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I. Introduccidén

Desde hace ya varios anos el abuso de sustancias psicotropicas, constituye un problemas de salud publica en México. Este
fendmeno afecta la salud de la poblacion sin distincion de género, edad o condicién social, y se presenta en todas las
regiones de nuestro pais. Los estudios epidemioldgicos demuestran que el consumo de sustancias psicotropicas ha tenido
modificaciones, y que en los Gltimos anos muestra una tendencia con incremento entre los jovenes y mujeres que

consumen sustancias legales e ilegales.

Ante este panorama es necesario analizar las caracteristicas de la poblacién y el patron de consumo de las diversas
sustancias psicoactivas, entre las personas que ya han tenido alguna repercusion en diversos aspectos de su vida y que por
ello acudieron a alguna institucién para tratamiento y rehabilitacion por el uso de drogas o que por este mismo consumo

han tenido consecuencias legales.

En 1990 se inicié6 en México el desarrollo del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), mismo
que en 1991 generd por vez primera informacion con la participacion de seis entidades federativas del pais. En 1994 la
Norma Oficial Mexicana (NOM 017- SSAA2-1994) para la Vigilancia Epidemioldgica establecié que el Sistema de
Vigilancia Epidemiolédgica de la Adicciones, es parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y con ello su

notificacion adquiere el caracter de obligatoria para las 32 entidades federativas.

Actualmente el SISVEA obtiene la informacion a través de la aplicacion de cuestionarios especificos en las cuatro fuentes
de informaciéon primaria como son los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, los Consejos
Tutelares para Menores, los Servicios de Urgencias Hospitalarias y los Servicios Médicos Forenses. El SISVEA cuenta con
informacion desde 1994 al presente afo, y presenta de manera anual un informe que desglosa los resultados obtenidos y
permite identificar las caracteristicas sociodemograficas y los patrones de consumo de las sustancias psicoactivas legales e

ilegales.

El presente Informe Anual 2012 es producto de la informacion recopilada y enviada por las 32 entidades federativas del
pais y su objetivo principal es obtener informacion referente a las caracteristicas sociodemograficas y patrones de consumo
de las personas que solicitaron atencion en los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales y de
menores que fueron entrevistados en los Consejos Tutelares. Ademas nos permite documentar el consumo de sustancias
en personas que solicitaron atencion médica en los Servicios de Urgencias Hospitalarias y busca la relacién que existe entre

el consumo de sustancias y las causas de fallecimiento en el Servicio Médico Forense.



Justamente por lo referido en parrafos anteriores, es que la informacién obtenida y mostrada afo con afo a través del
Informe Anual del SISVEA, ha permitido identificar el consumo de sustancias legales como el alcohol y el tabaco como las
principales drogas de inicio en la mayoria de la entidades federativas; asi también ha mostrado que el alcohol es la principal
droga de impacto entre las personas que solicitan tratamiento o rehabilitacién, y la de mayor frecuencia relativa entre
aquellas personas que acuden a los servicios de urgencias y en las causas de defunciéon descritas en el Servicio Médico

Forense.

El presente Informe Anual 2012 inicia con la descripcion histérica de los datos en los Centros de Tratamiento y
Rehabilitaciéon No Gubernamentales con informacion de 1994-2012. Posteriormente muestra los resultados por fuente de
informacion. En esta ocasion se ha agregado un anexo en el cual se han integrado cuadros y mapas generales que permiten

tener informacién gréfica y tabulada de las drogas de inicio e impacto. (Anexo 1)
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1. Panorama General en

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion no Gubernamentales

A partir del 2000 la notificacion adquiere el caracter obligatorio en las 32 entidades del pais, se tienen 672,115 registros,
con un promedio de 35,374 eventos por ano en los Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon no Gubernamentales. Aunque
existe amplia variabilidad en cuanto al nimero de ingresos que puede tener una misma persona en este tipo de centros de
tratamiento. De la informacion obtenida durante el periodo de 1994-2012 se observd que entre las personas que
acudieron a estos centros durante dicho periodo el 87.8% ha ingresado diez o menos veces. Por otra parte diversos son los
motivos por los cuales las personas han solicitado ayuda, en ese sentido el 45.2% acudié de manera voluntaria, en tanto
que 39.7% fueron llevados por amigos o familiares, 9.6% fue motivo de una indicacién de caracter legal y el 2.4% por una

indicacion médica, de la escuela o el trabajo.

La distribucién de la poblacién por sexo mostré que el 90.75% (n =609,948) pertenecen al sexo masculino. La media de
edad fue de 30.53 afios (desviacidn estandar de 12.08 afios). Al estratificar la poblacidon por grupo de edad y sexo, se
observoé que con excepcion de los grupos integrados por menores de 14 anos y el grupo de 15 a 19 anos de edad, la mayor
proporcion son del sexo masculino. Asi también durante el periodo de 1994-2012 el grupo de personas mayores de 35

anos representd el 34.4% (226,599) del total de registros durante ese periodo. (Grafica 1).

Grafica 1
Distribucion de la poblacion por grupo de edad y sexo
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 1994-2012

B Masculino B Femenino n = 609,650 34.4

Porcentaje

<14 15-19 20-24 25-29 30-34 >35

Grupo de edad

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 1994-2102
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En relacién con el nivel de escolaridad 4.6% (31,484) refirieron no tener estudios, 32.3% (219,873) cursaron la
primaria, 37.7% (256,363) cursaron el nivel de secundaria, 19.3% (130,831) indicaron haber cursado bachillerato o
alguna escuela técnicay 5.7% (38,887) cursaron nivel superior o posgrado. Cabe sefalar que entre los que cursaron algdin
nivel escolar, 50.5% (88,080) concluyé el nivel referido, 35.3% (61,558) no lo concluyé y el 14.3% (24,875)
refirieron estar realizando sus estudios al momento de la entrevista.

Grafica 2

Distribucion de la poblacion por estado civil

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

60

México 1994-2012

n=676128

Porcentaje
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|

Soltero (a)

Casado (a)

Unidn libre

Estado civil

Separado (a) Divorciado (a)

Viudo (a)

Fuente: Secretarfa de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 1994-2012

En relacibn con |Ia
actividad
desempenada, la mayor
proporcion (75.0%) se
encontraban

principal

realizando
alguna actividad laboral
(estable o inestable) o
no se encontraba

laborando.

Tabla 1

Respecto con el estado civil,
53.4% (361,233) de las
personas que solicitaron
atencion  son  solteros,
22.5% (152,193) casados
y 123% (83,063) se

encuentran en union libre.

Distribucion de la poblacion segtin actividad principal

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Actividad Principal

Estudiante de tiempo completo

Estudiante con actividad laboral

México 1994-2012

Con actividad laboral estable (mas de 6 meses)

Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses)

Desempleado (a) busca empleo
Desocupado (a) No busca empleo
El hogar

Pensionado (a)

Total

n %
51132 7,8
5411 8

177347 27,0
158880 24,2
156440 23,8

85604 13,0
17990 2,7
4177 ,6

656981 100,0

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 1994-2012



La distribucién de la poblacién en el periodo de 1994-2012 segiin droga de inicio muestra que el alcohol presenta la
mayor frecuencia relativa con 39.7% (269,644), seguido por la marihuana con 21.1% (142,909) y en tercer y cuarto
lugar el tabaco y los inhalables con 20.8% (142,827) y 7.8% (53,097) respectivamente. (Grafica 3)

Grafica 3
Distribucién de la poblaciéon seglin droga de inicio e impacto
Centros de tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 1994-2012

Droga de Inicio Droga de Impacto

n=678372 n=0672124
2.4 Cristal r 14.2
20.8 4 Tabaco 3.1
0.1 Anfetamina 0.3
0.9 Tranquilizantes 1.4
4.9 J Cocaina ; 17.5
0.1 O. Drogas Médicas 0.3
Heroina
0. Drogas ilegales
Inhalables
Marihuana
Alcohol 30.5
4lo 3|o zlo 1|o (I) 0 10 20 30 40
Porcentaje Porcentaje

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales 1994-2012

Drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotropicos
Drogas médicas: Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos y antidepresivos

La droga de impacto de mayor frecuencia relativa fue el alcohol con 30.5% (204,791) seguido por la cocaina con 17.5%
(117,824) y en tercer y cuarto lugar el cristal 14.2% (95,599) vy la heroina 12.4% (83,666), desplazando a la
marihuana al quinto lugar con 11.5% (77,472). Cabe sefalar que el patrén de sustancias cambia significativamente en la
droga de impacto, sin embargo es preciso mencionar que estos resultados pertenecen a la base de datos histodrica en la que

el subregistro en algunas entidades, puede influir en los resultados. (Grafica 3)
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Informe 2012

Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon no Gubernamentales

El SISVEA recolecta informacion de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion no Gubernamentales, con el objeto de
identificar las caracteristicas sociodemograficas y patrones de consumo de sustancias adictivas en las personas que acuden
a estos centros de tratamiento. Ello permite mantener la informacion actualizada, que sirve de apoyo en las acciones de

prevencion, control e investigacion de adicciones.

La informacién se obtuvo mediante la aplicacién de un cuestionario estandarizado (anexo2) a toda persona mayor de
cinco anos de edad, que ingresd a estos centros para recibir tratamiento o rehabilitacion en adicciones. Dicho cuestionario
solo se aplicé durante el primer ingreso que tuvo la persona durante el ano en curso. Se recopilé informacion
sociodemografica (edad, sexo, ciudad, municipio, estado de residencia, nivel de escolaridad, estado civil, actividad Iaboral);
asi también, informacién relacionada con el patrén de consumo (droga de inicio e impacto, frecuencia de consumo, vias de
administracion, edad de inicio de consumo, secuencia de consumo); disponibilidad de la droga (lugar donde consigue la
sustancia, lugar de consumo); y conductas de riesgo (uso de drogas inyectadas, combinacién de sustancias, uso

compartido de agujas para la administracién de sustancias).

Con la informacién generada por la variables de edad, sexo, fechas de envio de informacién, nacimiento y aplicacion de
cuestionario, se identificaron los eventos atipicos y duplicados, finalmente se consideraron 48,378 registros validos
durante el ano 2012, mismos que provienen de las 32 entidades federativas y de 1,658 Centros de Tratamiento y

Rehabilitacion no Gubernamentales, localizados en 275 ciudades a lo largo de todo el pais.

La distribucion de la poblacién por sexo mostré que el 85.5% (40,812) pertenecen al sexo masculino. La media de edad
fue 29.22 afios (Desviacién estandar de 13.19 afios); la estratificacion por grupo de edad y sexo mostré que con
excepcion de los grupos integrados por menores de 14 anos y el de personas de entre 15 y 19 anos de edad en todos los
demas grupos la mayor proporcion corresponden a personas del sexo masculino. Asi también se puede observar que la

mayor proporcion de registros corresponde al grupo de personas de 15-19 afios y mayores de 35 anos. (Grafica 4)
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Grafica 4

Distribucion de la poblacion segiin grupo de edad y sexo

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012

40

n=48,378

33.]
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34
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<14 15-19

20-24

25-29

Grupo de edad

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Tabla 2

Distribucion de la poblacion por escolaridad

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

México 2012

Escolaridad n %
Sin estudios 1183 2.5
Sin estudios*® 911 1.9
Primaria 11107 23
Secundaria 20795 43.1
Técnicos** 1339 2.8
Bachillerato*** 9722 20.2
Licenciatura 3003 6.2
Posgrado 188 0.4
Total 48248 100

Fuente: Secretarfa de Salud/DGE/DIE/SISVEA/ Centros de Tratamiento y Rehabilitacién no Gubernamentales

2012

* Sin estudios (sabe leer y escribir)

**Estudios Técnicos o Comerciales

***Bachillerato o Bachillerato Técnico

30-34 >35

La distribucion de la poblacion por
escolaridad, mostré6 que el 67.9%
de ellos tienen escolaridad entre
primaria y bachillerato. Cabe senalar
que el 43.1% de estos tenian
estudios de secundaria. (Tabla 2)

Entre los que tienen algln grado de
escolaridad, el 49.1% concluyé sus
16.9% los
actualmente y el restante 34.0 %

estudios, cursa

no los concluyd.



Estado civil y actividad principal

De acuerdo con la distribucidén de la poblacidn seglin estado civil, podemos observar que el 58.7% (28,138) de la

poblacién, eran solteros (as), el 12.6% se encontraban en unién libre y 18.6% eran casados. (Grafica 5)

En cuanto a la actividad principal el 15.7% fueron estudiantes de tiempo completo, 27.9% tenian actividad laboral

estable, 20.7% actividad laboral inestable y 16.2% se encontraban desempleados. (Tabla 3)

Tabla 3
Grafica 5 Distribucién de la poblacién segtin actividad principal
Distribucién de la poblacién segiin estado civil Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Centros de tratamiento y Rehabilitacion No México 2012
Gubernamentales Actividad Principal n %
México 2012 Estudiante de tiempo completo 7585 15.7
Estudiante con actividad laboral 1621 3.4
2.7. 0.9 n=47,963  Soltero (a) Con actividad laboral estable (mas de 6 meses)* 13448 27.9
| m Casado (a) Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses)** 9965 20.7
Desempleado (a) busca empleo*** 7810 16.2
® Unién libre Desocupado (a) No busca empleo**** 5531 115
B Separado (a) El hogar 1921 4.0
o Pensionado (a) 338 0.7
Pivorciado (a)
M Viudo (a) Fuente: Secretarfa de Salud/DGA/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y

Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
* Actividad laboral estable (mas de seis meses)

**Actividad laboral inestable (menos de seis meses)
**¥*Desempleado (busca empleo)

Fuente: Secretaria de salud/ DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y *#k**Desocupado (no busca empleo)
Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Regionalizacion

Las 32 entidades del pais fueron divididas en tres zonas, con la finalidad de observar si existian diferencias entre ellas
dadas sus condiciones geograficas. Cabe senalar que esta regionalizacion es la misma que se ha empleado desde el ano
2008. Es decir la Zona Norte estuvo integrada por 10 entidades (Durango, Nayarit, Coahuila, Chihuahua, Tamaulipas,
Baja California Sur, Nuevo Ledn, Baja California, Sonora y Sinaloa) Zona Centro por 13 entidades (Querétaro, Tlaxcala,
Aguascalientes, Zacatecas,Colima, Morelos, Michoacan, Hidalgo, México, San Luis Potosi, Distrito Federal, Guanajuato y
Jalisco) y Zona Sur integrada por nueve entidades (Yucatan, Tabasco, Chiapas, Puebla, Oaxaca, Quintana Roo, Veracruz,

Campeche y Guerrero).
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Porcentaje

Grafica 6

Distribucion de la poblacién Zona Norte
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012
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Grafica 7
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Grafica 8
Distribucion de la poblacién Zona Sur
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
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En las gréficas anteriores (Graficas 6-8) hemos observado que la Zona Centro, fue la regién que presenté mayor niimero
de eventos durante el 2012. Lo anterior no significa necesariamente que en las entidades que integraron dicha zona se
encuentre mayor prevalencia en el consumo de sustancias y/o de adicciones severas. Estos resultados pueden estar
asociados al tamano de la poblacion de cada entidad, al niumero de centros registrados y a la problematica particular que

tiene cada entidad para llevar a cabo la vigilancia de las adicciones.

Motivos de ingreso a Centros de Tratamiento y Rehabilitacion

Se reconoce que los pacientes que acuden a estos centros de tratamiento, lo hacen porque ya han presentado problemas
en distintos ambitos de la vida (salud, familiar, laboral o legal) sin embargo es de llamar la atencién que 40.3% de los
pacientes que acudieron durante el 2012, fueron llevados por amigos o familiares, esto puede ser un referente del bajo
grado de autopercepcion de la enfermedad.

Tabla 4

Distribucion de la poblacion segiin motivo de referencia
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012
Motivo de Ingreso n % La mayoria de las personas

Voluntariamente 20531 42.7 . .

C acudieron de manera voluntaria
Por indicacion médica 1201 2.5
Lo llevaron amigos o familiares 19404 40.3 (42.7%) o mediante la ayuda
Por indicacion legal 2557 5.3 . .
Por indicacion de la escuela o el trabajo 2838 5.9 de familiares ° amigos
Otros 1593 3.3 (40.3%).
Total 48124 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
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Droga de inicio

La droga de inicio es definida como la primera sustancia legal o ilegal consumida por el usuario encuestado. En este
informe 2012 a diferencia del 2009 vy afios previos se describen 11 grupos de sustancias (Tabla 5). En promedio la edad
de inicio fue a los 14.5 afios de edad (Desviacién estandar de 4.3 aios) y el 88.0% refirieron continuar con el consumo de

la droga de inicio referida.

Tabla 5
Distribucion de la poblacién segtin droga de inicio La droga de inicio de mayor
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales . .
o frecuencia relativa fue el alcohol
México 2012 .
, con 46.5%, seguido por el tabaco
Sustancia n % ]
Alcohol 22250 46.5 y la marihuana con 30.7 y 12.7%
Tabaco 14714 30.7 respectivamente.
Marihuana 6084 12.7
Inhalables 2568 54 En conjunto alcohol, tabaco y
Cocaina 1029 21 marihuana representan el 89.9%
Cristal 697 1.5 de la distribucién de la poblacién
Tranquilizantes 190 0.4 , _—
, segun droga de inicio.
Heroina 151 0.3
; *
O. Drogas |Ie’ga.|es 107 0.2 El 77.2% (alcohol y tabaco)
O. Drogas médicas** 32 0.1 )
Anfetaminas 58 01 corresponden d sustancias
Total 47889 100.0 consideradas como legales.
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

2012

* Alucindgenos, y otros psicotropicos

** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos, antidepresivos

Tabla 6

Distribucién de la poblacién segtin frecuencia de consumo
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

Con relacién a la frecuencia de México 2012
1 (o)

consumo el 34.9% consumen su _ Frecue"c'a " i

Diario mas de 3 veces 16584 34.9
droga de inicio tres o mas veces Diario de 2 a 3 veces 4464 9.4

, Diario 1 vez 3809 8.0

por dia.

De 2 a 3 veces por semana 5816 12.2

1 vez a la semana 5276 11.1
El 23.3% refirid consumirla de De 2 a 3 veces por mes 2365 50
una a tres veces por semana vy el L vezal mes 2080 44

Menos de 1 al mes 2250 4.7
7.3% no consume actualmente Ya no la usa 3489 7.3
la droga de inicio, y el 3.0 % la Sololausd 1 vez 1422 3.0

Total 47555 100
usO una vez. Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No

Gubernamentales 2012
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En parrafos anteriores se hizo referencia al alcohol como principal droga de inicio, sin embargo la inhalacion fue la via de
administracion que con mayor frecuencia relativa se refirié en la droga de inicio, esta via presenta una frecuencia relativa
de 50.7% vy fue seguida por drogas que son ingeridas con 46.4%, el resto de las vias de administraciéon son menores al

3.0%. (Grafica 9)

Grafica 9
Distribucion de la poblacion segiin via de administracion de la droga de inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Meéxico 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/ DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

20



Droga de impacto

La droga de impacto es definida como aquella que el paciente identifica con mayor capacidad para producirle efectos
negativos (problemas), ya sea en el area de la salud, familiar, legal o laboral y que es motivo principal de la demanda de
tratamiento. En promedio su consumo se inici6 a los 17.3 aios de edad, es decir tres afos posteriores al consumo de la
droga de inicio.

El alcohol fue la droga de

Tabla 7
Distribucidn de la poblacién seg(in droga de impacto impacto con mayor frecuencia
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México 2012 relativa (39.7%), seguida por la

. |
Alcohol 18949 30.7 marihuana, vy los inhalables con
Marihuana 7803 16.4 16.4% y 8.5%
Inhalables 4040 8.5
0. Drogas ilegales*® 243 0.5 respectivamente.
Heroina 1799 3.8
0. Drogas médicas** 86 0.2 )
Cocaina 21802 101 Las tres primeras drogas de la
Tranquilizantes EEL 1.2 tabla 7 representan el 64.6%
Anfetaminas 113 0.2
Tabaco 2914 6.1 del total de las drogas de
Cristal 6397 13.4

Total 47704 100 impacto referidas.

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
*Alucinégenos y otros psicotropicos

** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos

En relacién con la frecuencia de consumo el 41.7% de las personas en centros de tratamiento, informaron que consumen

la droga de impacto diariamente

Tabla 8
tres o mas veces. Distribucion de la poblacion segtin frecuencia de consumo droga de impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México 2012

Diario mas de 3 veces 17916 37.9

Diario de 2 a 3 veces 4712 10

Diario 1 vez 4168 8.8

De 2 a 3 veces por semana 7281 15.4

1 vez a la semana 5056 10.7

De 2 a 3 veces por mes 2229 4.7
El 37.9% la consumen 1vezal mes 1618 3.4

L i Menos de 1 al mes 1933 4.1

diariamente tres o mas veces Ya no la usa 1304 2 8
al dia. Solo la usé 1 vez 1053

Total 47270

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No
Gubernamentales 2012
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Grafica 10

Distribucion de la poblacién segtin via de administracion de la droga de impacto
Centrosde Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

México 2012
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Droga de inicio por zonas, México 2012.

Porcentaje
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Grafica 11

Distribucion de la poblacion segiin droga de inicio Zona Norte
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Grafica 13
Distribucion de la poblacion segtin droga de inicio Zona Sur
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

México 2012
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El alcohol fue la principal
droga de inicio en la Zona Sur
con 62.2% seguida por el
tabaco y la marihuana (22.1y
9.6%) respectivamente.

La Zona Sur tuvo la mayor
frecuencia relativa de alcohol

como droga de inicio.



Droga de impacto por zonas, México 2012

Grafica 14
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Grafica 16
Distribucion de la poblacion segtin droga de impacto Zona Sur
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**Otras drogas médicas: Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos y antidepresivos
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Al comparar la distribucion de la poblacién segtn la principal droga de inicio e impacto por entidad federativa observamos
que el tabaco fue registrado como la principal droga de inicio en cinco entidades (Baja California, Nayarit, Nuevo Leén,
Sinaloa y Sonora) y en el resto de las entidades el alcohol fue la principal droga de inicio. En lo que respecta a la droga de
impacto, de igual forma el alcohol fue el mas frecuente en la mayoria de las entidades y sélo en algunos estados como
Sonora, Sinaloa, Durango, Baja California y Baja California Sur reportaron el cristal como la principal droga de impacto, asi

también en Coahuila la cocaina ocupé dicho lugar. (Grafica 17)

Grafica 17
Principal droga de inicio e impacto por entidad federativa
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion no Gubernamentales
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012.
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Caracteristicas sociodemograficas por droga de inicio e impacto

Las principales drogas de inicio en ambos sexos fueron alcohol, tabaco y marihuana. Las frecuencias de alcohol y tabaco
son similares en ambos sexos, teniendo una frecuencia el alcohol de 52.6% en el sexo femenino y 45.4 % en el sexo
masculino; y en el tabaco de 32.1% en el femenino y de 30.5% en el masculino. En el caso de la marihuana como droga
de inicio es clara la mayor proporciéon de esta sustancia en el sexo masculino, y para el resto de las sustancias las

proporciones fueron similares en ambos sexos. (Gréfica 18)

Grafica 18
Distribucidn de la poblacién segtin droga de inicio e impacto por sexo
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién no Gubernamentales
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién no Gubernamentales 2012.
Drogas ilegales: Alucindgenos y otros psicotropicos
Drogas médicas: Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos y antidepresivos

La droga de impacto con mayor frecuencia relativa en ambos sexos fue el alcohol, siendo discretamente mayor su
frecuencia relativa en el sexo femenino (44.2%). La marihuana, cristal y el tabaco son las drogas de impacto en orden de
frecuencia relativa. Es de llamar la atencion la mayor frecuencia relativa que presenta el sexo femenino en los inhalables y

el tabaco como drogas de impacto.
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La distribucion de la poblacion segun grupo de edad por droga de inicio en lo que se refiere al alcohol, la mayor frecuencia
relativa se registro entre las personas mayores de 35 anos de edad (57.0 %) seguidos por el grupo de 30 a 34 afios
(46.9%) vy en tercer lugar el de menores de 14 afios de edad (46.2%). Los inhalables son un caso particular en el que
existe una clara tendencia a presentar mayor frecuencia relativa como droga de inicio conforme disminuye la edad, siendo
el grupo de menores de 14 aiios el que muestra mayor frecuencia relativa. El resto de las sustancias no se puede apreciar

una clara tendencia que indique mayor frecuencia relativa en alg(in grupo de edad especifico (Grafica 19).

Grafica 19
Distribucion de la poblacién por grupo de edad y droga de inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

* Otras drogas ilegales: Alucindgenos y otros psicotrépicos
** Otras drogas médicas: Morfina y derivados, barbittricos, anticolinérgicos y antidepresivos
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En la poblacion segun grupo de edad por tipo de droga de impacto el alcohol mostré que entre las personas mayores de 35
afos se obtiene la mayor frecuencia relativa de esta sustancia (58.3%), y continua con una tendencia aunque no muy
clara que marca una relacién inversa conforme disminuye la edad. En el caso de los inhalables existe una tendencia clara a
referirse como droga de impacto de mayor frecuencia relativa entre las personas de menor edad. En la cocaina y el cristal
como drogas de impacto se puede observar que los grupos que asi las refieren se encuentran entre los 20 y 34 afos.

(Grafica 20)

Grafica 20
Distribucién de la poblacién por grupo de edad y droga de impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012.
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
* Otras drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos
** Otras drogas médicas: Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos
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Con base en la distribucion de la poblacién que solicité atencidn en los Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales, segun escolaridad y
droga de inicio, observamos que independientemente del nivel de escolaridad referido, el alcohol es la principal droga de inicio y el tabaco la segunda de
mayor frecuencia relativa. En el caso del alcohol se aprecia mayor frecuencia relativa en los grupos que refieren haber cursado Licenciatura y Posgrado y
entre los que indicaron no haber cursado algtin nivel escolar. En el caso del tabaco como droga de inicio se puede apreciar una discreta tendencia a

incrementar su frecuencia relativa conforme se incrementa el nivel de escolaridad. (Tabla 9)

Tabla 9
Distribucion de la poblacion segtin droga de inicio por escolaridad
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

T T e e | owe e | owes [ mwe | | men [ we
o] o [ 2 | % |
o0 [ 115 |

Drogas m S+++

ullizantes+
Anfetaminas
Tabaco

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012.
*Sin estudios (sabe leer y escribir)

**Estudios técnicos

Tranquilizantes, flunitracepam

"*Cocaina, basuco, crack

ot

Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos, antidepresivos

AL I
Alucinégenos, y otros psicotrépicos
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Respecto con la droga de impacto por nivel de escolaridad, podemos observar que al igual que la distribucion en la droga de inicio, el alcohol tiene la mayor
frecuencia relativa entre las distintas sustancias indicadas como drogas de impacto, independientemente del nivel de escolaridad referido. En todos los
niveles de escolaridad se registraron frecuencias relativas altas para el alcohol, sin embargo en aquellos grupos que refirieron no tener estudios o que tenian

licenciatura y mas, la frecuencia relativa del alcohol como droga de impacto fue mayor en comparacién con el resto de los grupos. (Tabla 10)

Tabla 10
Distribucidn de la poblacién segtin droga de impacto por escolaridad
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012

Primaria Secundaria Técnicos** Bachillerato Posgrado
%0 Lo o0 Loed n [ 0 [ 0 [ 0 [0 o] o |
Alcohol . . 7 . . LI 37.6 EELEEE 38.
1

Marihuana
Inhalables

Drogas ilegales++++
Heroina

Drogas médicas+++
Cocaina++
Tranquilizantes+
Anfetaminas

Tabaco

Cristal

Total 1175 | 100 | 907 | 100 10998 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

*Sin estudios (sabe leer y escribir)
**Estudios técnicos
"Tranquilizantes, flunitracepam
+ ,

Cocaina, basuco, crack

"*Morfina y derivados, barbitricos, anticolinérgicos, antidepresivos

AL L [
Alucinégenos, y otros psicotrépicos
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Segun droga de inicio por estado civil, la distribucion de la poblacién nos mostré que independientemente del estado civil, al igual que lo observado con la
escolaridad, el alcohol es la sustancia de mayor frecuencia relativa, seguida por el tabaco. Cabe senalar que en todos los grupos se observé que la frecuencia
relativa del alcohol es mayor al 40%. Es importante mencionar que el instrumento de recoleccién de datos, actualmente solo identifica el estado civil al
momento en que se realiza la entrevista y no el estado civil al momento en que se inicié el consumo de drogas. Por otra parte el tabaco fue la segunda
droga de mayor frecuencia relativa independientemente del estado civil referido, sin embargo las diferencias entre la primera y la segunda son amplias.

(Tabla 11)

Tabla 11
Distribucién de la poblacién segiin droga de inicio por estado civil
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

Droga de inicio | n L% o0 L] 0 L% 0 L% 0 L% n [ %] 0 | % |
Alcoho 42.6 57.8 42.6 53.4 - 52.8 BN 22100 | 466 |
Marihuana ---m | 104 | 20 [ 46 | 6016 | 127 |
Inalabls 1800 | 07 | 2 -----
0. Drogas legales++++ (02 | 27 | o --nn-
(03| 14 | o ---
o1 | |01 [ 1 [ o2 |

Heroina

0. Drogas médicas+++

0.1

Tranquilizantes+ m
Anfetaminas -
Tabaco 8866

EENE
Toral v e

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

+Tranqui|izantes, flunitracepam

"*Cocaina, basuco, crack

ot , . P T . .
Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos, antidepresivos
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Alucinégenos, y otros psicotrépicos
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La distribucion de la poblacién segiin droga de impacto por estado civil, muestra que independientemente del estado civil el alcohol es la principal droga de

impacto, siendo mayor la frecuencia relativa entre los viudos (62.6%) y menor entre los solteros (32.9%) y aquellos que refirieron vivir en unién libre

(37.0%). Se observaron diferencias por estado civil en el segundo lugar de la droga impacto, siendo el cristal entre los casados, la cocaina en unién libre,

separados y divorciados es el cristal y el tabaco en el caso de los viudos y la marihuana entre los solteros. Cabe mencionar que dichas cifras deben ser

tomadas con reserva dada la amplia variabilidad que se ha mostrado a través de los afios de dichos datos. (Tabla 12)

Tabla 12
Distribucion de la poblacion segtin droga de impacto por estado civil
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

©) Casado (a) Separado (a) Divorciado (a)

Droga de impacto % | 0 Lo o L] o | %

Alcohol 9122 329 EEI 56.6 PALE] 37 1585 [EIW

Marihuana 6043 21.8
2

Inhalables

Soltero

O. Drogas ilegales++++

Heroina

Tranquilizantes+
Anfetaminas

15
3
23
2
0
1
Tabaco
0

37
7
1
0
O. Drogas médicas+++ 2
12
8
51

Cristal

Total 27744

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

- - .
Tranquilizantes, flunitracepam

"*Cocaina, basuco, crack

"*Morfina y derivados, barbitricos, anticolinérgicos, antidepresivos
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Alucinégenos, y otros psicotrépicos
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En cuanto a la actividad principal y droga de inicio, el alcohol, independientemente de la actividad principal desempenada, fue la principal sustancia referida

con frecuencia relativa entre 36.5% y 53.3%. Cabe sefalar que la mayor frecuencia relativa se observé en el grupo de personas que se refirieron como

estudiantes, en el resto de los grupos no se observé alguna tendencia que indicara mayor consumo de esta sustancia. (Tabla 13)

Droga de inicio
Alcohol

Marihuana

Inhalables

O. Drogas ilegales++++
Heroina

O. Drogas médicas+++
Cocaina++
Tranquilizantes+
Anfetaminas

Tabaco

Cristal

Total

Tabla 13

Distribucién de la poblaciéon segtin droga de inicio por actividad principal

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

Con actividad
laboral
inestable
(menos de 6

Con actividad
laboral estable
(masde 6

Estudiante
con actividad
laboral

Estudiante de
tiempo
completo

395

7494 | 100 | 1600 | 100 | 13297 | 100 | 9875 | 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

+Tranqui|izantes, flunitracepam

"*Cocaina, basuco, crack

ot

bt

Alucinégenos, y otros psicotrépicos
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(@b

NN

N
W= |ps
O 1w N
(6]

Desocupado

usca (a) No busca

el 2
164[ 118 | 62 | & | 24 | eoea [127
49 | 444 [81] 91 [48] 0 | o | 2564 | 54|
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ﬂﬂ-ll-
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La distribucion de la poblacion segiin droga de impacto por actividad principal. Se puede observar que el alcohol fue la sustancia con mayor frecuencia

relativa independientemente de la actividad realizada. Entre aquellos que se refirieron como pensionados se dio la mayor proporcién de esta sustancia

(65.7%). (Tabla 14)

Tabla 14
Distribucion de la poblacion seg(in droga de impacto por actividad principal
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012

Con actividad
Con actividad laboral
Estudiante de | Estudiante con | laboral estable inestable Desempleado | Desocupado
tiempo actividad (mas de 6 (menos de 6 (a) busca (a) No busca
completo laboral

Alcohol

Marihuana

Inhalables

O. Drogas ilegales++++
Heroina

O. Drogas médicas+++
Cocaina++
Tranquilizantes+

Anfetaminas 3

Tabaco 730 m
Cristal
Total 1598

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

"Tranquilizantes, flunitracepam

"*Cocaina, basuco, crack

s ; . s T ; :
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Historia natural del consumo de sustancias

La siguiente descripcion se refiere al orden cronolédgico en que inicid el uso de las tres primeras drogas, que el paciente

manifiesta consumir. Para su calculo se identifica el nimero de personas que refirieron iniciar con algtin tipo particular de

sustancia, de ellos habra algunos que solo consumieron la droga de inicio (monousuarios) y otros que consumieron

distintos tipos de drogas (poliusuario), de estos Gltimos se identifica la frecuencia relativa de consumo en su segunda y

tercer droga. En este informe se presenta la historia natural para la marihuana, los inhalables, alcohol, cocaina, tabaco y

heroina.

Diagrama 1. Historia Natural de los Inhalables
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012

2da Droga 3ra Droga

Inicio con
Inhalables
n= 2,568

77.92% 78.16%

n = 2,001 n=1,564

§

Monousuarios
12.7%

Alcohol 26.9
Tabaco 20.3

Marihuana 36.1
Alcohol 29.1
Tabaco 16.8
Inhalables 6.4

Cocaina 5.2

Cocaina 15.9
Cristal 4.6

Tranquilizantes 1.8 Inhalables 4.0

O. Drogas llegales 1.7

Marihuana 19.6

Tranquilizantes 3.6

El 5.3% de la poblacién
se inicid con inhalables.
77.92% vy
consumieron

De ellos
78.16%
una segunda vy tercera
droga.

La marihuana y el alcohol
tuvieron la mayor
frecuencia relativa como
segunda y tercera droga.

Cuando la droga de inicio
fue la marihuana, 87.29
% y 76.1% consumieron
una segunda vy tercera
droga.

Alcohol, cocaina,
inhalables, marihuana,
tabaco v cristal fueron las
drogas de mayor
frecuencia en la segunda y
tercera droga.

O. Drogas ilegales 2.2

Cristal 1.4
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Diagrama 1. Historia Natural de la Marihuana
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

o 2da Droga
Inicio con

\VELLUELE]
n= 6,084

Monousuarios
22.0%

n=5311

Alcohol 28.7
Inhalables 14.1
O. Drogas llegales 1.7
Heroina 1.9
O. Drogas Médicas 0.3
Cocaina 19.0
Tranquilizantes 5.6
Anfetaminas 1.0
Tabaco 15.9
Cristal 12.4
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3ra Droga

76.11%
n = 4,043

Alcohol 23.2
\EILTELERONE
Inhalables 10.2

O. Drogas llegales 2.6

Heroina 4.5

O. Drogas Médicas 0.3
Cocaina 21.6
Tranquilizantes 5.6
Anfetaminas 0.9
Tabaco 14.5
Cristal 16.6




Diagrama 1. Historia Natural del Alcohol

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

Inicio con
Alcohol
n= 22,259

71.16%

Monousuarios
28.8%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Entre las personas que
indicaron a la cocaina
como droga de inicio, el
8134 y 6475 %
continuaron con una
segunda y tercera droga
respectivamente.

En ambos casos el
alcohol fue la sustancia
de mayor frecuencia
relativa.

México 2012

2da Droga

n=15,840

Alcohol 9.5
Marihuana 20.3
Inhalables 5.0

O. Drogas llegales 0.4
Heroina 0.3
0. Drogas Médicas 0.1
Cocaina 12.1
Tranquilizantes 1.0

Anfetaminas 0.2
Tabaco 48.4
Cristal 2.5

Inicio con
Cocaina

65.20%

3ra Droga

n=10,320

Alcohol 5.6
Marihuana 34.5
Inhalables 10.3

0. Drogas llegales 1.7

Heroina 1.0

O. Drogas Médicas 0.3
Cocaina 21.8
Tranquilizantes 2.7
Anfetaminas 0.7
Tabaco 13.7
Cristal 7.8

Entre las personas que
indicaron el alcohol como
droga de inicio, 71.16% y
65.2 % consumieron una
segunda y tercera droga.

El alcohol y la marihuana
fueron las drogas con
mayor frecuencia relativa
entre los que consumieron
una segunda droga y
tercera substancia.

Diagrama 1. Historia Natural de la cocaina

México 2012

2da Droga

n =837

Alcohol 29.3
Marihuana 22.5
Inhalables 3.0

0. Drogas llegales 1.2
Heroina 1.8
O. Drogas Médicas 0.0
Cocaina 9.3

Tranquilizantes 1.4
Anfetaminas 0.7

Tabaco 11.7
Cristal 19.1

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

3ra Droga

n=>542

Alcohol 25.3
Marihuana 16.6
Inhalables 6.5
O. Drogas llegales 1.8
Heroina 3.5
0. Drogas Médicas 0.0
Cocaina 6.8
Tranquilizantes 3.0
Anfetaminas 0.9
Tabaco 19.0
Cristal 16.6

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
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Diagrama 1. Historia Natural del Tabaco

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012

o 2da Droga
Inicio con

Tabaco n=
14,714

A

Monousuarios
4.0 %

95.97<yi

n=14,122

Alcohol 68.2
Marihuana 21.8
Inhalables 4.8

0. Drogas llegales 0.1
Heroina 0.3

O. Drogas Médicas 0.0
Cocaina 2.6

Tranquilizantes 0.3
Anfetaminas 0.1

Tabaco 0.0
Cristal 1.7

3ra Droga

80.27%

—

n=11,336

Alcohol 17.5
Marihuana 39.7
Inhalables 11.8

0. Drogas llegales 1.0

Heroina 0.9

O. Drogas Médicas 0.1
Cocaina 18.1
Tranquilizantes 2.7
Anfetaminas 0.4
Tabaco 0.0
Cristal 7.7

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA /Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales 2012

Respecto a la heroina el
0.3% indicé que fue su
droga de inicio, de estos
el 47.02% pasé a una
segunda droga, siendo el

Inicio con
Heroina n= 151
cristal la droga de mayor g

consumo (32.4%)

El 45.07 % de los que
consumieron una
segunda droga pasaron
a una tercera y de ellos
el 21.9% consumieron
mariguana y cocaina, el
18.8% cristal y el
15.6%  consumieron
alcohol.

Monousuarios
53.0%

De las personas que
iniciaron con tabaco el
95.9% consumieron una
segunda droga que en
68.2% de ellos fue el
alcohol.

Entre los que pasaron a
una tercera droga, el
17.5% de los casos
correspondid al alcohol,
seguida por la mariguana
con el 39.7%

Diagrama 1. Historia Natural de la Heroina

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México 2012
47.029 2da Droga
' n=71

Alcohol 18.3
Marihuana 8.5
Inhalables 0.0

O. Drogas llegales 1.4
Heroina 0.0
O. Drogas Médicas 2.8
Cocaina 25.4
Tranquilizantes 1.4

Anfetaminas 1.4
Tabaco 8.5
Cristal 32.4

3ra Droga

n=32

Alcohol 15.6
Marihuana 21.9
Inhalables 0.0
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Heroina 0.0
O. Drogas Médicas 3.1
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Tranquilizantes 9.4
Anfetaminas 0.0
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Cristal 18.8

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
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Uso de sustancias inyectables

La estratificacion de la poblacién seglin el consumo de drogas inyectadas mostré que el 6.2% respondié afirmativamente a
la pregunta ;Alguna vez ha usado sustancias (drogas) inyectadas? Otras variables sociodemograficas como escolaridad,
estado civil y actividad principal fueron analizadas, sin embargo no se observé diferencias en el consumo de sustancias

inyectadas.

Grafica 21
Distribucion de la poblacion seguin uso de sustancias inyectadas por sexo
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México 2012 .
mSi mNo Entre aquellos que refirieron haber

consumido alguna vez sustancias

n=48,812

inyectadas el 94.5% pertenecen al

sexo masculino.

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Seguin uso de drogas inyectadas por grupo de edad se observo que existe una tendencia ascendente conforme se
incrementa la edad, es decir la frecuencia relativa en el grupo de menores de 14 afios fue de 0.8%, incrementandose a

8.9% en el grupo de 15-19 afios y hasta de 46.9% en los mayores de 35 afios de edad. (Grafica 22)

Grafica 22
Uso de drogas inyectadas por grupo de edad
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
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Lugar de adquisicion y consumo de sustancias

Grafica 23
Lugar de adquisicion de sustancias

Centros deTratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Con referencia al lugar
de consumo el 42.4%

de las personas, lo
hacen en la via
publica.

Otros las consumen en
el propio hogar, o en
la compania de un
amigo (28.6 y 11.7%

resnectivamente).

Grafica 24

Lugar de consumo de sustancias
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012
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Conclusiones

Quizas la principal caracteristica que comparten las personas que acuden a los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales, es la necesidad de atencion ante una adiccion que en la mayor parte de las ocasiones requiere
tratamiento prolongado, dado el tiempo y la intensidad de la misma. Lo anterior convierte a este grupo de personas en un
grupo de personas con caracteristicas muy especificas que impiden conocer los patrones de consumo y demas
particularidades de otras que también consumen drogas y que no acuden a este tipo de centros. Sin embargo la
informacion derivada de este tipo de centros, permite identificar las caracteristicas de las personas que presentan

problemas graves en relacién con la adiccién a sustancias.

En este sentido se identificd que las personas que acudieron a estos centros de tratamiento durante el afio 2012, son
adultos jévenes (media de edad 29.22 afos) mayoritariamente del sexo masculino (85.5%) con excepcién de las

personas menores de 19 anos en que el sexo femenino tiene mayor frecuencia relativa.

Por lo que se refiere a la actividad laboral y nivel de estudios el 95.7% tiene algiin nivel de escolaridad, de ellos 70.4%
refieren haber concluido el nivel basico. Por otra parte el 58.7% son solteros, 48.6% desempefian alguna actividad laboral
estable o inestable al momento de su ingreso, 19.1% refirieron ser estudiantes y 27.7% se encontraban desempleados o

desocupados.

En cuanto a los motivos de ingreso a estos Centros de Tratamiento y Rehabilitacién el 42.7% lo hicieron de manera
voluntaria, y 40.3% fueron llevados por amigos o familiares, llama la atencidn la proporcidn de estos tltimos dado que

éste podria ser un referente de la falta de autopercepcion del problema que cursan.

Con la finalidad de identificar patrones de consumo se integraron tres zonas a partir de las 32 entidades del pais. Se
identificé a la Zona Centro con el mayor niimero de registros, atribuible entre otros factores a la densidad de poblacion con

la que cuentan las entidades que integraron dicha zona.

Con respecto a las drogas de inicio las tres principales fueron el alcohol (46.5%), tabaco (30.7%) y la marihuana
(12.7%), consumiéndose en promedio por primera vez a los 14.5 afos de edad. Cabe sefalar que 88.0 % de la poblacién

refirié continuar con el consumo de la droga de inicio. En las tres zonas el alcohol fue la principal droga de inicio.
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En relaciéon con la droga de impacto se inicié su consumo en promedio a los 17.3 anos, es decir aproximadamente tres
afos posteriores al consumo de la droga de inicio. La principal droga de impacto fue el alcohol (39.7%) seguido por la
marihuana (16.4%), cocaina (10.2%) y los inhalables (8.5%). El alcohol fue la principal droga de impacto en las zonas

Centro y Sur, en tanto que en el Norte fue el cristal la de mayor frecuencia relativa.

En entidades como Sonora, Sinaloa, Nuevo Ledn, Nayarit y Baja California la principal droga de inicio fue el tabaco, en el
resto de las entidades el alcohol fue la principal droga de inicio. Con respecto a la droga de impacto, Sonora, Sinaloa,
Durango, Baja California y Baja California Sur el cristal fue la principal droga de impacto en tanto que en Coahuila este

lugar fue ocupado por la cocaina.

Se identifico que existe una tendencia en los inhalables que indica que a menor edad se incrementa la frecuencia relativa
de inhalables como droga de inicio y de igual manera sucede con la marihuana y los inhalables como drogas de impacto.
Cabe senalar que no se observaron diferencias por escolaridad, estado civil o actividad primaria en las drogas de impacto e

inicio, siendo el alcohol la sustancia de mayor frecuencia relativa.

Respecto al consumo de drogas inyectables mostré una frecuencia relativa de 6.2 %, de estos el 94.5% pertenecen al sexo

masculino y se identificé una tendencia ascendente en esta practica conforme se incrementa la edad.
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3. Consejos Tutelares para Menores

Mexico 2012
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3. Consejos Tutelares para Menores, México 2012

Los Consejos Tutelares para Menores son instituciones publicas que tiene como objetivo promover la readaptacion
social, a través de la aplicacion de medidas correctivas, de proteccion y vigilancia en personas menores de 18 anos de

edad que se han visto implicados en distintas situaciones legales.

La informacidn que recaba el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA) en estos centros, esta
orientada para la obtencion de datos que permitan conocer las caracteristicas sociodemograficas y la asociacion de
estas con patron de consumo de sustancias adictivas legales o ilegales en los menores que ingresan a dichas

instituciones.

Los datos se obtienen mediante la aplicacion de un cuestionario a todo menor de edad que ingrese por primera vez en
el ano calendario. Este instrumento de recoleccion es aplicado por el personal de salud de la misma institucion
(médico, enfermera, trabajador social, etc.) u otro personal que previa capacitacion, le permita aplicarlo de manera

correcta.

El cuestionario tiene preguntas que permiten la obtencién de informacion sociodemografica que incluye, edad, sexo,
nivel de escolaridad, estado civil, actividad principal, ciudad y estado donde se localiza el Consejo Tutelar. También
incluye preguntas que permiten conocer las caracteristicas del delito cometido, el motivo de ingreso, y su relacién con

el consumo de sustancias y el uso habitual de drogas.

Contiene también un apartado que nos permite reconocer el patron de consumo de sustancias desde la droga de inicio
hasta un maximo de 10 drogas consumidas, conductas de riesgo tales como: uso compartido de jeringas para la
administracion de drogas, uso de drogas combinadas y por ultimo una seccién que nos da un panorama del lugar de

consumo y adquisicién de la sustancia. (Ver anexo 2).

Los menores que se encuentran en estos Consejos Tutelares integran un grupo especifico con caracteristicas especiales
que impiden la extrapolacién de la informacion obtenida a otros grupos sociales. Sin embargo esta informacién permite
reconocer el patron de consumo de sustancias en menores que tienen problemas de caracter legal y la asociacion de

este con las caracteristicas sociodemograficas y del delito cometido.
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Desde el afio 1994 los Consejos Tutelares de Menores de las 32 entidades comenzaron hacer envio de informacion al
SISVEA, sin embargo el numero de registros de 1994 a 2012 no ha sido regular durante este periodo, la grafica 25
muestra la distribucion porcentual de registros en esta fuente de informacion, en ella se puede observar la amplia
variacion que ha tenido. Dicha variacion esta asociada a problemas de caracter operativo y también a la no respuesta

por parte de los menores, dada la percepcion de la posibilidad de repercusiones en su situacion legal.

Grafica 25
Distribucion porcentual de nimero de casos por afio
Consejos Tutelares para Menores
México 1994-2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 1994-2012

A partir del afio 2001 el niimero de registros va en ascenso teniendo durante ese afo un total de 6,692, en los siguientes
anos esta tendencia se mantiene llegando a su maximo en 2004 con 10,554 registros y es a partir de entonces que se

observa un descenso progresivo hasta cifras de 3,782 registros en el 2012. (Grafica 25)
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Caracteristicas sociodemograficas

Durante el 2012 de un total de 3,782 registros, 84 de estos tenian inconsistencias en el registro de la edad, motivo por el

cual se eliminaron y se analizaron 3,698 para la distribucion por grupo de edad y sexo. En lo que respecta a la media de

edad ésta fue de 16.16 afios (desviacion estandar de 1.3 afios); el 91.5 % del total pertenecian al sexo masculino. Se

integraron tres grupos de edad, sin embargo en el intervalo de 5-9 afios no se report6 ningun registro. La distribucion de la

poblacién por grupo de edad y sexo mostré que el 89.9% (3,325) pertenecen al grupo de 15-18 afios de edad, y no se

observaron diferencias por sexo segun el grupo de edad. (Grafica 26)
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Grafica 26
Distribucion de la poblacion por grupo de edad y sexo
Consejos Tutelares para Menores
México 2012
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n= 3,698

poblacion por grupo de edad
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10-14 15-18
Grupo de edad

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

Grafica 27
Distribucion de la poblacién por nivel de escolaridad y sexo
Consejos Tutelares para Menores
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

Cabe mencionar que dentro de los que refirieron cursar algin nivel escolar 28.3% ha concluido sus estudios y 44.2%

no los concluyd, el restante 27.5% los cursaba en ese momento.
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Tipo de actividad principal

Tabla 15
Distribucién de la poblacién segtin actividad principal

Consejos Tutelares para Menores De
México 2012

Actividad principal 0| . .
que tenian una actividad
Estudiante de tiempo completo 24.8
1061

los 3,759 menores
registrados el 28.2% indicaron

laboral estable previo a su

Estudiante con actividad laboral
Con actividad laboral estable (mas de 6 meses) -

ingreso al consejo tutelar.

Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses) -
Otro 22.3% refirieron tener
Desempleado (@) busca empleo - s .
D actividad laboral inestable, y
esocupado (a) no busca empleo 342

55 208% s dedicaban 2

3759 actividades escolares.

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

Llama la atencion el elevado porcentaje de menores que estudiaban y cometieron algin delito, dado que la actividad
escolar se considera un factor protector de las actividades delictivas y adicciones.

Motivo de ingreso

Tabla 16
Distribucion de la poblacion segiin motivo de ingreso

Consejos Tutelares para Menores

México 2012
El robo fue el motivo de Motvodeingeso [ a | % |
ingreso con mayor frecuencia 2772
relativa con el 73.8 %.
. Portacién de arma de fuego
El 10.0 % fueron ingresados -
~ Delitos contra la salud “
por otras causas. Cabe senalar
-
eecsion e i e [Portacin dearmapunzocortame | 10 | 03 |
recoleccidn de datos no Portacidn de arma punzocortante 10 0.3
permite  identificar  dichas Vaanc'a 0'2
causas
3754

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012
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Droga de Inicio

Del total de la poblacién estudiada el 65.9% (2,486) respondieron afirmativamente a la pregunta: ;Consume
habitualmente algin tipo de sustancia (droga) incluyendo tabaco y alcohol?, de éstos (ltimos, 1,774 menores
respondieron cudl fue la droga de inicio. Entre estos la frecuencia relativa del alcohol fue de 32.2% (561), tabaco 27.9%
(486) y marihuana 22.5% (392) e inhalables 15.9% (278) (Grafica 28). Cabe sefalar que el instrumento no permite

determinar los motivos por los cuales se dio una negativa a responder dicha pregunta.

Grafica 28
Distribucion de la poblacion segtin droga de inicio
Consejos Tutelares para Menores
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

En promedio a los 14.1 afios de edad (desviacion estandar 1.7 afios) se inicid con el consumo de sustancias, la menor
edad de inicio de consumo reportada fue de 5 afios y la maxima fue a los 19 afios. El 97.2% de ellos refirieron que adn

contintan con el consumo de la droga de inicio.

Tabla 17
Frecuencia de consumo de la droga de inicio
Consejos Tutelares para Menores
México 2012

| Frecuenda [ n |
32.5% | ,
- 270 18 constime tna o mas veces
[De2a3vecesporsemana [ 212 | 122 || por semana.

[1vezalasemana [ 353 | 203 ||

% El 38.0 % consume la droga de
inicio una o mas veces por dia y el

De 2a 3 veces por mes 171 | 98 |
[L1vezalmes [ 150 | 86 |
Menos de 1 al mes 126 | 72 |

[Yanolawsa [ 28 | 16 ||
[Sololausélvee [ 37 | 21 |

Total 1739 100
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

47




Grafica 29
Distribucion de la poblacion segiin droga de inicio por sexo
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Fuente: Secretarfa de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

Grafica 30
Distribucion de la poblacion segiin droga de inicio por grupo de edad
Consejos Tutelares para Menores
Con respecto a los México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012
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Lugares de adquisicion y consumo

En la escuela o el trabajo
En fiestas o reuniones
Discotecas/antros/bares
En lugares de distribucion

En casa de un amigo o familiar

Lugar de adquisicion

Se la llevan a su casa

Tiene en su propia casa

Grafica 31
Distribucion de la poblacién por lugar de adquisicion de la sustancia

Consejos Tutelares para Menores
México 2012

67.1
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012
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Grafica 32
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frecuentes de adquisicion.

Distribucion de la poblacion por lugar de consumo
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012
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Consumo de sustancias y tipo de delito
Del total de los encuestados en

Grafica 33 estos centros, el 18.6% (703)
Comision del delito bajo el efecto de sustancias . . .
Consejos Tutelares para Menores de ellos cometieron el delito baJO
México 2012

el efecto de alguna sustancia

De estos ultimos 94.73% (666)

son del sexo masculino.

M Masculino
n =703 B Femenino
Fuente: Secretaria de Salud/DAE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores Grafica 34

Comision del delito bajo efecto de sustancias por grupo de edad
Consejos Tutelares para Menores

México 2012
Entre los menores que cometieron el delito
bajo el efecto de alguna sustancia el 93.5%
~ m10-14
(647) pertenecen al grupo de 15 -18 afios de
edad m15-18
n=692

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

Tabla 17
Distribucion de la poblacion segtin sustancia empleada al cometer el delito
Consejos Tutelares para Menores

México 2012

Sustancia Entre quienes cometieron algun delito

Alcohol
Marihuana

bajo el efecto de alguna sustancia, se

observé que el alcohol fue la droga con

Inhalables mayor frecuencia relativa (43.3%)

0. Drogas ilegales™

=H k% H
0. Drogas médicas El segundo lugar fue la marihuana con

Cocaina 23.7% y el tercero los inhalables con

22.2%.

Tranquilizantes

N
N

Anfetaminas
Tabaco
Cristal 2
Total 667 100
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012

* Otras drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotropicos
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**0. Drogas médicas: Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos y antidepresivos.
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Conclusiones

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, en su subsistema de Consejos Tutelares para Menores ha
registrado informacion desde el afio de 1994, desde entonces a la fecha se ha visto afectado el flujo de la informacion por
diversos problemas que han hecho que el nimero de registros se encuentre disminuido acentuandose desde el afio 2009.
Sin embargo la informacién que aporta permite identificar el perfil en relacién con el consumo de sustancias de los

menores que se encuentran en dichas instituciones.

Durante el afio 2012 el 91.5% de los menores entrevistados pertenecian al sexo masculino y el 89.9% estaba entre 15-
18 afos de edad. Asi también el 78.5% de los entrevistados refirieron tener escolaridad de nivel basico siendo mayor la
proporcién del sexo femenino por nivel de escolaridad. El 50.5% indicd tener actividad laboral estable o inestable al

momento de su ingreso al Consejo Tutelar.

Los delitos mas frecuentes fueron: el robo (73.8%), delitos contra la salud 6.0% y otros con 10.0%, en relacién con este
ultimo cabe senalar que el instrumento de informacidn no permite reconocer qué tipo de delitos se agrupan dentro de esta

categoria.

En relacién con el consumo de sustancias el 65.9% de los menores de edad refirié consumir alguna sustancia de manera
habitual, sin embargo se observé una negativa a referir el tipo de sustancia, por ello sélo el 71.35% indicé el tipo de
sustancia consumida. En promedio a los 14.1 anos de edad iniciaron con el consumo de sustancias, siendo el alcohol
(32.2%) la droga de mayor frecuencia relativa como sustancia de inicio, seguido por el tabaco (27.9%). Por grupo de
edad se identificé que los menores de 10-14 anos tienen mayor frecuencia relativa en inhalables como droga de inicio
(25.8%) en comparacidn con el grupo de 15-18 arios de edad (14.9%). Esta tendencia fue distinta en el caso del tabaco
como droga de inicio con frecuencia relativa de 21.9% en el grupo de 10-14 afos y de 28.4% en los menores de 15-18
anos de edad. Por sexo se encontré mayor consumo de inhalables y alcohol en el sexo femenino 20.6% y 39.7%
respectivamente. El 97.2% del total de los menores entrevistados refirieron que contindian con el consumo de la droga de

inicio y el 38.0% de este consumo es por lo menos de una vez por dia.

De los menores que cometieron alglin delito bajo efecto de alguna sustancia son del sexo masculino, el 94.73 %y 93.5%
tenian entre 15 y 18 afios de edad. El alcohol fue la droga con mayor frecuencia relativa (43.3%) entre las sustancias

referidas, seguida por la marihuana (23.7%) v los inhalables (22.2%).
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4. Servicios de Urgencias Hospitalarias, México 2012

Otra fuente de informacidn para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA) son los Servicios de
Urgencias Hospitalarias. La informacién de estos servicios tiene como objetivo el obtener informacion sobre el perfil
sociodemografico de los pacientes que acuden por diversas enfermedades o lesiones de causa externa, para identificar su
relacién con el consumo de sustancias (drogas), esto permite vigilar el tipo de sustancias consumidas, la frecuencia de
estas y su relacion con distintos padecimientos.

La informacién se recolecta durante el desarrollo de las semanas tipicas (dos por afio) en donde los hospitales que
participan, en el transcurso de una semana y en sus tres turnos se realiza la aplicacion de un cuestionario a toda persona
mayor de cinco anos que requiera atencion en el servicio de urgencias independientemente si acudi6 al filtro, se quedo en
observacion o se hospitalizd. Las entrevistas son realizadas por el personal asignado por las autoridades del propio
hospital.

El cuestionario de recoleccion de datos esta integrado por una seccion en la cual se identifica el hospital, caracteristicas
sociodemograficas del paciente como: edad, sexo, escolaridad, estado civil, actividad laboral. También incluye una seccion
que permite identificar si el paciente se encontraba bajo el efecto de alguna substancia e historial de consumo de diversas
drogas. Otra seccion incluye preguntas que dan informacion acerca del motivo por el cual acudié a dicha unidad
hospitalaria. (Ver anexo 2)

Desde 1994 el SISVEA tiene informacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias, actualmente cuenta con un total de
187,947 eventos acumulados de 1994 a 2012. En su primer aiio el sistema registré 6,661 eventos y no es hasta el afo
2002 cuando se incrementa sustancialmente el nimero de registro manteniéndose asi hasta el ano 2009 donde se
observa un marcado descenso en los registros. Durante el 2012 se reportaron 6,975 eventos de 201 unidades
hospitalarias situadas en 21 entidades del pais.

Grafica 35
Distribucién de nimero de casos
Servicios de Urgencias Hospitalarias
México 1994-2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 1994-2012
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Caracteristicas sociodemograficas

Un total de 6,957 personas respondieron el cuestionario, de ellas 56.7 % corresponden al sexo femenino. La media de
edad fue de 37.1 afios (Desviacién estandar 19.1 afios) y el 47.2% (3,286) son personas mayores de 35 afios.

Grafica 36
Distribucion de la poblacion segtin grupo de edad y sexo
Servicios de Urgencias Hospitalarias
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 2012

Tabla 18
Distribucion de la poblacion por escolaridad
Servicios de Urgencias Hospitalarias

México 2012

Escolaridad

Sin estudios -

En relacion con el nivel de escolaridad
57.8% tenian primaria o secundaria.

Sin estudios (sabe leer y escribir

- El 11.8% no contaban con estudios,
1918 27.7 de cll % saben | b

e ellos 4.5% saben leer v escribir.
Secundaria 2090 30.1 Y

506
313
Estudios técnicos o comerciales Entre las personas que refirieron
740
59

%
7.3
4.5
EXe)
Bachillerato o bachillerato tecnol 15.2 tener algun grado de escolaridad

Estudios superiores 10.7 65.3% habia concluido sus estudios,

Estudios de pose rado - 21.1 no IOS COﬂClU\/(') y 13-6% IOS

Total L EE] 100 cursaba en ese momento.

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 2012




Respecto con el estado civil 41.0% (2,835) refirieron ser casados, 30.3% (2,097) estar solteros y 19.2% (1,329) tener

union libre.

Tabla 19
Distribucion de la poblacion por actividad principal
Servicios de Urgencias Hospitalarias
México 2012
Actividad principal n Entre las personas que

775 1

7

176

289

Estudiante de tiempo completo _ acudieron a los servicios de

3.8 urgencias 34.4% se
9 dedicaban a labores del

Estudiante con actividad laboral
Con actividad laboral estable (mas de 6 meses)
hogar, 30.2 % refirieron

tener alguna actividad
laboral estable y 15.1%
eran estudiantes.

Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses) _
Desempleado (a) busca empleo _
Desocupado (a) No busca empleo _ .
El hogar 34.4

EX
Pensionado (a) _
Total

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 2012

Consumo de sustancias y padecimientos atendidos

Grafica 37
Distribucion de la poblacién segtin tipo de droga
Servicios de Urgencias Hospitalarias
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Drogas ilegales: Alucindgenos y otros psicotropicos
Drogas médicas: Morfina y derivados, barbitiricos, anticolinérgicos y antidepresivos
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Por lo que se refiere a las causas externas que motivaron la consulta en los servicios de urgencias fueron divididas en dos
grupos. El primer grupo integrado por causas que se consideraron como accidentes (atropellamiento, choque en vehiculo
de motor, caida sobre nivel, aplastamiento, maquinaria, piquete o mordedura animal, fuego o flama, corriente eléctrica,
sustancias, vapor u objetos calientes). El segundo grupo por aquellos que consideramos que podrian ser secundarios a
probables delitos (Golpe contundente, proyectil de arma de fuego, arma punzocortante, asfixia o sofocacién, intoxicacién
o envenenamiento, y violacién)

Tabla 20

Distribucién de la poblacién seglin motivo de consulta
Servicios de Urgencias Hospitalarias

México 2012
Entre las personas que
Atropellado 67 4.2 -  y
Choque en vehiculo automotor 166 104 solicitaron atencion en los
Caida sobre nivel 531 334 servicios de urgencias por
«»  Sustancias, vapor u objetos calientes 16 1
£ Aplastamiento 44 2.8 causas externas, las cinco
v
S Maquinari ,
g g Yequinana 49 31 mas frecuentes fueron las
2 << Piquete o mordedura animal 184 11.6
5 Fuego o flama 28 18 caidas sobre nivel (33.4%),
-§ Sustancias liquidas, sélida o gaseosa toxica 13 0.8 golpes contundentes
Z Corriente eléctrica 11 0.7
§° Golpe contundente o por otra persona (18.7%), Piquete o

Proyectil de arma de fuego

mordedura animal (11.6%),

Objetos punzocortantes
Asfixia o sofocacién choque en vehiculo de motor

o0 envenenamiento (]_0_4%) y objeto

Probables delitos

Violaciéon

punzocortante (5.1%)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 2012

Grafica 38 C . ,
Distribucion de la poblacién seg(in causa externa como La distribucion de la poblacion segtn
motivo de consulta causa externa como motivo de

Servicios de Urgencias Hospitalarias

, > consulta a urgencias, mostré que el
México 2012 g ! q

69.7% son accidentes y en 89.7%
de ellos se identificaron datos
H Accidentes clinicos de haber consumido alcohol.

B Pb. Delitos . .
n=1,592 Otro 30.3% acudieron por lesiones

asociadas a probables delitos, en
ellos el alcohol tuvo una frecuencia
relativa de 72.2%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias
2012
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Conclusiones

Durante el afo 2012 se realizaron 6975 cédulas de registro en los Servicios de Urgencias Hospitalarias, de estas el 56.7
% son personas del sexo femenino. La media de edad fue 37.1 afos y en 47.2% corresponden a personas mayores de 35
afos. El 57.8 % tenian escolaridad de nivel basico. El 30.2% eran personas que como actividad principal se dedicaban a

labores del hogar.

La informacién obtenida indicé que de acuerdo con la impresidn clinica del médico, 3.0% del total de los pacientes a
quienes se les realizo el cuestionario, tenian datos clinicos que sugerian el efecto de alguna sustancia al momento de llegar
al servicio de urgencias. En 73.7% de los eventos esta sustancia fue el alcohol, seguida por la marihuana (6.2%). Los
motivos por los cuales estos pacientes acudieron a urgencias se agruparon en accidentes y probables delitos, entre estos
dltimos los mas frecuentes fueron los golpes contundentes y la intoxicacién o envenenamiento (20.7% vy 3.5%

respectivamente del total de los motivos de consulta).

Entre las causas que fueron consideradas como accidentes, el alcohol fue la droga de mayor frecuencia relativa (89.7%).
De la misma manera se observé que entre los que acudieron, el motivo de consulta fue por padecimientos asociados a

probables delitos (72.2%).

La informacion obtenida de este subsistema de vigilancia de las adicciones ofrece informacién valiosa que nos muestra el
perfil sociodemografico y el patréon de consumo de sustancias entre los pacientes que acuden a estos servicios de
urgencias, es importante reforzarlo en todas las entidades del pais para que en el futuro inmediato aporte mayor cantidad
de informacién que sirva para fortalecer politicas en materia de prevencion no solo de accidentes sino también en relacion

con enfermedades crénicas asociadas al consumo de sustancias.
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5. Servicio Medico Forense

Mexico 2012
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5. Servicio Médico Forense, México 2012

El Servicio Médico Forense (SEMEFO) es otra de las fuentes de informacién que alimenta el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA). El objetivo del SEMEFO es auxiliar a los érganos encargados de la procuracién
e imparticion de justicia, en los procesos administrativos y judiciales que ante ellos se tramitan, con la realizacion de
estudios de caracter médico forense, de identificacion, quimico toxicolodgicos, histopatoldgicos, genéticos,
antropomeétricos, odontoldgicos, dactiloscopicos, entomoldgicos y valoraciones psiquiatricas y psicologicas.

Para el SISVEA es relevante obtener informacion sobre el perfil sociodemografico vy la relacion entre la causa de muerte y
el consumo de sustancias (drogas) de los fallecidos que llegan al SEMEFO, para mantener actualizado un diagndstico de
las adicciones y conocer sus repercusiones en el tipo de poblacion que llega a esta institucion.

La informacion es obtenida mediante un cuestionario, mismo que es llenado por el médico forense o el personal de salud
designado por la misma institucion. El cuestionario es llenado siempre y cuando el fallecido sea mayor de cinco afos de
edad. El cuestionario ofrece informacion sociodemografica, causa de la muerte y datos que sugieren que la causa de
defuncién esta relacionada con el consumo de sustancias. (Ver anexo 3)

Desde 1994 hasta la fecha, el SEMEFO ha aportado informacion y en la base histérica de este subsistema se encuentran
185,283 registros. En promedio se tienen 9,751 registros anuales. Cabe sefalar que durante los afios de 2008 y 2009 se
obtuvo la mayor frecuencia de registros. Durante el 2012 se obtuvieron 9,489 cuestionarios provenientes de las 32
entidades del pais.

Grafica 41
Distribucion de casos por aiio
Servicio Médico Forense
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 1994-2012
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Entre las defunciones registradas durante el 2012 el 82.0% son del sexo masculino. La media de edad fue 42.39 afios y el
grupo de mayores de 40 afos fue el que tuvo la mayor proporcién con 48.9% (4,636) de los registros.

Grafica 42
Distribucion de la poblacién por grupo de edad y sexo
Servicio Médico Forense
México 2012

B Masculino ™ Femenino n=9,489

En ambos sexos el grupo de edad

que mostro la mayor proporcion
fue el de mayores de 40 aiios de
edad.

Porcentaje
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 2012

De los 9,467 cuestionarios que tenian informacion completa en relacion con la causa de muerte, se puede observar que la
principal causa de muerte fue la categoria “otros” con el 25.2%, cabe sefalar que actualmente el disefio del instrumento
no permite reconocer que causas comprenden esta categoria. El segundo lugar fue ocupado por las lesiones por arma de
fuego con 17.9%, seguido por el atropellamiento con 13.5%. (Grafica 43). Cabe sefalar que en 40.3% la muerte fue
catalogada como accidente, 28.7% homicidio, 10.2 % suicidio y 20.8% como muerte no violenta.

Grafica 43
Distribucion de la poblacién segtin causa de la muerte
Servicio Médico Forense
México 2012
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 2012 Porcentaje
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Del total de defunciones en que se sospecha que sucedieron bajo el efecto de alguna sustancia, 1,278 casos se

confirmaron por pruebas toxicolégicas de laboratorio.

Tabla 21
Tipo de sustancia confirmada
Servicio Médico Forense
México 2012

!

oloN|w|(r|  |w
= 00|00 | L1 N

Sustancia n El alcohol fue la droga con mayor

Alcohol 1107 86.6 frecuencia relativa con el 86.6%
41

[\ ETELE!
Frecuencias relativas menores se

[N
w

Inhalables

[N
\{o)

observaron con la cocaina 3.8%,

O. Drogas ilegales

Cocaina marihuana 3.2% y tranquilizantes

2.8%.

w
(o))

Tranquilizantes

[y
N

Anfetaminas
Cristal
Total 1278
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 2012

*Alucindgenos, Psicotrdpicos

**Morfina, Barbittricos, Anticolinérgicos, Antidepresivos

En la siguiente tabla podemos observar la frecuencia relativa del tipo de droga (cuando esta fue confirmada) segin la
causa de la defuncion. Podemos ver que en todas las causas de muerte el alcohol ocupa el primer lugar con frecuencias

relativas superiores al 80%.

Tabla 22
Distribucién de la poblaciéon segtin causa de la defuncién por tipo de droga

Servicio Médico Forense
México 2012
Accidente Homicidio Suicidio Muerte no violenta Total

o0 L% [ on % | o [ % | on | % [ o | % |

%02 | 167 |8 | 122 [Teoa | 1007 | 872
21 | 23
1
|

Alcohol

Marihuana
Inhalables

O. Drogas ilegales*

Cocaina

=

Tranquilizantes

Anfetaminas

woE !
N (i

Cristal

Tipo de droga

Total

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 2012

*QOtras Drogas ilegales: Alucinégenos y otros Psicotrdpicos
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Conclusiones

El subsistema de vigilancia de las adicciones en los Servicios Médicos Forenses es quizas el que mayor consistencia ha
mostrado en lo que respecta al numero de registros a lo largo de su funcionamiento. Durante el 2012 se obtuvo un total

de 9,489 registros de esta fuente de informacion.

Del total de las defunciones del 2012 el 82.0% pertenecian al sexo masculino, de edades de entre 9 y 90 afios de edad.
La media de edad fue de 42.39 afios y el 48.9% eran personas mayores de 40 afos. Por grupo de edad y sexo Uinicamente
en el grupo de mayores de 40 arios el sexo femenino fue discretamente mayor con 56.6%.

La causas de defuncién que integraron la categoria “otras” fue la que obtuvo la mayor frecuencia relativa con 25.0%, cabe
senalar que actualmente el instrumento no permite identificar que causas estan integrando dicha categoria. La segunda
causa fueron las lesiones causadas por arma de fuego con 17.9%

Entre los casos en que se confirmé alguna sustancia, el 86.6% la droga confirmada fue el alcohol, seguida por la cocaina

(3.8%).

Entre las personas que como causa de defuncién se registraron como accidente, homicidio, suicidio o que tuvieron muerte
no violenta, en todas sea por datos clinicos o por confirmacion toxicolédgica la droga de mayor frecuencia relativa fue el
alcohol (superior al 80%). Otras drogas registradas fueron la marihuana y los tranquilizantes aunque cabe sefalar que con

prevalencias muy por debajo de la mostrada por el alcohol.

Al igual que en los otros tres subsistemas, en este hay informacion valiosa que nos da un perfil del consumo de sustancias
y su posible asociacién a las causa de defuncidn registradas en los servicios forenses. Sin embargo debe de reforzarse la

cobertura de la vigilancia en todas las entidades.
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1. Conclusion General

El SISVEA contintia siendo una herramienta valiosa en el diagnéstico de la frecuencia y distribucion de las adicciones en
México. Aporta informacion distinta a otras herramientas en materia de adicciones, dado que a las fuentes en donde se
generan los datos, acuden grupos de personas con caracteristicas especiales, es decir pueden ser personas con problemas
severos de adicciones, mismos que los ha llevado a solicitar atencion en diversos centros que les ofrezcan alguna
alternativa de tratamiento. Asi también trata de identificar a aquellos que por padecer alguna adiccion han tenido
repercusiones legales (Consejos Tutelares); padecimientos médicos que requieren tratamiento en los servicios de
urgencias; o que en el peor de los casos han fallecido por condiciones asociadas al consumo de sustancias. Todo esto hace

que el SISVEA sea una herramienta fundamental en el diagnéstico epidemiolégico de las adicciones.

A partir de la informacién generada no sélo durante el 2012, sino de la informacién histérica del SISVEA, reconocemos
que el alcohol es la sustancia que con mayor frecuencia relativa es referida como droga de inicio y solo en algunas
entidades superada por el tabaco. En el caso de la droga de impacto la situaciéon cambia, dado que si bien en la mayoria de
las entidades el alcohol continta siendo la de mayor frecuencia relativa, en otras principalmente del norte del pais, las

drogas de impacto son el cristal y la cocaina.

El panorama no es distinto en los subsistemas integrados por los Consejos Tutelares para Menores, Servicios de Urgencias
Hospitalarias y Servicio Médico Forense, donde la principal droga asociada a los casos registrados en estos subsistemas es
el alcohol y en la mayoria de ellos superando por mucho la frecuencia relativa de otras drogas. Lo anterior no intenta
minimizar el problema creciente en el caso de los inhalables en los grupos de menor edad y el consumo de alcohol en el
sexo femenino, sino poner en contexto que en estos grupos de edad el principal problema de adiccion es derivado del

consumo de drogas de caracter legal.

Los resultados derivados del Sistema de Vigilancia de las Adicciones como cualquier otra fuente de informacion deben ser
tomados con cierta reserva y las inferencias hechas a partir de estos deben ser solo con el conocimiento multidisciplinario
del problema. Es precisamente por esta complejidad que el SISVEA debera adecuarse a la realidad actual del problema de
las adicciones con la concertacion en los subsistemas actuales, agregando nuevos subsistemas y mejorando la parte
informatica para que con todo ello, en conjunto el SISVEA contintie siendo un sistema de calidad y referente en

informacion en materia de adicciones.
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Glosario de términos

Abuso: Es el consumo de una droga en forma excesiva, persistente o esporadica, incompatible o sin relacién con la

terapéutica médica habitual.

Adiccion: Es la necesidad que desarrolla un organismo de una situacion, objeto o de una sustancia para experimentar sus

efectos y de cuya presencia fisica depende para seguir funcionando.
Adicto o farmacodependiente: Persona con dependencia a una o mas sustancias psicoactivas.
Alcohol etilico o etanol: Es un depresor primario y continuo del sistema nervioso central.

Alucinégenos: Sustancias que producen alteraciones mentales, emocionales y del comportamiento, semejantes a las que

caracterizan a las psicosis, con desorganizacion de la personalidad. Suelen provocar falsas impresiones sensoriales.

Centros de tratamiento no gubernamentales (ONGs): Son centros de tratamiento o rehabilitacién que atienden a
individuos usuarios de sustancias psicoactivas, operados por asociaciones civiles. Generalmente ofrecen servicios gratuitos
y estan a cargo de adictos en recuperacion. Tienen como objetivo apoyar al adicto con base en la experiencia compartida

de los miembros del grupo.

Cocaina: Potente estimulante del sistema nervioso central que produce aumento en el estado de alerta, sentimientos

intensos de euforia, produce inhibicion del apetito y de la necesidad de dormir.

Consumo de sustancias psicoactivas: Rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y abuso de estas sustancias,

ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos.

Droga: Se define como aquella sustancia que modifica la percepcion, la sensacion, el estado de animo vy la actividad tanto

fisica como mental.

Droga de impacto: Es aquella droga que el paciente consume con mas capacidad para producirle efectos negativos

(problemas), ya sea en el 4rea de la salud, familiar, legal o laboral y que es motivo principal de la demanda de tratamiento.
Droga de inicio: Se refiere a la primera droga consumida.

Droga de uso actual: Aquella que el paciente refiere en uso al momento de la entrevista.
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Drogas de diseiio o sintesis: Sustancias de estructura quimica semejante y parecidos efectos psicoactivos, sintetizados en
laboratorios. En los Centros de Integracion Juvenil se han realizado una division en cuatro grupos: 1 Estimulantes
(Extasis), 2.0tros estimulantes, 3. Alucinégenos (acidos como el LSD), 4. Opioides. Los efectos que producen son
taquicardia, insomnio, pérdida del apetito, sudoracion anormal, nauseas, merma de la capacidad de concentracion, cambios

en la percepcion de los colores, crisis de ansiedad, trastornos psicoticos de tipo paranoide.

Drogas ilegales: Llamadas también no médicas o duras, se definen como aquellas sustancias cuyo uso médico es nulo o no

comprobado, pero se consumen para alterar intencionalmente el funcionamiento del sistema nervioso central.

Heroina: Potente opioide, semisintético, derivado de la morfina, tiene efectos euféricos y analgésicos muy potentes y un

potencial adictivo mas alto que cualquier otro analgésico narcético.

Historia natural del consumo de las drogas: Se refiere al orden cronoldgico en que inicié el uso de las tres primeras

drogas que el paciente manifiesta consumir.

Inhalables o solventes: Hidrocarburos solventes volatiles que se obtiene del petréleo y del gas natural, que tiene efectos
psicotrdpicos similares a los de otras sustancias sedantes e hipndticos, generalmente producen distorsiones sensoriales y

perceptuales temporales.

Marihuana: Tipo de droga del canamo indico conocido como Cannabis sativa, que produce en quien las fuma
alucinaciones leves, que induce sentimiento de relajacion, desinhibicion emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales,

inhabilidad cognitiva y motora.

Patron de consumo: Se refiere a las caracteristicas del modo o forma con que el consultante mantiene el consumo o uso

de un determinado tipo de droga (s) y el orden consecutivo de las diferentes sustancias consumidas desde su inicio.
Poliusuario: Consume dos o mas tipos de drogas.

Semana tipica: Se denomina al periodo de una semana (de lunes a domingo), en la cual no se presentan festividades,
celebraciones, eventos especiales o puentes vacacionales, que pudieran alterar el niimero de ingresos en los servicios de

urgencias en la localidad donde se aplica el operativo.

Tabaco (Nicotina Tabacum): Es una planta que presenta propiedades narcéticas gracias a un alcaloide denominado
nicotina y que se utiliza para fumar, masticar o aspirar. Tiene efectos estimulantes del sistema nervioso central.
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V. ANEXOS
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Anexo 1

Mapas y Cuadros de Resumen
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Principal droga de inicio por entidad federativa
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Nacional 2012
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Distribucion de la poblacion segtin droga de impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Sustancia n %
Alcohol 18949 39.7
Marihuana 7803 164
Inhalables 4040 8.5
0. Drogas ilegales* 243 0.5
Heroina 1799 3.8
0. Drogas médicas** 86 0.2
Cocaina 4802 10.1
Tranquilizantes 558 1.2
Anfetaminas 113 0.2
Tabaco 2914 6.1
Cristal 6397 13.4
Total 47704 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No

Gubernamentales 2012

*Alucinégenos y otros psicotrépicos

** Morfina y derivados, barbituricos, anticolinérgicos y antidepresivos
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Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Zona Norte 2012
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** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos



Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Zona Norte 2012
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Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Zona Centro 2012
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Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Zona Centro 2012
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Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

legales* | 178 [ o6 |

2

. Aguascalientes
San Luis

Potosi

Distrito Federal

Tlaxcala

s0122l 100

Michoacan

Z

Estado de
México

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012 Morelos

*Alucinégenos y otros psicotrépicos

** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos



Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Zona Sur 2012
"
ustancia
n % n % n % n % [ % n % n % n % n % n %
Alcohol 233 50.9 330 83.8 579 66.9 35 70 108 725 33 452 6 60 33 56.9 347 50.8 | 22022 | 464
Marihuana 51 111 27 6.9 80 9.2 5 10 5 34 22 30.1 1 10 3 5.2 69 101 6022 127
Inhalables 16 35 20 5.1 14 1.6 0 0 3 2 1 1.4 0 0 1 17 26 38 2552 5.4
0. llegales 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 107 0.2
Heroina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0.3
0. Médicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.4 0 0 1 17 0 0 32 01
Cocaina 6 1.3 a 1 13 15 1 2 3 2 5 6.8 0 0 0 36 5.3 1023 2.2
Tranquilizantes 0 0 0 0 1 0.1 0 0 1 0.7 0 0 0 0 0 5 0.7 188 0.4
Anfetaminas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0.1
Tabaco 152 33.2 13 3.3 176 203 9 18 29 19.5 11 15.1 3 30 20 345 192 281 | 14637 | 308
Cristal 0 0 0 ) 2 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 671 1.4
458 100 394 100 865 100 50 100 149 100 73 100 10 100 58 100 683 100 | 47461 | 100
Distribucién de la poblacién segtin droga de inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
Yucatan
Alcohol 1704 62.2
Tabaco 605 221
Marihuana 263 9.6
Inhalables 81 3 Puebla
Cocaina 68 2.5
0. llegales* 7 0.3 Guerrero
Oaxaca
Tranquilizantes 7 0.3 Chiapas
0. Médicas** 2 0.1
Cristal 3 0.1
Total 2740 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

*Alucindgenos y otros psicotrépicos

** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos



Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
Zona Sur 2012

Campeche Chiapas Guerrerro Oaxaca Puebla Quintana Roo Tabasco Veracruz Yucatan Nacional
n % n % n % n 173 n % n % n n % n % n %

Sustancia

% % %
Alcohol 183 40 338 86 618 71.6 29 58 111 74.5 31 42,5 5 50 32 55.2 307 44.9 18784 39.7
Marihuana 113 24.7 31 7.9 96 11.1 6 12 15 10.1 24 329 0 ] 10 17.2 156 22.8 7732 16.4
Inhalables 20 a4 16 41 25 2.9 3 6 3 2 1 14 0 0 3 5.2 a1 6 4023 8.5
0. llegales (o] (o] 0 0 0 0 0 o] 2 1.3 o] 0 0 (o] (o] 0 14 2 243 0.5
Heroina 0 0 0 0 6 0.7 0 0 1 0.7 0 0 0 0 0 0 0 0 1793 3.8
0. Médicas 0 (o] 0 0 0 0 0 o] 0 0 2 2.7 0 0 1 1.7 0 (o} 83 0.2
Cocaina 79 17.2 8 2 77 8.9 12 24 11 7.4 10 13.7 5 50 8 13.8 99 14.5 4741 10
Tranquilizantes 2 0.4 0 0 4 05 0 0 2 13 0 0 0 0 1 17 15 2.2 544 1.2
Anfetaminas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 0 (o} (o} 0 1 0.1 112 0.2
Tabaco 61 133 0 0 25 2.9 0 0 3 2 a 5.5 0 0 3 5.2 50 7.3 2910 6.2
Cristal o] 0 0 0 12 1.4 0 o] 1 0.7 o] 0 0 o] 0 0 0 o] 6313 13.4

458 100 393 100 863 100 50 100 149 100 73 100 10 100 58 100

Distribucién de la poblacién segtin droga de impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Sustancia n % Yucatan
Alcohol 1654 60.4

Marihuana 451 16.5

Inhalables 112 4.1

O. llegales* 16 0.6 Puebla

Heroina 7 0.3

0. Médicas** 3 0.1

Cocaina 309 113 Guerrero | cca

Tranquilizantes 24 0.9 Chiapas
Anfetaminas 2 0.1

Tabaco 146 5.3

Cristal 13 0.5

Total YYEYS 100

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales 2012

*Alucindgenos y otros psicotropicos

** Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos



Distribucién de a p i6n segin i . Lo
Centros de i vy ilitacion No Gub:
Meéxico 2012
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* Alucinégenos y otros picotrépicos

**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitd érgicos y

*##*Cocaina, basuco y crack



Distribucién de la poblacién segiin d de la adiccion por droga de Inicio
Centrosde T i y Rehabilitacién No Gub I
México 2012

Antecedentes de la Droga de Inicio
:

Atencion
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[Porindicaciénmédica | 537 |
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Diario de 2 a 3 veces
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Fuenet: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

* Otras Drogas llegales: Alucindgenos y otros psicotrépicos

**Otras drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitiri icolinérgicos y

#¥¥Cocaina, basuco y crack
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Distribucién de la poblacién segin conductas de riesgo por droga de Inicio
Centrs de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México 2012
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Fuenet: Secretaria de Salud/DGAE,/DIE/SISVEA/Centros de Tratami NoG

* Otras Drogas ilegales: Alucinégenos y otros pslco(roplcos

**Otras drogas Médicas: Morfina y derivados, barbi icos, y

#*Cocaina, basuco y crack



Distribucién de la p i6n seglin i i por droga de impacto
Centros de Tr i y ilitacién No G
Meéxico 2012

Alcohol inalables | . Drogas legale gas Médicas** Tranguilizantes | _Anfetaminas Cristal Total

Caracteristicas Sociodemogréficas

I

<14

Grupo de edad

Secundaria
e — | 486

o
]
T
=
S
2
i

Casado (a)

Unién libre

Estado Civil

Viudo (a)

Total

Estudiante con actividad laboral
Con actividad laboral estable (mas de 6 meses)

Desempleado (a) busca empleo
e (6] b ams 1431

El hogar

Principal actividad

Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Centros de T
* Otras Drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos

Y

**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos, y antidepresivos
#**Cocaina, basuco y crack
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io de 2 a 3 veces

De 2 a 3 veces por mes

cretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA,
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tros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales 2012

Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos

Distribucion de la poblacién seglin antecedentes de la adiccion por droga de impacto
Centros de Tratamiento y ilitacién No G
México 2012
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Distribucién de la poblacién seglin conductas de riesgo por droga de impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México 2012

Alcohol Inhalables

ias

5 sustanc
Jeringas

combinad

2
=]
™
a
g
S

v
n

=
S
=
I

p]
1}
|
A

En casa de un amigo o famili
En lugares de distribucion
Discotecas/antros/bares

Lugar de adqusicién

a

5 37.4 8

o4
[ 3585 | 100 | 236 | 100 | 1758 | 100 | 80 | 100 | e |

Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Centros de Tratamiento y

Lugar de Consumo

*Otras Drogas llegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos

**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitri icolinérgicos y

*¥*Cocaina, basuco y crack



Distribucién de la poblacién segiin por droga de inicio

Consejo Tutelar para Menores
México 2012

Caracteristicas Sociod i Alcohol Marihuana Inhalables 0. Drogas ilegales* Heroina 0. Drogas médicas** Cocaina*** Tranquilizantes Anfetaminas Tabaco Cristal Total
aracteristicas Sociodemograficas
[ 0 | ? n % [ % [ o [ % [ n %

Femenino

Divorciado (a)

iudo (a)

Estudiante de tiempo completo

Estudiante con actividad laboral

Con actividad laboral estable (més de 6 meses)
Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses)

Desempleado (a) busca empleo

Principal Actividad

(a) No busca empleo

)

Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/Consejos tutelares para Menores 2012
*Otras drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos
**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitiricos, anticolinérgicos y antidepresivos

*#**Cocaina, basuco y crack



Distribucién de la poblacién segiin caracteristicas del delito por tipo de sustancia consumida al cometer el delito
Consejos Tutelares para Menores
Meéxico 2012

. . . 0. Drogas ilegales* Heroina |O. Drogas médicas**| Cocaina*** Tranquilizantes | Anfetaminas
Caracteristicas del delito y consumo de sustancias

298] 99 | 7 1 | 17 | - -
: : | o [ o] o [ 1]
100 7 | 100 22 1100l o | 100 | 13 | 100
Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Consejos Tutelares para Menores 2012
*Otras Drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos
*#*Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitdricos, anticolinérgicos y antidepresivos

#**Cocaina, basuco y crack



A
.
i

g y motivo de Ita por tipo de droga
Servicios de Urgencias Hospitalarias
México 2012

Alcohol Marihuana Inhalables O. Drogas ilegales* Heroina

g
g

as médicas**

Cocaina*** co Cristal

\QI
=
] S

=
o
s}

R

100

Masculino

o
3 [Femenino
3

Grupo de Edad

Isinestudios [ 8 [ 52 [ 1 |
Sin estudios (sabe leer y escribir

Primaria

Estudios superiores

Estudios de posgrado | o | o ]

lAtropelade | 3 [ 25 [ o |
:
Aplastamiento [ 1|

[Punzocortante | 5 [ a2 [ 2 |
Maquinaria | [ o |

[ o |
lpiqueteomordeuraanimal [ 1 [ o8 [ o | o | o | o |
[Fuegoofama [ o [ o [ o | o | o | o |
[Sustancias ligjudassdlidasogaseosss | 2 [ 17 [ o | o | o | o [ o |
[Corenteelectica [ o [ o [ o | o | o | o [ o |
[ o ]
[intoricaciénoenvenenamiento [ 13 [ m [ 2 | 333 [ 2 | so [ 1 | 100 [ o | o |
[sustancias, vaporuobjetoscalientes | 2 [ 17 [ o | o |
lviolagien |

Violacién

Lesiones por causa externa

Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Servicios de Urgencias Hospitalarias 2012
* Otras Drogas ilegales: Alucindgenos y otros psicotropicos
**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitiricos, anticolinérgicos y antidepresivos

*¥*Cocaina Basuco y crack



Caracteristicas sociodemograficas y de la defuncién por tipo de droga
Servicio Forense
México 2012

Caracteristicas sociodemograficas y de Ia defuncién
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Fuente: Secretaria de Salud/DGAE/DIE/SISVEA/Servicio Médico Forense 2012

*Otras drogas ilegales: Alucinégenos y otros psicotrépicos
**Otras Drogas Médicas: Morfina y derivados, barbitiricos, anticolinérgicos y antidepresivos

*#**Cocaina, basuco y crack



Anexo 2

Instrumentos de Recoleccion de Datos
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SECRETARIA DE SALUD FOLIO |

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES (SISVEA)
CUESTIONARIO PARA CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y sélo seran

usados para contribuir a la planeacion de programas de prevencién y proteccion de la salud FECHA
Dia Mes Ao
|. DATOS DE IDENTIFICACION. (Anote la respuesta sobre la linea sin ocupar recuadros). No escriba en esta zona
Ciudad HEEEE
Nombre del Centro de Tratamiento | | | | | |
(Marque con "X" el cuadro con la respuesta correcta y/o escriba la respuesta en la linea).
1. ¢Ha buscado anteriormente apoyo o atencién en algin Centro de Tratamiento 1
por el consumo de drogas? :
Si No Pase a la preg. 3
2. ¢Cuantas veces? 2. |:|:|
3. ¢En esta ocasion acude a este centro? 3. I:l
Voluntariamente Lo llevaron amigos o familiares Por indicacion en la escuela
o el trabajo
Por indicacion del Por indicacion legal El Otros
médico Especifique
Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE.
(Anote la respuesta sobre la linea o marque con "X" la opcién correspondiente a la situacion del paciente)
Lugar de residencia actual: 4. |:I:|
4. Estado
o — 5
5. Municipio
6. Ciudad 6 | | | | | |

7. Edad en afios cumplidos

8. Sexo Hombre

9. Nivel escolar

Sin estudios (No sabe leer ni escribir)
(pase a la preg. 11)

Sin estudios (Sabe leer y escribir)

pase ala preg. 11)

(
Primaria
Secundaria

Estudios de posgrado
10. ¢ Esos estudios?

Los concluyé No los concluyo Los cursa actualmente
11. Estado civil

Soltero (a) Union libre Divorciado (a)
Casado (a) Separado (a) El Viudo (a)

12. Principal actividad
Estudiante de tiempo completo Desempleado (a) (busca empleo)
El Desocupado (a) ( No busca empleo)

Estudiante con actividad laboral
Con actividad laboral estable (mas de 6 meses) El Hogar
Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses) Pensionado (a)

Mujer

H

Estudios técnicos o comerciales

Bachillerato o bachillerato técnico

Estudios superiores

(=] [ [][=]




I11. PATRON DE CONSUMO.
Escriba sobre las lineas su respuesta 6 marque con "X" la opcién correcta,

(Recuerde anotar detalladamente el orden en el que el paciente fue consumiendo cada una de las sustancias)

TIPO DE SUSTANCIA (DROGA) ACTUALMENTE LA | EDAD EN QUE FORMA DE FRECUENCIA DE
ALCOHOL Y TABACO TAMBIEN SON CONSUME LA USO POR 12|  ADMINISTRACION
P - CONSUMO ACTUAL
SUSTANCIA (DROGA) DE INICIO
] ] ]
22 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
32 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
43 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
52 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
62 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
72 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
82 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
92 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
102 SUSTANCIA (DROGA)
| | |
SUSTANCIA (DROGA) DE IMPACTO
(Es la que motiva el tratamiento) I I I

FRECUENCIA
1 Diario: Mas de 3 veces
2 Diario: De 2 a 3 veces

6 De 2 a 3 veces por mes
7 Unavez al mes

1 Fumada o inhalada
2 Aspirada (en mucosa nasal)

FORMAS DE ADMINISTRACION
5 Tépica (cutanea)
6 Aplicada en otras

3 Diario: Una vez 8 Menos de 1 al mes 3 Inyectada mucosas
4 De 2 a 3 veces por semana 9 Yano la usa 4 Ingerida
5 Una vez a la semana 10 Sélo lauso unavez
24. ¢ Alguna vez ha usado sustancias (drogas) inyectadas? |J|—_| [ NO | Pase a la preg 27
25. ¢Alguna vez ha compartido una jeringa para inyectarse sustancias (drogas)? |_s_|__| E
26. La Gltima vez que se inyect6 sustancias (drogas),
¢Lo hizo con unajeringa que nadie mas habia usado antes de usted? |_SI__| E
27. ¢Consume sustancias (drogas) combinadas? [s] [ No ] Pase alapreg 29
28. ¢ Cuales principalmente?
29. No quiero que me diga el resultado, pero:
¢En los Gltimos 12 meses, le han hecho la prueba para detectar el virus del SIDA?  [s1 | [ no | Pase alapreg 31
30. ¢ Sabe el resultado? |_5_|__| m
I I

v

31. ¢En que lugar consigue con mas frecuencia

Jouooo

Nom

. DISPONIBILIDAD DE LA DROGA.

(Margue con "X" la opcion correcta)

32. ¢ En que lugar acostumbra consumir con mas frecuencia

la sustancia (droga) por la que acude a tratamiento?

Tiene en su propia casa
Se la llevan a su casa
En casa de un amigo o tamiliar

En discotecas/Antros/Bares
En tiestas o reuniones
En la escuela o el trabajo

bre del paciente

En Lugares de distribucion (la calle, parques, etc)

la sustancia (droga) por la que acude a tratamiento?
En su propia casa

En casa de un amigo o tamiliar

En la via publica (la calle, parques, etc)

En discotecas/Antros/Bares

En fiestas o reuniones

Hninniain

En la escuela o el trabajo

Dia Mes

ARfo

Fechadenacimientol | | | I

(apellido paterno)

(apellido materno)

nombre (s)
MUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION




SECRETARIA DE SALUD Folio | | | | | |
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES (SISVEA)
CUESTIONARIO PARA CONSEJO TUTELAR PARA MENORES INFRACTORES FECHA

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y sélo seran usados
para contribuir a la nlaneacién de nroaramas de prevencién v oroteccién de la salud

Dia Mes Afo

I. DATOS DE IDENTIFICACION. No escriba en esta zona

Ciudad HEEEE

Nombre de la institucién | | | | | |

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE.
Lugar de residencia actual:

2. Municipio 2 |:|:|:|

3. Ciudad s | |

4. Edad en afios cumplidos

5. Sexo Hombre

6. Nivel escolar

Sin estudios (No sabe leer ni escribir)

(pase ala preg. 8)
Sin estudios (Sabe leer y escribir)

(pase a la preg. 8)

Primaria
Secundaria

7. ¢Esos estudios?

Estudios técnicos o comerciales 6.

|
[ ]
Mujer 5. |:|
[ ]

Bachillerato o bachillerato técnico

Estudios superiores

Los concluyo No los concluy6 Los cursa actualmente

8. Estado civil 8.

Soltero (a) Unién libre Divorciado (a)
Casado (a) Separado (a) E Viudo (a)

9. Principal actividad <), I:l

Estudiante de tiempo completo Desempleado (a) (busca empleo)

Estudiante con actividad laboral El Desocupado (a) ( No busca empleo)

Con actividad laboral estable (mas de 6 meses) El Hogar (hijo de familia)

Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses)

1. CARACTERISTICAS DEL DELITO:

10. Motivo de ingreso (| 5 respuesta debe ser marcada por el entrevistador)
w0 [ ]
Robo Delitos contra la salud Vagancia
Actos violentos Delito sexual E Otro
Portacion de n Portacion de arma (especifique)
arma de fuego punzocortante
11. ¢ Cometi6 infraccién bajo el efecto de alguna(s) sustancia(s) (droga (s))? 11. I:l
Si No Pase ala pregunta 13 12
12. ¢ Anote la sustancia(s) (droga (s))? a) a | | | | | |
0) o | [ [ [ | |
13. ¢ Consumes habitualmente algun tipo de sustancia (droga)? Incluyendo Tabaco y Alcohol 13 I:l
Si  (continGe el llenado) No (termina la entrevista)




IV. PATRON DE CONSUMO.
Escriba sobre las lineas su respuesta 6 marque con "X" la opcion correcta,

TIPO DE SUSTANCIA (DROGA) ACTUALMENTE LA | EDAD EN QUE FORMA DE ERECUENGIA DE
ALCOHOL Y TABACO TAMBIEN SON CONSUMES LA USASTE ADMINISTRACION CONSUMO ACTUAL
DROGAS (Ultimo afio) POR 12 VEZ PRINCIPAL

SUSTANCIA (DROGA) DE INICIO

22 SUSTANCIA (DROGA)

32 SUSTANCIA (DROGA)

42 SUSTANCIA (DROGA)

52 SUSTANCIA (DROGA)

| | |
62 SUSTANCIA (DROGA)

.
72 SUSTANCIA (DROGA)

82 SUSTANCIA (DROGA)

92 SUSTANCIA (DROGA)

102 SUSTANCIA (DROGA)

FRECUENCIA FORMAS DE ADMINISTRACION
1 Diario: Mas de 3 veces 6 De 2 a 3veces por mes 1 Fumada o inhalada 5 Tépica (cutédnea)
2  Diario: De 2 a 3 veces 7 Unavezal mes 2 Aspirada (en via nasal) 6 Aplicada en otras
3 Diario: Una vez 8 Menos de 1 al mes 3 Inyectada mucosas
4  De 2 a 3 veces por semana 9 Yanolausa 4 Ingerida
5 Unavez ala semana 10 Solo lauso unavez

24. ;Alguna vez has usado sustancias (drogas) inyectadas? || || Pase a la preg 26
25. ¢ Alguna vez has compartido tus jeringas o agujas? §| M

26. ;Consumes sustancias (drogas) combinadas? 3 N@) || Pase ala preg 28

27. ¢ Cuales principalmente?

V. DISPONIBILIDAD DE LA SUSTANCIA (DROGA)) (Marque con "X" la opcion correcta)

29. ¢ En que lugar acostumbras consumir con mas

. 1 A 1 1 ')
28.¢En que lugar consigues con mas frecuencia la sustancia (droga)~ frecuencia la sustancia (droga)?
[ Tenesentu propia casa [] Entupropiacasa
[] Telallevanatu casa [] Encasade unamigo o tamiliar
[] Encasade unamigo o tamiliar [] Enlaviapubplca (la calle, parques, etc)
[ EnLugares de distribucion (la calle, parques, etc) [] Endiscotecas/Antros/Bares
[] Endiscotecas/Antros/Bares [] Entestas oreuniones
[ Entestas o reuniones [] Enlaescuelao el trabajo
[] Enlaescuelao el trabajo
Dia Mes Afo
Nombre del paciente Fecha de nacimiento | | | | | |
(apellido paterno) (apellido materno) nombre (s)

MUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION




SECRETARIA DE SALUD
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES (SISVEA)
CUESTIONARIO PARA SERVICIO MEDICO FORENSE

FOLIO

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y sélo seran usados

para contribuir a la planeacion de programas de prevencion y proteccion de la salud Dia Mes Ao
I. DATOS DE IDENTIFICACION. No escriba en esta zona
Ciudad [ | | [ ]
Nombre del forense | | | | |
Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL FALLECIDO.
Los datos seran obtenidos del certificado de autopsia o de la libreta de registro de cada ciudad donde se
encuentre el Servicio Médico Forense)
(Anote la respuesta sobre la linea sin ocupar los recuadros o marque con X el nimero de la opcion
correspondiente a la situacion del fallecido)
1

1. Estado El:l
2. Municipio 2 I:I:l:l
3. Ciudad 3l | | [ ]
4. Edad en afios cumplidos 4. I:l:l
5. Sexo Hombre Mujer 5 |:|
111. CONDICIONES DEL FALLECIMIENTO.
6. ¢, Cual fue la causa de muerte? 6. I:l:l

1 | Atropellado n Golpes Intoxicado o envenenado

2 | Accidente automovilistico Asfixia Sobredosis de sustancias adictivas

3 | Caida n Arma de fuego Otros

4 | Electrocutado n Arma blanca
— (punzocortante) —

5 | Quemado (Especifique)
7. ¢En qué lugar ocurri6 la causa de muerte? 7. I:I

1 | Entrénsito 4 Escuela Otros

2 | Hogar Sitio de recreacion (Especifique)

3 | Viapublica n Trabajo

8. ¢La defuncién fue producto de?

Accidente Homicidio Suicidio

9. ¢La muerte se present6 bajo influencia de alguna sustancia (droga)?

Si  (continte el llenado) NoO (termine el cuestionario)

10. ¢Bajo lainfluencia de que sustancia (droga) ocurrio la muerte?
(Escriba el (los) nombre(s) de la(s) sustancia(s) (drogas) en la(s) linea(s))

1

2

11. ;Alguna de estas substancias (drogas), se confirmé con laboratorio?

Nombre del paciente
(apellido paterno) (apellido materno) nombre (s)

Fecha de nacimiento |

Muerte no violenta

[ ]

Dia

Mes

Afio

MUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION




Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y sélo seran usados para contribuir a

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES (SISVEA)
CUESTIONARIO PARA SERVICIOS DE URGENCIAS

la planeacién de programas de prevencién y proteccién de la salud

1. DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre del hospital

Ciudad

1. Institucién del Hospital (Marque con X la respuesta correcta).

SSA
IMSS

ISSSTE
n Cruz Roja

Cruz Verde
n Otro

(Especificar)

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lugar de residencia actual:

2. Estado

(Anote la respuesta sobre la linea sin ocupar los recuadros o marque
con "X" el nimero de la opcién correspondiente a la situacion del paciente)

3. Municipio

4. Ciudad

5. Edad en afios cumplidos

6. Sexo

Hombre

7. Nivel escolar

Sin estudios (No sabe leer ni escribir)

(pase a la preg. 9)

Sin estudios (Sabe leer y escribir)

(pase a la preg. 9)

Primaria
Secundaria

8. ¢Esos estudios?

9. Estado civil

Estudiante de tiempo completo
Estudiante con actividad laboral

Con actividad laboral estable (mas de 6 meses)

Con actividad laboral inestable (menos de 6 meses)

Mujer
Estudios técnicos o comerciales

El Bachillerato o bachillerato técnico

Estudios superiores
Estudios de posgrado

No los concluyé Los cursa actualmente

Desempleado (a) (busca empleo)
Desocupado (a) ( No busca empleo)
El Hogar

Pensionado (a)

111. CONSUMO DE SUSTANCI/ (Marque con una "X" y escriba sobre las lineas).

11. ¢ Lleg6 el paciente bajo la influencia de alguna(s) sustancia(s) (droga(s)) en las Gltimas 6 horas segun la impresion

clinica del médico?

Si  ¢Cuales?

12. Sustancia(s) (droga(s) que utilizé

1

2

No Pase ala pregunta 13

10.

11.

12.

L] L]

OO DO




Las preguntas 13, 14y 15 seran contestadas exclusivamente por

la persona que levanta la entrevista

IV. LESIONES POR CAUSA EXTERNA.

13. Si el paciente llegé por una causa externa marque con "X" la opcion

que provocoé la consulta.

(sinolleg6 por causa externa pase a la pregunta 15)

T Atropellado

T Choque en vehiculo de motor

T Caida sobre nivel u otro nivel

T Golpeado por objeto contundente o persona
? Aplastamiento

T Proyectil de arma de fuego

T Objetos punzocortantes o0 punzocontundentes
T Magquinaria

T Piguete o mordedura de animal

F Fuego o flama

I Sustancias liquidas, sélida o gaseosas toxicas
f Corriente eléctrica

E Asfixia o sofocacion

I Intoxicacion o envenenamiento

E Sustancias, vapor u objetos calientes

? Violacion

V. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION.

14. Se preguntara al paciente el sitio donde ocurri6 la lesién y marcar

segln la opcion que corresponda.
Hogar
Escuela
Via publica
Sitio de recreacion
Trabajo

Otro

VI. PATOLOGIAS.

15. Si el paciente llega por una enfermedad diferente a una lesién

marque con "X" la opcion que provoco la atencién

Bronquitis/Enfisema/Asma

Cancer traguea/ bronquios / pulmén
Enf. Del corazén

Hipertensién

Afeccion neurolégica

Cirrosis / Gastritis

Urgencia quirdrgica

Psicosis alcohdlica / sustancias (drogas)
Afeccion Gineco-obstétrica

Afeccion Osteo-muscular

Diabetes mellitus

P e

=
N

Nombre del paciente

Otras (especifique)

(apellido paterno) (apellido maten

nombre (s)

VII. CONSUMO DE SUSTANCIAS (DROGAS)

16. En los Gltimos 30 dias, ¢ha fumado cigarros (tabaco)?

(Pase a la pregunta 19)

17. ¢ Cada cuando fuma?

Diario Semanal Mensual Eventual

19. En los ultimos 30 dias, ¢hatomado bebidas alcohélicas?

(Pase a la pregunta 22)

20. ¢Cada cuando toma bebidas alcohdlicas?

18. ¢ Cuantos cigarros fuma?

Una vez por semana o con mayor frecuencia

Una a tres veces por mes, cuando menos

21. ¢Con qué frecuencia bebe hasta la embriaguez?
Semanal Mensual Anual Nunca

En los Ultimos 30 dias ha consumido:

22. ;{Medicamentos para el dolor que requieran receta médica?
(Como darvon, dolviran, temgesic etc.)

23. ¢(Medicamentos para tranquilizarse o dormir?
(Como tafil, rivotril o valium)

24. ;Medicamentos contra la tristeza o desgano?
(Como prozac o paxil, etc.)

25. ¢ Medicamentos para bajar de peso?

26. ¢ Mariguana o hashis?

27. ,Cemento, thiner, etc., inhalado?

28. ¢Cocaina, basuco o crack?

29. ¢Heroina, morfina u opio?

30. ¢Hongos, peyote o LSD?

Dia Mes Afio

Fecha de nacimiento | | | | | | |

MUCHAS GRACIAS POR SU INFORMACION
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