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Encodat: instrumento epidemiol()gico
y de vigilancia para las
politicas publicas

“Las adicciones se consideran una ‘plaga distépica’ porque
alteran los circuitos cerebrales de recompensa, secuestrando
la voluntad y convirtiendo a la persona en esclava de una
gratificacién instantdnea”.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (Encodat), en su edicién 2025, fue implemen-
tada por el Gobierno de México bajo el liderazgo de la
Secretarfa de Salud. Con una coordinacién ejecutiva de
la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones
(Conasama) y la interaccién académica, conceptual y
operativa del Instituto Nacional de Psiquiatrfa Ramén
de la Fuente Muiiiz (INPRFM) y del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP), se conformé un cuestionario
con indicadores validados para un dmbito poblacional,
el cual garantizaba preguntas claras sobre lo que se pre-
tendfa medir y resultados precisos, fiables, comparables
y extrapolables a toda la poblacién objetivo. Asimismo,
se desarroll6 un plan estratégico para el disefio del uni-
verso de estudio y se establecié un marco muestral para
garantizar representatividad y precisién, asf como una
maniobra de monitorizaciéon permanente in situ de la
recoleccion, la coherencia de la informacién, la limpieza
de datos (depuracién de errores y respuestas incom-
pletas), el procesamiento estadistico y, finalmente, la
interpretacién de hallazgos para la toma de decisiones,
cuyo corolario es este invaluable niimero monografico
de Salud Piiblica de México.

En este nlimero especial se presentan diecinueve
contribuciones académicas de grupos multidiscipli-
narios de investigacion para el andlisis de la Encodat.
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Dichas contribuciones permitirdn dar seguimiento al
consumo de sustancias psicoactivas y su relacién con
la salud mental en México. Sus objetivos incluyeron
generar datos actualizados y comparables en el tiempo,
identificar tendencias, describir perfiles epidemio-
légicos de adolescentes y adultos, asi como aportar
informacién para politicas de prevencion, tratamiento,
regulacién normativa y de dafios. La edicion 2025
utilizé un disefio muestral probabilistico, polietapico,
estratificado y por conglomerados, y garantizo repre-
sentatividad estadistica en los niveles nacional, estatal
y por tipo de localidad (urbana/rural). La muestra de
estudio (personas con entrevista completa) fue de 3 847
adolescentes y 15 353 personas adultas.! La Encodat
documenté en forma estandarizada el consumo de
sustancias en relacién con su frecuencia (diaria, oca-
sional, experimental) y tipos de sustancias legales
(tabaco, alcohol, vapeadores) e ilegales, asi como de-
pendencia y edad de inicio, donde se incorporaron los
criterios clinicos de adiccién y edad a la que se probé
la sustancia por primera vez, entre otros. Asimismo,
la encuesta incluyé la percepcion de riesgo, es decir, la
sensacién individual y la impresién sobre el nivel de
efecto asociado al consumo de sustancias especificas,
asi como un enfoque acerca de la salud mental.
Encodat 2025 incluy¢ instrumentos de evaluacién
validados con indicadores de sintomas asociados con
depresién, ansiedad, ideacién suicida y problemas de
salud mental; ademds de conductas de riesgo relacio-
nadas con violencia, uso de videojuegos, apuestas y
exposicion a la oferta de drogas. En sintesis, la Encodat
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2025, ademds de ser representativa para la medicién
de prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilicitas, ofrecié la representatividad necesaria
para analizar el uso de medicamentos sin prescripcién
médica, indicadores y determinantes de salud mental,
y comportamientos de riesgo.

Los primeros esfuerzos para realizar encuestas de
adicciones con perspectiva poblacional en México se
remontan a mds de cinco décadas: en 1974 se imple-
mento la primera Encuesta sobre Adicciones, que en su
momento marcé un hito al ser la primera encuesta de
hogares sobre el consumo de drogas realizada en el pais
(especificamente en la Ciudad de México). Esta encuesta
fue disefiada por el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (Cemef) y sirvié como antece-
dente directo de las futuras Encuestas Nacionales de
Adicciones (ENA).2 En 1988 hubo un proceso de conso-
lidacién cuando la Secretaria de Salud, en coordinacién
con instituciones de salud y estadistica, oficializaron la
ENA.3 M4s tarde, la Secretaria de Salud, a través del
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de
las Adicciones (Cenadic) y de la Comisién Nacional
contra las Adicciones (Conadic), encomend6 al INSP y
al INPRFM la realizacién de la ENA 2011, cuya evolu-
cién dio lugar a la Encodat 2016-2017.5¢ La realizaciéon
de dicha encuesta fue coordinada por la Conadic y la
planeacién, trabajo de campo y andlisis de resultados
fueron llevados a cabo por el INPREM y el INSP.

A pesar de que transcurrieron mds de 10 afios sin
haberse implementado las encuestas de adicciones, las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién (Ensanut),
en fecha reciente,”® han incorporado diversas variables
sobre adicciones y salud mental, entre las que destaca
la cuantificacién del consumo de tabaco,’ asi como de
productos alternos al mismo,'? patrones de consumo de
alcohol," consumo de drogas ilicitas y medicamentos
psicotrépicos,'? asi como el abordaje de problemas de
salud mental, como la depresion, y su interaccion con
consumo de nicotina, cannabis y alcohol.'* Muchas de
estas métricas se han estratificado por entidad federa-
tival*y, aunque tienen otra perspectiva poblacional por
su disefio muestral, muchos de los indicadores también
permiten evaluar la coherencia y consistencia de la
informacion de la reciente Encodat.

La importancia de las diecinueve contribuciones
que forman parte de este ntimero especial de Salud
Piiblica de México, generadas con base en la informacién
de la Encodat 2025, radica en que permiten visualizar
el caso mexicano en el trasfondo del dmbito global,
donde las adicciones y los trastornos por consumo de
sustancias imponen una crisis sanitaria y socioeconé-
mica mundial abrumadora, cobrdndose millones de
vidas anualmente y costando billones de délares. Es
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decir, el uso generalizado de estas sustancias se ha in-
crementado drdsticamente en las tltimas décadas, con
un estimado de 250 millones de personas consumidoras
de drogas en todo el mundo y aproximadamente 36
millones que desarrollan trastornos de conducta por
consumo de drogas.® Para el continente americano en
especifico, se ha estimado que 17.7 millones de perso-
nas viven con un trastorno por consumo de drogas, lo
que habria provocado casi 78 000 muertes directamente
atribuibles a estos trastornos, una tasa de mortalidad
cuatro veces superior a la media mundial.!® El aumento
de la carga de los trastornos por consumo de opioides
y la creciente brecha de género exigen medidas urgen-
tes para desarrollar intervenciones de salud publica
integrales y basadas en evidencia. La carga se define
por las inmensas tasas de mortalidad, la discapacidad
generalizada y una alarmante brecha en el tratamiento,
donde la gran mayorfa de las personas afectadas nunca
recibe ayuda profesional.’” Asimismo, los trastornos
por consumo de sustancias (TCS) son muy prevalentes
y tienen un gran impacto en la salud, el bienestar y el
funcionamiento social de las personas. Los tratamien-
tos actuales son moderadamente efectivos, en parte
debido a la gran heterogeneidad de los TCS, incluida la
psicopatologia concomitante.!8 Los cambios duraderos
en las redes cerebrales implicadas en la recompensa, la
funcidn ejecutiva, la reactividad al estrés, el estado de
animo y la autoconciencia subyacen al intenso impulso
de consumir sustancias y a la incapacidad de controlar
este impulso en una persona que sufre una adiccién
(TCS moderado o grave). Se reconoce que los deter-
minantes biolégicos (incluidas la genética y las etapas
del desarrollo) y sociales (incluidas las experiencias
adversas en la infancia) de la salud contribuyen a la
vulnerabilidad o a la resiliencia frente al desarrollo
de un TCS.” Abordar la carga mundial de los TCD
requerird una respuesta coordinada que incorpore
la reduccién de dafos, el apoyo a la salud mental y
politicas especificas para abordar las causas profundas
del abuso de sustancias en diversas poblaciones.?’

Los programas y politicas han demostrado ser efica-
ces en diferentes etapas de la vida, desde la infancia hasta
la edad adulta, lo que sugiere que nunca es demasiado
pronto ni demasiado tarde para prevenir el abuso de
sustancias y sus problemas relacionados. El marco de
referencia 6ptimo debe estar fundamentado en la salud
publica para combinar la prevencién, la promocién de la
salud, el asesoramiento o tratamiento, y la reduccién de
dafios. La mejor medida de prevencién es promover la
resiliencia, acompanada de mecanismos de afrontamiento
saludables y fuertes conexiones sociales, para evitar con-
textos de exposicién subyacentes que conduzcan al abuso
de sustancias.
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