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Poblacion y Metodologia

Metodologia

" Representatividad estatal y regional (8 regiones del
pais).
"  Datos comparables con Encuestas Previas.

® Tasa de respuesta global = 74%
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Poblacion y Metodologia

Cobertura

® Encuesta en hogares (56,877 cuestionarios aplicados):
= 12-17 anos (12,440)
= 18-65 anos (44,437)

Representatividad

® Poblacion total: 85,262,058
= Hombres: 41,168,617
= Mujeres: 44, 093,441
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Consumo de Tabaco

A diferencia de lo que ocurre con otras drogas, el

consumo de tabaco en Meéxico se ha mantenido

estable.

La prevalencia de fumadores actuales es similar a la

reportada en 2011 (paso del 17% a 17.6%).

El ndamero de exfumadores aumento

significativamente y la dependencia al tabaco en

adolescentes se redujo.




Fumadores Actuales*
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~ Poblacion 12 a 65 afilos y 12 a 17 aios
12 a 65 anos 12 a 17 anos
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10 3357
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4.9
5 - 293
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Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

N 2011 m2016
= La prevalencia de fumadores actuales se mantiene estable en
poblacion de 12 a 65 afios.

=  Se observa una disminucion de los fumadores actuales en hombres
adolescentes.

*Consumo Ultimo Mes



Consumo de Alcohol
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El consumo de alcohol en nuestro pais es preocupante por la
forma de beber.
= Patron de ingesta explosivo y esporadico (cada 15 o 30
dias), que se asocia con una serie de consecuencias
negativas:
» Embarazos no deseados
* Violencia
= Aumento de la morbilidad
= Mortalidad por accidentes en transito vehicular

= Suicidios
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Consumo de Alcohol

La ENCODAT 2016-2017 seinala que el consumo excesivo de

alcohol*, incrementod

* 60% respecto a 2011 (de 12.3% a 19.8%) en poblacion de

12 a 65 anos

= En menores de edad el consumo incrementd 93% (de 4.3%
al 8.3%)

*5 0 més copas en hombres y 4 o mas copas en mujeres en una sola ocasion en el Ultimo mes

0o



Tendencias de Consumo de
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) Alcohol por Sexo
50 - En 2016, todas las prevalencias presentan aumentos estadisticamente significativos con
respecto a 2011.
40 - Poblacion 12 a 65 anos
O

%

2011 2016 2011 2016 2011 2016
HOMBRES MUIJERES TOTAL

B Consumo diario M Consumo excesivo™ ™ Consumo consuetudinario

&7

* Consumo en el tltimo mes de 5 copas 0 mas en una sola ocasién en el caso de los hombres; 4 copas 0 mas en una sola ocasion para las mujeres 9

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2011 y ENCODAT 2016-2017
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Fuente: ENA 2011 y ENCODAT 2016-2017

Consumo Excesivo de
Alcohol

Poblacion de 12 a 65 afnos

29.9

Efecto creciente en mujeres

10.3

Incremento del
43%
Incremento del
151%

Hombres Mujeres

m2011 =2016




Consumo de Drogas

El consumo de drogas ilegales “alguna vez en la vida” en
poblacion general (12 a 65 afos) incrementd 37.5% de 2011 a
2016-2017 (7.2% a 9.9%). En el caso de poblacion adolescente
de 12 a 17 afos, incremento 113.7% (2.9% a 6.2%)).

Los mayores incrementos se presentaron en mujeres,

principalmente adolescentes (205% de crecimiento).
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= EI consumo de cocaina, inhalables, heroina vy
metanfetaminas se mantuvo estable

* Incrementos, aungue NO significativos, en el consumo
alguna vez en la vida de crack, metanfetaminas,

anfetaminas y alucindogenos, en poblacion adolescente.
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Consumo Ultimo Afio
Drogas llegales

8
, 12 a 65 anos 12 a 17 anos
6
5
(vafor]
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O 0'_4./. 0.9 0.9
0
2008 2011 2016 2008 2011 2016
=#=Hombres <=#~Mujeres Total

= El consumo tiene una tendencia de crecimiento desde 2002.
= De 2011 a 2016, aumento significativamente en ambos grupos etarios.
= Elconsumo es mayor en hombres en ambos grupos etarios.
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Tendencias Consumo
Ultimo Ano por Edad

- A L Sl Drogas llegales
- Drogas llegales

w 2011 2016
12-17 10:9 25

18-34 0.6 1.6

Mariguana  Mariguana Cocaina 2011 Cocaina 2016 ETA 2011 ETA 2016
2011 2016
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Tendencias Consumo
Ultimo Ano por Edad

o ~
25 - ﬂ W 12-17 anos W 18-34 Drogas llegales

- 2011 2016
2 1217 2.2 3.4
18-34 41 7.8

Mariguana Mariguana Cocaina 2011 Cocaina 2016 ETA 2011 ETA 2016
2011 2016
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Consejo Nacional contra las
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ICCIONEeS

Presidente Secretaria

Secretario Ejecutivo de Salud /
Comisionado

Nacional Contra
las Adicciones

Integrantes - Dep.endenmas Federz-:lles )
- Organismos descentralizados (3)
- Comisiones Federales (3)

- Institutos (6)

Invitados - Gobernadores Estatales (4) -rotacion cada 2 aios-
Especiales - Titular de Centros de Integracion Juvenil, A.C. (CIJ)
y Permanente - Representantes de los sectores social y privado
- Secretarios de Salud Estatales (32)
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Federal

A
A

Municipal /
Delegacional

Local

B . Como podemos intervenir?

Involucrar a los diferentes agentes

= Autoridades escolares, profesorado,
estudiantes

* Madres y padres de familia
= Asociaciones Empresariales
* ONG’s y Asociaciones Civiles

= Corresponsabilidad

18
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Necesidades de Atencion por el
Consumo de Alcohol

Millones de personas
Abstemios y
consumidores
que limitan su < 56.4 millones Promocion de la
consumo a salud
0 , .
menos de 50 4 66.3% Prevencion Universal
copas por
ocasion e
G millones % Psico educacion
FI—— 27.6% Prevencion Selectiva
3.3 o5
Abuso de Alcohol — millones/ 4% > Intervencion breve
Prevencion Indicada
, 2.2% — Ayuda
Dependencia — especializada
Tratamiento Especializado

&7
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lecesidades de Atencion por el
Consumo de Drogas

Millones de personas

Sin consumo de

‘—l
drogas

Exposicion a drogas
sin consumo

Uso sin dependencia

Dependencia

52.7 millones Promocidén de la

salud |
Prevencion Universal

—_—

70.2%

15.3
millones
18%

8.2
millones

— Psico educacion

Prevencion Selectiva

9.7% =¥ Intervencion breve
Prevencion Indicada

0.6% —> Ayuda
especializada

Tratamiento Especializado




Consejo Nacional contra las
Adicciones
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= A las Sesiones del Consejo asiste el Presidente de la
Republica como Invitado de Honor

= Para reforzar el trabajo, CONADIC cuenta con:
o 32 Consejos Estatales contra las Adicciones (CECAS)
o 299 Consejos Municipales contra las Adicciones

(COMCAS)

21



Programa Nacional
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Objetivos

= Evitar oretrasar la edad de inicio del consumo

= Evitar la transicion de la experimentacion al abuso o
dependencia

= Fortalecer los factores de proteccion y atenuar los de
riesgo

= Incrementar la percepcion de riesgo del consumo de
drogas.

» Informar y formar a los individuos para gue eviten el

consumo
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Qué Hacer
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La Participacion Ciudadana: pilar fundamental que guia la

labor preventiva que impulsamos con los sectores publico,

privado y social:

= Academia, universidades, empresas, asociaciones de
padres de familia, comerciantes, medios de

comunicacion, justicia, entre otros.

Corresponsabilidad Ciudadana

23



Esquema de despliegue

e

Multiplicadores

CAPACITACION

Promotores

Beneficiados }

ORIENTACION
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Objetivo general

Desarrollar coaliciones comunitarias independientes,
capaces de priorizar, planificar e implementar estrategias de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, al
modificar actitudes, percepciones y normas a nivel comunitario
gue incidan en los factores protectores individuales y la

mejora del entorno social

25
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\

37 Coaliciones
Formadas y
operando
en 12 Estados

36 Coaliciones
en Proceso de
Formacion
en 10 Estados

do. B
Méx
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Tamizajes

= Se realizaron 403 mil 358 pruebas de deteccion oportuna en

estudiantes de secundaria y preparatoria
» 15.6% de estudiantes detectados con factores de riesgo

= 58% iniciaron tratamiento (adolescentes y jovenes)

27
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Actualmente se cuenta con 930 Centros Residenciales
registrados que cumplen con la normatividad del Modelo de
Tratamiento

» 567 de Ayuda Mutua (60%)

= 311 Mixtos (33%)

= 52 Profesionales (7%)

28
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Centros de Tratamiento

Distribucidon por region

Region Registrados Privados Publicos Municipios

Noroeste 322 306 16 24
Noreste 386 80 6 14
Occidente 280 259 16 41
Centro 153 142 11 40
Sureste 89 82 7 17
Total 930 869 56 136
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Solidificar la Red de

Atencion
Red de Tratamiento para las Adicciones
. Centro Residenciales
., Entidades Ambulatorios Reconocidos izl Cobertura
Region : Centros :
Federativas Atencid Mpio.
CAPA | CIJ Plblicos | Privados encion
Noroeste 5 56 17 12 94 179 37
Noreste 5 63 16 5 25 109 54
Occidente 8 59 22 13 56 150 58
Centro 7 99 34 11 117 261 71
Sureste 7 63 14 6 27 110 61
- | 39 340 103 47 319 809 581
ota
443 366

Cubren aproximadamente 70% de la poblacion
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Red Nacional
Integracion y Cobertura

Red Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones
Centros de Atencidn
Region FE(;mda_d Ambulatorios| Residenciales Total I\C/I:ob_er_tgra
ederativa IMSS |ISSSTE| SESA |SEDENA| SEMAR | Centros | MUNICIPIOS
CAPA | CIJ | Publicos |Privados At'n
Noroeste 5 56 18 12 94 63 15 97 11 4 370 40
Noreste 5 63 13 5 25 63 18 166 8 1 362 57
Occidente 8 59 37 13 56 95 25 178 15 4 482 76
Centro 7 99 18 11 117 87 35 292 22 2 683 79
Sureste 7 63 17 6 27 78 20 125 17 8 361 65
340 | 103 47 319 | 386 | 113 858 73 19
Total 32 2,258 317
443 366 1,449

= Se consolida la red con 30% de la infraestructura

31
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Cobertura de la Red
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Red Nacional de Atencidon y Tratamiento
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Capacitacion 2017-2018

Se capacitara para junio 2018 por Regidon a 7,223

profesionales de la Red de Tratamiento

» Entidad Centros de Atencion
Region derati
Federativa | |\ss |ISSSTE| SESA |SEDENA/SEMAR

Noroeste 5 315 75 485 33 20
Noreste 5 315 90 830 40 5
Occidente 8 475 125 890 75 20
Centro 7 435 175 1,460 110 10
Sureste 7 390 100 625 85 40

1,930 565 4,290 343 95

Total 32
7,223
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Gracias

Nora Frias Melgoza
Directora General de Atenciony
Tratamiento en Adicciones
nora.frias@salud.gob.mx
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