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Atendiendo a la convocatoria
hecha por nuestra Área de Investiga-
ción “Sociedad y Territorialidad” del
Departamento de Relaciones Sociales,
Universidad Autónoma Metropolitana-
Xochimilco, iniciamos este Seminario

El consumo de drogas
en la ciudad de México*

Estamos ante un problema viejo al cual hay que darle soluciones nuevas. Dada
la multiplicación de maneras de clasificar a las drogas, intentamos incluir cuadros
explicativos que las diferencíen de acuerdo a sus características principales e inclu-
so explicamos en cuanto a las de mayor consumo explicando cómo funcionan en el
organismo. Asimismo, intentamos apoyar la posición científica que deshecha la le-
galización de las drogas y damos argumentos al respecto. Después de una breve
revisión histórica, explicamos en qué consiste la situación epidemiológica actual
apoyados en las estadísticas que existen y mencionamos cuáles son los principales
aspectos epidemiológicos y las acciones preventivas que deben realizarse.

“Cotidianeidad, Conflicto y Territorio:
la Ciudad de México”, con el objeto
de conocer y discutir los trabajos de
investigación que tienen como eje la
identificación de los conflictos que se
entretejen en los espacios cotidianos
de la ciudad; las modificaciones en las
conductas y los comportamientos so-
ciales de los habitantes de la urbe y la
identificación de nuevos territorios
redefinidos por las relaciones sociales
que se construyen en estos procesos.

Uno de esos conflictos citadinos
es el del uso, el abuso y la adicción a
las drogas que ha modificado de ma-
nera sustancial las conductas y los
comportamientos sociales de los ha-
bitantes de ésta y otras ciudades y lo-
calidades. Este problema se refiere en
lo general a la compulsión por obte-

* Conferencia presentada en el Seminario
“Cotidianeidad, Conflicto y Territorio: la Ciu-
dad de México”, organizado por el Área Socie-
dad y Territorialidad del Departamento de
Relaciones Sociales, Universidad Autónoma
Metropolitana- Xochimilco. Club Alemán, Ciu-
dad de México: 10 de noviembre de 2006. Para
mayores referencias, ver: “La adicción a las dro-
gas: una forma de des-hacer Ciudad”. Veredas:
Revista del pensamiento sociológico, año 6, núm.
10 especial, primer semestre, enero-junio 2005,
Departamento de Relaciones Sociales, Unidad
Xochimilco, Universidad Autónoma Metropo-
litana, Ciudad de México: pp. 413-437.

** Profesor-Investigador, Departamento de Cien-
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ner lo que satisfaga alguna necesidad
primaria o superflua a través de la uti-
lización de una sustancia natural o sin-
tética. Se trata de un concepto que se
aplica al uso indebido de dichas sus-
tancias que al ser ingeridas por un
sujeto, logran cambios en su compor-
tamiento, mismos que pueden ser be-
néficos, ó paulatinamente dañinos e
incluso violentamente fatales.

El abuso de drogas, que tan gra-
ves problemas ha acarreado no sólo a
los que las ingieren desmedidamente
sino también a sus familias, a la econo-
mía, a la sociedad y en general, a la hu-
manidad, no es un fenómeno nuevo
en la historia. También es importante
señalar que existen innumerables ti-
pos de drogas, químicas o naturales, y
que no todas afectan al organismo de
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igual forma ni son dañinas sino que, incluso en ocasiones,
se utilizan para combatir ciertas enfermedades. Al respec-
to, algunos investigadores hablan de drogas legales e ilega-
les refiriéndose a la permisividad social y moral que en
ciertas sociedades se extiende sobre ellas. Otros prefieren
hablar de drogas médicas y no médicas o sintéticas y natu-
rales: a pesar de las variadas tipologías al respecto, cabe
señalar que hay una importante diferenciación que debe
hacerse entre uso normal de una droga, su abuso y la en-
fermedad que ese abuso cotidiano e irresponsable, acarrea
en el individuo: así, la adicción a las drogas puede llegar a
constituirse en una enfermedad que puede ser incurable y
mortal si no se atiende a tiempo: para eliminarla, es necesa-
ria la terapia, la rehabilitación y la prevención de conductas
y actitudes que conducen al consumo irresponsable.

Antecedentes

En las últimas décadas, importantes transformaciones se
han visto en la vida cotidiana debidas a la inmigración, a la
dispersión geográfica de la población y en el caso de los
Estados Unidos, al fin de la hegemonía protestante que pre-
tendía cruzadas de severa prohibición para el uso del alco-
hol y otras drogas. Para ilustrar lo anterior, tenemos el caso
del alto consumo de opio a principios de 1890, que se vio
severamente restringido hasta 1914. La codeína, aislada en
1832, para 1898 se introdujo masivamente al igual que el
uso de la heroína. Las hojas de coca, se volvieron populares
a mediados del siglo pasado en Estados Unidos y ya en
1880, se conseguía cocaína fácilmente. La mariguana se vol-
vió común hasta principios de este siglo. Hay una era de
reformas progresivas, cargadas de conceptos religiosos, que
va de 1898 a 1917. En 1909 se firma el Convenio sobre el
Opio en Shangai y posteriormente surgen otras iniciativas
para regular incluso a los profesionales de la salud en rela-
ción con el empleo de drogas y medicamentos y a partir de
1917, se firman diversos convenios internacionales. En los
sesenta, aparecen las substancias psicodélicas como el LSD

y se vuelven populares las anfetaminas y los barbitúricos,
así como la metadona, un narcótico sintético utilizado en
Alemania durante la segunda guerra mundial y que servía
supuestamente para quitar la adicción a la heroína. El crack
surge en los ochenta y el sida, añade una nueva preocupa-
ción en el campo del consumo de drogas1.

A partir de los setenta, se detecta un decremento en
el empleo, al igual que en la vivienda: ello aunado a los avan-
ces en Medicina que prolongan la esperanza de vida, com-
plica –por la creciente demanda– la seguridad social y hay
cambios drásticos en la composición familiar, baja en el
número de alumnos en el sistema educativo y deterioro de
su calidad y falta de control de calidad en los servicios de
salud. Surge la era de la mariguana de 1965 a 1979 y des-
pués de la cocaína de 1975 a 1984; la heroína está en su
apogeo entre los años de 1965 y 1973 y el crack desde
1985 con impactos diversos en lo económico, lo político y
lo social. Actualmente, hay nuevas sustancias que causan
adicción entre la población: casi todas ellas se consumen
en nuestras ciudades mexicanas en mayor o menor medida
y algunas de ellas, se asocian al fenómeno religioso como
sucede en ciertas comunidades indígenas mexicanas2.

Otras consideraciones que deben tenerse en cuenta,
se refieren al medio ambiente, que limita el riesgo al abuso
del alcohol, por ejemplo, en sociedades autosuficientes: se
ha visto a través de la investigación etnográfica, que en so-
ciedades menos desarrolladas tecnológicamente, hay po-
cos episodios de intoxicación debido a innumerables
restricciones de tipo religioso y cultural: minorías e inmi-
grantes traen consigo sus propias tradiciones y costum-
bres que no son fáciles de cambiar3.

1 Berruecos, Luis, “El uso de drogas y el fenómeno religioso” en
Addictus, año 3, núm.13, noviembre-diciembre, 1996, Ciudad de México:
Ediciones Alternativas, pp. 15-17.

2 Berruecos, Luis, “Las Naciones y sus Drogas” en Liber- Addictus, año
4, núm. 23, Octubre, 1998: Ciudad de México: ContrAdicciones, Salud y
Sociedad, A. C. y Liber- Ad, A. C., Ciudad de México, pp. 10-13.

3 Ver de quien esto escribe: “La Función de la Antropología en las
Investigaciones sobre la Farmacodependencia”. CEMEF INFORMA, año II,
vol. II, núm. 2, febrero 15, 1974: pp. 1 y 9-14 (Primera parte) y año II, vol.
II, núm. 3, marzo 15 1974: pp. 1 y 4-14 (Segunda parte). Publicación men-
sual del Centro Mexicano de Estudios Farmacodependencia. (II parte
Reimpresa en el Periódico El Día, año XIII, núm. 4326, Lunes 1o. de julio
de 1974: pp. 1 y 12); “La Etnografía y el Psicoanálisis”, (en coautoría con
María Eugenia Quijano Rivera) en Imagen Psicoanalítica, Órgano Oficial
de la Asociación Mexicana de Psicoterapia Psicoanalítica, A. C., Ciudad de
México, año 3, núm. 4, 1994: 37-46; “Aspectos Antropológicos del Alco-
holismo en México” en El Alcoholismo en México, tomo III: Seminario de
Análisis. Dr. Valentín Molina Piñeiro, Lic. Carlos Román Celis,  Antrop. Luis
Berruecos Villalobos y Dr. Luis Sánchez Medal, Editores. Fundación de
Investigaciones Sociales, A. C., Ciudad de México: 31-50, 1983; “El Alco-
holismo y el abuso del alcohol, como problema de Salud Pública, desde
el punto de vista de un Antropólogo Social” en Investigaciones recientes en
el área Maya: Memorias de la XVII Mesa Redonda de la Sociedad Mexicana de
Antropología, San Cristóbal de las Casas, Chiapas, (21-27 junio de 1981),
tomo IV, 1984: 477-484; “Farmacodependencia: El problema social”. Hu-
manidades, núm. 105, 28 de junio de 1995: 31 y 26 pp. (1a.parte) y Huma-
nidades, núm. 106, 16 de agosto de 1995: 3 y 18 pp. (2a.parte). Universidad
Nacional Autónoma de México, Ciudad de México; “Aspectos Culturales
del consumo del alcohol en México” en Alcohol Consumption Among
Mexicans and Mexican-Americans: A Binational Perspective. Edited by M.Jean
Gilbert. Spanish Speaking Mental Health Research Center. University of
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Aspectos epidemiológicos

Con el objeto de aclarar algunos de estos conceptos y con
el apoyo de la información proporcionada al que esto es-
cribe por las autoridades del Consejo Nacional contra las
Adicciones de la Secretaría de Salud y las estadísticas que
provienen del Instituto Nacional de Psiquiatría, definiremos
previamente y de manera sucinta, algunos conceptos bási-
cos en torno a las drogas más conocidas de las que en los
últimos años se ha hablado mucho, a veces sin fundamento.

En cuanto a la magnitud del problema, se ha señalado
(Velasco, 2002: 49 y ss) que “las estadísticas mexicanas con-
cernientes al consumo de drogas lícitas (tabaco, alcohol), e
ilícitas (mariguana, inhalables, cocaína, heroína, sustancias
sintéticas, etc.), indican que la edad de inicio es la que co-
rresponde a los años que los jóvenes pasan en la secunda-
ria y en la preparatoria. Algunos estudios señalan que se
pueden ver consumidores que aún cursan su educación
primaria; pero es evidente que los mayores riesgos ocu-
rren en la población de entre 13 y 18 años de edad. Es
necesario recordar también que no todos los egresados
de la primaria prosiguen estudios de enseñanza media”.
Según el mismo autor, para conocer la magnitud del pro-
blema, y en razón de que “las fuentes suelen ser inseguras,
las únicas fuentes realmente confiables son: a) Encuesta Na-
cional de Adicciones (ENA), que se realiza cada 5 años y que
publica la Secretaría de Salud (Dirección General de
Epidemiología, Consejo Nacional contra las Adicciones e
Instituto Nacional de Psiquiatría); b) Encuesta en Estudian-
tes SEP-INP (Secretaría de Educación Pública, Instituto Na-
cional de Psiquiatría) que se publica desde 1996; c) Sistema
de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA); d)
Estadísticas de CIJ (Centros de Integración Juvenil), que esta

institución no oficial publica con regularidad y e) el Sistema
de Reporte de Información en Drogas (SRID) del Instituto
Nacional de Psiquiatría, cuyos resultados se publican se-
mestralmente. Por lo que se refiere a las drogas lícitas, los
estudios revelan que, al igual que en la población adulta,
entre los adolescentes la sustancia de elección es el alco-
hol, con un consumo que se asocia frecuentemente a la
embriaguez. La ingestión de bebidas alcohólicas continúa
siendo un elemento importante en el paso hacia la edad
adulta, aunque actualmente se observa un incremento en
el número de mujeres, y en ambos sexos ocurre a edades
más tempranas. El índice de consumo fuerte (cinco o más
copas por ocasión) por lo menos una vez al mes, es eleva-
do, y comprende a 3.6% de los hombres y a 1.5% de las
mujeres de entre 12 y 17 años. El porcentaje de adolescen-
tes que siguen ese patrón de consumo es de 14.7% en
Tijuana; 9.20% en Ciudad Juárez, 6.00% en la Región Norte;
5.9% en la Región Centro; 4.9% en Monterrey; 7.50% en
Guadalajara; 7.28% en la Ciudad de México; 3.62% en Ma-
tamoros, y 2.69% en la Región Sur”. (Medina Mora, 2001)4.
El mismo autor (Velasco, ibídem) señala que “de acuerdo
con los resultados de la última Encuesta Nacional de
Adicciones (SSA, ENA, 1998), entre los adolescentes de las
zonas urbanas de nuestro país, el uso de drogas ilícitas aún
no es muy elevado5. No obstante, las investigaciones tam-
bién señalan que el uso de sustancias adictivas ilegales en
este grupo de la población va en aumento, y que las varia-
ciones regionales son importantes. Por otra parte, de acuer-
do con la más reciente encuesta nacional de adolescentes
de entre 12 y 17 años de edad, que viven en poblaciones de
más de 2 500 habitantes, uno de cada cinco adolescentes
manifiestan síntomas de depresión, lo cual se relaciona con
la experimentación con sustancias psicoactivas. El 5.2% de
los jóvenes que presentaban esta condición reportaron
haber usado drogas, en comparación con el 1.6% de quie-
nes no padecían síntomas depresivos. La presencia de este
tipo de síntomas aumentó tres veces la posibilidad de con-
tinuar consumiendo drogas una vez iniciado el consumo”.
Asimismo, Medina Mora (ibídem) ha señalado que el 1.34%
de los adolescentes entrevistados reportaron haber inten-
tado suicidarse; este índice fue cinco veces más elevado
entre aquellos que consumían drogas.

Por lo anterior, se concluye que “se ve con claridad
que asistir a la escuela es un factor protector del consumo.

California at Los Angeles, December, 1988, 287pp.: 85-102; “Antropolo-
gía Médica, etnomedicina y curanderismo” en Revista del Residente de
Psiquiatría,  año 5, vol. 5, núm.3, julio-septiembre, 1994: 6-11; “El punto de
vista sociocultural sobre el alcoholismo”. Addictus, año I, núm.1, marzo-
abril, 1994, Ciudad de México: Ediciones Alternativas:11-12; “La Investi-
gación Etnográfica de las Adicciones”. Capítulo II del Libro Curso Básico
sobre Adicciones, editado por el Centro contra las Adicciones (CENCA) y la
Fundación “Ama la Vida”, IAP. Ciudad de México, Noviembre de 1994: pp.
53-130; “El punto de vista sociocultural sobre el alcoholismo” en Oríge-
nes y efectos de las Adicciones. María del Carmen Praga y Lozano, Coordi-
nadora. SEP: Biblioteca para la Actualización del Maestro, México, 1997
(enero de 1998), Ciudad de México: 33-37; “Un enfoque antropológico
sobre el alcoholismo” en Liber- Addictus, año 3, núm. 17, 1998: Ciudad de
México: ContrAdicciones, Salud y Sociedad, A. C. y Liber- Ad, A. C., Ciu-
dad de México: 8-10; “Alcoholismo: el enfoque social” en Liber- Addictus,
año 4, núm. 19, 1998: Ciudad de México: ContrAdicciones, Salud y Socie-
dad, A. C. y Liber - Ad, A. C., Ciudad de México: 34-35.

4 Medina M., “El consumo de drogas en México” en la Drogadicción en
México, Editorial México Desconocido, México, 2001.

5 Remitimos al lector a las Conclusiones con los últimos datos de la
ENA, 2002.
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Veamos sólo este dato: el índice de consumo entre los
menores de 12 a 17 años que abandonaron la escuela, es
tres veces superior al de los que continúan estudiando6.
De todos modos, los estudios SEP-INP nos dicen que los
estudiantes de secundaria y preparatoria del Distrito Fe-
deral que reportan haber consumido mariguana alguna vez
en la vida, ha pasado de 2.8% en 1991, a 5.8% en el año
2000. Respecto a la cocaína las cifras respectivas son: 1.0%
en 1991 y 5.2% en 2000. Desafortunadamente carecemos
de datos para el resto de la República, pero podemos su-
poner que las cifras son algo más bajas, excepto en las ciu-
dades turísticas y en las de la frontera norte, en donde ya
sabemos que son incluso superiores. Tratándose de las dro-
gas legales, estos son los datos útiles para el maestro: los
alumnos de secundaria y preparatoria que reportan haber
fumado tabaco alguna vez en la vida, constituyen el 50.7%
en el año 2000, en tanto que en 1991 el porcentaje fue de
46.5%. En cuanto al alcohol, las cifras son de 61.4% y 54.4.%
respectivamente. En ambos casos, los reportes indican un
aumento progresivo del uso de esas sustancias. Una vez
más señalamos que son datos del Distrito Federal. Tenga-
mos presente que de la Encuesta de Estudiantes Otoño
2000 se obtiene este dato general: el 14.7% de la muestra
estudiada (10,578 alumnos de 392 grupos escolares) con-
sumió alguna droga ilegal (mariguana, cocaína, inhalables, etc.)
por lo menos una vez en la vida. La cifra no coincide con la
suma de droga por droga, porque hay alumnos que han
usado más de una. Y, finalmente, el factor protector que
significa la escuela se revela en los resultados de un estudio
realizado por DIF-UNICEF-UNDCP en 100 ciudades mexica-
nas durante el año 1999: el 12.5% de los muchachos de
entre 12 y 17 años que no estudian, han usado drogas ilega-
les alguna vez en la vida, en tanto que el porcentaje es de
sólo 2.5% entre los que van a la escuela. Si comparamos los
resultados obtenidos de las tres Encuestas Nacionales de
Adicciones (1988, 1993 y 1998), nos percatamos de que, si
bien la prevalencia global del consumo de drogas en Méxi-
co es aún baja, se registran incrementos y tendencias pre-
ocupantes. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Adicciones 1998 (población urbana de entre 12 y 65 años)
la prevalencia nacional de consumo de drogas ilícitas es la
siguiente: Alguna vez en la vida: 5.27%; último año: 1.23%;
últimos 30 días: 0.83%.”

En cuanto a la mariguana, se trata de la droga que se
comercializa de manera ilícita de mayor consumo en Méxi-
co y que proviene de la planta de cáñamo Cannabis sativa,
la que contiene más de 400 componentes, entre los que
destaca el principio activo THC (delta-9 tetrahidrocannabi-
nol), que es el que determina la potencia de la droga y el
efecto en el sistema nervioso. La proporción de THC que
contiene un cigarro de mariguana depende del tipo de planta,
del clima y terreno en que crece, el tiempo de cosecha y de
la parte que se utiliza (brotes, hojas, flores); pero se ha
observado que la que se vende actualmente es de mayor
potencia que la de hace diez años. La modalidad más popu-
lar de mariguana se llama “sin semilla” y la preparación sólo
incluye los botones y las flores de la planta hembra, con un
contenido promedio de THC entre el 7.5% y el 24%. Por
otra parte, el hachis es una preparación obtenida de la re-
sina gomosa de las flores de las plantas hembra de la
Cannabis, que tiene un alto contenido de THC, pudiendo
llegar éste al 43%, en el caso del aceite de hachís.

Es importante señalar que la mariguana es un alucinóge-
no leve, que tiene algunas propiedades depresoras y sobre el
control de las inhibiciones, semejantes a las del alcohol. Algu-
nas personas reportan que no sintieron nada la primera vez
que la probaron. Usualmente, casi de inmediato, el consumi-
dor puede sentir la boca y garganta resecas, latidos acelerados
del corazón, torpeza en la coordinación de movimientos y del
equilibrio, así como lentitud en los reflejos. Los vasos sanguí-
neos de los ojos se expanden, por lo que se ven enrojecidos.
La distorsión que provoca la mariguana en la percepción de
tiempo y distancia aumenta la probabilidad de accidentes si se
maneja un vehículo o se opera una máquina. Luego de un
tiempo de estar utilizándola pueden percibirse sensaciones
que se relacionan con las experiencias pasadas. Dependien-
do de las características del usuario y del contenido de THC,
así como de la dosis y frecuencia de consumo, pueden pre-
sentarse pánico, fallas en la memoria y en la capacidad de
incorporar, organizar y retener información, alucinaciones
intensas y otros problemas mentales como la psicosis tóxi-
ca, aún en la primera experimentación. El THC se absorbe,
pasa a depositarse y permanece por periodos prolongados
en los tejidos grasos de varios órganos, como el hígado, los
pulmones y los testículos, por lo que puede detectarse hasta
cuatro semanas después de haber consumido mariguana.

En relación con las consecuencias del consumo reite-
rado, señalamos que un cigarrillo de mariguana contiene la
misma proporción de ingredientes tóxicos que cinco ciga-
rrillos de tabaco: por eso, fumarla con cierta frecuencia se
asocia con trastornos como catarros, bronquitis, enfisema,

6 Datos obtenidos del Proyecto núm. 30827-H del CONACYT y núm.
4320 del Instituto Nacional de Psiquiatría “La evolución del consumo de
drogas en estudiantes: medición otoño del 2000”.
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asma bronquial, daño pulmonar y en las vías respiratorias,
así como aumento en el riesgo de cáncer. Los consumido-
res crónicos evidencian, con frecuencia, problemas de me-
moria, falta de destreza verbal y dificultades en el aprendizaje.
También hay evidencia de que se restringe la capacidad del
sistema inmunológico para combatir infecciones y enfer-
medades: también la mariguana afecta las hormonas. El uso
regular puede retrasar el comienzo de la pubertad y redu-
cir la producción de esperma. En las mujeres, puede inte-
rrumpir el ciclo menstrual e inhibir la ovulación. Los bebés
de consumidoras de mariguana presentan con frecuencia
bajo peso y, en consecuencia. son propensos a enfermarse.

Para el conglomerado social, las consecuencias son otras
en razón de que el grupo social también se ve afectado por
el consumo de mariguana, ya que se impacta la seguridad y el
bienestar de la comunidad. Los efectos de esta droga pro-
vocan que el consumidor descuide el respeto a las normas
y cometa imprudencias o se vea envuelto en accidentes,
actos de violencia, vandalismo y riñas callejeras. Además,
como se trata de una sustancia comercializada por las re-
des de tráfico ilegal, se favorecen estas actividades ilícitas.
Adicionalmente, la situación de bienestar de la familia pue-
de alterarse, por el gasto que implica el consumo y el ries-
go de tener problemas legales. Por otra parte, las personas
intoxicadas olvidan las precauciones necesarias y, si tienen
relaciones sexuales, se aumentan las posibilidades de un
embarazo no deseado o de contraer enfermedades trans-
mitidas sexualmente.

Con base en lo anterior, se ha dicho que “la mariguana
es la principal droga consumida en todos los grupos de edad
y en ambos sexos, con la prevalencia de 4.70%, lo que repre-
senta más de dos millones de personas que dijeron haberla
usado alguna vez. El uso de la mariguana es tres veces mayor
que el de la cocaína, ya que esta última fue usada alguna vez
por sólo 1.45% de la población estudiada, es decir, casi 700,000
personas. La cocaína ocupa el segundo lugar de importancia
en ambos sexos, excepto entre los individuos de 12 a 17
años, que consumieron esa droga en proporciones similares
a los inhalables. Los alucinógenos y la heroína son las drogas
con menores índices de consumo “alguna vez” (0.36% y 0.09%
respectivamente); quienes las han probado tienden a ser va-
rones y de mayor edad” (Velasco, ibídem). Así, el número de
mexicanos de 12 a 65 años de edad que han consumido
drogas adictivas ilegales alguna vez en su vida es de 22 millo-
nes en cuanto a la mariguana, 691,000 en relación con la
cocaína, 381,000 inhalables, 171,000 alucinógenos y 42 mil
heroína. Estos datos se refieren sólo a individuos (hombres
y mujeres) de las zonas urbanas, según la Encuesta Nacional

de Adicciones (1998) y como puede verse, en nuestro país
hay un rompimiento del orden o de una continuidad con la
conquista: se trata de destruir sin éxito el marco cultural
indígena que cambió la percepción religiosa que se tenía del
mundo, o el ethos. El mejor ejemplo para ilustrar esto, es el
caso del alcohol, la droga legal de mayor consumo y la que
más problemas de adicción ocasiona en todo el mundo y en
nuestro país.

Respecto de la gravedad del problema del consumo
del alcohol en nuestro país, la situación afecta particular-
mente a los núcleos étnicos indígenas, quienes utilizan más
de 150 bebidas locales, sobre todo fermentadas, desde hace
muchos años7. En el sector juvenil, sobre todo rural8, el
problema es alarmante y en ocasiones, se combina con vio-
lencia y suicidio, por lo que la información veraz y oportu-
na no sólo al medio rural sino a todos los ámbitos, es
importante9 y en especial a la mujer10, partiendo del he-

7 Véase Berruecos, Luis, “Bebidas y Licores de Hoy” en Bebidas Nacio-
nales. Guía México Desconocido No.18, Editorial Jilguero, S.A. de C.V., Ciu-
dad de México, Noviembre 1994:50-84 y “Las Bebidas Tradicionales
Mexicanas” en Unicornio: Suplemento Científico y Cultural de “Por Esto”, año
12, núm. 619, pp. 3-6, Domingo 16 de marzo de 2003, Mérida, Yucatán,
México.

8 Véase Berruecos, Luis, “La Salud del Joven Rural” en Revista de Estu-
dios sobre la Juventud in Telpochtli, in Ichpuchtli, Consejo Nacional de Recur-
sos para la Atención de la Juventud, año 2, núm. 7, octubre, 1982, pp.
33-38.

9 Véase Berruecos, Luis, “Uso y Abuso del Alcohol”. Conferencia (No. 4)
impresa como parte de un Ciclo organizado para los trabajadores petro-
leros de la República por la Gerencia de Servicios Sociales, Subdirección
Técnica Administrativa, Petróleos Mexicanos, p. 10, julio de 1983 (5000
ejemplares):1a. edición. (*);“¿Es posible beber alcohol responsablemente?
en Unicornio: Suplemento Científico y Cultural de “Por Esto”, año 12, núm. 612,
pp. 3-5, Domingo 26 de enero de 2003. Mérida, Yucatán, México; “La in-
fluencia de la publicidad en los hábitos de consumo de alcohol” en Liber-
Addictus, año IX, núm. 65, noviembre, 2002: Ciudad de México:
ContrAdicciones, Salud y Sociedad, A. C. y Liber- Ad, A. C., pp. 5-7 (primera
parte) y en Liber- Addictus, año IX, núm. 66, diciembre 2002-enero 2003:
Ciudad de México: ContrAdicciones, Salud y Sociedad,  A. C. y Liber- Ad, A.
C., pp. 7-10 (segunda parte); “La influencia de la familia en las actitudes
hacia el consumo del alcohol? en Liber- Addictus, año 3, núm.15, noviembre-
diciembre, 1997: Ciudad de México: ContrAdicciones, Salud y Sociedad,  A.
C. y Liber- Ad,  A. C., Ciudad de México: 18-19;  “Beber Responsablemen-
te” en Ocurrencias, año I, vol. I, núm.1, Ciudad de México: Editorial Ocu-
rrencias, diciembre 1996: 18-19;  “La Educación para la Salud en el campo
del alcoholismo a través de los Padres y Educadores”. Revista Relaciones,
Nos. 13-14. Departamento de Relaciones Sociales, División de Ciencias
Sociales y Humanidades, Unidad Xochimilco, Universidad Autónoma Me-
tropolitana, Ciudad de México, 1996: 155-161;  “Cómo prevenir el alcoho-
lismo”. Revista Educación 2001 núm. 20, Ciudad de México, 1997: 54-56;
“¿Se puede beber responsablemente? en Liber- Addictus, año 3, núm. 14,
junio-julio, 1997: Ciudad de México: ContrAdicciones, Salud y Sociedad, A.
C. y Liber- Ad, A. C., Ciudad de México: 24-26. (*) 2a. edición: 5,000 ejem-
plares, marzo de 1984.

10 Véase Berruecos, Luis, et.  al. La Mujer y El Alcohol. Consejo Nacional
contra las Adicciones y Centro de Estudios sobre Alcohol y Alcoholismo,
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cho de que el consumo exagerado que conlleva a la enfer-
medad, como quiera que ella se defina culturalmente, im-
plica que es algo que puede prevenirse11, que debe
estudiarse al igual que otras adicciones y que involucra di-
versos aspectos no solo médicos sino también psicológi-
cos, sociales y culturales. La educación para la salud, sobre
todo de padres y educadores, es pues tarea prioritaria. Tam-
bién se trata de una enfermedad que afecta a la senectud y
que puede prevenirse a través de la educación y capacita-
ción12.

En conclusión y utilizando el ejemplo del alcohol, ob-
servamos claramente que la embriaguez está asociada a la
armonía social más que a una conducta no inhibida o
destructiva. La conducta del ebrio es afectada de manera
sutil pero bien definida por las diversas prácticas sociales
en las cuales las expectativas del grupo respecto de los
efectos del alcohol desempeñan un papel decisivo. También
es importante señalar en términos de persistencia y cam-
bio, que las tradiciones, costumbres y formas de vida de un
grupo, a pesar del choque cultural de la conquista, siguen
entremezclándose de aspectos religiosos, rituales y ligados
a la religión antigua y a la moderna que surgió apenas hace
dos siglos.

En este trabajo, además de lo anterior, abordaremos
un breve panorama epidemiológico de aspectos tales como
la incidencia y prevalencia en el consumo de drogas, las
acciones que se llevan a cabo para contrarrestar sus efec-
tos en la población y cómo el consumo de drogas destruye
las relaciones familiares, de construyendo entonces el teji-
do social que conforma los núcleos de población como
son las ciudades.

Por lo que se refiere al consumo de drogas entre ado-
lescentes, en el año de 1998 se llevó a cabo una Encuesta
Nacional entre adolescentes de 12 a 17 años13 cuyos prin-
cipales resultados son los siguientes: la encuesta se reali-

zó en hogares ubicados en zonas urbanas del país y se
encontró que el 3.57% de los varones y el 0.6% de las
mujeres habían usado una o más drogas excluyendo al
tabaco y al alcohol, 2.14% y 0.45% lo habían hecho en los
doce meses previos y 1.4% y 0.3% en los treinta días. La
mariguana es la droga más usada (2.4% y 0.45%), seguida
por los inhalables (1.08% y 0.20%) y la cocaína (0.99% y
0.22%). El riesgo de usar drogas, se asoció con ser hom-
bre, no estudiar, el que consideraran fácil conseguir dro-
gas, el que los amigos no vieran mal el uso de drogas o las
usaran, el uso en la familia y la depresión. Lo anterior,
refleja que el consumo de drogas ha mostrado variacio-
nes importantes a partir de la década de los 70’ s fecha en
que se realizan las primeras encuestas y otros estudios
de carácter epidemiológico y social con el interés de co-
nocer la distribución de consumo de drogas en el país. Al
tradicional problema de uso de inhalables entre los me-
nores y de mariguana entre los jóvenes y algunos grupos
de la población adulta, se suma un consumo cada vez ma-
yor de cocaína que ha llegado a los niños y a los sectores
pobres de la población; asimismo, aparecen nuevas drogas
como son las meta anfetaminas y el inicio del consumo de
drogas se ubica en edades cada vez más tempranas. De
ahí que sea de interés estudiar al sector más joven de la
población y dilucidar cuáles son los factores que los lle-
van al uso de drogas y eventualmente al uso problemáti-
co. Además, se menciona en la Encuesta que aparecen
recientemente en el mercado nuevas formas de cocaína
como el crack, presentación más adictiva y dirigida al mer-
cado de menos recursos. El uso de drogas del tipo de las
meta anfetaminas empieza a documentarse en los prime-
ros años de ésta década y su consumo es más frecuente
en la frontera Noroccidental del país. Según la Encuesta
Nacional de Adicciones (DGP, IMP, CONADIC/SSA,1998), las
tendencias del consumo alguna vez en la vida de drogas
ilícitas, por regiones en población urbana de 12 a 65 años,
reflejan variaciones del consumo de drogas ilícitas por ciu-
dades en un 14.73% para Tijuana. 9.20 para Ciudad Juárez,
4.19% en Monterrey, 3.62 en Matamoros, 7.50 en Guada-
lajara y 7.28 para la Ciudad de México con un promedio
nacional de 6.27%

Finalmente, los datos nos indican que las drogas es-
tán presentes en la población adolescente entre 12 y 17
años y que ello se manifiesta en las zonas urbanas de más
de 2,500 habitantes en todo el país. Si bien los índices de
consumo son mayores en la zona norte y en las grandes
metrópolis, una parte importante de las diferencias con
las ciudades y regiones con índices más bajos se deben en

A. C., México, D.F., 1995: 1-6. y “Alcoholismo: Información Básica para la
Población Rural”. Consejo Nacional contra las Adicciones y Centro de
Estudios sobre Alcohol y Alcoholismo, A. C., México, D. F., 1995: 1-28.

11 Véase Berruecos, Luis, María Elena Medina Mora y Laura Díaz- Leal
Aldana, de “La Prevención de las Adicciones”. Capítulo III del Libro Curso
Básico sobre Adicciones, editado por el Centro contra las Adicciones (CENCA)
y la Fundación “Ama la Vida”, IAP. Ciudad de México, noviembre de 1994,
pp. 131-164.

12 Véase Berruecos, Luis, “La capacitación en materia de adicciones”
en Liber- Addictus, año IX, núm. 61, julio, 2002: Ciudad de México:
ContrAdicciones, Salud y Sociedad, A. C. y Liber- Ad, A. C.: pp. 13-15.

13 Medina-Mora, ME, Cravioto, P., Villatoro, J., Fleiz, C., Galván-Castillo,
F., Tapia-Conyer, R. : Consumo de drogas entre adolescentes: Resultados
de la Encuesta Nacional de 1998.
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parte a un menor uso entre mujeres: éstas siguen consu-
miendo en menor proporción que los varones. En rela-
ción con las variaciones en el consumo de drogas alguna
vez por regiones del país, la Ciudad de México nos mues-
tra un consumo del 1.0% para hombres y .09% para mu-
jeres en cuanto a la mariguana, iguales cantidades para
inhalables, .3% para ambos hombres y mujeres en cocaí-
na y 5.1% para hombres y 3% para mujeres de cualquier
droga.

Acciones

Recientemente se ha puesto de moda considerar la legali-
zación de las drogas como algo urgente y necesario, cuan-
do sólo se toma en cuenta el aspecto de la oferta de drogas,
es decir, que al proponer la legalización, por lógica se acaba
con el narcotráfico y los males que éste acarrea. Pero, ¿qué
pasa con los sujetos que usan y abusan de las drogas?. Su-
puestamente se ignora que entre más se consume lógica-
mente eso conlleva más problemas. A veces olvidamos que
el debate es muy antiguo, que todas las acciones en ese
sentido han fracasado y que se trata de un problema
multifactorial, multifacético, que puede ser prevenido y tra-
tado. Hasta el siglo XIX, las drogas se usaron de manera
natural pero el avance de la ciencia ha proporcionado nue-
vas formas de consumo al sintetizarse algunas de ellas sin
analizar en detalle su potencial adictivo, lo cual empezó a
reconocerse desde finales del siglo XVIII. Lo que sí es evi-
dente, es que no es verdad sostener que la legalización
acabaría con el narcotráfico: si un solo país no suscribe en
tal sentido un convenio internacional que abarque a todos,
automáticamente se convertiría en el centro del narcotrá-
fico. Ello también implicaría establecer límites de edad, lu-
gares de consumo, etc.: esos límites no explican quién
aplicaría las sanciones, cuáles drogas podrían usarse de
manera discriminada y cuáles no y quizás se limitaría a la
potencia de cada droga que como señalamos, difiere en
cada individuo.

Otro argumento que se esgrime con frecuencia es el
del derecho individual a consumir, sin recordar que el con-
sumo es causa directa en el aumento en la criminalidad,
accidentes de trabajo, vehiculares, laborales y familiares,
causando daños, algunos irreversibles a la salud. Hay una
estrechísima relación, comprobable por la investigación
científica, entre consumo de drogas y lesiones, homici-
dios, delitos sexuales, robos y asaltos a mano armada. Los
que están a favor, apuntan que se pueden consumir
psicotrópicos sin experimentar consecuencias adversas –

y en ocasiones se exageran los posibles efectos–, anun-
ciándolos como potenciadores de sensaciones que per-
miten, por ejemplo en el arte, mejores expresiones
estéticas, lo cual no es cierto. Si ello fuera verdad, ¡la ma-
yoría de los artistas serían adictos!. La legalización no ter-
minaría con el problema ni lo controlaría de mejor manera,
sino que aumentarían -se ha comprobado científicamen-
te- la violencia, el daño a la salud individual y colectiva, el
costo social, la reducción de la productividad, la cohesión
social y familiar, y se lesionaría el derecho a la salud de
terceros. Finalmente, es muy fácil hablar de algo que se
desconoce sin bases científicas que avalen nuestras ase-
veraciones: lo contrario es lo difícil. A aquellos que están
a favor habría que invitarlos a estudiar más a fondo el
asunto para, entonces sí, debatirlo con conocimiento de
causa y no solamente como moda política, intelectual o
coyuntural. Finalmente, queremos señalar en un ejercicio
de prospectiva, que a raíz de los acontecimientos en Esta-
dos Unidos el 11 de septiembre y la consecuente acción
de fortalecimiento de la vigilancia en la franja fronteriza
con ese país, el flujo de drogas se ha detenido cuando
menos por el momento, lo cual implica que esté en oferta
una mayor cantidad en México que podría utilizarse ya
sea como “moneda” para pago de deudas de los narcotra-
ficantes o incluso para lavado de dinero o para el consu-
mo local, lo cual aumentaría desde luego las estadísticas
de las que disponemos hasta ahora, pero que tampoco se
han podido cuantificar por tratarse de una acción recien-
te. Sin embargo, es probable que debido a la desaceleración
económica o recesión en Estados Unidos, que también ha
golpeado a México, haya un cambio en el uso de drogas
en nuestro país: previsiblemente, se espera un mayor con-
sumo de drogas más baratas como los inhalantes, un de-
crecimiento en el uso de drogas caras como crack y
cocaína y quizá un aumento considerable en el uso de
mariguana que ya no se está exportando por las razones
anteriores.

Una de las ciencias que más ha ayudado a entender el
problema del consumo de drogas, es la Epidemiología cien-
tífica, que es la ciencia o doctrina que estudia las epidemias
y es una de las ramas de la medicina más recientes, ya que
surge a mediados del siglo XIX casi al igual que la micro-
biología, aunque su práctica es anterior y está basada en
creencias populares: por ejemplo, antes se pensaba que los
olores de sustancias putrefactas provocaban las enferme-
dades.

La palabra epidemiología viene de las raíces griegas “epi”
(sobre), “demos” (pueblo) y “logos” (estudio). Entre 1846 y
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1854 se dedicó a estudiar enfermedades tales como el sa-
rampión, la fiebre puerperal, la tifoidea y el cólera. El descu-
brimiento del microscopio aceleró el estudio de la
microbiología y cambió el panorama. La idea principal era
la de estudiar las causas y vías de transmisión de las enfer-
medades, pero también hubo quien estudió más las causas;
otros analizaron los efectos y algunos se dedicaron a las
enfermedades endémicas como la tuberculosis y la sífilis ó
al estudio de las epidémicas como el cólera. La meta funda-
mental de la epidemiología es estudiar los factores y las
condiciones que determinan la frecuencia y distribución de
un proceso infeccioso, enfermedad o estado fisiológico. Se
ha visto que existen diferentes tipos de enfermedades y la
idea es explicar las causas, los efectos y los medios para
controlarlas. Así, la epidemiología se interesa por la preva-
lencia y la incidencia como indicadores sintomáticos de otros
problemas sociales, biológicos, ecológicos, económicos y
psicológicos que es necesario disminuir. En el caso del uso
de drogas, se habla de precursores de los problemas rela-
cionados con el consumo, mismos que han sido descritos
como factores de riesgo y que surgen antes de que aparez-
ca el consumo excesivo, estando estadísticamente asocia-
dos con un aumento en la probabilidad de su ocurrencia.
Una aproximación basada en el riesgo busca prevenir el
uso a través de la eliminación, reducción o disminución de
los precursores.

La prevención

Se ha señalado que no se ha concedido a la mente todo
su valor en los programas de salud pública y que las metas
de la salud mental, en el contexto de la medicina preven-
tiva, se refieren a prevenir los desórdenes mentales, fo-
mentar la salud mental a través de la educación y el
saneamiento del medio psicosocial y organizar los servi-
cios asistenciales para la prevención, el diagnóstico pre-
coz y la rehabilitación, suscitando la participación activa
de la colectividad en todas estas acciones14. En el caso del
consumo de drogas, y para lograr lo anterior, es funda-
mental conocer primero la dimensión de los problemas
que van a atacarse y se ha visto que el conocimiento
epidemiológico y las condiciones socioculturales que pro-
pician el uso de drogas son la base para el diseño de pro-

gramas preventivos específicos para la población afectada.
Así, hay quien dedica mayor atención al desarrollo neural
y, por lo tanto mental del niño, a la incomunicación, des-
nutrición y privación de estímulos intelectuales y afectivos
en etapas clave del desarrollo, el enfocar en la familia del
afectado más que en el individuo, el consejo genético, la
educación de los padres y la capacitación de los promo-
tores de salud mental, todo ello dentro del rango de la
prevención primaria.

Al respecto, se ha sugerido que una de las rutas más
promisorias en la implementación de estrategias preventi-
vas y efectivas es a través del enfoque en los factores de
riesgo en su asociación con los problemas relacionados con
el consumo de sustancias y su dependencia, lo que tiene
implicaciones diversas para las estrategias que deben
adoptarse en la prevención. Para ello, obviamente lo prime-
ro es lograr la identificación de los factores de riesgo y de
los métodos a través de los cuales estos factores se pro-
mueven. Entre los factores de riesgo, se señalan las leyes y
normas tolerantes hacia las conductas problemáticas, la dis-
ponibilidad, la deprivación socioeconómica, la desorganiza-
ción comunal, los factores psicológicos (bioquímicos,
genéticos), la conducta familiar hacia las drogas, las prácticas
y los conflictos familiares que llevan a la baja en la autoesti-
ma, las fallas en los valores, etc. Las nuevas metodologías
que apuntan a enfatizar en los factores de protección, se
refieren al cambio de normas sociales, estrategias de resis-
tencia e influencia social, así como acciones preventivas que
ataquen factores de riesgo tempranos que pueden corre-
girse a tiempo.

El uso de drogas está multideterminado y ni un solo
factor puede asumirse como el responsable y causal del
consumo. En este sentido, hay consenso en cuanto a que
existen cinco tipos de factores que influyen en el consu-
mo: ellos son los conductuales individuales, los
actitudinales, los psicológicos individuales, los del am-
biente familiar y los del ambiente de la comunidad en la
que se vive. Mas en detalle, se refieren a lo siguiente: los
factores conductuales tienen que ver con las fallas esco-
lares, conductas antisociales tempranas, experimentación
temprana de drogas y fallas en las habilidades persona-
les. Los de actitud, se refieren a una rebeldía contra la
autoridad, bajo rendimiento escolar, actitudes favorables
hacia la desviación de normas y hacia el comportamien-
to adulto. En cuanto a lo psicológico, la baja autoestima
juega un papel fundamental y con relación a los factores
familiares, influye una historia familiar de uso de drogas
o conductas antisociales, baja habilidad parental para el

14 De la Fuente Muñiz, Ramón, “La prevención en el campo de la
salud mental.” Memoria de la II Reunión de Salud Mental. Sistema Nacional
para el desarrollo integral de la familia, Monografías, Serie núm.1, 1987,
abril: 213-222.
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manejo de los conflictos o alta tolerancia hacia la desvia-
ción, permisividad, desorganización familiar y ausencia de
límites. Con relación a los factores comunitarios, la de-
pauperación económica y social, la desorganización so-
cial, las normas favorables a la desviación, la disponibilidad
de drogas y la cercanía con parientes o amigos que usan
drogas, son factores importantes que influyen en el po-
sible consumo de drogas. Resumiendo, puede decirse que
existen variables que influencian y a su vez están
influenciadas por el consumo y que tienen que ver con el
ámbito biológico (procesos fisiológicos) o el intrapersonal,
el interpersonal o social y el sociocultural o del sistema
comunitario.

A manera de conclusión

Resulta evidente de lo anterior, que en cuanto al consu-
mo de drogas en nuestro país, la situación es realmente
alarmante. A finales del mes de Junio de 2003, la Secreta-
ría de Salud dio a conocer a través de un Resumen Ejecu-
tivo, los datos preliminares de consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas que se derivan de la Encuesta Nacional de
Adicciones que se llevó a cabo en el país el año anterior.
En cuanto a tabaco y en población urbana por grupos de
edad y sexo, casi 22 millones de personas reportan con-
sumirlo entre las edades de 18 y 34 años, siendo de ellos
casi 13 millones hombres. En las zonas rurales, la cifra
llega a casi 6 millones, 3.5 de los cuales son hombres. En
relación con el alcohol, hay mas de 32 millones de perso-
nas que lo consumen entre los 12 y los 65 años: el consu-
mo per- cápita se estimó en casi 3.5 litros y se reporta un
incremento en zonas urbanas sobre todo en la población
adolescente que siendo del 27% en 1998, ascendió a 35%
el año pasado. En cuanto a otras drogas, la región norte
reporta el más alto consumo (7.45%) y la sur, el menor
(3.08%). Las demás drogas de uso son la mariguana e
inhalables pero los alucinógenos, la cocaína y otros deri-
vados, la heroína y los estimulantes de tipo anfetamínico,
están creciendo en cuanto a sus porcentajes de consumo
sobre todo en las zonas urbanas. El uso de drogas médi-
cas fuera de prescripción (tranquilizantes y sedantes so-
bre todo) así como las anfetaminas y otros estimulantes,
se da principalmente en las ciudades y entre población
adolescente y adulta. A pesar de ello, el índice de consu-
mo en México es inferior al observado en otros países:
mientras que en todo el mundo hay 185 millones de usua-
rios (4.3% de la población mayor de 15 años), en México
las cifras indican solamente un 1.68%. Ante esta situación,

las autoridades y el sector privado han elaborado progra-
mas y modelos preventivos tales como “Construye tu vida
sin adicciones (Conadic) y otros modelos de prevención
de los Centros de Integración Juvenil, el Instituto Nacio-
nal de Psiquiatría, el DIF, la SEP, el Instituto Mexicano de
Investigaciones de la Familia y Población (IMIFAP), la Fun-
dación “Ama la vida” (Modelo Comunitario de Integra-
ción Psicosocial) y el INEA.

Estamos ante un problema viejo al cual hay que dar-
le soluciones nuevas. Dada la multiplicación de maneras
de clasificar a las drogas, intentamos incluir cuadros ex-
plicativos que las diferencien de acuerdo a sus caracte-
rísticas principales e incluso explicamos en cuanto a las
de mayor consumo explicando cómo funcionan en el
organismo. Asimismo, intentamos apoyar la posición cien-
tífica que deshecha la legalización de las drogas y dimos
argumentos al respecto. Después de una breve revisión
histórica, explicamos en qué consiste la situación
epidemiológica actual apoyados en las estadísticas que
existen y mencionamos cuáles son los principales as-
pectos epidemiológicos y las acciones preventivas que
deben realizarse.

Ante esta situación, varias son las acciones que de-
ben llevarse a cabo: en primera instancia, se requiere de
más investigación psicosocial y cultural así como
epidemiológica para conocer la magnitud real en térmi-
nos de incidencia y prevalencia del consumo de drogas en
México. Asimismo, más acciones deben llevarse a cabo para
la formación y capacitación de cuadros expertos en la
investigación y en la prevención, aunque también el trata-
miento y la rehabilitación, son tareas que no deben pos-
tergarse, sobre todo ante la ausencia de políticas oficiales
al respecto: recordemos que consumir drogas, es una for-
ma de des- hacer ciudad. El problema del consumo excesi-
vo de drogas es una situación que, como señalamos, a
todos afecta y por lo cual requiere del concurso y la co-
participación de la sociedad en general. En cuanto al pro-
blema del uso, abuso y adicción a las drogas, que no es
reciente en la historia de la humanidad, se han ensayado
muchos caminos, algunos de los cuales han resultado fran-
camente infructuosos. Para poder lograr acciones efecti-
vas que reduzcan los problemas derivados del consumo,
se necesita del concurso de la sociedad civil en corres-
ponsabilidad con los encargados de administrar las accio-
nes necesarias y proveer los recursos. Nadie está ajeno a
esta terrible enfermedad de las adicciones: a todos con-
cierne, pues, buscar imaginativamente, las acciones correc-
tas para enfrentarla.




