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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2023

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA),
forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioclogica (SINAVE) que
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia
Epidemiologica, la notificacion a este Sistema adquiere caracter obligatorio
para todas las entidades. El SISVEA desde su implementacion en la década de
los 90, trabaja de manera conjunta con diferentes Organismos
Gubernamentales y No Gubernamentales.

El objetivo del SISVEA es mantener el diagndstico actualizado vy
periodico de los indicadores de salud relacionados directa o indirectamente
con el uso y abuso de drogas licitas e ilicitas, asi como vigilar las tendencias
relacionadas al consumo de éstas, para contribuir junto con otras estrategias a
la generacion de politicas publicas.

El SISVEA organiza y analiza la informacion de cuatro fuentes: Centros
de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, Centros de Tratamiento
para Adolescentes, Servicio Médico Forense y Servicio Médico de Urgencias. La
informacion recolectada, permite conformar un panorama del consumo de
drogas en México.

El Informe Anual 2023, se presenta con el propodsito de mostrar el
panorama del consumo de drogas licitas e ilicitas en la poblacidon, identificar
datos sociodemograficos, patron de consumo y drogas nuevas, conductas y
grupos de riesgo, asi como algunas de las repercusiones por el uso de estas
sustancias, como la comisién de delitos, accidentes y defunciones
posiblemente asociadas.

La informacion que proporciona el SISVEA forma parte de las fuentes
de informacion del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de
Drogas.
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I. CENTROS DE TRATAMIENTO
Y REHABILITACION NO
GUBERNAMENTALES

El objetivo del indicador de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No
Gubernamentales, es identificar las caracteristicas sociodemograficas,
tendencias por Drogas de Inicio e Impacto y Patrones de Consumo en lo que
respecta a Drogas Licitas e llicitas, por las cuales solicitan atencion en estos
lugares.

La informacion se obtiene a partir de la aplicacion de un cuestionario
estandarizado a toda persona que ingresa para recibir tratamiento vy
rehabilitacion en adicciones, recopila informacion sociodemografica del Patron
de Consumo de sustancias adictivas a partir de la Droga de Inicio, hasta aquella
gue origind la demanda de atencion denominada Droga de Impacto, asi como
datos de lugares de consumo y conductas de riesgo.

Durante 2023, el SISVEA registr6 120,488 registros provenientes de 1,939
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, distribuidos en
todo el pais que comparado con el ano anterior (1,771) se sumaron 168 Centros
mM3s, es decir, un incremento de 9.4%.

Como se ha sefalado en Informes previos, por las caracteristicas de
estos Centros, se presenta una variacion en el niUmero de estos a través del
tiempo, sin que ello repercuta en el total de los eventos reportados.

1.1. Tendencias en el consumo segun Droga de Inicio e
Impacto

La consistencia de esta fuente de informacion desde 1994, ha permitido
al SISVEA identificar tendencias en el consumo de drogas en la poblacion
usuaria que acude a estos Centros, con ello se han identificado cambios en el
consumo de sustancias psicoactivas.



Porcentaje

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2023

La Grdfica I, muestra la tendencia por Droga de Inicio, donde el alcohol
y tabaco contindan siendo las drogas legales con las que la poblacion usuaria
se inicia en el consumo de sustancias adictivas, en tercer sitio se ubica la
marihuanay como se ha documentado en SISVEA desde 2017 los estimulantes
de tipo anfetaminico (ETA) denominados comunmente como cristal, se han
posicionado en el cuarto sitio como Droga de Inicio (9.5%), desplazando a los
Inhalables y con tendencia al alza (8.8% en 2021y 9.3% en 2022) (Grafica 2).

GRAFICA 1. Tendencia de las drogas de inicio reportadas por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 1994-2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA/Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2023

Con el proposito de visualizar con mayor detalle las Drogas de Inicio sin
considerar tabaco, alcohol y marihuana por ser las mas prevalentes en todos
los anos, en la Grafica 2 se amplio la escala de porcentaje, donde se aprecia el
incremento de cristal superando a los inhalables y la cocaina (2.4 %), la cual
presentd un ascenso en 2020 (3.3%) para luego descender y mantenerse
estable en los Ultimos dos anos a la fecha. Es importante considerar que en este
analisis no se incluye (crack ni pasta base).
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GRAFICA 2. Tendencia de principales Drogas de Inicio
reportadas por poblacidn usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 1994-2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2023

Como se aprecia en la Grdfica 2, la modificacion en la escala del
porcentaje permite observar Unicamente las Drogas de Inicio con el registro
de 29 anos monitoreadas por el SISVEA. Al inicio de esta vigilancia
epidemioldgica, la heroina estaba presente de forma importante como Droga
de Inicio y en el transcurso de los ahos ha mostrado un descenso, los
inhalables y la cocaina siendo desplazados por el cristal como ya se comentod
previamente.

El Cuadro 1, muestra las variaciones porcentuales de las principales
Drogas de Inicio en los Ultimos cinco ahos, donde se aprecia el descenso para
todas a excepcion de tabaco y cristal. Es notable el crecimiento que han
tenido los estimulantes de tipo anfetaminico (cristal) en los uUltimos anos,
ocupando un lugar que por muchos anos era casi exclusivo de los inhalables.
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CUADRO 1. Principales Drogas de Inicio por afio y porcentaje de variacion
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México, 2019-2023

TI'D‘:Z;: 2019 2020 2021 2022 2023 p‘ﬁ::::;l

Alcohol 351 349 332 33.6 33.3 -51
Marihuana 18.0 17.6 17.8 17.7 17.7 -1.7
Inhalables 35 36 32 28 28 -20.0
Heroina 05 0.4 03 02 02 -60.0
Cocaina 24 33 24 23 24 0.0
Tabaco 30.8 31.5 320 323 326 5.8
Cristal 60 7.3 88 93 95 583

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2019-2023
Las tendencias en cuanto a Droga de Impacto, es decir, aguella por la
gue acude la poblacion usuaria a solicitar tratamiento, constituye un
importante indicador de demanda de atencidon y permite observar las
variaciones en el transcurso de los anos.

Enla Grdfica 3, se aprecia como la heroina y cocaina eran las Drogas de
Impacto mas reportadas en los 90 “s. Para 2017, el alcohol fue desplazado por
estimulantes de tipo anfetaminico, denominadas por los usuarios como cristal.

De los derivados de las hojas de coca, la cocaina en polvo ha mostrado
un descenso, sin embargo, el “crack” muestra un incremento a partir de 2015,
superando a ésta y si se consideran ambas sustancias, las cuales son derivados
de la hoja de coca, rebasan incluso a la marihuana, quien se habia mantenido
como la tercera Droga de Impacto (Grdfica 3).

Estas variaciones se aprecian en el Cuadro 2, donde se observa que los
estimulantes de tipo anfetaminico (cristal), son las que muestran el mayor
incremento como Droga de Impacto al comparar los anhos 2019 y 2022, en
donde siete de cada diez demandaron tratamiento (69 %) en este Ultimo ano,
fue por el consumo de cristal, lo que ha derivado en el descenso de las otras
sustancias adictivas (Grafica 3).
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GRAFICA 3. Tendencia de principales Drogas de Impacto reportadas por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México, 1994-2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, 1994-2023

CUADRO 2. Principales Drogas de Impactoy porcentaje de variaciéon por afo
Centrosde Tratamientoy Rehabilitaciéon No Gubernamentales

México, 2019-2023

Variacion

2020 2021 2022 2023 Porcentual

2019-2023
Alcohol 23.7 221 19.9 20.1 19.6 -17.3
Marihuana 9.0 9.0 8.0 7.7 7.6 -153
Heroina 31 25 23 1.5 1.5 -52.2
Cocaina 38 3.6 32 33 3.6 -5.0
Crack 53 51 32 29 32 -39.2
Cristal 36.3 475 53.8 58.8 59.8 64.8

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros
de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2019-2023

16



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2023

1.2. Principales Drogas de Inicio y Drogas de Impacto por
entidad federativa

Los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, se
ubican a lo largo del pais, lo que permite identificar variaciones en el consumo
de sustancias adictivas no solo por su ubicacion geografica sino por los
diferentes determinantes sociales en nuestro pais. EI Cuadro 3, muestra las
principales Drogas de Inicio reportadas al SISVEA por entidad federativa y se
resaltan las de mayor consumo a través de una semaforizacion. Se puede
apreciar que en todo el pais como ha sido desde los afhos noventa, el alcohol y
tabaco predominan como las principales Drogas de Inicio, ocupando el
primero o segundo sitio, sin embargo, se observa que algunos estados
presentan un comportamiento diferente al resto del pais. En Colima, la tercera
Droga de Inicio reportada es el cristal (18.8%) y le antecede el tabaco y alcohol.
Para los estados de Coahuila, Chiapas, Guerrero, Quintana Roo, Tabasco y
Sonora, la segunda Droga de Inicio es la marihuana y en esta ultima entidad
comparte este sitio con el alcohol por lo que su tercera Droga de Inicio es cristal
(Cuadro 3).

En 2023 los estimulantes tipo anfetaminico (cristal), se sefalan cada vez
mas como Drogas de Inicio y estados como Baja California, Baja California Sur,
Coahuila, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Puebla y Sinaloa los ubican
como la cuarta droga con la que estan iniciando el consumo de sustancias
adictivas las personas que acuden a Centros de Tratamiento y Rehabilitacion
No Gubernamentales marcadas en azul en el Cuadro 3.

La Droga de Impacto que predomina en 28 estados, (cuatro mas que
en 2022) es la de tipo anfetaminico denominada cristal segun se aprecia en el
Cuadro 4, donde seis de cada diez personas (59.8%) demandan atencion en
estos Centros debido a esta sustancia psicoactiva. El alcohol y marihuana con
menores proporciones continlan siendo drogas por las que los usuarios
acuden a estos sitios. La Ciudad de México es la Unica entidad que solamente
reportdé 89% de personas que demandaron atencion por cristal, siendo el
alcoholy crack las sustancias mas reportadas. Campechey Tabasco comparten
junto con la CDMX al crack como la segunda droga por la que mas acuden a
tratamiento a estos Centros. Destaca que en Baja California la heroina junto
con la marihuana son la tercera Droga de Impacto (Cuadro 4).

A nivel nacional, los datos arrojan que uno de cada cinco usuarios de
estos Centros (19.6 %) demando atencidon por alcohol lo que lo ubica como la
segunda Droga de Impacto, seguida por marihuana (7.6 %) situacion similar a
la de los ultimos dos ahos (Cuadro 4).
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CUADRO 3. Principal Droga de Inicio por entidad
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023

Inhalables Alucinégenos Cocaina Tabaco

Heroina

Alcohol

Crack*

Estado Marihuana Cristal Otras Total

A 676 150 4 67 1504 8 398 [*] 24 4386
Aguascalientes
35.5% 15.4% 3.4% 0.1% 1.5% 34.3% 0.2% 9.1% 0.0% 0.5% 100%
R . R 3692 3412 144 10 254 5464 5 2352 185 206 15724
Baja California
23.5% 21.7% 0.9% 0.1% 1.6% 34.7% 0.0% 15.0% 1.2% 1.3% 100%
. . . 301 171 10 0 9 265 0o 101 [*] 4 861
Baja California Sur
19.9% 1.2% 0.0% 1.0% 30.8% 0.0% 11.7% 0.0% 0.5% 100%
40 4 1 (o] 90 6 9 [o] 1 253
Campeche
15.8% 1.6% 0.4% 0.0% 35.6% 2.4% 3.6% 0.0% 0.4% 100%
. 662 792 157 1 80 883 7 399 3 15 2999
Coahuila
22.1% 26.4% 5.2% 0.0% 2.7% 29.4% 0.2% 13.3% 0.1% 0.5% 100%
Colima 713 333 5 1 33 644 0o 402 1 8 2140
15.6% 0.2% 0.0% 1.5% 30.1% 0.0% 18.8% 0.0% 0.4% 100%
. 318 15 1 57 439 6 102 o] 2 1866
Chiapas
17.0% 0.8% 0.1% 3.1% 23.5% 0.3% 5.5% 0.0% 0.1% 100%
. 1564 1042 n7 17 178 2244 32 287 39 54 5574
Chihuahua
28.1% 18.7% 2.1% 0.3% 3.2% 40.3% 0.6% 5.1% 0.7% 1.0% 100%
CDMX 3587 1036 655 14 262 1325 333 106 3 43 7364
48.7% 14.1% 8.9% 0.2% 3.6% 18.0% 4.5% 1.4% 0.0% 0.6% 100%
1238 643 94 6 102 1584 3 313 2 44 4029
Durango
30.7% 16.0% 2.3% 0.1% 0.1% 7.8% 0.0% 1.1% 100%
A 1934 1087 398 4 22 826 17 66 7060
Guanajuato
27.4% 15.4% 5.6% 0.1% 0.3% 11.7% 0.2% 0.9% 100%
1862 321 26 4] 3 58 2 6 2702
Guerrero
11.9% 1.0% 0.0% 0.1% 2.1% 0.1% 0.2% 100%
. 129 24 4 8 51 [*] 6 1352
Hidalgo
9.5% 1.8% 0.3% 0.6% 3.8% 0.0% 0.4% 100%
Jalisco 21M 1102 152 12 204 2682 16 762 2 49 7092
29.8% 15.5% 2.1% 0.2% 0.2% 10.7% 0.0% 0.7% 100%
México 2986 531 531 3 160 136 [*] 26 5650
9.4% 9.4% 0.1% 1.7% 20.9% 2.8% 2.4% 0.0% 0.5% 100%
B < 342 21 3 33 434 7 292 1 24 1931
Michoacéan
17.7% 1.1% 0.2% 1.7% 22.5% 0.4% 15.1% 0.1% 1.2% 100%
449 61 3 65 879 10 102 2 20 3250
Morelos
13.8% 1.9% 0.1% 2.0% 27.0% 0.3% 3.1% 0.1% 0.6% 100%
Nayarit 708 24 5 50 1313 18 563 1 29 4113
17.2% 0.6% 0.1% 1.2% 31.9% 0.0% 13.7% 0.0% 0.0% 99%
- 1587 1543 273 2 17 2742 67 299 1 56 6687
Nuevo Leén
23.7% 23.1% 4.1% 0.0% 1.7% 41.0% 1.0% 4.5% 0.0% 0.8% 100%
239 61 6 (4] 16 154 1 21 1 (o] 499
Oaxaca
12.2% 1.2% 0.0% 3.2% 30.9% 0.2% 4.2% 0.2% 0.0% 100%
puebla 258 23 2 26 508 13 244 4 7 1888
13.7% 1.2% 0.1% 1.4% 26.9% 0.7% 12.9% 0.2% 0.4% 100%
Querétaro 625 200 (4] 63 1384 32 225 7 17 4512
13.9% 4.4% 0.0% 1.4% 30.7% 0.7% 5.0% 0.2% 0.4% 100%
R 68 1 1 10 67 (o] 3 1 3 268
Quintana Roo
25.4% 0.4% 0.4% 3.7% 25.0% 0.0% 1.1% 0.4% 1.1% 100%
B . 133 19 [*] n 164 2 23 [*] 2 526
San Luis Potosi
25.3% 3.6% 0.0% 2.1% 31.2% 0.4% 4.4% 0.0% 0.4% 100%
Sinaloa 3526 3053 83 4 684 4802 1 2573 1 87 14814
23.8% 20.6% 0.6% 0.0% 4.6% 32.4% 0.0% 17.4% 0.0% 0.6% 100%
sonora 1436 1434 91 6 75| 3219 3 507 27 62 6960
20.6% 20.6% 1.3% 0.1% 2.5% 46.3% 0.0% 7.3% 0.4% 0.9% 100%
272 106 3 4] 17 76 14 15 [*] 3 506
Tabasco
20.9% 0.6% 0.0% 3.4% 15.0% 2.8% 3.0% 0.0% 0.6% 100%
. 122 6 o] 15 158 4 8 o] 2 508
Tamaulipas
24.0% 1.2% 0.0% 3.0% 31.1% 0.8% 1.6% 0.0% 0.4% 100%
167 27 3 18 484 10 m [*] 12 1459
Tlaxcala
11.4% 1.9% 0.2% 1.2% 33.2% 0.7% 7.6% 0.0% 0.8% 100%
37 6 (o] 7 57 1 5 o] 1 356
Veracruz
10.4% 1.7% 0.0% 2.0% 16.0% 0.3% 1.4% 0.0% 0.3% 100%
Yucat&n 609 350 39 (4] 36 632 21 60 [*] 6 1753
34.7% 20.0% 2.2% 0.0% 2.1% 1.2% 3.4% 0.0% 0.3% 100%
566 201 16 2 23 552 3 39 (o] 4 1406
Zacatecas
0.3% 14.3% 1.1% 0.1% 1.6% 39.3% 0.2% 2.8% 0.0% 0.3% 100%
0118 90 8 ol 90 9290 816 9 00 889 0488
e % % 8% 0.1% % 6% 0.7% 9.5% 0.2% 0.7% 00.0%

* Incluye crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamientoy
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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CUADRO 4. Principal Droga de Impacto por entidad
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México, 2023

Estado Alcohol Marihuana Inhalables Cocaina Crack* Cristal Anfetaminas Heroina Alucinégenos  Otras Total
. 846 306 33 75 19  3020] 6 2 3 76 4,386
Aguascalientes
19.3% 7.0% 0.8% 1.7% 0.4% 68.9% 0.1% 0.0% 0.1% 1.6% 100%
C enlifarnm 1760 | 952 12 208 21| 11055 226 942 6 542 15,724
Baja California
11.2% 6.1% 0.1% 1.3% 0.1% 70.3% 1.4% 6.0% 0.0% 3.4% 100%
e 14| 56 3 17 2 659 o o 1 9 861
Baja California Sur
13.2% 6.5% 0.3% 2.0% 0.2% 76.5% 0.0% 0.0% 0.1% 1.0% 100%
58] 31 1 14 60| 66 1 o 7 15 253
Campeche
22.9% 12.3% 0.4% 5.5% 23.7% 26.1% 0.4% 0.0% 2.8% 5.9% 100%
Coahulla 217 168 30 44 17 2478 2 5 2 36 2,999
7.2% 5.6% 1.0% 1.5% 0.6% 82.6% 0.1% 0.2% 0.1% 1.2% 100%
Colima 343| 161 2 12 o/  1590| 1 2 ) 29 2,140
16.0% 7.5% 0.1% 0.6% 0.0% 74.3% 0.0% 0.1% 0.0% 1.4% 100%
. 765 256 1 99 44 695 [ o o 6 1,866
Chiapas
13.7% 0.1% 5.3% 2.4% 37.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 100%
) 916 507 67 380 18 230 24 246 5,574
Chihuahua
16.4% 2.1% 1.2% 6.8% 0.3% 41% 0.4% 4.4% 100%
<DMX 3139 720 747 606 43 4 25 7 7,364
9.8% 10.1% 8.2% 0.6% 0.1% 0.3% 2.3% 100%
632 367 3 187 7 7 3 106 4,029
Durango
15.7% 9.1% 0.8% 4.6% 0.2% 0.2% 0.1% 2.6% 100%
) 1091 475 165 128 5 58 5 193 7,060
Guanajuato
15.5% 6.7% 2.3% 2.0% 0.1% 0.8% 0.1% 2.7% 100%
1722 251 24 62 o 12 4 49 2,702
Guerrero
9.3% 0.9% 2.3% 4 0.0% 0.4% 0.1% 1.8% 100%
A 468 133 20 96 10 4 3 19 1,352
Hidalgo
34.6% 9.8% 1.5% 7.1% . 0.7% 0.3% 0.2% 1.3% 100%
Jalisco 133 503 56 153 | 5002 18 5 9 170 7,092
16.0% 7.1% 0.8% 2.2% ! 0.3% 0.1% 0.1% 2.4% 100%
i 2832 391 574 209 21 6 2 48 5650
México
6.9% 10.2% 3.79% . 0.4% 0.1% 0.0% 0.9% 100%
) . 578 191 7 45 20 5 o 51 1,931
Michoacan
29.9% 9.9% 0.4% 2.3% . E 1.0% 0.3% 0.0% 2.7% 100%
1196 319 62 190 3 17 7 81 3,250
Morelos
36.8% 9.8% 1.9% 5.8% . I 1.0% 0.5% 0.2% 2.5% 100%
- 430| 254 6 35 | 3218 36 16 32 74 413
Nayarit
10.5% 6.2% 0.1% 0.9% . ! 0.9% 0.4% 0.8% 1.8% 100%
Nuevo Leén 660 684 93 246 659 4144 19 2 7 173 6,687
9.9% 10.2% 1.4% 3.7% 9.9% 62.0% 0.3% 0.0% 0.1% 2.6% 100%
156 27 5 12 13| 266 2 13 o 5 499
Oaxaca
31.3% 5.4% 1.0% 2.4% 2.6% 53.3% 0.4% 2.6% 0.0% 1.0% 100%
pucbla 535| 161 16 39 92| 959 5 10 7 64 1,888
28.3% 8.5% 0.8% 21% 4.9% 50.8% 0.3% 0.5% 0.4% 3.4% 100%
. 1022 312 133 133 204 2605 8 26 7 62 4,512
Querétaro
22.7% 6.9% 2.9% 2.9% 4.5% 57.7% 0.2% 0.6% 0.2% 1.3% 100%
A 77/ 49 o 22 28 o 1 ) 13 268
Quintana Roo
28.7% 18.3% 0.0% 8.2% 10.4% 29.1% 0.0% 0.4% 0.0% 4.8% 100%
- A 97| 50 n 20 13| 330 o o o 5 526
San Luis Potosi
18.4% 9.5% 21% 3.8% 2.5% 62.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 100%
sinaloa 1027 859 10 691 3 11965 12 1 9 237 14,814
6.9% 5.8% 0.1% 4.7% 0.0% 80.8% 0.1% 0.0% 0.1% 1.7% 100%
sonora 438| 461 22 299 20| 5012 2 393 i 302 6,960
6.3% 6.6% 0.3% 4.3% 0.3% 72.0% 0.0% 5.6% 0.2% 4.3% 100%
95 69 4 55 98 176 1 0 1 7 506
Tabasco
18.8% 13.6% 0.8% 10.9% 19.4% 34.8% 0.2% 0.0% 0.2% 1.4% 100%
- 85 55 8 82 92| 163 [ 1 0 22 508
Tamaulipas
16.7% 10.8% 1.6% 16.1% 18.1% 321% 0.0% 0.2% 0.0% 4.4% 100%
410 105 22 24 29 846 4 1 1 17 1,459
Tlaxcala
28.1% 7.2% 1.5% 1.6% 2.0% 58.0% 0.3% 0.1% 0.1% 1.2% 100%
93 33 3 15 2| 201 ) o o 9 356
Veracruz
26.1% 9.3% 0.8% 4.2% 0.6% 56.5% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 100%
. 267 116 6 47 156 1135 3 1 3 19 1,753
Yucatan
15.2% 6.6% 0.3% 2.7% 8.9% 64.7% 0.2% 0.1% 0.2% 1.1% 100%
382 102 22 28 3 833 1 o ) 35 1,406
Zacatecas
100%

3,886 72,079 2,891

3.2% 59.8% 22%

* Incluye crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamientoy
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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1.3. Perfil sociodemografico

Dentro del indicador de consumo de sustancias adictivas que se
obtiene de esta fuente de informacion del SISVEA, es posible confirmar el perfil
de la poblacion usuaria que acude a estos Centros de Tratamiento, el cual no
ha sufrido grandes variaciones debido a que persiste la demanda de atencion,
principalmente por hombres con una razén de 10 a 1, practicamente igual al

ano previo en que era 111 (Cuadro 5).

CUADRO 5. Caracteristicas sociodemograficas de poblacidon

usuaria que solicitan atencién

Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales

Caracteristicas

N
11,263

Edad (afios)

<14 1,016 0.8
15a 19 12,191 10.1
20a 24 23,108 19.2
25a 29 22,622 18.8
30a34 17,961 14.9
35a39 13,213 11.0
40 a 44 10,221 8.5
45 a 49 7,822 6.5
50 a 54 5,776 4.8
55 a 59 3,624 3.0
60 a 69 2,489 2.1

70 y mas 445 0.4
Soltero(a) 73,166 60.7
Casado(a) 16,812 14

Union Libre 18,653 15.5
Separado(a) 6,701 5.6
Divorciado(a) 3,100 2.6
Viudo (a) 967 0.8
No sabe/No responde 1,089 0.9

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de

México, 2023

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnica

Bachillerato

Licenciatura

Posgrado

Ninguna

Lee y escribe

No sabe/No responde
Ocupacion

Estudiante

Estudia y Trabaja

Empleo estable > 6 meses
Empleo estable < 6 meses
Desempleado

Desocupado

Hogar

Pensionado/Jubilado
No sabe/No responde

Caracteristicas

N
25,075
56,936

4,582
23,584
6,214
739
1,279
1,371
708

2,784
1,680
34,752
15,873
38,481
22,659
2,518
739
1,002

%
20.8
47.3

3.8
19.6

5.2

0.6
1.1
1.1
0.6

2.3
1.4
28.8
13.2
31.9
18.8
2.1
0.6

Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

La distribucion por edad de la poblacion usuaria que demanda
atencion en este tipo de Centros, se ubica principalmente de 20 a 29 anos
similar a lo encontrado en 2022. El promedio de edad de quienes solicitan
tratamiento fue 32.3 anos, practicamente igual que el ano previo (32.4) siendo
la mediana de 30 anos. La desviacion estandar para 2023 fue 11.7; percentil 25

de 23 anosy percentil 75 de 40 anos (Cuadro 5).
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Cabe resaltar gue uno de cada cinco pacientes (19.2 %) que solicitaron
atencion en estos Centros tenia entre 20 a 24 anos, siendo este grupo de edad,
donde se registro la mayor proporcion de usuarios y de 14 o menos anos fueron
1,016 (0.8 %).

De acuerdo al nivel de escolaridad, el grado de estudios mas reportado
es el nivel medio (473 %) seguido de primaria (20.8 %) y bachillerato (19.6 %)
(Cuadro 5).

Asi mismo, seis de cada diez usuarios (60.7 %) reportaron ser solteros,
aquellos que sehalaron estar casados o en union libre representan entre ambos
29.5 %, situacion similar a lo reportado el afo previo (Cuadro 5).

En cuanto a la pregunta, si desempefnan alguna ocupacion, tres de cada
diez (288 %) sefalan contar con empleo estable de mas de seis meses
laborando, mientras que 319 % manifestd estar desempleado y 188 %
desocupado, es decir, gue no busca ningun empleo (Cuadro 5).

l.4. Inicio de consumo de drogas

La informacion del patron de consumo de los usuarios de estos Centros,
asi como su historia de consumo de sustancias adictivas, permite conocer
aquellas con las que iniciaron y cual es la que los llevo a demandar atencion. En
la Crafica 4, se aprecia la distribucion porcentual por tipo de Droga de Inicio
reportada por la poblacion usuaria durante 2023, donde el alcohol y tabaco
contindan siendo las sustancias mas mencionadas. Asimismo, la marihuana
persiste como la tercera Droga de Inicio y 9.6 % refiere el consumo del cristal,
posicionandose en los ultimos anos en el cuarto lugar por arriba de la cocaina
y los inhalables y que comparado con 2022 (93 %) practicamente sin
variaciones.

Se presentan en conjunto las formas mas comunes de la cocaina: sal de
clorhidrato (forma en polvo), el crack'y la pasta base? las cuales ocupan la
guinta posicion superando a los inhalables.

1Cristales de cocaina procesados con amoniaco o bicarbonato sédico y agua y luego calentados para eliminar el clorhidrato
y producir una sustancia que se puede fumar y que se debe el término “crack”, por el sonido crujiente que se oye al fumar
esta mezcla. https:/nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/cocaina-abuso-y-adiccion/que-es-la-cocaina.

2| a pasta base de cocaina (PBC) es un producto intermedio en la produccion del clorhidrato de cocaina, se emplean para
su obtencién queroseno, acido sulfurico y carbonato de sodio. Contiene el alcaloide cocaina en un porcentaje variable (40 -
85 %), ademas de contaminantes e impurezas derivadas del proceso de elaboracion y adulterantes.
https://mww.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2013/LIBRO_PBC.pdf
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GRAFICA 4. Principal Droga de Inicio reportada por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023
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*Incluye clorhidrato de cocaina, crack y pasta base
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA /Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

De la poblacion usuaria que ingreso a tratamiento, cuatro de cada 10
(39.3 %) refirieron iniciar el consumo de drogas entre los 13 a 15 anos y 22.3 %
delos16a 18 anos, lo que en su conjunto representa 61.6 %, situacion que debe
considerarse para prevenir el consumo de sustancias en estas edades.
Solamente 14.4 % sefalaron el consumo de drogas después de los 18 anos,
estos patrones de distribucion son similares a lo reportado en anos previos
(Grafica 5).

GRAFICA 5. Distribucién por edad de inicio de poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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La media de edad de inicio del consumo de drogas es 15.4 anos v la
mediana de 15 anos, con una desviacion estandar de 5.1y percentiles 25 de 13
anosy 75 de 17 anos, valores similares a los mostrados en los Ultimos tres anos.

Al comparar la distribucion por edad de inicio y sexo se aprecia que, en
las mujeres, las proporciones son discretamente menores en los grupos de 18
y menos ahos de edad, sin embargo, se incrementan entre las de 19 y mas anos,
es decir, una mayor proporcion de éstas, inician el consumo de sustancias
adictivas en la mayoria de edad, en el grupo de 13 a 15 anos las proporciones
son muy similares en ambos sexos (Grafica 6).

GRAFICA 6. Distribucién por edad de inicio y sexo en poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA/ Centros de
Tratamientoy Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

Como se ha descrito previamente, el alcohol, tabaco y marihuana,
fueron las Drogas de Inicio mas reportadas por las personas que demandaron
atencion en estos Centros de Tratamiento. Al analizar la edad en la que
iniciaron el consumo de sustancias adictivas, cuatro de cada 10 lo hacen entre
los 13 a 15 ahos situacion que se mantiene en los Ultimos anos.

Quienes senalan gue iniciaron el consumo con cristal, anfetaminas y
crack se aprecia mayor proporcion en los grupos de mayor edad, similar a lo
observado en 2021 (Cuadro 6).
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CUADRO 6. Distribucién por grupo de edad de inicio y tipo de droga
Centros de Tratamiento y Rehabilitacidon No Gubernamentales
México, 2023

Grupos de Global Alcohol Tabaco [LETLTE E Cristal Cocaina*
N=120,488 n=40,118 n=39,290 n=21,290 n=11,392 n=3,719

5.0% 5.1% 6.9% 4.2% 0.6% 1.4%

19.0% 14.4% 26.8% 21.7% 5.3% 6.8%

39.3% 38.8% 42.7% 44.7% 22.1% 27.8%

22.3% 26.2% 18.1% 21.4% 25.5% 29.0%

9.3% 11.0% 4.3% 6.1% 23.1% 20.1%

3.7% 3.5% 1.0% 1.6% 15.3% 11.0%

1.4% 1.0% 0.2% 0.3% 8.1% 3.9%

Inhalables Tranquilizantes Heroina Anfetaminas Opio/Morfina
n=3,381 n=397 n=300 n=165 n=160
4.5% 1.3% 3.0% 0.6% 2.6% 8.3%
29.4% 18.9% 4.7% 8.5% 4.4% 21.3% 20.7%
43.8% 34.3% 30.3% 32.1% 19.4% 31.6% 36.4%
13.3% 18.4% 25.3% 19.4% 20.6% 20.0% 15.7%
4.2% 8.8% 23.0% 18.2% 26.9% 16.1% 7.4%
1.5% 6.8% 10.7% 12.1% 19.4% 4.5% 5.0%
0.4% 8.3% 4.7% 6.7% 8.8% 3.9% 6.6%

*Incluye clorhidrato de cocaina, crack y pasta base

** MPR= Medicamentos de prescripcion con receta usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor cantidad
(barbituricos, antidepresivos, otros psicotréopicos)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

La CGrafica 7, muestra la distribucion de las cinco Drogas de Inicio mas
reportadas por edad en que iniciaron el consumo. Es evidente que el cristal se
empieza después de los 15 anos con las mayores proporciones entre 1os grupos
de adultos comparado con las otras sustancias. La Droga de Inicio con mayor
proporcion es marihuana entre los 13y 15 afnos superando al tabaco y alcohol.

GRAFICA 7. Distribucién por grupo de edad de las principales
Drogas de Inicio reportadas por poblacién usuaria
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales

México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA/Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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En el Cuadro 7, se muestra la distribucion por grupos de edad y sexo
segun las Drogas de Inicio reportadas por la poblacion usuaria, el mayor inicio

de consumo de drogas se ubica entre los 13 a 15 anos tanto en hombres como
en mujeres, cuando se observa esta distribucion por tipo de droga, la
proporcion es similar entre aquellos que iniciaron con alcohol, tabaco,

marihuana e inhalables, los que sefalaron inicio de sustancias con cocaina y

crack® se aprecian algunas diferencias para el grupo de 25 a 34 donde la
proporcion es mayor en las mujeres, comparada con los hombres en ese

mismo grupo de edad situacion similar a lo observado en 2022.

Llama la atencion en el

reporte como Droga de

de prescripcion con receta (Cuadro 7).

CUADRO 7. Distribucién por grupo de edad y sexo en Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

Inicio que
practicamente en todas las sustancias las mujeres inician el consumo de
drogas a mayor edad que los hombres, excepto en el grupo de medicamentos

México, 2023
Alcohol Tabaco Marihuana Cristal
Grupos de Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
e n=36,007 n=4,111 n=35,827 n=3,463 n=19,827 n=1,463 n=9,968 n=1,424
5a9 5.1% 4.7% 7.1% 4.7% 4.4% 2.3% 0.7% 0.1%
10a12 14.6% 12.3% 26.9% 24.9% 21.8% 19.6% 5.2% 5.5%
13a15 38.8% 39.4% 42.8% 42.2% 44.7% 45.7% 22.4% 20.4%
16 a 18 26.5% 23.2% 18.0% 18.9% 21.5% 20.2% 26.3% 20.1%
19a 24 10.8% 12.6% 4.1% 6.6% 5.9% 8.1% 23.0% 23.9%
25a34 3.3% 5.5% 0.9% 2.3% 1.5% 3.3% 14.6% 20.2%
35 y mas 0.9% 2.4% 0.2% 0.4% 0.2% 0.7% 7.9% 9.8%
G Inhalables Cocaina Tranquilizantes
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
n=3,049 n=332 n=2,716 n=187 n=291 n=100
5a9 7.4% 6.9% 1.4% 1.1% 1.2% 1.7% 5.5% 3.7%
10a12 29.1% 31.9% 6.9% 8.0% 6.2% 6.7% 21.0% 7.3%
13a15 43.6% 46.4% 29.2% 21.4% 25.1% 16.7% 37.5% 26.8%
16 a 18 13.7% 9.3% 30.3% 26.2% 25.8% 18.3% 18.2% 18.3%
19 a 24 4.2% 3.9% 19.0% 25.1% 22.9% 18.3% 9.3% 7.3%
25a34 1.5% 1.5% 9.8% 13.9% 13.4% 26.7% 5.2% 8.5%
35 y mas 0.4% 0.0% 3.3% 4.3% 5.4% 11.7% 3.4% 28.0%
s e Heroina Opio/Morfina . ) Otras .

edad Hombre Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer
n=262 n=136 n=24 n=39 n=99 n=22

5a9 1.5% 0.0% 0.7% 0.0% 3.1% 0.0% 9.1% 4.5%
10a12 4.6% 5.3% 4.4% 4.2% 15.0% 15.4% 22.2% 13.6%
13a15 31.3% 23.7% 20.6% 12.5% 34.1% 15.4% 36.4% 36.4%
16 a 18 27.1% 13.2% 21.3% 16.7% 22.3% 0.0% 14.1% 22.7%
19a 24 19.1% 50.0% 27.2% 25.0% 14.6% 33.3% 8.1% 4.5%
25a34 11.5% 5.3% 19.9% 16.7% 7.7% 12.8% 2.0% 18.2%
35 y mas 5.0% 2.6% 5.9% 25.0% 3.1% 23.1% 8.1% 0.0%

*Incluye crack y pasta base

** MPR= Medicamentos de prescripcion con receta usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor cantidad (barbituricos,
estimulantes, antidepresivos)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones-SISVEA /Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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I.5. Ingreso a tratamiento y practicas de consumo por
Droga de Impacto

La Droga de Impacto es aquella que el paciente identifica con mayor
capacidad para producirle efectos negativos (problemas), sea en el area de la
salud, familiar, legal o laboral y que refiere es el motivo principal de la
demanda de servicio en establecimientos de atencion a las adicciones que,
de acuerdo con la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA) son aquellos que ofrecen sus servicios con estancia de 30 a 180
dias.

La Crafica 8 muestra la distribucion de las principales Drogas de
Impacto siendo el cristal (59.8 %), el de mayor consumo con cerca de seis de
cada diez usuarios que demandan tratamiento. El segundo lugar lo ocupa el
alcohol (19.6 %), en tercer sitio la marihuana (7.6 %), la cuarta posicion la
ocupan la cocaina y sus derivados (6.8 %), la quinta posicion y con menor
proporcion los inhalables (1.8 %). Estas cinco sustancias en su conjunto
representan el (95.6 %) de las drogas por las que mas se demanda atencion
en este tipo de Centros. Es importante sehalar que una distribucion similar se
presentd en los Ultimos tres anos.

GRAFICA 8. Distribucion de las principales Drogas de Impacto en poblacién usuaria
Centros de Tratamientoy Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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* Incluye clorhidrato de cocaina, crack y pasta base

**MPR= Medicamentos de prescripcion con receta usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo
o mayor cantidad (barbituricos, antidepresivos, anticolinérgicos)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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La Grafica 9, muestra un comparativo de la proporcion que los usuarios
de estos Centros de Tratamiento sefalaron como las principales Drogas de

Inicioy de Impacto a su ingreso.

Informe SISVEA 2023

GRAFICA 9. Comparacion de la distribucion de las diez principales Drogas de Inicio e Impacto

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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*Incluye crack y pasta base

** MPR= Medicamentos de prescripcion con receta usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o
mayor cantidad (barbituricos, sedantes, anticolinérgicos, anfetaminas, antidepresivos)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros
de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

La edad reportada del inicio en el consumo de la Droga de Impacto, fue
en promedio a los 20 afos con una mediana de 18. La desviacion estandar fue
7.7, el percentil 25 de 15.0 anos y para el percentil 75 de 22 anos igual que lo

registrado en los Ultimos tres anos.

70.0
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Si consideramos a la mediana como la mejor medida, dada la
distribucion de edades en esta poblacion y considerando la mediana de la
edad inicio de sustancias psicoactivas fue a los 15 ahos, se podria considerar
en términos generales, que tres anhos después empezd el consumo de la
sustancia psicoactiva por la que posteriormente buscaron tratamiento.

Respecto ala edad en la que solicitaron tratamiento por tipo de Droga
de Impacto los menores de 14 anos fueron principalmente por marihuana y
tabaco. Los usuarios de 20 a 39 anos la mayoria demandaron atenciéon por
cristal, alucinégenos, inhalables y opio/morfina, esta ultima sustancia se
reportd con mas frecuencia al igual que sucedio el afo pasado. Mientras que
los de mayor edad ingresaron por alcohol y heroina (Cuadro 8).

CUADRO 8. Distribucién por grupo de edad segun tipo de Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

México, 2023
Grupos de Cristal Alcohol Marihuana Cocaina Crack* Inhalables
ek n=72,079 23,584 n=9,124 n=4,283 n= 3,886 n=2,196
<14 0.5% 0.5% 3.9% 0.3% 0.4% 3.2%
15a19 10.0% 4.6% 26.7% 8.5% 7.4% 15.3%
20a 24 22.0% 8.7% 25.6% 16.0% 19.4% 24.2%
25a29 21.3% 11.4% 17.3% 18.0% 21.3% 22.0%
30 a 34 16.4% 11.3% 10.5% 17.0% 18.0% 15.2%
35a39 11.2% 11.4% 5.8% 13.9% 13.6% 8.4%
40 a 45 7.9% 11.8% 3.7% 9.9% 9.5% 6.1%
46 a 50 5.2% 12.2% 2.6% 6.9% 5.1% 2.2%
50 a 54 3.2% 11.1% 1.9% 5.2% 3.2% 1.7%
55 a59 1.5% 8.5% 1.1% 2.8% 1.4% 1.0%
60 a 69 0.6% 7.3% 0.7% 1.4% 0.7% 0.5%
>70 0.1% 1.4% 0.1% 0.2% 0.0% 0.0%
Global 59.8% 19.5% 7.5% 3.6% 3.2% 1.8%
Grupos de Heroina Opio/Morfina Tabaco MPC** Tranquilizantes Alucinégenos
edad n=1,764 n=1,024 n=876 n=728 n=764 n=179
<14 0.1% 0.2% 4.6% 0.5% 1.3% 1.1%
15a19 3.1% 6.3% 15.9% 9.3% 18.6% 14.0%
20a 24 11.7% 19.4% 15.5% 18.0% 20.4% 26.8%
25a29 17.1% 20.3% 14.7% 14.0% 15.6% 25.7%
30 a 34 16.3% 15.6% 12.7% 16.3% 11.6% 14.5%
35a39 11.5% 11.5% 11.1% 14.3% 8.6% 6.7%
40 a 45 11.6% 9.7% 9.0% 9.5% 6.0% 3.9%
46 a 50 11.1% 6.6% 5.9% 6.6% 5.6% 3.9%
50 a 54 7.2% 4.2% 5.0% 5.4% 4.7% 2.8%
55a59 5.5% 4.2% 2.6% 4.1% 3.8% 0.6%
60 a 69 4.5% 1.7% 2.4% 1.6% 2.7% 0.0%
>70 0.4% 0.2% 0.6% 0.3% 0.9% 0.0%
Global 1.5% 0.8% 0.7% 0.6% 0.6% 0.2%

* Incluye crack y pasta base
** MPR= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor
cantidad (barbituricos, tranquilizantes, anfetaminas, antidepresivos)
Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros de
Tratamientoy Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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De las sustancias psicoactivas menos reportadas como Drogas de
Impacto, fueron los tranquilizantes (0.6 %). La marihuana es la sustancia por la
gue se demanda tratamiento en mayor proporcion por los menores de 14 anos
(Cuadro 8).

Ahora bien, cuando se revisa la informacion por edad y sexo segun
Droga de Impacto, se aprecian algunas diferencias en la demanda de
tratamiento, por gjemplo, la proporcion de mujeres es mayor para alcohol,
marihuana, inhalables, tabaco y tranquilizantes, lo cual no se observé en el aho
previo. Unicamente para demanda de atencion por derivados de la hoja de
coca (cocainay crack), la proporcion es mayor para los hombres (Cuadro 9).

Asi mismo al igual que en 2022, al revisar por grupos de edad, las
mujeres acuden a tratamiento generalmente a edades mas tempranas,
contrario a lo que sucede con los hombres. Cuando la Droga de Impacto es
marihuana, casi cuatro de cada 10 mujeres (373 %) que acudieron a
tratamiento por esta droga tenian de 15 a 19 anos (Cuadro 9).

Tanto para hombres como mujeres la principal demanda de atencion
es por cristal y al observar la distribucion por sexo, practicamente ya no hay
diferencias, aungue como se ha comentado las mujeres acuden a menor edad
(Cuadro 9).

La proporcion de mujeres que acude a tratamiento por consumo de
tranquilizantes, es mayor comparada con la de los hombres. En el grupo de 14
Yy menos, las principales drogas por la demandan atencion son por marihuana,
tabaco, inhalables y tranquilizantes (Cuadro 9).

Los motivos por lo que se solicito tratamiento en poco mas de la mitad
de los casos (53.4 %) fue por decision propia y en mas de un tercio de los casos
(36.2 %) fueron llevados por amigos o familiares lo que en conjunto representan
el 89.6 %. Asi mismo, 7.6 % manifestaron estar ahi en contra de su voluntad lo
que significa mayor proporcion a lo reportado el aho previo 4.9 % (Cuadro 10).

De acuerdo con los registros del SISVEA, de las 10,862 mujeres que
solicitaron atencién en estos Centros, en 343 (3.2 %) manifestaron estar
emibarazadas a su ingreso, situacion mayor a lo ocbservado el ano previo (2.5 %).
El grupo de edad con mas proporcion de embarazadas fue el del 20 a 24 anos,
en adolescentes de 15 a 19 anos el 10.8 % senald estar embarazada a su ingreso
a estos centros de tratamiento (Grafica 10).

29



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Informacion Epidemioldgica

CUADRO 9. Distribucién por grupo de edad y sexo segun tipo de Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Grupos de

edad

<14
15a19
20 a 24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 69

>70
Global®

Grupos de

edad

<14
15a19
20 a 24
25a29
30a34
35a39
40 a 45
46 a 50
50 a 54
55a59
60 a 69

>70

Global*

Grupos de

edad

Marihuana
Hombre Mujer
n=7,366 n=841
3.4% 7.6%
25.5% 37.3%
25.9% 23.6%
17.8% 13.9%
10.8% 7.5%
6.0% 4.5%
3.8% 3.1%
2.8% 0.8%
2.0% 0.6%
1.1% 0.5%
0.8% 0.3%
0.1% 0.2%
7.4% 11.0%
Heroina
Hombre Mujer
n=1,542 n=88
0.1% 0.0%
2.8% 6.8%
11.3% 16.5%
16.2% 27.1%
16.1% 18.0%
11.7% 8.3%
12.0% 6.0%
11.3% 8.3%
7.7% 0.8%
5.8% 1.5%
4.4% 6.0%
0.4% 0.8%
1.5% 1.5%

Tranquilizantes

Hombre

Mujer

Cocaina
Hombre Mujer
n= 3,273 n= 209
0.2% 1.5%

8.2% 12.4%
15.9% 17.9%
18.0% 18.6%
17.0% 17.2%
14.1% 11.3%
10.0% 8.4%
7.1% 4.0%
5.2% 4.7%
2.7% 3.6%
1.4% 0.4%
0.2% 0.0%
3.7% 3.0%
Opio/morfina
Hombre Mujer
n=1,062 n=92
0.1% 1.0%
5.7% 12.2%
18.7% 26.5%
20.0% 23.5%
15.9% 13.3%
11.8% 9.2%
9.9% 7.1%
7.2% 1.0%
4.3% 3.1%
4.4% 2.0%
1.8% 0.0%
0.1% 1.0%
0.8% 1.1%

Alucinégenos

Hombre

Mujer

< 14
15a19
20a 24
25 a 29
30 a 34
35a39
40 a 45
46 a 50
50 a54
55 a59
60 a 69

>70
Global*

*

México, 2023
Cristal Alcohol
Hombre Mujer Hombre Mujer
n=65,254 n= 5,472 n=19,678 n=1,600
0.5% 1.3% 0.3% 2.2%
9.6% 13.6% 3.7% 13.3%
21.8% 24.2% 8.2% 14.2%
21.3% 21.5% 11.3% 12.7%
16.4% 16.0% 11.2% 12.3%
11.4% 9.6% 11.5% 10.4%
8.0% 6.7% 11.9% 9.9%
5.3% 4.0% 12.6% 8.0%
3.4% 1.9% 11.5% 6.5%
1.6% 0.8% 8.8% 5.0%
0.7% 0.2% 7.5% 4.6%
0.1% 0.1% 1.5% 0.9%
59.7% 60.6% 19.7% 22.4%
Crack* Inhalables
Hombre Mujer Hombre Mujer
n=2,922 n= 187 n=1,965 n=207
0.4% 0.4% 2.9% 6.3%
7.4% 6.3% 15.1% 17.7%
19.5% 17.6% 23.9% 27.0%
21.3% 21.8% 22.5% 18.1%
17.9% 20.9% 15.0% 16.9%
13.5% 14.2% 8.7% 5.9%
9.7% 6.7% 6.3% 4.2%
5.2% 4.6% 2.2% 2.1%
3.1% 4.6% 1.8% 1.3%
1.4% 1.7% 1.1% 0.4%
0.7% 1.3% 0.5% 0.0%
0.0% 0.0% 0.1% 0.0%
3.3% 2.6% 1.8% 2.6%
Tabaco MPR**
Hombre Mujer Hombre Mujer
n= 784 n=152 n=662 n=58
3.9% 8.0% 0.5% 1.4%
14.6% 22.5% 9.6% 7.0%
15.4% 15.9% 18.1% 16.9%
14.9% 13.8% 14.4% 9.9%
12.3% 14.5% 16.0% 19.7%
11.2% 10.1% 14.0% 16.9%
9.3% 7.2% 9.3% 11.3%
6.6% 2.2% 6.5% 8.5%
5.4% 2.9% 5.5% 4.2%
3.0% 0.7% 4.3% 2.8%
2.6% 1.4% 1.7% 1.4%
0.5% 0.7% 0.3% 0.0%
0.7% 1.5% 0.6% 0.8%

Incluye crack y pasta base

n= 533
0.7%
19.1%
21.6%
17.0%
11.1%
8.5%
5.7%
5.6%
4.3%
3.3%
2.4%

0.5%
0.5%

n= 139
3.2%
16.9%
16.9%
11.1%
13.2%
9.0%
6.9%
5.8%
5.8%
5.3%
3.7%
2.1%
2.1%

n= 271
1.4%
14.2%
25.7%
27.0%
14.9%
6.8%
2.7%
4.1%
2.7%
0.7%
0.0%

0.0%
0.1%

n= 21
0.0%
12.9%
32.3%
19.4%
12.9%
6.5%
9.7%
3.2%
3.2%
0.0%
0.0%
0.0%
0.3%

** MPR= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor cantidad
(barbituricos, tranquilizantes, anfetaminas, antidepresivos)
& Porcentaje calculado en funcion de total de hombres (n=109,225) y mujeres (n=11,263)

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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CUADRO 10. Motivo por el que acude la poblacién usuaria por tipo de
Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México, 2023
Categorias n %o
Voluntariamente 64,305 53.40
Lo llevaron amigos/familia 43,636 36.20
Contra su voluntad 9,100 7.60
Indicacion médica 1,063 0.90
Indicacion legal 738 0.60
Traslado otras instituciones 386 0.30
Indicacién escuela/trabajo 370 0.30
No sabe/No responde 890 0.70

Total 120,488 100.0

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

GRAFICA 10. Mujeres que reportaron a su ingreso estar embarazadas
segun grupo de edad
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales

México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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En cuanto al patron de consumo de la Droga de Impacto, mas de
tres cuartas partes (77.2 %) de los usuarios reportaron un consumo diario y
18.5 % semanal, situacion similar a lo observado en los uUltimos dos ahos
(Grafica 11). De aquellos que lo usan a diario 417 % lo hacen con una
frecuencia mayor de 7 veces al dia, contrario a lo observado el afo previo que
era de 32 %, mientras que el 455 % lo hacen de 2 a 3 veces por semana.

Cerca de tres cuartas partes (72.9 %) de los usuarios de estos Centros,
obtienen la droga en la calle o lugares de venta, a través de los distribuidores
ilegales de éstas sustancias, el 7.8 % sefalaron conseguirla en casa de amigos
o familiaresy 7.5 % la obtienen porgue se las llevan a su domicilio (Grafica 12).

GRAFICAT!. Distribucién de la frecuencia de consumo de la Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -
SISVEA /Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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GRAFICA 12. Lugar donde consigue la droga

Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

En nueve de cada diez usuarios que demandan atencion en estos
establecimientos, lo hacen en Centros de Tratamiento ubicados en su lugar de
residencia, en diez entidades la proporcion es menor. Los estados de Morelos e
Hidalgo registraron los porcentajes mas bajos de atencion de personas
residentes de esas entidades, por lo que brindan atencion a sujetos originarios
de otros estados. Para 2023, se registraron 568 residentes de Estados Unidos de
Norteamérica que demandaron atencion principalmente en Centros de
Tratamiento de Baja California, Chihuahua y Sinaloa, mas que el afo previo que
fueron 351. Asi mismo, 131 personas refirieron ser de Centroamérica cuya
atencion se brindd en mayor proporcion en Centros de Tratamiento No
Cubernamentales en Chiapas contrario a 2022 que solamente fueron 30 (Mapa

1),

Por otra parte, 0.9 % (1,063) personas que demandaron atencion por
consumo de sustancias adictivas sehalaron ser indigenas, donde casi la mitad
(46.0 %) fue por cristal y en 37.4 % por alcohol. Asi mismo, de los 425 migrantes
gue demandaron atencion en estos Centros, consistente con todo lo reportado
previamente, la Droga de Impacto mas reportadas fue cristal (40.2 %) y alcohol
(33.4 %).
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MAPA 1. Proporcion de pacientes atendidos segun entidad de residenciay sitiode ubicacién
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

1.6. Reportes de consumo de fentanilo

A partir de 2023 se incorporo en el SISVEA la clave para fentanilo de
produccion ilegal debido que se comenzo a recibir reporte de varios Centros
de Tratamiento, principalmente de la frontera norte del pais.

Las menciones por consumo de esta sustancia adictiva no son altas,
se considera importante ir documentando la misma, dado que cada vez mas
usuarios mencionan su consumo, cosa que no se habia observado en anos
previos en estos Centros de Tratamiento. Del total de registros recabados
(120,488) por SISVEA en 2023 en todo el pais, en 922 (0.8 %) se reporta el
consumo “alguna vez en la vida", obteniendo este dato del historial de
consumo de drogas registrado en cada usuario que demanda tratamiento,
donde senalan desde la Droga de Inicio hasta un maximo de diez sustancias
adictivas posibles.
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Como se senald previamente, al inicio los reportes de fentanilo eran
en los estados de la frontera norte del pais, sin embargo, al término de 2023
rebasaron por mucho esta zona geografica, de estos 922 reportes el 13%
fueron mujeres; las mayores proporciones se concentran en Baja California,
Sonora, Chihuahua y Nuevo Ledn. Solamente los estados de Tamaulipas y
Oaxaca no han reportado ningdn usuario que haya consumido fentanilo
alguna vez en la vida en los reportes de sus Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales (Mapa 2).

Al analizar por grupo de edad y sexo y aun cuando son mayores los
reportes en hombres, las mujeres tienen mayor proporcion de uso de
fentanilo alguna vez en la vida entre los 15 a 29 anos comparado con los
hombres (Grafica 13).

MAPA 2. Proporcién de reporte de fentanilo alguna vez en la vida en usuarios de
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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Grafica 13. Distribuciéon porcentual seglin edad y sexo de usuarios de
gue reportaron fentanilo alguna vez en lavida
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

Ahora bien, de acuerdo al reporte de fentanilo de produccioén ilegal
como Droga de Impacto, 452 personas que han demandado atencion a
estos Centros de Tratamiento lo han senalado como tal; 9 de cada 10 son
hombres (89.8 %) es decir, 406 sujetos. Al observar la distribucion de
frecuencias en un Mapa, solo en diez estados No se tuvo NiINQUNO Caso y
evidentemente concuerda con el mapa previo (Mapa 3).

Por grupo de edad y sexo, las personas que demandaron atencion
por fentanilo fueron principalmente jovenes entre los 15 a 29 anos de edad
donde el grupo de mujeres mostré mayor proporcion comparada con la de
los hombres, al igual que entre las de 50 a 54 ahos (Grafica 14).
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MAPA 3. Proporcion de reporte de fentanilo como Droga de Impacto en usuarios
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

Grafica 14. Distribucién porcentual de fentanilo como Droga de Impacto
segln edad y sexo
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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I.7. Drogas inyectables y conductas de riesgo

De las personas que demandaron atencion en Centros de
Tratamiento que reportan al SISVEA, el 57 % senalaron el uso de drogas
inyectables (6,922 usuarios) mostrando nuevamente tendencia a la baja
como en los anos previos. De estos, mas de la mitad (529 %) que
corresponden a 3,665 mencionaron el uso compartido de jeringas alguna
vez para administrarse la sustancia adictiva (Grafica 15).

Otra conducta de riesgo que se registra en el SISVEA corresponde al
reporte de conduccion de vehiculo de motor bajo el influjo de alguna
sustancia, donde 539 % de los usuarios gue demandaron atencion (64,884),
respondieron afirmativamente (Grafica 16). De esta forma, de aquellos que
han usado alguna droga y conducido un vehiculo es de seis de cada diez,
(62.4 %) la Droga de Impacto fue cristal y en menos de una quinta parte (18.1
%) fue el alcohol (Grafica 17).

Grafica 15. Distribucién de poblacién usuaria segdn uso de
drogasinyectablesy que comparten jeringas
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
-SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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GRAFICA 16. Distribucién de poblacidn segln reporte de conduccién de vehiculo de
motor bajo efecto de alguna droga

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
México, 2023
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023

GRAFICA17. Proporcién de usuarios que reportan conducir vehiculo de motor bajo

efecto de alguna sustancia psicoactiva segun Droga de Impacto
Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales
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Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA/Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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1.8. Historia del consumo de sustancias adictivas

La informacion que recaba el SISVEA permite identificar el consumo
de sustancias adictivas a través del tiempo y obtener la historia de consumo
desde la Droga de Inicio y la incorporacion de una segunda, tercera y hasta
diez drogas y con ello obtener la evolucion del consumo. Es importante
sefalar que, para construir esta historia de consumo, se le pregunta a cada
usuario gue describa en orden cronoldgico desde la primera hasta la dltima
sustancia que haya usado o use.

En los siguientes diagramas, se consideran las principales Drogas de
Inicio reportadas en 2023 y la historia de consumo hasta la quinta droga,
donde se aprecia que, dependiendo de la sustancia referida de inicio, se
sigue un patron de uso de otras sustancias psicoactivas y con ello la
posibilidad de avanzar en el consumo. Como se ha senalado previamente,
alcohol y tabaco son las principales Drogas de Inicio, sin embargo, hay
algunas diferencias en cuanto a tener una historia de consumo
incorporando otras sustancias adictivas. Mientras que cerca de una cuarta
parte (23.6 %) de los que inician el consumo con alcohol permanecen como
monousuarios, practicamente todos los que empiezan con tabaco (99.7 %)
contindan a una segunda droga donde basicamente es el alcohol seguida
de marihuana y cristal (Diagrama 1y 2). Este patron es similar a lo mostrado
durante varios anos.

Entre los usuarios que sefalaron inicio del consumo de drogas con
marihuana, la mayoria anade otras sustancias donde el cristal aparece como
la principal droga en la historia de consumo, desde la segunda a la quinta
sustancia (Diagrama 3). Nuevamente este comportamiento registrado es
similar a lo referido en 2021y 2022.

Para los que iniciaron con cristal, a diferencia de las otras sustancias
psicoactivas, casi tres cuartas partes de ellos permanecen como
monousuarios (73.0 %), el resto senala el uso de otras sustancias donde la
marihuana, alcohol, tabaco y cocaina fueron las mas sefaladas (Diagrama
4).

Respecto a la cocaina como Droga de Inicio (incluye crack), tres de
cada diez usuarios (30.0 %) gue inician con estas sustancias psicoactivas,
permanecen como monousuarios, el resto incorpora a su consumo otras
drogas entre las que sobresalen cristal, alcohol y marihuana (Diagrama 5).
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DIAGRAMA 1. Historia de consumo de alcohol como Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023

Droga de Inicio

Segunda Droga Tercera Droga
ALCOHOL

30,662 (76.4 %) 22,974 (57.3 %) -
40,118 (33.3 %)

— + Tabaco 46.4 % « Marihuana 32.1 %
Monousuarios + Marihuana 24.8 % = Cristal 28.5 %
+ Cristal 12.6 % - Cocaina 17.2 %

9,456 (23.6 %) » Cocaina 10.6 % - Tabaco 9.7 %
» Inhalables 2.4 % - Inhalables 4.2 %

» Crack 1.6 % « Crack 3.7 %

« Tranquilizantes 0.8 % - Tranquilizantes 1.7 %

+ Anfetaminas 0.3 % « Alucinégenos 0.9 %

« Alucinégenos 0.2 % - Anfetaminas 0.6 %

« Otras 0.4% - Otros Psicotrop. 0.5 %

- Otras 0.8 %

Cuarta Droga Quinta Droga

=

14,222 (35.5 %) 7,065 (17.6 %)

 ——
« Cristal 40.3 % « Cristal 41.8 %
+ Cocaina 21.3 % + Cocaina 15.2 %
+ Marihuana 10.4 % - Crack 8.9 %
+ Crack 6.2 % » Alucinégenos 6.8 %
+ Inhalables 5.6 % » Tranquilizantes 6.1 %
+ Tabaco 4.8 % « Inhalables 6.0 %
+ Tranquilizantes 3.9 % « Marihuana 4.8 %
+ Alucinégenos 3.4% - Tabaco 3.3 %
+ Otros Psicotrép 1.0 % » Heroina 1.9 %
+ Anfetaminas 1.0 % « Opio/Morfina 1.7 %
+ Otras 2.1% « Otros Psicotrép. 1.4 %

« Otras 2.1%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento
y Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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DIAGRAMA 2. Historia de consumo de tabaco como Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023

Droga de Inicio

Segunda Droga Tercera Droga

TABACO

4

39,171 (99.7%)

33,497 (85.3 %)

2

39,290 (32.6 %)

— + Alcohol 59.5 % « Marihuana 35.7 %
Monousuarios + Marihuana 25.9 % « Cristal 27.5 %
« Cristal 9.1 % « Alcohol 13.3 %

119 (0.3%) + Inhalables 2.1% - Cocaina 12.9 %
+ Cocaina 2.0 % - Inhalables 4.6 %

+ Crack 0.5 % - Crack 2.2%

+ Tranquilizantes 0.3 % « Tranquilizantes 1.5 %

» Heroina 0.2 % « Heroina 0.7 %

+ Opio/Morfina 0.1 % « Otros psicotrépicos 0.5 %

+ Otras 0.3 % « Anfetaminas 0.4 %

« Otras 0.7 %

Cuarta Droga Quinta Droga

22,959 (58.4%) 12,011 (30.6%)

= Cristal 41.2% & Cristal 43.3 %

« Cocaina 21.3% « Cocaina 15.3 %
» Marihuana 9.4% » Crack 8.6 %
+ Inhalables 6.8% + Tranquilizantes 7.0 %
+ Alcohol 5.4% » Inhalables 6.1 %
« Crack 4.9% « Alucinégenos 4.4 %
+ Tranquilizantes 4.5% + Marihuana 4.1 %
+ Alucinégenos 1.9% « Alcohol 3.3%
+ Heroina 1.4% » Heroina 3.0 %
« Otros psicotrépicos 1.9% « Otros psicotrépicos 1.7 %
+ Otras 1.9% + Otras 3.2%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamientoy
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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DIAGRAMA 3. Historia de consumo de marihuana como Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023

Droga de Inicio

Segunda Droga

MARIHUANA
19,944 (93.7 %)

Tercera Droga
13,484 (63.3 %) -

— 4
— + Cristal 34.5 % + Cristal 32.5 %

21,290 (17.7 %)

Monousuarios + Alcohol 22.2% » Alcohol 19.4 %
+ Tabaco 14.0 % + Tabaco 14.2 %
1,346 (6.3 %) + Cocaina 13.1 % + Cocaina 12.6 %
+ Inhalables 6.6 % » Crack 5.6 %
+ Crack 3.0 % + Inhalables 5.3 %
+ Tranquilizantes 2.8 % + Tranquilizantes 3.4 %
+ Otros psicotrépicos 1.0 % + Heroina 2.2%
« Alucindégenos 0.9 % + Alucinégenos 1.7 %
« Anfetaminas 0.7 % + Opio/Morfina 1.2 %
« Otras 1.2 % + Otras 1.9 %

Cuarta Droga Quinta Droga
7,909 (37.1 %) - 3,894 (18.3 %)

+ Cristal 37.4 % » Cristal 36.8 %
+ Cocaina 14.9 % » Cocaina 12.1 %
» Alcohol 11.6 % » Alcohol 7.9 %
+ Tabaco 8.9 % » Crack 7.8 %
» Crack 6.5 % » Tabaco 7.0 %
» Inhalables 6.1 % + Inhalables 6.8 %
» Tranquilizantes 5.0 % + Tranquilizantes 6.3 %
+ Alucinégenos 3.0 % + Alucinégenos 5.5 %
+ Heroina 2.4 % + Heroina 3.6 %
» Opio/Morfina 1.7 % + Opio/Morfina 2.8%
- Otras 2.5% + Otras 3.4 %

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA Centros de
Tratamientoy Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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DIAGRAMA 4. Historia de consumo de cristal como Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitacién No Gubernamentales
México, 2023

Droga de Inicio

Segunda Droga Tercera Droga

-

SRESEAE 3,077 (27.0 %) 1,471 (12.9 %) -
11,392 (9.5 %)
—
— + Marihuana 37.0 % - Alcohol 30.3 %
Monousuarios + Tabaco 26.1 % - Tabaco 25.4 %
» Alcohol 23.5 % - Marihuana 20.3 %
8,315 (73.0 %) » Cocaina 5.5 % - Cocaina 8.7 %
+ Heroina 1.8 % » Tranquilizantes 4.1 %
+ Tranquilizantes 1.5 % «Inhalables 3.1 %
+ Opio/Morfina 1.4 % «Heroina 2.5 %
+ Inhalables 1.4 % - Opio/Morfina 1.3 %
+ Otros Psicotrépicos 0.6 % - Otros Psicotrépicos 1.3 %
« Crack 0.6 % - Otras 3.0 %
+ Otras 0.7 %

Cuarta Droga Quinta Droga

610 (5.4 %)

228 (2.0 %)

N A 4

+ Alcohol 24.8 % - Cocaina 15.4 %
+ Marihuana 19.0 % » Tabaco 14.9 %
+ Tabaco 16.4 % - Tranquilizantes 12.7 %
+ Cocaina 12.5 % + Alcohol 12.3 %
+ Tranquilizantes 6.9 % +Inhalables 11.4 %
» Inhalables 6.7 % *Marihuana 11.0 %
+ Opio/Morfina 3.8 % + Alucinégenos 5.7 %
+ Crack 3.3 % *Heroina 4.8%

+ Opio/Morfina 2.0 %  Alucinégenos 4.4 %
+ Alucinégenos 1.5 %  Otras 13.1 %
+ Otras 3.1 %

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA Centros de Tratamientoy
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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DIAGRAMA 5. Historia de consumo de cocaina como Droga de Inicio
Centros de Tratamiento y Rehabilitaciéon No Gubernamentales
México, 2023

Droga de Inicio

Segunda Droga
COCAINA*

3,712 (3.1 %)

2,599 (70.0%)

Tercera Droga
1,599 (43.1 %) -

=

A 4
— Cristal 37.9% « Cristal 35.8 %
Monousuarios Alcohol 25.5 % + Alcohol 21.3 %

+ Marihuana 21.6 % *Tabaco 17.3 %

1,113 (30.0 %) + Tabaco 9.0 % +Marihuana 15.9 %

+ Inhalables 2.6 % +Inhalables 3.1%

« Tranquilizantes 1.0 % « Tranquilizantes 2.2%

+ Heroina 0.7 % *Heroina 1.6 %

*Incluye Crack + Anfetaminas 0.5 % + Alucinégenos 0.9 %
« Alucinégenos 0.4 % + Opio/Morfina 0.6 %

+ Otras 0.8 % +Otras 1.4 %

Cuarta Droga Quinta Droga
833 (22.4 %) - 349 (9.4 %)
= ——

Cristal 41.1 % « Cristal 42.4 %
+ Alcohol 15.1 % « Alcohol 10.0 %
+ Tabaco 14.3 % »Marihuana 9.5 %

Marihuana 13.1 % « Tabaco 9.5 %
+ Inhalables 4.6 % «Inhalables 6.9 %
+ Alucinégenos 3.1% + Alucinégenos 5.7 %
+ Tranquilizantes 2.9 % « Tranquilizantes 5.4 %
+ Heroina 2.4 % - Otros Psicotropicos 4.3 %
+ Otros Psicotrépicos 1.2 % - Opio Morfina 3.2%
+ Otras 2.3 % «Otras 3.2%

Fuente: Secretaria de Salud/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA Centros de Tratamiento y
Rehabilitacion No Gubernamentales, 2023
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Esta fuente proporciona informacion de las caracteristicas de menores
de 12 a 18 anos de edad que han cometido o participado en un hecho que la
ley sehala como delitoy se encuentran a cargo de una institucion especializada
en la procuracion e imparticion de justicia para adolescentes, sin embargo, es
posible encontrar a personas hasta los 23 anos dadas las caracteristicas de la
misma legislacion, con el proposito de complementar su rehabilitaciony no ser
trasladados a otros lugares de detencion al cumplir la mayoria de edad.

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

En 2023 se obtuvo informacion de 983 cuestionarios provenientes de
24 entidades federativas, que comparado con el ano anterior (927 ingresos de
17 estados del pais), muestra un incremento porcentual de 6 % aun con los
cambios en la legislacion que desde 2017 se prioriza su rehabilitacion como
externos.

Al igual gue en anos anteriores, el ingreso de hombres a estos Centros
de Tratamiento para Adolescentes es mayor, con una razon de nueve por cada
mujer (91.6 %) (Cuadro 11).

Respecto al numero de ingresos de menores infractores, la mayoria
refirid ser su primer ingreso (92.0 %), proporcion mayor a lo reportado el ano
anterior (90.8 %) (Grdfica 19).

Para 2023 a diferencia del afo anterior, delitos sexuales/violacion,
fueron las principales causas de ingreso de estos menores y en segundo lugar
fue por robo y asalto. También se observd incremento en los delitos por
homicidios/ feminicidios/parricidios respecto al afio anterior, de 82 % a 14.3 %
en 2023, lo que se traduce en un incremento de 74.3 % (Cuadro 12).
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GRAFICA 18. Numero de registros por entidad federativa
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento
para Adolescentes, 2023

CUADRO 11. Distribucién por sexo
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2023

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2023

GRAFICA 19. Distribucién del numero de ingresos
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2023
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CUADRO 12. Distribucién por tipo de delito
Centros de Tratamiento para Adolescentes

México, 2023

Tipo de delito Frecuencia %

Delito sexual/Violacion 226 23.0
Robo/Asalto 194 19.7
Delitos contra la salud 171 17.4
Homicidio/Feminicidio/Parricidio 141 14.3
Portacion arma de fuego 107 10.9
Actos violentos/Lesiones 95 9.7
Secuestro/Trata de personas 43 4.4
Portacion arma punzocortante 6 0.6

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones-SISVEA
/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2023

La mayor parte de los delitos que se sehalaron, refieren los menores no
haberlos llevado a cabo bajo efectos de alguna sustancia adictiva; solamente el
18.8 % (n=186) mencionaron cometerlos bajo el influjo de alguna droga, cifra
mayor a lo observado el ano previo (17.7 %), es decir, un incremento de 5.7 %. La
siguiente grafica muestra la tendencia en cuanto los ingresos reportados al
SISVEA en los Ultimos 21 anos vy las variaciones en cuanto al reporte del uso de
sustancias para cometer un ilicito. Llama la atencion que el mayor reporte de
uso de drogas para cometer el ilicito fue en 2016 y 2020.

Cabe senalar que, desde el cambio en la legislacion para estos
menores, 2020 continla siendo el afno en que, con solo 848 ingresos, el 279 %
reportaron el uso de alguna droga (Grdfica 20).

GRAFICA 20. Reporte de delito bajo efectos de alguna droga
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2002-2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de Tratamiento para
Adolescentes, 2023
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Las drogas mas usadas por estos menores para cometer un delito
fueron marihuana, alcohol y cristal. Estas tres sustancias en conjunto,
representan el 85.0 % de todas las drogas mencionadas, situacion similar a lo
reportado durante los Ultimos ahos (Grafica 21).

Algunos de los menores, mencionaron incluso, el uso de mas de una
sustancia para cometer el ilicito, 435 % (n=81) senalaron el uso de dos
sustancias, donde nuevamente la marihuana, alcohol y cristal son las mas
sefnaladas, asi como cocaina.

GRAFICA 21. Principales sustancias reportadas por los menores
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Centros de
Tratamiento para Adolescentes, 2023

Al considerar el tipo de delito segun sexo y uso de drogas para
cometerlo, de los 172 hombres (92.4 %) el 30.8 % (n=53) consumieron alcohol
siendo actos violentos (24.5 %), robo y asalto (20.8 %) y homicidio (20.8 %) los
mas frecuentes. Para el caso de consumo de marihuana (n= 49) los delitos
cometidos principalmente fueron robo/asalto y delitos contra la salud, en una
proporcion de 28.6 % en cada uno. Para aguellos que mencionaron el uso de
cristal como la droga usada en la comision del delito (n= 43), el 27.9 % fue por
delitos contra la salud; 23.3 % robo/asalto y 20.9 % homicidio.

Para las mujeres (n=14) la droga mas sehalada fue marihuana en 7 de
ellas, con 57.1 % por delitos contra la salud y la otra droga mas reportada en 4
de ellas fue cristal, por el mismo delito en el 50 % de estas.
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Al interrogarlos sobre el consumo habitual de sustancias adictivas, 68.6 %
de los hombres reportaron consumo de alguna droga, mientras que en las
mujeres respondieron afirmativamente 56.6 % de ellas (Grafica 22).

GRAFICA 22. Distribucién seguin reporte de consumo habitual de drogas por sexo
Centros de Tratamiento para Adolescentes

México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Centros de
Tratamiento para Adolescentes, 2023

Las caracteristicas sociodemograficas siguen un patréon similar aun
cuando la mayoria son los varones, se aprecia que la mayor proporcion de
mujeres que cometieron delitos se ubica bajo el influjo de cristal igual que el
ano previo a diferencia de 2021 que era por cocaina. La mayor parte de los
menores infractores se encontraban entre los grupos de edad de 14 a 18 anos,
a diferencia del afno pasado en que la mayoria tenian entre 19 y 23 anos. La
escolaridad que prevalece es la secundaria, consistente con anos previos. La
mayoria reportan empleo estable o de menos de 6 meses. Como se sefald
previamente, la mayor parte de los menores infractores se encuentran
internados en estos Centros por robo/asalto, delitos contra la salud y homicidio
y las drogas utilizadas para cometerlos fueron principalmente el alcohol,
marihuana y cristal reportado este ultimo en varios ilicitos (Cuadro 13).

Asimismo, de los 983 menores infractores, 664 (67.5 %) reportaron el
consumo habitual de alguna sustancia adictiva a diferencia de 2022 donde esta
proporcion era de 74.3 %. Este consumo es independiente de si cometieron el
delito bajo la influencia de alguna sustancia. Entre las drogas mas reportadas
se encuentran tabaco, alcohol y marihuana (Grafica 23).

50



SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ADICCIONES
Informe SISVEA 2023

CUADRO 13. Distribuciéon segun caracteristicas sociodemograficas, tipo de infraccidn y bajo qué
droga cometieron el delito
Centros de Tratamiento para Adolescentes

México, 2023
Tipo de Droga Alcohol Marihuana Inhalables Cocaina* MPR* Tabaco Cristal Global
n 55 55 8 5 14 4 47 184
Sexo
Hombre 96.4% 87.3% 100.0% 100.0% 90.0% 100.0% 91.5% 92.4%
Mujer 3.6% 12.7% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 8.5% 7.6%
Edad
12 a 14 afios 1.8% 12.7% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 4.3% 6.5%
14 a 18 afios 78.2% 80.0% 100.0% 80.0% 80.0% 25.0% 80.9% 79.3%
19a 23 20.0% 7.3% 0.0% 20.0% 20.0% 25.0% 14.9% 14.1%
Escolaridad
Primaria 20.0% 38.2% 62.5% 40.0% 80.0% 50.0% 27.7% 33.7%
Secundaria 60.0% 45.5% 37.5% 60.0% 10.0% 25.0% 46.8% 47.8%
Escolaridad Técnica 1.8% 3.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Bachillerato 7.3% 10.9% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 10.6% 8.7%
Licenciatura 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
No sabe leer ni escribir 5.5% 1.8% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 6.4% 4.3%
Lee y escribe 3.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.5% 3.3%
Ocupacion
Estudiante de tiempo completo 10.9% 16.4% 0.0% 20.0% 10.0% 50.0% 14.9% 14.1%
Estudia con actividad laboral 14.5% 10.9% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 2.1% 8.7%
Empleo estable con >6 meses 40.0% 20.0% 50.0% 20.0% 10.0% 25.0% 25.5% 28.3%
Empleo con <6 meses 16.4% 20.0% 12.5% 20.0% 30.0% 0.0% 23.4% 19.6%
Desempleado (Busca empleo) 5.5% 16.4% 12.5% 20.0% 0.0% 0.0% 8.5% 9.8%
Desocupado (no busca empleo) 5.5% 12.7% 25.0% 0.0% 50.0% 0.0% 23.4% 15.2%
Hogar 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 2.1% 1.6%
NS/NR 7.3% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%
Estado civil
Soltero 78.2% 90.9% 100.0% 80.0% 80.0% 100.0% 70.2% 81.5%
Casado 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 4.3% 1.6%
Unidn libre 18.2% 7.3% 0.0% 20.0% 10.0% 0.0% 23.4% 14.7%
Separado 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
No responde 1.8% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1% 1.6%
Tipo de infraccion
Robo/Asalto 20.0% 27.3% 75.0% 40.0% 40.0% 0.0% 23.4% 26.6%
Actos violentos/Lesiones 25.5% 7.3% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 4.3% 11.4%
Portacion de arma de fuego 5.5% 12.7% 12.5% 40.0% 0.0% 0.0% 17.0% 11.4%
Delitos contra la salud 7.3% 32.7% 0.0% 20.0% 30.0% 50.0% 29.8% 22.8%
Delitos sexuales 20.0% 7.3% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0% 4.3% 9.8%
Secuestro/Trata/Extorsion 1.8% 3.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
Homicidio/ Feminicidio/ Parricidio 20.0% 9.1% 12.5% 0.0% 30.0% 0.0% 21.3% 16.3%
Ingresos previos
Ninguno 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
Uno 89.1% 90.9% 75.0% 80.0% 80.0% 75.0% 76.6% 84.8%
Dos 10.9% 5.5% 25.0% 20.0% 20.0% 25.0% 17.0% 12.5%
Tres 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 1.1%
Cinco 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
Ocho 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1% 0.5%

* MPR= Medicamentos de prescripcion controlada usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor
cantidad (tranquilizantes, antidepresivos, otros psicotropicos y morfina)
Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA/Centros de

Tratamiento para Adolescentes, 2023
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GRAFICA 23. Distribucién seguin reporte de consumo habitual de drogas
Centros de Tratamiento para Adolescentes
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA
/Centros de Tratamiento para Adolescentes, 2023
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La informacion que provee el Servicio Médico Forense (SEMEFO) al
SISVEA, permite obtener datos sobre la mortalidad que se presume podria
estar relacionada con sustancias adictivas, a partir de dos consideraciones: las
drogas que inducen a la muerte cuya causa directa es el abuso de la sustancia
y las drogas que, por su uso, contribuyente en accidentes o muertes violentas
(homicidios y suicidios), sin embargo, dado que muchos de estos reportes aun
forman parte de carpetas de investigacion, no se tiene la confirmacion como
taly no es el propdsito de este Informe .

Como ya se ha mencionado en Informes previos, en el SEMEFO existen
diferencias en las entidades en funcion de las capacidades e infraestructura,
para identificar quimicamente sustancias asociadas a las defunciones. La
informacion se obtiene a partir de un cuestionario estandarizado con datos
sociodemograficos de personas fallecidas mayores de cinco anos, ademas de
las condiciones del deceso, lugar y causa de la muerte, asi como datos de uso
de drogas y la confirmacion por laboratorio del uso de sustancias psicoactivas
cuando se tiene el recurso y en muchas ocasiones solo se puede obtener el
grupo al que pertenecen.

De acuerdo con la informacion recabada en el aflo 2023, se recibieron
6,505 cédulas, cifra mayor al ano previo (5749), que se traduce en 13 % mas
registros, de 15 entidades federativas: Aguascalientes, Baja California,
Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Nayarit,
Oaxaca, Puebla, Sonora, Tabasco, Tamaulipas y Zacatecas. El 847 % de los
reportes fue de hombres con una razén de seis por cada mujer (6:1) situacion
similar a anos anteriores (Cuadro 14).

CUADRO 14. Distribucién de defunciones segudn sexo.
Servicio Médico Forense
México, 2023

‘ n %

Hombre 5,51 84.7
Mujer 994 15.3

6,505 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones-SISVEA / Servicio Médico Forense, 2023

Del total de cédulas recibidas en SISVEA, 2,214 (34.0 %) se relacionaron
con alguna sustancia adictiva, 83 % mas si comparamos con el ano anterior
(31.4 %) (Grafica 23).
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GRAFICA 23. Muertes asociadas al consumo de drogas
Servicio Médico Forense
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA / Servicio Médico
Forense, 2023

El uso de sustancias adictivas asociadas a defunciones fue reportado
en 13 entidades, de las 15 que notificaron al SISVEA, destacan Chihuahua, Baja
California y Morelos con las mayores proporciones (Grafica 24).

De estas defunciones asociadas con drogas, nueve de cada diez fueron
hombres (90 %). De las 180 muertes ocurridas en mujeres donde se identifico
alguna sustancia adictiva, tres estaban embarazadas.

GRAFICA 24. Proporcién de muertes reportadas
con presencia de alguna droga
Servicio Médico Forense
México, 2023
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La distribucion por edad de defunciones con presencia de alguna
droga, muestra mayor concentracion en los grupos de 25 a 29 anos. La
distribucion de estas defunciones arroja una media de 38.4 anos, la mediana
de 36 anos, en 2022 era de 35 anos. El percentil 25 se ubica en 27 anos vy el
percentil 75 en 47.2 anos. Mas de la mitad de las muertes (52.9 %) se agrupan
entre los 20 a 39 anos (Grafica 25).

GRAFICA 25. Distribucién por grupo de edad de
defunciones con presencia de drogas
Servicio Médico Forense, México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /
Servicio Médico Forense, 2023

Como se aprecia en el Cuadro 15, al comparar las distribuciones por
grupo de edad y sexo, se observa que las mujeres de 14 y menos anos, y hasta
los 29 anos presentan mayor proporcion de defunciones relacionadas con
sustancias adictivas comparada con los hombres. En hombres, la mayor
proporcion de decesos se concentran entre los 20 a 44 afNos, mientras que en
mujeres es de los 20 a los 39 anos.

El Mapa 4, muestra la distribucion segun el nimero de defunciones
por entidad de residencia con presencia de drogas en los SEMEFO que
reportan al SISVEA y como ya fue sefalado, previamente la mayor parte fue en
Chihuahua, Baja California y Morelos.
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CUADRO 15. Distribucién por grupo de edad y sexo
de defunciones con presencia de drogas
Servicio Médico Forense, México, 2023

Grupos de Hombre Mujer
edad LEP A1 [1] n=209
<14 0.5% 1.9%
15a19 4.6% 5.3%
20 a 24 12.7% 16.3%
25a 29 13.5% 16.3%
30a34 13.1% 14.4%
35a39 13.1% 10.0%
40 a 44 12.4% 7.7%
45 a 49 8.4% 7.7%
50 a 54 7.8% 4.8%
55a59 5.4% 2.9%
60 a 69 5.5% 4.8%
>70 2.9% 8.1%
Total 100% 100%

Fuente: SSAVDGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones -SISVEA / Servicio Médico Forense, 2023

MAPA 4. Distribucién del nimero de defunciones con presencia
de drogas segun entidad de residencia
Servicio Médico Forense
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA / Servicio Médico
Forense, 2023
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Diversas sustancias fueron reportadas en estas defunciones, pero
indudablemente como ha sido en anos previos, el alcohol continda siendo la
principal droga encontrada en cuatro de cada 10 de éstos decesos, seguido de
anfetaminas, marihuana y tranquilizantes, principalmente. Nuevamente las
anfetaminas se posicionaron en segundo lugar como en los dos Ultimos anos.
En cuanto a las defunciones reportadas al SISVEA con presencia de cristal, en
2023 se registraron 216 defunciones (9.8 %) proporcion mayor al 1.9 % de 2022,
es decir, seis veces mas (Cuadro 16). En el 26 % de estos decesos (Nn=590) se
reportaron mas de dos sustancias, donde 33 % eran anfetaminas y en 172
(7.8 %) hasta tres sustancias donde marihuana (24.4 %) y opio/morfina (22.1 %)
fueron las principales.

La presencia de estas sustancias muestra algunas variaciones en
funcion del sexo, donde las mujeres presentaron mayor proporcion de
tranquilizantes, antidepresivos y barbitdricos al ser comparadas con los
hombres (Cuadro 17).

CUADRO 16. Distribucién de sustancias relacionadas a defunciones
Servicio Médico Forense México, 2023

‘ Tipo de droga n %
Alcohol 916 41.4
Anfetaminas 402 18.2
Cristal 216 9.8
Marihuana 176 7.9
Tranquilizantes 164 7.4
Opio/Morfina 151 6.8
Cocaina 107 4.8
Otros Psicotropicos 39 1.8
Antidepresivos 17 0.8
Barbituricos 12 0.5
Inhalables 8 0.4
Anticolinérgicos 3 0.1
Heroina 2 0.1
Alucinégenos 1 0.0
Total 2,214 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA / Servicio Médico Forense, 2023
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CUADRO 17. Distribucién de sustancias relacionadas a defunciones segln sexo
Servicio Médico Forense México, 2023

. Hombre Mujer
Tipo de droga n % n %
Alcohol 834 41.60 82 39.23
Anfetaminas 373 18.60 29 13.88
Cristal 197 9.83 19 9.09
Marihuana 168 8.38 8 3.83
Tranquilizantes 132 6.58 32 15.31
Opio/Morfina 140 6.98 11 5.26
Cocaina 98 4.89 9 4.31
Otros Psicotrépicos 29 1.45 10 4.78
Antidepresivos 12 0.60 5 2.39
Barbituricos 9 0.45 3 1.44
Inhalables 7 0.35 1 0.48
Anticolinérgicos 3 0.15 o 0.00
Heroina 2 0.10 (1] 0.00
Alucinégenos 1 0.05 0 0.00
Total 2005 100.0 209 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA / Servicio
Médico Forense, 2023

Al considerar la entidad de origen y dividir por regiones el pais, las
sustancias mas reportadas en las defunciones en sur y centro, fue el alcohol,
mientras que para la regidon norte fueron las anfetaminas, seguidas de cristal
situacion similar a lo presentado en 2022. Destaca que en este aho hay mayor
reporte de opio/morfina en la regién norte (Grdfica 26).

GRAFICA 26. Distribucién por region de las principales drogas reportadas
Servicio Médico Forense
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA / Servicio Médico
Forense, 2023
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Esimportante senalar que el reporte de defunciones asociadas a drogas,
son principalmente por una sola sustancia adictiva, sin embargo, hubo casos
gue registraron mas de una droga segun se aprecia en la Grafica 27.

Nimero de defunciones

GRAFICA 27. NGimero de drogas relacionadas con defunciones
Servicio Médico Forense
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/ Servicio Médico Forense, 2023

En el Cuadro 18 se muestra la causa de las muertes con presencia de al
menos una droga, donde fueron principalmente a causa de, traumatismos,
lesiones por arma de fuego, hemorragias e insuficiencia respiratoria.

CUADRO 18. Distribucién de casos segln causa de muerte
Servicio Médico Forense
México, 2023

Causa basica de muerte n %0
Traumatismos diversos 500 22.6
Lesiones por arma de fuergo 365 16.5
Hemorragiaas/Heridas/shock hip 186 8.4
Insuficiencia respiratoria aguda 175 7.9
Otras condiciones médicas 149 6.7
Enf. Cerebrovasculares 147 6.6
ahorcamiento autoinfligido 137 6.3
Lesiones por accidente en vehiculo 100 4.5
Enf. Isquémica del corazén 83 3.8
Ahorcamiento 63 2.8
Asfixia 59 2.7
Edema Pulmonar 59 2.7
Mal definidas 36 1.6
Infecciones respiratorias 33 1.5
Heridas por arma blanca 27 1.2
Edema cerebral 25 1.1
Lesiones autoinfligidas 23 1.0
Ahogamiento 14 0.6
Broncoaspiracion 13 0.6
Historial Abuso de sustancias 10 0.5
Cirrosis hepatica alcoholica 6 0.3
Envenenamiento accidental 3 0.1
Intoxicacion por alcohol 1 0.0

Total 2,214 100.0

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA
/ Servicio Médico Forense, 2023
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Al considerar las principales sustancias reportadas, para todas ellas los
traumatismos diversos fueron las causas mas relacionadas con éstas, excepto el
cristal y el opio/morfina cuya principal causa fue insuficiencia respiratoria aguda
(Cuadro 19).

CUADRO 19. Principales sustancias reportadas segln causa de muerte
Servicio Médico Forense
México, 2023

L Alcohol Anfetaminas Cristal Marihuana Opio/Morfina Tranquilizantes Otras
Causa basica de muerte
(n=916) (n=402) (n=216) (n=176) (n=151) (n=164) (n=189)
Ahogamiento 1.3% 0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
Ahorcamiento 4.5% 3% 0.0% 1.7% 0.0% 0.6% 2.1%
Ahorcamiento autoinfligido 9.8% 7% 0.0% 4.0% 0.0% 2.4% 4.8%
Asfixia 1.5% 4% 5.6% 4.0% 4.0% 0.0% 2.6%
Broncoaspiraciéon 1.1% 0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.5%
Cirrosis hepatica alcohélica 0.4% 0% 0.5% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0%
Edema cerebral 0.1% 0% 2.3% 0.0% 0.7% 6.7% 3.2%
Edema Pulmonar 0.5% 2% 6.0% 5.1% 12.6% 1.8% 1.1%
Enf. Isquémica del corazén 4.0% 2% 4.6% 1.7% 5.3% 2.4% 5.8%
Enf. Cerebrovascular 3.8% 10% 1.4% 8.5% 1.3% 17.1% 11.6%
Envenenamiento accidental 0.0% 0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0%
Hemorragias/Heridas/shock hipov. 10.6% 6% 5.6% 10.2% 6.6% 7.9% 5.3%
Heridas por arma blanca 1.9% 1% 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 2.1%
Historial Abuso de sustancias 0.0% 1% 0.5% 0.0% 0.7% 0.6% 1.1%
Infecciones respiratorias 1.1% 0% 1.4% 1.1% 5.3% 4.3% 1.1%
Insuficiencia respiratoria aguda 0.9% 5% 23.6% 1.7% 49.0% 6.7% 3.7%
Intoxicacién por alcohol 0.0% 0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Lesiones autoinfligidas 1.6% 0% 0.9% 0.0% 0.0% 1.2% 1.1%
Lesiones por accidente en vehiculo 7.9% 1% 0.0% 2.3% 0.0% 6.7% 4.8%
Lesiones por arma de fuego 11.0% 28% 20.4% 33.5% 1.3% 11.0% 15.3%
Mal definidas 2.8% 0% 0.5% 1.7% 0.0% 1.8% 1.1%
Otras condiciones médicas 3.5% 10% 13.0% 9.1% 7.3% 3.7% 7.4%
Traumatismos diversos 31.6% 16% 12.5% 15.3% 3.3% 24.4% 24.9%
Total 100% 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA / Servicio Médico Forense, 2023

Al agrupar por tipo de droga y clasificacion de la causa de muerte, se
observa que en el ano 2023 mas de la mitad (53.8 %) de las defunciones
reportadas a SISVEA, se relacionaron con la presencia de alcohol siendo la
droga mas prevalente en todos los tipos de muerte. Las anfetaminas fueron la
segunda sustancia principalmente relacionadas en homicidios, situacion
similar a anos previos y cristal aparece como la tercera droga principalmente
en muertes no violentas (Cuadro 20).

El uso de pruebas de laboratorio para identificar las sustancias
asociadas a las defunciones, es cada vez mas frecuente en los Servicios Médicos
Forenses, de esta forma, no es sélo la apreciacion durante la autopsia o los
hallazgos en la investigacion del deceso, sino el uso de pruebas de laboratorio
gue confirman la presencia de drogas, por lo que se logra identificar mediante
pruebas quimicas, de esta forma en 92.6 % se logré confirmar dicha sustancia
similar a anos previos.
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CUADRO 20. Distribucion de los casos segun tipo de
drogay clasificacién de causa de muerte
Servicio Médico Forense
México, 2023

. Accidente Homicidio Suicidio Muerte no violenta
Tipo de droga
n n n n %
Alcohol 331 53.8% 329 38.8% 129 53.8% 127 24.9% 916 41.4%
Anfetaminas 51 8.3% 259 30.5% 42 17.5% 50 9.8% 402 18.2%
Cristal 35 5.7% 63 7.4% 14 5.8% 104 20.4% 216 9.8%
Marihuana 36 5.9% 100 11.8% 13 5.4% 27 5.3% 176 7.9%
Tranquilizantes 81 13.2% 23 2.7% 19 7.9% 41 8.0% 164 7.4%
Opio/Morfina 20 3.3% 5 0.6% 1 0.4% 125 24.5% 151 6.8%
Cocaina 23 3.7% 56 6.6% 15 6.3% 13 2.5% 107 4.8%
Otros Psicotropicos 13 2.1% 6 0.7% 3 1.3% 17 3.3% 39 1.8%
Antidepresivos 11 1.8% 3 0.4% 1 0.4% 2 0.4% 17 0.8%
Barbituricos 6 1.0% 3 0.4% 1 0.4% 2 0.4% 12 0.5%
Inhalables 4 0.7% 1 0.1% 2 0.8% 1 0.2% 8 0.4%
Anticolinérgicos 3 0.5% 1] 0.0% 0 0.0% V] 0.0% 3 0.1%
Heroina 1 0.2% 1 0.1% V] 0.0% o 0.0% 2 0.1%
Alucinégenos 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.2% 1 0.0%

615 100.0% | 849 100.0% 240 100.0% 510 100.0%| 2214 100.0%

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA / Servicio Médico Forense, 2023

Las sustancias psicoactivas identificadas por laboratorio conservan
relativamente las mismas proporciones que las identificadas por forenses
(Grafica 28).

GRAFICA 28. Tipo droga confirmada por laboratorio
Servicio Médico Forense
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA / Servicio
Médico Forense, 2023
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IV. SERVICIO MEDICO DE
URGENCIAS

La informacion que proporcionan los Servicios Médicos de Urgencias
al Sistema de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA),
tienen como propodsito integrar informacion sobre el perfil sociodemografico
de los pacientes que acuden a estos Hospitales por diversas enfermedades o
lesiones de causa externay su relacion con el consumo de sustancias adictivas.
La informacion se obtiene a través de la estrategia de unidades centinela
durante la “semana tipica”, es decir, el periodo en donde no existe algun
evento (fiestas patronales, conciertos, conmemoraciones civicas etc.) que
incremente el consumo de algunas sustancias, se realizan dos veces al ano
(una por semestre, durante siete dias, en los tres turnos) y se aplica a todo
paciente mayor de cinco anos que demande algun tipo de atencion médica
de urgencia.

Durante 2023, se recibi¢ informacion de 66 hospitales de 26 estados
con un total de 19,633 registros (Grdfica 29).

GRAFICA 29. Ingresos registrados por estado donde se ubican los hospitales
Servicio Médico de Urgencias
México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones -SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023
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En la siguiente grafica se observa la distribucion de los pacientes
que demandaron atencidn en estos servicios, segun distintos grupos
especificos de edad donde resalta que entre 20-24 anos (12.7 %) es donde se
concentran la mayor parte de estos reportes, distribucion similar a lo
reportado en anos previos (Grafica 30).

GRAFICA 30. Ingresos registrados por grupo de edad
Servicio Médico de Urgencias

México, 2023
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Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023

Respecto a la distribucion por sexo y como se aprecia en la Grafica 32,
la mayor demanda de atencién a estos servicios de consulta fue por mujeres
(56.7 %), cifra consistente a lo reportado en estos servicios en reportes previos
del SISVEA.

GRAFICA 32. Distribucién por sexo de ingresos registrados
Servicio Médico de Urgencias
México, 2023

= Hombre

= Mujer

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -
SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023
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De los 19,633 registros de consultas de los Servicios de Urgencias, en
1217 se reporto la atencion bajo el efecto de alguna droga como alcohol u otra
sustancia adictiva, lo que representa 6.2 % del total de las demandas de
atencion, proporcion menor a lo reportado en 2022 (7.2 %).

Contrario a la demanda de atencion en poblacion general vy
consistente con reportes previos, aguellos que refieren consumo de alguna
sustancia adictiva, la mayor parte corresponde a hombres (75.3 %), proporcion
similar lo registrado en el ano anterior (76.1 %).

El resto de las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
demandaron atenciéon en estos servicios de urgencias y reportaron el uso de
sustancias adictivas no mostraron variaciones importantes con anos previos,
consistentemente son en su Mayoria hombres jovenes, solteros, con empleo
estable (mayor de 6 meses), la Unica diferencia con el ano anterior es que la
mayor proporcion refirid nivel de escolaridad basico (Cuadro 217).

CUADRO 21. Caracteristicas sociodemogréficas de ingresos
registrados con reporte de consumo de drogas
Servicio Médico de Urgencias

México, 2023
Caracteristicas Caracteristicas
Sexo n % Escolaridad n %
Hombre 917 75.3 Primaria 226 18.6
Mujer 300 24.7 Secundaria 421 34.6
Técnica 32| 26
<14 19 1.6 Bachillerato 282 23.2
15a 19 170 14.0 Licenciatura 103 8.5
20a 24 208 17.1 Posgrado 9 0.7
25a 29 168 13.8 Ninguna 19 1.6
30a 34 135 11.1 Lee y escribe 28 2.3
35a39 124 10.2 No sabe/No responde 97 8.0
40 a 44 104 8.5 Ocupacion
45 a 49 98 8.1 Estudiante 102 8.4
50 a 54 62 5.1 Estudia y Trabaja 44 3.6
55a59 43 3.5 Empleo estable > 6 meses 417 34.3
60 a 69 64 5.3 Empleo estable < 6 meses 180 14.8
70 y mas 22 1.8 Desempleado 124 10.2
Desocupado 116 9.5
Soltero(a) 546 44.9 Hogar 121 9.9
Casado(a) 268 22.0 Pensionado/Jubilado 8 0.7
Union Libre 261 21.4 No sabe/No responde 105 8.6
Separado(a) 37 3.0
Divorciado(a) 14 1.2
Viudo (a) 20 1.6
No sabe/No responde 71 5.8

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las Adicciones -SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023
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De los 1217 casos que acudieron a Urgencias y refirieron algun
consumo de sustancias adictivas, el alcohol (66.2 %) y marihuana (10.1 %) fueron
las mas senaladas. El reporte de cristal se ubico en tercera posicion de 9.4 %
(M5 pacientes) mostrando un aumentd comparado con el aho anterior donde
solo fueron 62 (6.7 %) (Cuadro 22).

CUADRO 22. Distribucién por tipos de drogas en pacientes con

reporte de consumo de sustancias adictivas
Servicio Médico de Urgencias

México, 2023

Tipo de Droga N %
Alcohol 805 66.2
Marihuana 123 10.1
Cristal 115 9.4
Cocaina 29 2.4
Tranquilizantes 28 2.3
Otros Psicotropicos 25 2.1
Anfetaminas 22 1.8
Antidepresivos 17 1.4
Crack 16 1.3
Inhalables 15 1.2
Heroina 10 0.8
Opio/Morfina 8 0.7
Alucinégenos 3 0.2
Barbituricos 1 0.1
Total 1217 100.0

Fuente: SSAVDGE/DIE/ Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Adicciones -SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023

De aquellos en que se registré el ingreso bajo efecto de alguna
sustancia psicoactiva, 790 correspondieron a pacientes que demandaron la
atencion por lesiones de causa externa, la principal fue por caidas en 241
pacientes (305 %) y la segunda causa de atencion fueron los accidentes
automovilisticos con un 24.5 % (193 pacientes) donde el alcohol fue la principal
droga. En 31 pacientes se registré sobredosis/intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas como la causa de ingreso a estos servicios donde
heroina (y otros opiaceos), los MPR, cocaina y cristal fueron las sustancias mas
referidas. Solamente se registraron dos casos con reporte de alucindégenos en
una persona lesiones por impacto de objeto y otro con intoxicacion por gases
u otras sustancias (Cuadro 23).
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CUADRO 23, Distribucion por tipos de drogas y lesién de causa externa en pacientes con
reporte de consumo de sustancias adictivas
Servicio Médico de Urgencias

México, 2023

Alcohol Marihuana Cocaina*
Tipo de LCE n=580 n=66 n=27
Lesion por accidente automovilistico 29.6% 15.2% 12.3% 3.7%
Lesion por caidas 34.0% 31.8% 22.8% 22.2%
Lesiéon por impacto de objeto o persona 11.6% 16.7% 17.5% 14.8%
Herida por arma de fuego 2.9% 4.5% 3.5% 22.2%
Herida por arma blanca 5.5% 6.1% 10.5% 7.4%
Lesiones por maquinaria 0.0% 4.5% 1.8% 0.0%
Piquete/mordedura animal 2.8% 0.0% 0.0% 0.0%
Quemaduras 0.7% 1.5% 0.0% 3.7%
Intoxicacién sustancias/gases 1.9% 1.5% 1.8% 7.4%
Agresion por ahorcamiento/ Asfixia 0.5% 0.0% 1.8% 0.0%
Intoxicacion/envenenamiento 0.9% 0.0% 1.8% 0.0%
Sobredosis/Intox. por sustancias adictivas 4.1% 6.1% 17.5% 14.8%
Intento de suicidio 0.7% 7.6% 3.5% 0.0%
Otras 4.8% 4.5% 6.5% 3.7%
Global 100.0% 100.0% 101.3% 100.0%
. Tranquilizantes Inhalables Heroina* * MPR* **
Tipo de LCE n=13 n=8 n=8 n=28
Lesion por accidente automovilistico 0.0% 0.0% 12.5% 7.1%
Lesion por caidas 0.0% 12.5% 0.0% 10.7%
Lesion por impacto de objeto o persona 0.0% 12.5% 37.5% 3.6%
Herida por arma de fuego 0.0% 0.0% 0.0% 10.7%
Herida por arma blanca 0.0% 12.5% 0.0% 0.0%
Lesiones por maquinaria 0.0% 12.5% 0.0% 0.0%
Piquete/mordedura animal 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Quemaduras 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Intoxicacién sustancias/gases 15.4% 12.5% 0.0% 7.1%
Agresion por ahorcamiento/ Asfixia 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
intoxicacion/envenenamiento 0.0% 0.0% 12.5% 3.6%
Sobredosis/Intox. por sustancias adictivas 15.4% 12.5% 25.0% 21.4%
Intento de suicidio 69.2% 12.5% 0.0% 35.7%
Otras 0.0% 12.5% 12.5% 0.0%
Global 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

*Incluye crack
**|ncluye heroina y opio/morfina

MPR=Medicamentos de prescripcion con receta usados sin prescripcion médica o por mayor tiempo o mayor cantidad
(Anfetaminas, barbiturico, antidepresivos)

Fuente: SSA/DGE/DIE/ Sisterma de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones -SISVEA /Servicio Médico de Urgencias, 2023

El resto de los pacientes (427) acudieron por otras patologias las mas
sehaladas padecimientos gastrointestinales y asociadas a enfermedades
cronicas degenerativas, donde se registrd6 que los pacientes habian
consumido alcohol. De estos, en 119 pacientes se registré que acudieron por
intoxicacion de sustancias adictivas, entre las que destacan alcohol (77) y
cristal (15).
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La consistencia en la informacion generada desde los inicios del
SISVEA, permite observar las tendencias del consumo de las drogas de los
usuarios que demandan atencion en los Centros de Tratamiento No
Gubernamentales. En 2023 y en concordancia con lo observado en los Ultimos
anos, el alcohol, el tabaco y la marihuana han persistido como las tres
principales Drogas de Inicio, sin embargo y como ha sido sehalado en informes
previos, cada vez mas jovenes inician con estimulantes de tipo anfetaminico
sefalados por los usuarios como cristal el cual ha desplazado desde 2017 a los
inhalables que durante muchos anos fue la cuarta sustancia mas reportada
para el inicio de consumo de drogas. Nueve estados del norte y centro del pais
registraron al cristal como la cuarta Droga de Inicioy en Colima se ubica como
la tercera droga por la gue empiezan el consumo de sustancias adictivas las
personas que acudieron a los centros de tratamiento.

Al considerar la Droga de Impacto, se aprecia el importante avance del
cristal, que en los Ultimos cinco anos ha tenido un incremento porcentual de
66.8 %, por lo que se ha convertido en la principal droga por la cual se demanda
atencion en estos Centros de Tratamiento No Gubernamentales. Asimismo, la
presencia de cristal es cada vez mas frecuente reportada en la comision de
delitos en los menores infractores y en las demandas de atencidon en servicios
de urgencias.

Continda siendo la poblacion masculina la que mas demanda
tratamiento, al igual que en los Servicios de Urgencias asociados al consumo
de sustancias adictivas, asi como en los menores infractores en los Centros de
Tratamiento de Adolescentes y en los decesos relacionados con alguna droga.
Principalmente son personas entre los 20 a 39 anos, con nivel de escolaridad
media, solteros, con empleo estable o desempleados.

Las mujeres iniciaron el consumo de drogas a mayor edad comparado
con lo reportado por los hombres y demandan tratamiento a edades mas
tempranas, principalmente entre los 15 a 19 anos.

De las conductas de riesgo identificadas, el uso de drogas inyectables
compartiendo la misma jeringa fue el mas destacado y sigue siendo una
practica de alto riesgo para otros padecimientos, asi como conducir un
vehiculo bajo los influjos de alcohol u otra sustancia, situacion que se reflejada
en la atencion de personas por accidentes de transito en los servicios de
urgencias con reporte de llegar bajo la influencia de consumo principalmente
de alcohol.
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La historia del consumo de drogas muestra la evolucion en el
consumo de una o mas sustanciasy la Droga de Inicio determina el quedarse
COMOo Monousuario o seguir experimentando con mas sustancias adictivas.

Asi mismo, el alcohol continda siendo la sustancia mas asociada a
muertes violentas y suicidios, asi como en accidentes y lesiones por causa
externa que llegan a los Servicios de Urgencias.

La disminucion en el nUmero de reportes de menores infractores que
ingresan a los Centros de Tratamiento para Adolescentes, donde permanecen
internados, obedece a los cambios en la legislacion para este grupo de edad
desde 2017 que a una disminucion real de delitos asociados al consumo de
drogas, por lo que este indicador sera revisado para proponer los ajustes
necesarios y proporcione la informacion requerida en la vigilancia
epidemioloégica de este fendmeno del consumo de sustancias adictivas en
este grupo en situacion vulnerable.
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