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PRESENTACION

El problema mundial de las drogas representa uno de los mayores desafios para todos los gobiernos
del orbe; hoy, la realidad internacional nos impele a ver méas alla de lo aparente, a escudrifiar el
trasfondo de las cosas que se nos presentan como si no lo tuviesen y averiguar lo que hay detras del
consumo de sustancias, sean éstas legales o ilegales, como la frecuencia con que son consumidas, las
proporciones de hombres y mujeres que las utilizan con fines de intoxicacion, asi como las entidades
federativas con mayores indices de uso, abuso y dependencia.

En el concierto de las naciones, se difumina cada vez mas la distincion entre paises productores, de
transito y consumidores, para dar paso a la concepcién globalizada de que las drogas, desde su
produccion, manufactura, distribucion y consumo, representan una seria amenaza para la salud
publica y la gobernabilidad de los paises.

El consumo de drogas es muy variable, tanto en términos de la magnitud del uso, como del tipo de
sustancia y de los grupos etarios que las utilizan; esta diversidad da lugar a varias incognitas como el
hecho de si existe un s6lo problema de drogas o son distintos problemas que ameritan politicas
diferentes para su abordaje adecuado.

Por consiguiente, las autoridades sanitarias impulsan acciones que les permitan conocer de manera
precisa las tendencias y otras caracteristicas propias del problema en sus territorios, con el afan de
disenar mejor sus politicas, planes y programas. En consecuencia, uno de los principales retos
consiste en prevenir los primeros contactos con las sustancias psicoactivas y retrasar la edad de
inicio, adoptando un enfoque centrado en las personas y la salud publica, reconociendo que el
consumo Y los trastornos asociados, son complejos y de naturaleza cronica, que deben ser prevenidos
y tratados con intervenciones basadas en evidencia cientifica y pleno respeto a los derechos
humanos.

El Gobierno de la Repiblica, al tener presentes estos conceptos, ha delineado una estrategia
complementaria conformada por acciones para controlar la oferta pero también para reducir la
demanda de drogas, con base en un abanico de intervenciones que abarca desde la prevencion en
grupos con alta vulnerabilidad, pasando por tareas de deteccidén temprana, referencia oportuna,
tratamiento y rehabilitacion, hasta esfuerzos en materia de capacitacion, normatividad e
investigacién cientifica. Esta es fundamental para conocer la dindmica nacional y local del consumo
de drogas (legales e ilegales) y el presente estudio da fe de ello, ya que la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, es continuacién de las Encuestas
Nacionales de Adicciones realizadas en hogares en 1988, 1993, 1998, 2002, 2008 y 2011, para
conocer la realidad del uso, abuso y dependencia a sustancias con potencial adictivo en el pais, y
replantear las lineas de accién para su atencién integral impulsadas hasta ahora.



Un pilar del trabajo gubernamental lo constituye el federalismo articulado, con base en el cual las
politicas publicas se concretan en los estados y municipios gracias a la participacién de los tres
ordenes de gobierno, con el apoyo de los sectores social y privado. Es asi que los programas en
materia de salud y atencion a las adicciones, forman parte de una gran alianza en beneficio de las y
los mexicanos. Con la participacion ciudadana creamos mejores condiciones de gobernabilidad para
proteger las fortalezas de México ante la amenaza de las drogas: la salud de nuestras mujeres y
hombres que dia con dia forjan un futuro mejor para esta gran nacion.

Dr. Manuel Mondragén y Kalb
Comisionado Nacional contra las Adicciones
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muidiz ha llevado a cabo Encuestas
Epidemioldgicas y de Consumo de Sustancias en hogares, escuelas y poblaciones especiales desde
inicios de la década de los 1970’s, estas encuestas se han complementado con estudios llevados a
cabo con otras metodologias. El Instituto ha sido también parte de los esfuerzos de la Comision
Nacional contra las Adicciones, CONADIC, que ha financiado las Encuestas Nacionales de Hogares,
de unificar indicadores en los estudios llevados a cabo en instituciones de investigacion, académicas y
de tratamiento. La integracién de la informacion de diferentes fuentes, permite conocer el fenémeno
en sus diferentes dimensiones.

La informacién sobre la extensién, tendencias y consecuencias del uso de drogas bajo diferentes
patrones de consumo es una base fundamental para la politica pablica. Las encuestas de Hogares
permiten conocer el consumo en poblaciéon que vive en hogares normales, excluye aquella que no
tiene lugar fijo de residencia, aquella que en el momento del estudio se encuentra internada en
instituciones de salud o de procuracién de justicia. Se trata de la metodologia que tiene la mas amplia
cobertura. Sus resultados deben de completarse con la proveniente de otras fuentes de informacion.

Las Encuestas Nacionales de Consumo de Drogas ENAs 1988, 1993, 1998, 2002, 2008, 2011 y
ahora la ENCODAT de 2016, permiten conocer las prevalencias del consumo en la poblacion de 12
a 65 afos, nos proporciona informaciéon sobre tendencias, antecedentes y determinantes del
problema. Las primeras encuestas se hicieron solamente en poblacion urbana, a partir de 2002
incluyen también a la poblacion rural, las encuestas de 2008 y ahora la de 2016, incluyen
informaciéon por estado. Todas estas encuestas han mantenido estables los indicadores y la
metodologia a fin de poder hacer una evaluacién de las tendencias. El Instituto Nacional de
Psiquiatria RFM ha sido responsable del marco conceptual, de la elaboracién y validacién del
cuestionario y de andlisis de las secciones de drogas y alcohol. El responsable de campo de la
encuesta de 1988 fue la Secretaria de Salud, la encuesta de 1998 fue levantada por Berumen y
asociados, la de 2002 por INEGI y en las de 2008, 2011 y esta de 2016, el Instituto Nacional de
Salud Pdblica tuvo a su cargo el trabajo de campo.

La ENCODAT probd nuevas metodologias que buscan dar mas privacidad a las personas a fin de
evaluar su potencial de aumentar la calidad de la informacién pero mantuvo una muestra con el
método tradicional a fin de poder reportar tendencias.

El documento presenta informacién recabada en 55,907 hogares a lo largo del pais, con un tamafio
de muestra de 1,600 individuos por estado y con una tasa de no respuesta de 26%. Presenta
informaci6n de la poblacién que no usa ni ha usado drogas y del consumo bajo diferentes patrones de
consumo, desde el uso experimental hasta el consumo problematico y la dependencia de diferentes
drogas. Se incluye informacion tanto de las de uso médico con potencial psicoactivo usadas fuera de
prescripcion (ansioliticos, estimulantes anfetaminicos, drogas narcéticas) y las de sustancias ilegales
(mariguana, cocaina y su forma fumada crack, alucindgenos, metanfetaminas, heroina) y de
inhalables, sus variaciones por grupos de poblacion, y en cada estado del pais y a nivel nacional.
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La encuesta sigue un enfoque de Salud Pdblica, enfoque que ha sido adoptado por la comunidad
internacional reunida en 2016 durante la Asamblea General de Naciones Unidas en su Sesion
Especial de Drogas (UNGASS, 2016) en la que se reconocié que como parte de una aproximacién
integrada y balanceada para enfrentar el problema, el énfasis deberia ponerse en los individuos, en
las comunidades y en las sociedades con la vision de promover y proteger la salud, la seguridad y el
bienestar desde una perspectiva de Salud Publica. Conocer el problema desde esta perspectiva es la
base para cumplir con el compromiso de atender los problemas de salud que se generan con el mal
uso de sustancias.

También sirve de punto de partida para atender los compromisos con el Programa de Naciones
Unidas de Desarrollo Sostenible, en el que la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
fueron incluidos como parte de la meta 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades” cuyo indicador se ha definido como la cobertura de tratamiento para los
trastornos relacionados con el uso de sustancias, informacion que se recaba en esta encuesta.

En México, diferentes fuentes de informacion han sefialado la disminucién de factores que han
protegido a la poblacién de la experimentacion, uso continuado y problemas asociados con el
consumo y trastornos por abuso de sustancias, como es la percepcion de riesgo y la tolerancia social.
Se ha senalado también el incremento de consumo especialmente de mariguana, la incorporacion de
una mayor proporcion de mujeres especialmente durante la adolescencia temprana en el consumo
entre otras tendencias y modificaciones en los patrones de consumo y problemas. Contar con la
informacién nacional y estatal del problema y sus trayectorias es la base de las politicas que deberan
reforzarse e implementarse. Sea muy bienvenido este reporte.

Maria Elena Medina-Mora
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL CONSUMO DE DROGAS

El consumo de drogas se ha monitoreado desde diversas fuentes (sistemas de informacion en drogas,
encuestas poblacionales, encuestas en grupos especificos, etc.), ya que cada una proporciona
informaci6n vital, complementaria y especifica. Ninguna fuente por si sola da una vision completa de
la problematica.

Dado este contexto, se presenta la problematica del consumo de drogas conforme los resultados de
las diversas fuentes sefialadas, comenzando por las Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA) en
hogares.

Panorama Nacional
Encuestas en Hogares

Las Encuestas Nacionales de Adicciones se llevan a cabo de manera periddica con la finalidad de
medir la evolucion del consumo de sustancias y otras problematicas de salud mental en poblacion de
12 a 65 anos. Los datos recabados en la encuesta realizada en 2011!, mostraron que en esta
poblacion aumento el uso de drogas ilegales de 4.6% en 2002 a 7.2% en 2011. Por sexo, a pesar de
que los hombres presentan mayor consumo de drogas ilegales (de 8% en 2002 pasbé a 12.5% en
2011), en las mujeres el consumo aumenta 2.3 veces (de 1% en 2002 a 2.3% en 2011), su
crecimiento es mayor con respecto a los hombres. La mariguana fue la droga mas consumida (6%),
seguida de la cocaina y crack (3.3% y 1% respectivamente). Con respecto al consumo de drogas
ilegales en el Gltimo afo en la poblacion general, la prevalencia reportada en 2011 fue similar a la del
2008 (1.5% y 1.4%, respectivamente). De la misma manera, la mariguana fue la sustancia ilegal de
mayor consumo (1.2%), seguida por la cocaina y los estimulantes tipo anfetaminico con porcentajes
similares (0.5% y 0.2% respectivamente). Esta situacion prevalecié tanto en hombres como en
mujeres y en la poblacion urbana.

Al analizar los datos por regiones en esta poblacion, la prevalencia de drogas ilegales en el Gltimo afo
fue mayor en la region Norte del pais (Coahuila, Chihuahua, Durango, Baja California, Baja
California Sur, Sonora, Sinaloa, Nuevo Ledn, Tamaulipas y San Luis Potosi) en comparacion con la
region Sur (Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas y Tabasco) (2.3% y 1.1%
respectivamente). Por tipo de sustancia, se encontr6é que el consumo de mariguana y cocaina en el
altimo ano present6 prevalencias altas en las regiones Noroccidental (2.3% en mariguana 'y 1 % en
cocaina) y Nororiental (1.9% en mariguana y 1.1% en cocaina); en tanto que la regién Sur presentd
la prevalencia mas baja en el consumo de mariguana (0.5%) y la Cuidad de México en el consumo de
cocaina (0.1%).

En la poblacién de 12 a 17 afios, el consumo de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida aumentd
de 1.3% en 2002 a 2.9% en 2011. En este grupo de edad, la mariguana fue la droga mas consumida
(2.4%), seguida de los inhalables y la cocaina (0.9% y 0.7% respectivamente). Al observar los datos
por regiones, la Nororiental (Nuevo Leén, Tamaulipas y San Luis Potosi) es la que presenta las
prevalencias mas altas para mariguana (5.1%), cocaina (2.8%) y estimulantes tipo anfetaminico
(1.6%).
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Encuestas en Estudiantes

La encuesta nacional mas reciente en este ambito es la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014 (ENCODE)?, en donde se report6é una prevalencia de consumo alguna vez en la
vida de cualquier droga de 18.6% en los estudiantes hombres de secundaria y bachillerato y de
15.9% para las estudiantes mujeres, de manera que la prevalencia total de consumo fue de 17.2%.

Los estados con las prevalencias de consumo alguna vez de cualquier droga significativamente
mayores al promedio nacional (17.2%) son Ciudad de México (25%); Quintana Roo (22%); Estado
de México (21.1%), Jalisco (20.1%) y Chihuahua (19.8%). En el caso del consumo en el altimo afio
(12.2%), los porcentajes mas elevados se presentaron en los mismos estados excepto el estado de
Jalisco (Ciudad de México 17.8%, Estado de México 15.6%, Quintana Roo 15% y Chihuahua
14.3%).

Por su parte, el 5.8% de los estudiantes reporté6 haber consumido drogas meédicas fuera de
prescripcion, este porcentaje es mayor en las mujeres (6.5%) que en los hombres (5.1%). En el
dltimo mes, el porcentaje de consumo de drogas médicas fue de 2%, 1.8% en hombres y 2.1% en
mujeres. Por nivel de estudios, el 4.7% de los estudiantes de secundaria y el 7.5% de bachillerato
reportaron consumir este tipo de sustancias alguna vez en la vida.

Con respecto al consumo de drogas ilegales, el 14.5% de los estudiantes mencion6 haberlas
consumido alguna vez en la vida, 16.6% son hombres y 12.5% mujeres. La prevalencia de consumo
en Gltimo mes fue de 5.6% (hombres 6.7% y mujeres 4.5%). Por dominio de estudio, el consumo de
drogas ilegales alguna vez en la vida de secundaria (10.1%) a bachillerato (21.8%) crecid 2.1 veces.

La sustancia de mayor consumo es la mariguana (10.6%; 12.9% en los hombres y 8.4% en las
mujeres), seguida de los inhalables (5.8%; 5.9% hombres y 5.8% mujeres) y los tranquilizantes
(3.7%; 3.2% hombres y 4.3% en las mujeres); en los hombres, el consumo de cocaina (4.2%) fue
mayor que el de los tranquilizantes. Las drogas como el crack y la heroina mantuvieron consumos
bajos que van del 1.3% en secundaria hasta 2.2% en bachillerato para crack y del 0.8% en
bachillerato al 0.9% en secundaria para heroina. Por nivel educativo, el consumo de mariguana se
triplic de secundaria a bachillerato (6.1% a 18.1%); este patron es similar para el consumo de otras
drogas, en particular la cocaina, donde el consumo crecié mas de 2 veces (2.3% en secundaria y
4.9% en bachillerato).

Por estado, el consumo de mariguana se encontrd por arriba del nacional (10.6%) en la Ciudad de
México (18.2%), Quintana Roo (14.6%) y en el Estado de México (13.8%). Para el consumo de
cocaina, la Ciudad de México (5.2%) y el estado de Quintana Roo (4.7%) muestran los mas altos
porcentajes en relacién al promedio nacional (3.3%).

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Adicciones (SISVEA 2016)3

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Adicciones del pais, realiza una medicién del consumo de
drogas en distintas instituciones. Los datos disponibles de su reporte mas reciente se mencionan a
continuacion.



Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Durante el 2016 se registraron un total de 60 582 personas que acudieron a 1 125 centros de
tratamiento en 281 ciudades de las 32 entidades federativas del pais. La media de edad de las
personas que acudieron a estos centros de tratamiento fue de 31.08 afios; principalmente de sexo
masculino (89.6%).

Con respecto a la escolaridad de quienes acudieron a estos centros, el 65.1% tiene una escolaridad
basica, el 23.4% media superior y el 7.4% licenciatura o posgrado.

En 2016, el 47.3% de los pacientes que acudi6 a tratamiento lo hizo voluntariamente, y el 44.1% fue
llevado por amigos o familiares.

Respecto a las drogas de inicio, después del alcohol (45.8%) y el tabaco (28.7%), la mariguana
(14.8%), los inhalables (4.6%) y la cocaina (2.6%) son las drogas con las que iniciaron su consumo.

Las drogas de impacto que se reportan, después del alcohol (39.3%) son el cristal (22.9%), la
mariguana (14.3%), la cocaina (9.4%), los inhalables (5.5%), la heroina (3.4%) y el tabaco (2.6%).

En la zona Norte (Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nayarit,
Nuevo Ledn, Sonora, Tamaulipas y Sinaloa), el cristal fue la principal droga de impacto (49.2%)
seguido del alcohol (15.4%) y la mariguana (11.7%).

Por grupos de edad, en el de menos de 14 afos y en el de 15 a 19 afios la mariguana es la principal
droga de impacto (36.1% y 32.8% respectivamente). Para los inhalables como droga de impacto,
disminuye conforme aumenta la edad. Esto es opuesto para heroina, cocaina y cristal. Sin embargo,
en el grupo de 35 afios y mas, la principal droga de impacto es el alcohol (64.9%).

Aungque el alcohol es la mayor droga de impacto entre la poblacién sin importar su escolaridad, cabe
mencionar que a mayor nivel de estudios, la cocaina tiene un porcentaje mayor como droga de
impacto (11.8% en técnicos, 12% bachillerato, 13% licenciatura y 10.6% posgrado).

El 5.9% report6 consumo de drogas inyectadas, la mayoria fueron hombres (90.7%).
Consejos Tutelares para Menores

Durante el 2016 se tuvo un registro de 2 124 menores, con una media de edad de 16.3 afios y en su
mayoria fueron hombres (92.7%). Se encontrd que el 91.9% pertenece al grupo de 15 y mas afos de
edad, el 8.1% se encuentra entre los 10 y los 14 afios. Asimismo, el 77.9% tiene escolaridad de nivel
basico y el 31% indicod tener actividad laboral inestable. Se identificé al tabaco como la principal
droga de inicio (25%) seguida por el alcohol (24.2%) y la mariguana (19.9%). El promedio de la
edad de inicio de consumo de sustancias fue de 13.6 anos.
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El 28.1% de los menores cometib un delito bajo el efecto de alguna sustancia, de estos el 94.1% son
del sexo masculino. La sustancias empleadas al cometer algin delito con mayor frecuencia fueron
alcohol con 34.8%, seguida de mariguana 31.5% e inhalables con 15.1%.

Servicios de Urgencias Hospitalarias

Durante 2016 se reportaron 13 405 eventos, el 57.1% de ellos fueron mujeres. La media de edad fue
de 37.5 afos, y el 48.6% son mayores de 35 anos de edad. La estratificacién de la poblacién por
grupo de edad y sexo mostré que en los grupos de edad de 15 a 29 anos, se registraron ligeramente
mas mujeres que hombres. En cuanto al nivel de escolaridad, 55.1% tenia primaria o secundaria y
9.9% no contaba con estudios. El 35.2% se dedicaba a labores del hogar, 29% tenia alguna actividad
laboral estable y 13.5% era estudiante. El 3.9% de los pacientes que se presentd al servicio de
urgencias se encontraba bajo el efecto de alguna droga. En el 67.8% de los casos, la sustancia
consumida fue el alcohol, seguida por la mariguana con 9.7% y cocaina 6%, en el resto de las drogas
ilegales se obtuvieron porcentajes por debajo del 3.3%.

Unidades de Especialidades Médicas — Centro de Atencion Primaria en Adicciones

En 2016, un total de 53 mil 588 personas acudieron a las UNEME-CAPA a solicitar atenciéon por
dificultades relacionadas con sustancias psicoactivas, de los cuales, 19 mil 880 (37.1 %) lo hicieron
debido al consumo de alcohol (droga de mayor impacto) y de estos, 62.5% fueron hombres y 37.3%
mujeres.

El segundo lugar como droga de impacto lo ocupd la mariguana, con un total de 17 mil 808 personas
atendidas (33.2%); de estos, los hombres representaron el 80.3% de consumidores y las mujeres el
19.7%.

El tabaco ocupb el tercer lugar con un 11.9%; siendo los varones nuevamente quienes presentaron el
mayor consumo, con un 59.2%, ante un 40.7%, por parte de las mujeres; se observa una menor
brecha en el consumo de esta sustancia entre hombres y mujeres.

Las metanfetaminas (7.9%), inhalables (4.6%), cocaina (2.6%) y el crack (1%), se ubicaron a
continuacion como drogas de impacto; finalmente, otras sustancias como los tranquilizantes, la
heroina, anfetaminas, pasta base, alucindgenos, antidepresivos y otros, tienen una representacion
menor al 1%.

Cabe resaltar que la mayoria de las sustancias mencionadas, han mostrado porcentajes similares en
los dltimos afos: por ejemplo el alcohol, en el 2014 presentd el 36.8%, aumentando ligeramente en
el 2015 (37.7%) y mostrando una disminucién no significativa en 2016 (37.1%).

De igual manera, la mariguana ha mantenido niveles muy parecidos: en 2014 (34.0%); 2015
(33.3%) y en 2016 (33.2%); por su parte el tabaco, en 2014 presentd una prevalencia total del 12%;
enel 2015 del 12.4% y para 2016 fue 11.9%.



Las metanfetaminas son las tnicas sustancias que presentaron cambios notables al incrementar de
4.7% a 7.9% entre los afios 2014 y 2016.

Tomando en cuenta la demanda de servicios por grupos de edad, los adolescentes de 12 a 17 anos
representan el mas importante, con un 48.2%, que corresponde practicamente a la mitad de usuarios
que recibieron tratamiento en las unidades en el afio 2016. Los adultos jovenes de 18 a 29 anos,
representaron el segundo grupo de atencidn, con un 31.3%; y el tercero, los adultos de 35 a 49 afios
(10.3%).

Centros de Integracién Juvenil (CIJ)*3

Durante el segundo semestre del afio 2016, los Centros de Integracion Juvenil, tuvieron
12 096 registros de usuarios de sustancias psicoactivas que reportaron el consumo de al menos una
droga ilicita y que acudieron a consulta.

La gran mayoria de los que acudieron a tratamiento son hombres (82.5%), la edad promedio de
inicio del consumo de drogas ilicitas fue 16 anos. Del total de casos, el 16.5% tiene escolaridad de
secundaria y el 8.4% de estudios técnicos o bachillerato, y el 52.3% es consumidor funcional; es
decir, los usuarios mantienen algin tipo de actividad productiva como estudiar, trabajar, o ambas.

Por otra parte, el consumo de mariguana alguna vez en la vida (87.2%) es mayor al de alcohol
(86.8%) y tabaco (86%) en los pacientes que solicitan tratamiento en las unidades de atencién
institucional de los Centros de Integracion Juvenil.

Las principales sustancias referidas como drogas de impacto fueron la mariguana (41.4%) y las
metanfetaminas (16.1%).

Panorama Internacional

A nivel internacional, se presentan informes periddicos respecto al panorama epidemioldgico del
consumo de drogas, llevados a cabo por instituciones como la Oficina de las Naciones Unidas Contra
la Droga y el Delito (UNODC) o la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD). Estos informes presentan datos de consumo de drogas en poblacién general. Asimismo los
Observatorios Internacionales proporcionan informacion enfocada tanto a poblacion general como a
estudiantes.

Informe Mundial sobre las Drogas 2017 UNODC?

Se estima que alrededor de 250 millones de personas entre 15 y 64 anos de edad, habian utilizado
alguna droga ilicita al menos una vez en el afio 2015. Cerca de 29.5 millones de esos consumidores
padecen trastornos provocados por el uso de drogas.

La droga de consumo mas frecuente en el mundo es la mariguana, con una prevalencia del 3.8% en
el dltimo afo (alrededor de 183 millones de personas), seguida de las anfetaminas y estimulantes
tipo anfetaminico (35 millones de usuarios en el Gltimo ano); en tanto que el consumo de opioides
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llega a 35 millones de usuarios. El reporte indica que alrededor de 12 millones de personas
consumen drogas por inyeccion.

En regiones de América del Norte y del Sur se ha incrementado el consumo de mariguana, mientras
que en partes de Europa ha disminuido o se ha estabilizado; asimismo, el uso de anfetaminas y en
especial las metanfetaminas estd aumentando en regiones de América del Norte, Oceania y gran
parte de Asia, y también se observa un aumento en el consumo de heroina en partes de Europa
central y occidental.

El consumo de drogas es cada vez mas difuso porque muchas personas que consumen drogas, sea de
manera ocasional o habitual, tienden a utilizar mas de una sustancia ya sea de manera simultanea o
sucesivamente.

La proporcién de personas que se someten a tratamiento por trastornos relacionados con el consumo
de cannabis sigue siendo alta en todo el mundo. En promedio, el 39% llega a tratamiento por
consumo de mariguana y 33% por opioides.

Observatorio Interamericano de Drogas 20157

Los datos de este informe indicaron que el consumo de mariguana en poblacion general en Estados
Unidos y Canada super6 el 40% en el consumo alguna vez en la vida, lo que ubica a estos paises muy
por encima de paises sudamericanos como Chile y Uruguay, que tienen prevalencias alrededor del
20%. Entre los paises con prevalencias mas bajas de consumo se encuentran México (1.2%), Bolivia
(1.3%), Ecuador (0.7%) y Paraguay (0.5%). El consumo de mariguana se presenta mas
frecuentemente entre la poblacién adolescente y adulta joven; en la mayoria de los paises, en el
grupo de 18 a 34 afnos de edad se encuentra la mayor prevalencia de consumo. Las tendencias
indican que en Estados Unidos el consumo de mariguana se habia mantenido estable hasta el afio
2009, observandose un ligero aumento en anos posteriores. En los paises de América del Sur se
observa un incremento del consumo de esta sustancia.

En el caso de los inhalables en poblacion general, el consumo en el Gltimo afno se ubica entre el 0% y
el 2.6%, donde Estados Unidos, Belice, Brasil, Suriname, Bolivia y Barbados tienen las prevalencias
mas altas (0.6%, 1%, 1.2%, 2.6%, 0.3% y 0.8%, respectivamente). En Belice, Perd, Suriname y
Barbados el porcentaje es mayor en mujeres que en hombres. En cuanto al consumo de cocaina, los
hombres tienen porcentajes mayores a las mujeres en la mayoria de los paises; es en Belice, Paraguay
y Ecuador donde no hay diferencias de este consumo en ambos sexos. El uso de “éxtasis” en
poblacién general es mas elevado en Estados Unidos (6.8%) y Canada (5.3%) que en paises como
Uruguay (1.5%), Colombia y Barbados (7%), Venezuela (0.6%), Belice (0.5%) y Chile (0.4%). En
todos los paises, a excepcién de Paraguay, el consumo es mayor en hombres que en mujeres.

En poblacion escolar, el consumo en el altimo afio, super6 el 20% en los paises de Antigua y
Barbuda, Canad4, Chile y Estados Unidos mientras que en paises como El Salvador, Honduras,
Panama, Bolivia y Brasil entre otros, la prevalencia fue menor al 5%. En la regiéon de Norteamérica
(Estados Unidos y Canada) se observan los mayores indices de consumo de esta sustancia, superando
en 8 puntos porcentuales el promedio del Continente (16.5%).



En el Continente se encontr6 gran variabilidad en las prevalencias de consumo de inhalables en el
dltimo afo (entre 0.5% y 11%). Honduras, Per(i y Reptblica Dominicana tienen prevalencias
inferiores a 1.5%, mientras que los paises como Granada, Barbados, San Cristébal y Nieves, San
Vicente y las Granaditas y Santa Lucia tienen prevalencia superior al 8% en poblacién estudiantil.
Asi mismo la prevalencia del uso de cocaina en el Gltimo afo se situb por arriba del 2.5% en Chile,
Argentina y Colombia, seguidos por Canada, Granada, Uruguay y Brasil con prevalencias mayores al
2%, mientras que los consumos mas bajos correspondieron a Venezuela y Surinam. Los hombres son
quienes presentan porcentajes mas altos de consumo de esta sustancia. El promedio continental del
consumo de cocaina fue de 1.8%, y la region de Sudamérica rebasé este promedio con un 2.2%.
Entre los estudiantes no se observa un panorama claro en el consumo éxtasis, sin embargo
predomina una estabilizacién en el uso de esta sustancia, con dos paises con una clara tendencia al
aumento: Chile y Uruguay.

Otros Estudios

En cuanto a otros estudios internacionales llevados a cabo en Iberoamérica, la Encuesta Nacional de
Salud y Consumo de Drogas 20158 (NSDUH por sus siglas en inglés), aplicada en hogares de EUA a
personas mayores de 12 afos de edad, identifico que en el afio 2015, 27.1 millones de personas
(10.1%) habia consumido alguna droga ilicita al menos una vez en el Gltimo mes. Entre los jovenes
de 12 a 17 afos de edad el consumo actual de drogas fue de 8.8%, de 22.3% en adultos de 18 a 25
anos y de 8.2% en personas mayores de 26 afos.

En resumen, las encuestas de adicciones muestran el aumento que se presenta entre la poblaciéon
general, con un mayor crecimiento en mujeres. Asimismo, en los estudios llevados en poblacion
escolar, la mariguana es la sustancia que muestra el mayor incremento en su consumo, ain en los
estudios anteriores al 2009. El consumo problematico de mariguana se ve reflejado mas en los
varones y tiende a aumentar con la edad (7.9% de 14 afios, 18.2% de 18 afos).

También los datos del SISVEA, han dado cuenta de la posicion que ocupan la mariguana e inhalables
como droga de inicio entre las personas que acuden a tratamiento y de la mariguana como la
principal droga de consumo después del alcohol: el 38.8% consume la droga de inicio hasta tres o
mas veces al dia, lo cual es consistente con otros sistemas de informacion como el de CIJ.

Internacionalmente, el Informe Mundial sobre las Drogas, encontrd que la mariguana sigue siendo la
droga mas consumida en el mundo, seguida de las anfetaminas y un repunte en el uso de heroina. El
informe del OID, igualmente indica un aumento en el consumo de mariguana en sus paises
miembros y apunt6 al éxtasis como una de las sustancias con mayor consumo entre jovenes. Ambos
estudios ubicaron a Estados Unidos o a la region que lo comprende entre los mayores consumidores
de mariguana.

Es este contexto global el que permite tener una visiébn mas amplia sobre el consumo de sustancias,
en particular en nuestro pais, y en el que se inserta la realizacion del presente estudio con la
intenciéon de dar un panorama mas claro y especifico del consumo de drogas en la poblacion
mexicana.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO







Introduccion

La Secretaria de Salud, a través de la Comision Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), encomendd al Instituto Nacional de
Salud Pdblica (INSP) y al Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramén de la Fuente Muniz” (INPRFM) la realizacion de la
“Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017” (ENCODAT 2016-2017). Su objetivo general fue
estimar a nivel de entidad federativa y nacional las prevalencias
del consumo de tabaco, alcohol y drogas tanto médicas como no
médicas, asi como evaluar las tendencias de su consumo, en la
poblacién adolescente con edad entre 12 y 17 afos y en la
poblacion adulta con edad entre 18 y 65 afios. Ademas, la
encuesta se disefid para conocer los factores asociados al consumo
de estas sustancias, asi como las necesidades de atencibén y el uso
de servicios relacionados con el consumo de las mismas.
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Objetivos

Los objetivos especificos que se plantearon para la ENCODAT 2016-2017 son:

e Estimar la prevalencia del consumo de drogas tanto médicas como no médicas, alcohol y
tabaco a nivel de entidad federativa y nacional.

e Evaluar las tendencias en el consumo de drogas, alcohol y tabaco, mediante la comparaciéon
de los resultados de la ENCODAT 2016-2017 con las encuestas nacionales de adicciones
previas.

e Identificar los grupos de poblacion con mayor riesgo a presentar problemas debido al
consumo de drogas (médicas y no médicas), alcohol y tabaco.

Metodologia

La ENCODAT 2016-2017 es una encuesta de hogares diseiada para hacer inferencias a nivel
nacional y para las 32 entidades federativas del pais. En la ENCODAT 2016-2017 se encuentran
representadas poblaciones rurales, urbanas y metropolitanas, poblaciones que son descritas a detalle
en el Tabla 1. En la ENCODAT 2016-2017, al igual que en la ENA 2011 y 2008, fueron excluidas
las localidades donde mas de la mitad de la poblaciéon de 5 afios y mas hablaba so6lo alguna lengua
indigena. La adopcion de este criterio se fundament6 en que el tema de las adicciones puede ser
sensible o delicado para los entrevistados, motivo por el que no se consider6é conveniente el uso de
intérpretes o informantes sustitutos para la obtencion de la informacion. En cada hogar seleccionado,
siempre que la composiciéon del mismo lo permitiera, se selecciond a un adulto de 18 a 65 anos y a
un adolescente de 12 a 17 anos de edad. La seleccion se llevo a cabo mediante muestreo aleatorio
simple en cada uno de los dos grupos de edad.

Los resultados obtenidos de la ENCODAT 2016-2017 permiten:

e Estimar para cada entidad federativa la prevalencia del consumo de drogas (médicas y no
médicas), en la poblacién de 12 a 65 afios.

e Identificar las entidades federativas donde hay mayor consumo de drogas.

e Evaluar la relacién entre los factores de riesgo ambientales, interpersonales, familiares y
personales con la experimentacién, uso habitual y uso problemético de drogas, alcohol o
tabaco.

e Desarrollar y evaluar modelos de prediccion del consumo de drogas, alcohol y tabaco, con
objeto de incidir en la creacidon e implementacidon de programas de prevencion.

e Proveer informacion a los sectores de Salud y Educacion que ayude a desarrollar y fortalecer
medidas preventivas sobre el uso habitual y el uso problematico de alcohol y tabaco.

e Desarrollar nuevas lineas de investigaciéon en el campo del abuso de sustancias.

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

Unidades de Analisis

Las unidades de analisis definidas para ENCODAT 2016-2017 son las siguientes:



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

e Adolescentes, integrantes de los hogares con edad entre los 12 a 17 afios.

e Adultos, integrantes de los hogares con edad entre los 18 y 65 afios.

Estratificacion

Debido a que las Encuestas Nacionales de Adicciones realizadas en 1998 y 2002 sefialaron la
existencia de asociaciones estadisticas entre el consumo (alcohol, tabaco, drogas) con el tamafio de
localidad, la poblacion objetivo de la ENCODAT 2016-2017 se estratific6 como se describe a

continuacion:

Tabla 1. Estratificacion de localidades segun urbanidad

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

e Localidades con 2 500 o mas habitantes de los municipios que
formaban las areas metropolitanas en el 2000.

[I. Complemento e Localidades no incluidas en los estratos rural y metropolitano.
urbano
III. Rural o Localidades con menos de 2 S00 habitantes.

Tamano de la muestra

La ENCODAT 2016-2017 tuvo como propoésito evaluar las tendencias de las prevalencias de
consumo, por ello, se busco que las estimaciones de la ENCODAT 2016-2017 tuvieran precisiones
similares a las estimaciones regionales de la ENA 2011 y estatales de la ENA 2008. El tamafio de
muestra de entrevistas completas individuales por entidad federativa se determin6 con la siguiente

féormula:
2
(1= p)-deff
r 2. 4
En donde:
n Tamano de muestra en individuos con entrevista completa.
p Prevalencia de consumo alguna vez en la vida, p=71% para alcohol, p=48% para

tabaco y p=7% para drogas ilegales; estos valores se estimaron de la ENA 2011.

'Por razones de tipo operativo no se incluyeron viviendas colectivas como: instalaciones militares, carceles, conventos, hoteles
y asilos.
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z,,, Cuantil 97.5%, (1—a/2) %, de la distribucién normal con media cero y varianza

uno.

r Error relativo méaximo de estimacién en el 95% de las realizaciones del
procedimiento de muestreo. r=p es la semi-amplitud del intervalo de confianza al
95%.

Deff  Efecto de diseno: Se interpreta como el ntimero de unidades colectadas por la
ENCODAT 2016-2017 que son equivalentes, para propoésitos de estimacion, a una
unidad colectada mediante un muestreo aleatorio simple. El deff asumido fue de
2.18 para las encuestas estatales; el valor 2.18 se eligié porque resultd ser mayor a
los efectos de disefio observados en la ENA 2011 para la estimacién del consumo
alguna vez en la vida de alcohol (deff=2.0) y drogas ilegales (deff=1.9); el deff para
consumo alguna vez en la vida de tabaco fue 2.3. Ademas, deff=2.18 fue usado en la
ENA-2008 para las encuestas estatales.

TR Tasa de respuesta esperada (70%); se eligié 70% porque en la ENA 2011 se obtuvo
una tasa de respuesta total del 72%.

h Promedio de personas seleccionadas por vivienda (1.20), valor que se estim6 de la
ENA 2011.

El fendmeno del consumo es diferente para cada sustancia (alcohol, tabaco y drogas), por ello, se
eligieron diferentes prevalencias (p) para cada sustancia; luego, para cada sustancia se seleccionaron
las semi-amplitudes de los intervalos de confianza (r«p) y se calcul el tamafio de muestra (Tabla 2).
Las semi-amplitudes (r.p) se seleccionaron mediante un anélisis exploratorio; aqui solo se presenta el
resultado final.

Tabla 2. Tamano de muestra, en entrevistas completas, por estado para las sustancias alcohol,

tabaco y drogas.
Prevalencia Seml.—amphtud Semi-amplitud Entrevistas
. relativa (r) del . completas de
Sustancia alguna vez en la . del intervalo de
. intervalo de - personas 12 a 65
vida . confianza (r«p) ~

confianza anos
Alcohol 71% 4.6% 3.26% 1617
Tabaco 48% 7.5% 3.60% 1613
Drogas 7% 26.0% 1.82% 1 646

A partir de la Tabla 2 se eligi6 un tamano de muestra de 1 600 individuos como un tamafo de
muestra que resultaba apropiado para estimar las prevalencias de alcohol, tabaco y drogas ilegales.
Una vez que se determind n=1 600 individuos, se dedujo que el nimero de viviendas por estado que
se deberian visitar serian 1 600/(1.2. 0.7) = 1905 viviendas por estado. En consecuencia, a nivel
nacional se plane6 obtener 51 200 cuestionarios individuales completos al visitar 60 952 viviendas.
Finalmente, con el fin de constatar que la precision de la ENCODAT 2016-2017 es comparable a la
precision de las encuestas ENA 2008 y la ENA 2011, en la Tabla 3 se compara el nimero esperado
de entrevistas completas.



Adicionalmente, la Tabla 3 muestra que el ntimero esperado de individuos de la ENCODAT
2016-2017 es mayor o igual al de la ENA 2008; en contraste, el nimero de individuos por entidad
de la ENCODAT 2016-2017 es menor al niimero obtenido en las regiones de la ENA 2011, pero el
incremento en la semi-amplitud de los intervalos es modesto por el siguiente argumento. De modo
aproximado, la amplitud de los intervalos de confianza de la ENCODAT 2016-2017 es multiplicada

por el factor 1.05 (,/437/400) para adolescentes y 1.09 (,/1426/1200) para adultos; por ejemplo, un

intervalo de £5% para adultos de la ENA 2011 pasa a ser de £5.45%. En consecuencia, los tabulados
obtenidos en la ENA 2008 y ENA 2011 tienen precisiones similares a los tabulados de la ENCODAT
2016-2017.

Tabla 3. Promedio de entrevistas completas por entidad.

Promedio de entrevistas Promedio de entrevistas
Encuesta* completas en personas completas en personas entre
entre 12 a 17 anos 18 a 65 anos
ENA 2008
El dominio fue el estado, se 406 1107
excluyeron los estados con
sobre-muestra: Estado de
México y Quintana Roo
ENA 2011
El dominio fue la region, se 437 1426
excluy6 a la regiéon con sobre-
muestra: Norte Centro
ENCODAT 2016-2017
El dominio es el estado, 400 1200
ningn dominio tiene sobre-
muestra

*Los valores de las encuestas ENA 2008 y ENA 2011 son valores observados; los valores de ENCODAT 2016-2017 son
estimados.

Nota sobre la estimacion de las prevalencias

La precision de las estimaciones es expresada mediante intervalos, (a, b), con un nivel de confianza?
del 95%. Es importante tomar en cuenta la precisiéon de las estimaciones de la ENCODAT 2016-
2017 en el analisis, porque la amplitud de los intervalos (a, b) puede ser de poca utilidad practica
para algunos lectores; por ejemplo, si el intervalo de confianza es (1%, 6%) y si el usuario toma
decisiones diferentes en los escenarios donde la prevalencia de interés es 1% o 6%. En general, se
obtienen intervalos de poca utilidad practica cuando se estiman prevalencias muy pequenas o cuando
se analizan sub-poblaciones donde el tamafio de muestra es reducido; en el caso particular de la
ENCODAT 2016-2017, se conmina al lector para que cuando tenga prevalencias estatales menores
a 2% revise con atencion el intervalo de confianza.

% Intervalo de Confianza al 95%: Intervalo aleatorio (a,b) que cubrird a la cantidad poblacional de interés (pardmetro) en un
95% de las veces que se repita el procedimiento de muestreo; esto es, los intervalos de confianza tienen una tasa de error
planeada.
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Esquema de Seleccion

El procedimiento de muestreo de la ENCODAT 2016-2017 es probabilistico, poli-etapico y
estratificado. El universo de seleccidn para las unidades primarias de muestreo (UPM) lo conforma el
agregado de las AGEB’s (Areas Geo-estadisticas Basicas). El marco de muestreo en la primera etapa
es el listado de AGEB (Areas Geo-estadisticas Basicas) construido por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). En las areas rurales se usaron las AGEB del conteo 2005 s6lo para
formar conglomerados de localidades rurales, pero con informaciéon del Censo de Poblacion y
Vivienda de 2010; en contraste, en las areas urbanas se usaron las AGEB y manzanas del Censo
2010. En la primera etapa de muestreo, las AGEB se estratificaron de acuerdo a dos variables: la
entidad federativa y la condicion de urbanidad descrita en el Tabla 1. En consecuencia, las AGEB del
pais se dividieron en 96 estratos. Una vez definidos los estratos, el tamano de muestra por estado
(n=1 905 viviendas) se asign6 a los estratos de urbanidad de modo proporcional a su ntimero de
habitantes.

Posteriormente, las viviendas se seleccionaron como se describe a continuacion.
Estratos urbano y metropolitano

e En la primera etapa se seleccionaron como unidades primarias m; AGEB con probabilidad
proporcional a su tamafo®.

e En lasegunda etapa, para cada AGEB seleccionada, se eligieron 6 manzanas con probabilidad
proporcional a su tamafo.

e Posteriormente, en las manzanas seleccionadas se formaron K 4reas con menos de 80
viviendas, K = Entero (Viviendas_localidad/80) +1; luego, se selecciond una érea al azar y en
ella se realizé una seleccion de 6 viviendas utilizando un muestreo sistematico con arranque
aleatorio. La seleccion de viviendas se realiz6 en campo a partir de un croquis y listado de
viviendas del area elaborados por el equipo de campo.

Estrato rural

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

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

e En la tercera etapa, dado que no existen mapas de manzanas disponibles para las localidades
rurales, se formaron K pseudo-manzanas en campo, las cuales estuvieron integradas por
areas de menos de 50 viviendas, K = Entero (Viviendas_localidad/50) +1. Luego, se
selecciond una pseudo-manzana con muestreo aleatorio simple por cada localidad, y en ella
se generaron conglomerados de aproximadamente 12 viviendas, para finalmente, seleccionar
con muestreo aleatorio simple un conglomerado.

3 El ntimero de habitantes es la medida de tamafo usada para la seleccién de AGEB, localidades y manzanas.



Conviene mencionar que el equipo de campo (Cartografos) que hizo la seleccion de viviendas fue un
equipo ajeno al equipo de entrevistadores. Finalmente, una vez seleccionada una vivienda y siempre
que la composicion del hogar lo permitid, se selecciondé mediante el uso de muestreo aleatorio simple
a un adolescente con edad entre 12 a 17 afos y a un adulto con edad entre 18 y 65 anos. La seleccion
del adolescente y del adulto se realizO mediante una rutina informatica que se ejecutaba
automaticamente una vez concluido el cuestionario de hogar.

Muestra réplica

Al iniciar la encuesta se gener6 una muestra réplica de la ENCODAT 2016-2017; esto es, el
programa de computo usado para seleccionar la muestra se ejecutd dos veces, la primera vez para
seleccionar una muestra llamada muestra-ENCODAT 2016-2017 y la segunda vez para seleccionar
una muestra llamada muestra-ENCODAT 2016-2017-réplica. El propoésito de generar la muestra
réplica fue tener un conjunto de Unidades Primarias de Muestreo (UPM) seleccionadas
probabilisticamente que pudieran ser afiadidas a la muestra original cuando no fuera posible acceder
a alguna UPM de la muestra-ENCODAT 2016-2017, lo cual ocurri6 debido a razones de
inseguridad o por la negativa de grupos poblacionales para permitir realizar los listados de viviendas.

Cuestionarios para el registro de la informacion

El cuestionario ENCODAT 2016-2017 tiene como base los cuestionarios de la ENA 2011 y ENA
2008, y esta disenado para estudiar con profundidad el consumo de alcohol, tabaco y drogas. Las
preguntas que estiman las prevalencias de consumo de alcohol y drogas son las mismas y tienen el
mismo orden que en el cuestionario ENA 2011. Las preguntas de la seccion de tabaco que estiman
prevalencias son las mismas, pero en un orden diferente; el cambio de orden tuvo como propdsito
poder estimar prevalencias de consumo adicionales a las estimadas en la ENA 2011. El cuestionario
ENCODAT 2016 se aplico mediante ACASI (entrevistas auto-administradas por computadoras) a
una sub-muestra de personas que han asistido alguna vez a la escuela, la fracciéon de cuestionarios
ACASI asignados fueron diferentes para cada seccion: 30% para adolescentes en la seccion de tabaco,
15% para adultos en la seccion de tabaco, 85% de adolescentes en la secciéon de alcohol, 60% de
adultos en la secciéon de alcohol y 100% para la seccion de drogas. Cuando a un entrevistado el
programa de computo le asignaba un cuestionario ACASI y el entrevistado indicaba que preferia la
entrevista cara a cara, la entrevista se realizaba cara a cara.

Cuestionario de hogar

El informante adecuado para el cuestionario del hogar fue el jefe de hogar, ama de casa u otro
miembro de la familia de 18 anos o mas sin impedimentos para poder responder y que conociera las
caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales. El cuestionario de hogar incluy6
informacién referente a las caracteristicas de la vivienda y sus residentes habituales, e integrd el
algoritmo de seleccion de individuos en el hogar a partir del listado de integrantes. Los temas del
cuestionario de hogar se pueden clasificar en tres rubros principales:
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e Datos de identificacién y de control. Se registr6 informacion referente a la ubicacién de cada
vivienda seleccionada: entidad, municipio, localidad, AGEB, manzana, nimero de vivienda,
domicilio y el registro de hasta cuatro visitas del entrevistador.

e Caracteristicas de la vivienda: total de cuartos, disponibilidad de cocina exclusiva y ntimero de
focos.

e Caracteristicas de los miembros del hogar. Se registrd el nimero de miembros del hogar, y para
cada uno se preguntd la siguiente informacion: nombre, edad, sexo, parentesco y verificaciéon de
residencia.

Cuestionario individual

El informante adecuado fue el individuo seleccionado aleatoriamente. Se aplicé un cuestionario
individual por informante seleccionado, esto es, una persona entre 12 y 17 afos o entre 18 y 65 afios
de edad cumplidos al momento de la visita. El cuestionario individual recab6 informacién sobre los
siguientes temas, de los cuales, los senalados con "Q" fueron aplicados mediante ACASI.

e Datos Socio-demograficos (DS)

e Tabaco (TB)**

e Exposicién a Drogas (ED)

e Tolerancia Social y Percepcién de Riesgo (TS)
e Consumo de Drogas Médicas (DM) ©

e Consumo de Drogas Ilegales (DI)“

e Inyeccién de Drogas (ID)”

e Dificultades Relacionadas al Consumo de Drogas (DP)5“
e Dependencia a Drogas (DD)

e Alcohol (AL)"

e Dificultades Relacionadas al Consumo de Alcohol (DR)¢*
e Pre-copeo (PR)7%;

e Dependencia a Alcohol (CD)?"

e Tratamiento General (TG)®

e Tratamiento con Profesionales (TP)“

e Prevencién hacia el Consumo (PC)“

e Malestar Emocional (ME)

e Igualdad de Género (IG)?%

e Intento Suicida (IS)”

e Violencia de Pareja (VP)*

e Embarazo (EM)

#Solo la parte de diagnostico y clasificacion de fumador se aplicé en ACASI

5 Esta seccion se aplico a quienes consumieron alguna droga médica o ilegal en los tltimos 12 meses

© Esta seccion se aplicd a quienes consumieron alcohol en los dltimos 12 meses

7 Esta seccion se aplico a la poblacion de 12 a 29 afios con consumo de 4 0 5 copas en una sola ocasién y/o 12 copas en un
mismo periodo de 12 meses

8 Esta seccidn se aplico a la poblacion con consumo de 4 o 5 copas en una sola ocasién y/o 12 copas en un mismo periodo de
12 meses

9 Esta seccion se aplico al 30% de la poblacién



e Dafio a Otros (DO)’

e Conducta Antisocial (CA)

¢ Percepcion de las Drogas (PD)
e Conocimiento sobre SIDA (CS)
e Migracién Internacional (MI)

e Ludopatia (LU)

e Uso de Internet (UI)°

e Genética (GE)!'?

Cuestionarios ENA Tradicional

El cuestionario ENA Tradicional consta de un subconjunto de preguntas del cuestionario individual
de la ENA 2011. El cuestionario Tradicional permite estimar todas las prevalencias de consumo
estimadas en la ENA 2011 con el mismo algoritmo y preguntas que se ocuparon en la ENA 2011. La
muestra del cuestionario ENA Tradicional se seleccioné en las mismas AGEB de la muestra de
ENCODAT 2016-2017; los cuestionarios ENA Tradicional se aplicaron en hogares seleccionados
mediante un muestreo sistematico con fracciéon de muestreo f=28,000/2,400 = 11.66; esto es, de
modo aproximado, cualquier entrevistador aplicoé 10.5 cuestionarios ENCODAT 2016-2017 vy
enseguida un cuestionario ENA Tradicional. De esta manera, los cuestionarios ENA Tradicional se
distribuyeron de modo proporcional entre todas la AGEB y entre todos los entrevistadores de la
ENCODAT 2016-2017. El nimero esperado de cuestionarios completos ENA Tradicional fue de
4,800 a nivel nacional, a partir de la visita a 5,714 viviendas, las cuales fueron adicionales a las
60,952 (32*1905) viviendas seleccionadas donde se aplicaria el cuestionario ENCODAT 2016-
2017. La muestra del cuestionario ENA Tradicional se aplicd con el propodsito de tener estimaciones
nacionales de prevalencias de consumo (en 2016-2017) comparables entre el cuestionario ENA
Tradicional y la ENA 2011. Las estimaciones de la muestra ENA Tradicional y la muestra
ENCODAT 2016-2017 variaron. Dichas variaciones pueden ser atribuidas a la aleatoriedad de las
muestras, las diferencias en los cuestionarios o el modo de aplicacion de los cuestionarios; pero el
resultado general es que las estimaciones de ambos cuestionarios (ENCODAT 2016-2017, ENA
Tradicional) apoyan conclusiones con consecuencias practicas iguales respecto a las politicas de salud
publica. En el anexo B se hace una breve comparacion de las estimaciones obtenidas por las muestras
ENCODAT 2016-2017 y ENA Tradicional.

Programacion de los cuestionarios

Para la aplicacion de la ENCODAT 2016-2017, se desarrollaron aplicaciones informaticas para los
cuestionarios hogar e individual. Cada una de las aplicaciones se programé para: a) seguir los pases
que definen el flujo de los cuestionarios y b) validar las respuestas de los entrevistados con respecto a
criterios especificados por los investigadores que desarrollaron los cuestionarios. Ademas, las
aplicaciones informaticas se programaron para asegurar que la informacion se almacenara de forma
continua (para evitar que ante fallas de energia se perdiera la informacion recolectada hasta ese
momento), y amigables para el usuario. Las aplicaciones informaticas incorporaron la seleccion de
individuos en el cuestionario de hogar, y utilidades para registro de supervision, generacion de

19 Esta seccion se aplicé a una sub-muestra, la mitad, de las unidades primarias de muestro
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comprobantes de la realizacion de las entrevistas, y compresion de la informacién para su envio un
servidor de almacenamiento. Los archivos de datos se protegieron con contrasefias seguras para
evitar su alteracion o lectura durante el transito en la red. Las aplicaciones informaticas de los
cuestionarios tienen como base un autémata de estados finitos desarrollado por el INSP; esto es, las
preguntas, respuestas y flujo de los cuestionarios se codifican en tablas de datos que sirven como
"entrada" a un programa (autémata) que de modo automatico despliega las preguntas, captura las
respuestas y guia el flujo de la entrevista.

Sistema de Seguimiento

El sistema de seguimiento se programé como una herramienta para monitorear el avance operativo y
la calidad de la informacioén recolectada. El sistema de seguimiento se alimenta dia a dia con los
cuestionarios almacenados por las aplicaciones informaticas; en consecuencia, el sistema de
seguimiento permitié generar dia a dia reportes sobre el avance del trabajo de campo, asi como
generar reportes con estimaciones preliminares de parametros de interés.

Logistica del trabajo de campo

La ENCODAT 2016-2017 estableci6 el siguiente procedimiento para su ejecuciéon en campo. El
equipo de campo denominado Cartégrafos hizo una primera visita a las manzanas y localidades
seleccionadas en oficina, durante la visita se elaboraron los croquis y listados de viviendas en las
manzanas seleccionadas y se efectud la seleccion probabilista de viviendas; ademas, se identificaron
areas potencialmente riesgosas. Posteriormente, el equipo de campo denominado Entrevistadores
aplico el cuestionario de hogar en las viviendas seleccionadas, y al finalizar el cuestionario de hogar,
la aplicacién informatica selecciond a un adulto y/o un adolescente cuando en el hogar habia adultos
o adolescentes seleccionables. Finalmente, el equipo de entrevistadores procedi6 a la aplicacion del
cuestionario individual a los residentes del hogar seleccionados; adicionalmente, los supervisores,
que formaban parte del equipo Entrevistadores, verificaron los motivos de la no respuesta.

El personal que particip6é en el operativo de campo de la ENCODAT 2016-2017 se organizd en
funcion de 8 rutas con duraciéon aproximada de 5 meses. Cada ruta de trabajo incluyé de modo
general 1 persona encargada de la coordinaciéon, 2 apoyos de computo, 7 supervisores y 4
entrevistadores por supervisor. Teniendo una participacion total de 220 Entrevistadores, 55
Supervisores, 24 Cartografos, 16 Apoyos de Computo y 8 Coordinadores. En total 323 personas.

Levantamiento de la ENCODAT 2016-2017

La capacitacion del personal del equipo de campo se llev a cabo en la Ciudad de México del 16 al 30
de mayo de 2016 con un dia de prueba de campo y recapacitaciéon. Se cont con la participacion de
todos los coordinadores, supervisores, entrevistadores y el personal de apoyo en informatica. En
virtud de que el nimero total de personal a capacitar fue de 323 fue necesario dividir al personal en
dos grupo denominados A y B. En la primera semana el grupo A recibié entrenamiento en temas que
son aplicables a todas las encuestas, por ejemplo, lectura de croquis, técnicas de la entrevista y
manejo de computadoras. Por su parte, en la primera semana el grupo B recibi capacitacion en
temas especificos de la ENCODAT 2016-2017, como el diagrama de flujo del cuestionario y los



