@

Centros de ¥ A i
tros d EBCO | ([:STUL[J)IO BASICO D

Integracion
Juvenil, A.C.

DIAGNOSTICO DEL CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO DEL AREA DE INFLUENCIA
DEL CIJ GUADALUPE

En tanto problema de salud publica, el consumo de drogas se encuentra estrechamente
vinculado con el contexto sociodemografico y social en que se inserta. Este representa
una totalidad compleja en constante transformacién, de modo que se requiere contar con
indicadores actualizados que permitan identificar factores estructurales y coyunturales

relacionados con el problema, con su forma, distribucién y tendencias.

Enseguida se exponen elementos indicativos respecto a las condiciones de vida del
municipio de Guadalupe, comparado con datos estatales y nacionales extraidos: del
Censo de Poblacion y Vivienda 2015 (INEGI, 2015); Encuesta Intercensal 2015. Estados
Unidos Mexicanos. (INEGI, 2015). Panorama Sociodemografico de Nuevo Ledn 2015.
INEGI México 2016. Estadistica, Poblacion, Hogares y Vivienda. INEGI 2016. Principales
Causas de Mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del fallecido INEGI
2016. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, Poblacién de 15 afios y méas. INEGI
2016. indice de Marginacion por entidad federativa y municipio 2015. Encuesta Nacional
de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica 2016 (ENVIPE).

Indicadores Demograficos
Estructura Poblacional

El municipio de Guadalupe contaba con 682,880 habitantes en 2015; el 49.3% hombres y
50.7% mujeres. A nivel nacional la estructura poblacional refleja 48.6% hombres y 51.4%
mujeres. Lo que implica mayor cantidad de mujeres con respecto al dato municipal. A
nivel estatal ligeramente alto para poblacion masculina con 49.7% y por debajo en
poblacion femenina con 50.3% (Cuadro 1.1). Cabe destacar que en el municipio es mayor
la mediana de edad 31 afios que a nivel estatal con 28 y nacional con 27 afos
respectivamente (Cuadro 1.2). En cuanto a la poblacién por grupos quinquenales de
edad, el mayor rango es de 20-24 afios con 60 820 para el municipio de Guadalupe, 457
576 para Nuevo Ledén y 10 665 816 a nivel nacional lo cual corresponde a 8.9% (Cuadro
1.3.1). De acuerdo a poblacién por edad y sexo en el municipio de Guadalupe de 20-24
afios tenemos para hombres 32 157 con 9.5% y 28 663 con 8.3% en mujeres. Y en el
rango de 15 a 19 afos la poblacion para hombres aumenta a 29 192 con 8.7% en
relacion a 28 848 con 8.3% para mujeres. En el rango 10-14 afios con 28 653
correspondiente a un 8.5% en hombres y 27 038 para mujeres con 7.8%. Los rangos

etarios 10-24 afios con mayor riesgo de consumo de drogas por lo que ameritan atencion
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institucional de CIJ (Cuadro 1.3.2). Como puede observarse en la Gréfica 1, Piramide

poblacional del Municipio de Guadalupe en 2015, es mayor el porcentaje de poblacién del

rango de edad de 20-24 afios con 9.5% para hombres y 8.3% mujeres.

La densidad poblacional registrada en Nuevo Leo6n fue de 79.8 dato superior al nacional
con 61.0 lo que implica mayor concentracion de poblacién, para Guadalupe es de 5 802.1
(Cuadro 1.4).

Dinamica Poblacional

En cuanto al crecimiento poblacional, la tasa media de crecimiento anual 2010-2015 en
Nuevo Ledn es mayor 2.1 que la nacional con 1.4. La tasa global de fecundidad en 2014
con 2.29 a nivel nacional y 2.22 en Nuevo Ledn respectivamente. Por otra parte la tasa de
mortalidad, 2016 en 5.8 nacional mayor que a nivel estatal con 5.2. (Cuadro 1.5). En lo
referente a la poblacion migrante en retorno se observa un incremento para la entidad en
el Municipio de Guadalupe con 96.76%, a nivel estatal con 95.26% y nacional 95.67% que
de otra entidad o pais (Cuadro 1.6.1).

Indicadores Sociales
Hogares

En cuanto a tipo de hogares familiares, es evidente el predominio de los hogares
nucleares siendo estos los conformados por el jefe (a) y conyuge; jefe (a) e hijos; jefe (a),
cényuges e hijos, con 71.52% a nivel Estado de Nuevo Ledn, ligeramente por debajo a
nivel municipio de Guadalupe con 71.16% y 69.71% a nivel nacional respectivamente. En
hogares ampliados, hogar familiar conformado por un hogar nuclear y al menos otro
pariente, o por un jefe (a) y al menaos otro pariente; se observa mayor porcentaje a nivel
nacional con 27.91%, seguido de 26.51% para municipio y 25.34% para Nuevo Leén.
Para hogares compuestos, hogar familiar conformado por un hogar nuclear o ampliado y
al menos un integrante sin parentesco 1.43% en Nuevo Lebn contra 0.96% a nivel

nacional y con porcentaje menor 0.88% para el municipio (Cuadro 2.1.1).

En lo referente a hogares familiares con jefatura femenina, se puede sefialar que el
57.19% fue para hogares nucleares a nivel nacional contra el 54.52% a nivel municipal y
55.43% a nivel de Nuevo Leon. El porcentaje de hogares ampliados en el municipio de
Guadalupe fue de 41.94% superior al dato estatal de 40.34% y al nacional de 39.65%. En
los hogares familiares compuestos el mayor porcentaje es a nivel estatal con 1.75%

seguido por el nacional con 1.31% y el municipal con 1.29% (Cuadro 2.1.2).
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Educacion

En cuanto a educacion en el municipio de Guadalupe el 91.68% de la poblacion de 3 a 14
afos asiste a la escuela, porcentaje superior al estatal con 89.56%. De 15 a 17 afos la
asistencia es de 80.56% para el municipio y 73.28% para Nuevo Ledn. En el rango de
edades de 18 a 29 la asistencia disminuye considerablemente a 26.54% a nivel municipal
y 22.08% estatal. Dato importante a considerar dada la correlacibn entre desercidn
escolar y consumo de sustancias en poblacién juvenil. Para los grupos de edad 30 y mas
el rango porcentual es bajo y similar, a nivel municipal 1.50 contra el 1.41 estatal. (Cuadro
2.2.1 Poblacién de 3 afios y mas por condicibn de asistencia escolar. Municipio de
Guadalupe en 2015 (Cuadro 2.2.2). Poblacion de 3 afios y mas por condicion de
asistencia escolar. Estado de Nuevo Ledn en 2015).

Para poblacién de 15 afios y mas, a nivel municipal se observa un porcentaje menor de
asistencia 44.76 contra un 53.46% nacional y 50.45%. En educacion media superior, a
nivel de Guadalupe se observa mayor porcentaje 25.37% que a nivel estatal y nacional
con 22.84% y 21.67% respectivamente. A nivel de educacidn superior el porcentaje
alcanzado es de 27.54% para Guadalupe, superando el 24.17 para Nuevo Ledén y 18.63%

nacional.

A nivel nacional el grado promedio de escolaridad es de 9.16%, superado por el municipal
de 10.64% y 10.27% estatal (Cuadro 2.3.1) Poblacion de 15 a los y mas por nivel de

escolaridad en 2015.
Indicadores de Salud
Esperanza de Vida y Mortalidad

En 2016 la esperanza de vida al nacer en Nuevo Ledn fue de 76.7 total, mayor para
mujeres con 79 y 74.5 para hombres, en comparacion con 75.2 nacional, 77.8 mujeres y
72.6 para hombres (Cuadro 2.4).

Las principales causas de mortalidad general en 2015 en Nuevo Ledén fueron:
enfermedades del corazon, tumores malignos, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares y accidentes de trafico de vehiculos de motor. A nivel nacional coincide
en primer lugar las enfermedades del corazén, seguidas de la diabetes mellitus, tumores
malignos y accidentes de trafico de vehiculos de motor. En dltimo lugar las enfermedades
del higado (Cuadro 2.5).
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Las principales causas de mortalidad en hombres coinciden a nivel estatal y nacional en

los rangos de 15 a 24 afios siendo estas los accidentes de trafico de vehiculos de motor,
agresiones, lesiones autoinflngidas intencionalmente, tumores malignos (leucemias) y
enfermedades del corazén. Cabe destacar que en Nuevo Lebn y a nivel nacional en las
mujeres de 15 a 24 afios de edad una causa importante de mortalidad lo constituyen las
agresiones. La diferencia a nivel nacional es la mortalidad en embarazo, parto y
puerperio. De 25 a 34 afios en Nuevo Leobn y a nivel nacional las causas de mortalidad en
hombres fueron accidentes de trafico de vehiculos de motor, agresiones, lesiones
autoinfligidas intencionalmente, enfermedades del corazén y enfermedad por virus de
inmunodeficiencia humana. En este rango de edad existe coincidencia a nivel estatal y
nacional en causa de muerte por tumores malignos del cuello del Gtero y de la mama. La
principal diferencia en las mujeres a nivel estatal es la diabetes mellitus y la influenza y
neumonia. A nivel nacional se presentan las agresiones, dato que no se registra a nivel de
Nuevo Leon para este grupo de edad. Por ultimo en el rango de 35 a 44 afios en hombres
en el estado se presentan los tumores malignos (colon y leucemias), enfermedad por virus
de inmunodeficiencia humana y diabetes mellitus a diferencia de los datos nacionales
donde sobresale la enfermedad alcohdlica del higado. En ambos sigue presentandose
como causa de mortalidad los accidentes de trafico de vehiculo de motor, las
enfermedades del corazén y las agresiones. Para las mujeres a nivel nacional se
presentan los tumores malignos (de la mama y cuello del Utero) y para el estado sélo los
tumores malignos de la mama. Otra diferencia importante en Nuevo Lebn es la
insuficiencia renal y a nivel nacional la enfermedad alcohdlica del higado (Cuadro 2.6 y
Cuadro 2.6.1).

El porcentaje de derechohabientes a servicios de salud es significativamente mayor en el
municipio de Guadalupe (85.73%) comparado con el nacional (82.18%). Los sistemas de
salud que destacan por su cobertura son: IMSS (70.54%), ISSSTE (6.42%) y el Seguro
Popular (15.87%). A nivel Nacional la cobertura en el IMSS es menor (39.18%),
comparada con la estatal y municipal y la del Seguro Popular mayor (49.90%). En el caso
particular del municipio, destaca el porcentaje de personas que tienen acceso a los
servicios de salud privado (6.99%) en comparacion con el dato nacional (3.27%). Aunado
a lo anterior, es conveniente tener presente que si bien la proporcién de poblacién que no
cuenta con ningun servicio de seguridad social en el municipio es menor (13.66%) al dato

nacional (17.25%), continua siendo un dato relevante (Cuadro 2.7).
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Indicadores Econémicos

Participacién Econdmica, Ocupacién e Ingreso

En cuanto a la tasa de participacion econémica (PE) en el municipio se observa una
diferencia minima en relacién al dato estatal y nacional (53.68%, 52.95% y 50.26%,
respectivamente). La mayor participacion, considerando el sexo es en hombres tanto en lo

municipal, estatal y nacional, (69.69%,70.65% y 68.48% respectivamente) (Cuadro 3.1.1).

En cuanto al nivel de ingreso de la poblacién ocupada en el municipio, el 12.76% de la
poblacion cuenta con ingresos de uno a dos salarios minimos. La tasa de desocupacion
en el estado fue de 3.39%; ligeramente por abajo de la nacional (4.06%), mayor en
hombres (3.83%) mujeres (2.56%) (Cuadro 3.2 y 3.3.1). En cuanto a la tasa de ocupacion
en el sector informal es significativamente més alta a nivel nacional (27.21%) que en el
estatal (21.24%). A nivel estatal es mayor en hombres 21.78% comparado con 20.23% en
mujeres y en lo nacional es mayor en mujeres 28.16% y 26.62% en hombres (Cuadro
3.3.2).

El grado de marginacion en el municipio al igual que en el estado es muy bajo, el indice
de marginacion es menor en el municipio -1.918 comparado con el estado -1.389.
(Cuadro 4).

Violencia e Inseguridad

La tasa de prevalencia, incidencia delictiva, victimas de algun delito y percepcién de
inseguridad es de 25 203 en el estado y 28 202 a nivel nacional. El porcentaje de
percepcién de inseguridad es en lo estatal 55.7% ligeramente por debajo del nacional
65.1% (Cuadro 5).

Sintesis

Los datos sociodemograficos reflejan una tasa de crecimiento poblacional y esperanza de
vida mayor a nivel estatal (76.7afos), siendo la piramide poblacional mas alta en el rango
de edades 20-24 afios, a nivel municipal, estatal y nacional. Este grupo etario con mayor
riesgo de consumo de drogas. La edad mediana de 31 afios mayor que a nivel estatal y
nacional. En lo referente a la poblacién migrante en retorno se observa incremento para el
municipio de Guadalupe. En el &mbito de educacion en el rango de 18 a 29 afos la
asistencia a la escuela disminuye considerablemente para el municipio (73.36%), dato
importante por la correlacion entre desercién escolar y consumo de sustancias en

poblacion juvenil. Sin embargo se supera a nivel municipal el grado promedio de
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escolaridad siendo este de 10.64 afos. Mayor derechohabiencia a servicios de salud en

Guadalupe comparado con el nacional siendo la cobertura mas alta por el IMSS (70.54%).
Mayor acceso a servicios de salud privado en comparacién con el dato nacional. En
cuanto al grado de marginacién no existe diferencia en el nivel municipal y estatal siendo

este muy bajo.
Condiciones de Vida del Area de Influencia del CIJ Guadalupe

Como problema social y de salud publica, el consumo de drogas esta relacionado con las
condiciones materiales y sociales de vida imperantes. La estratificacion de las zonas que
conforman el area de influencia del ClJ Guadalupe (Listado de Asentamientos del Area
de Influencia por Estrato Socio-Urbano), brinda un pardmetro para la evaluacién de

tales condiciones, en los nucleos poblacionales asentados en el municipio.

Esta estratificacion se llevd a cabo en el area de influencia, mediante la aplicacién de
criterios “socio urbanos” que comprenden: condiciones de urbanizacién y equipamiento
urbano (pavimentacion, red de agua potable, alcantarillado, drenaje, alumbrado publico,
teléfonos publicos, etc.); suficiencia accesibilidad y calidad de servicios publicos,
(electricidad, transporte, mercados, escuelas, centros de salud, vigilancia, etc.); calidad y
condiciones de mantenimiento de las edificaciones, principalmente de las destinadas a
casa-habitacion; existencia de zonas verdes y recreativas de uso comun, y de condiciones

de seguridad o inseguridad publica.

Es importante mencionar que la revision de las colonias y su estratificaciéon es una
actualizaciéon constante del movimiento poblacional de nuestra localidad a partir de la
demanda de los servicios institucionales en tratamiento y del trabajo de prevencion que
realiza el Centro de Integracién Juvenil, a través de la experiencia acumulada del equipo

médico-técnico y de la observacion estructurada.



