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Como pals productor de marihuana y opio, y como viá de accesu de la 
cmína a los Estados Unidos de América, h4éxic~ sufre graves problemas de orden social 
y de salud relacionados wn el tráfiw, uso y abuso de estas drogas y otras sustancias que 
producen akpendencia. En 1988 se hizo una eruxesti nacional de adiciones por medio 
de la cual se rewlectó info7nukón sobre la prevakncia del uso de alcohol, tabaw, inhalantes, 
marihuana, cocaína, alucinógenos, ti, heroína, analgésiws na&iws, sekntes y tran- 
quilizantes. Se tomó una muestra de la población entre 12 y 65 años de edad residente 
en zonas urbanas de más de 2 500 habitantes, aproximadamente 65% de la población del 
país. Esta muestra estuvo compuesta por 12 557 personas. De acuerdo wn los resultados 
a’e la encuesta, 51% de la poblacton entre 18 y 65 años wnsumúz bebidas alwtilks y 
24,7% de toda [rr población estudti era fumadora activa. Por otra parte, el 43% había 
consumido en alguna ocasión una o más drogas distintas al tabaco o alcohol. la preualencia 
del wnsumo de marihuana fue de 2,6%, mientras que las tasas wrrespxmdientes a los 
tranquilizantes, inhkmtes y anfetaminas *on idénticas (0,7%). Para la wcaína, esta 
tasa fue de 0,3% y pízra la heroína, de O,l%. 

En general puede decirse que el 
abuso de bebidas alcohólicas y de tabaco es 
endémico en muchas sociedades, mientras 
que el abuso de otras sustancias psicoactivas 
presenta características epidémicas. Si bien el 
problema no es nuevo, sí lo es la modalidad 
que reviste en la actualidad. Las consecuen- 
cias rebasan el problema de salud que se de- 
riva del abuso de sustaxias y de los danos 
familiares y sociales concomitantes; tienen 
que ver también con el cambio en las prácticas 
agrícolas en detrimento de la producción de 
alimentos básicos y con el delito y la violencia 
que genera el interés económico del tráfico 
ilícito de drogas. Como país productor de ma- 

rihuana y opio, y como vía de acceso a los 
Estados Unidos de América de la producción 
de cocaína procedente de la región andina, 
México no escapa a esta situación, ya que a 
pesar de que la mayor parte de estas sustan- 
cias están destinadas a otro mercado, una 
porción permanece en el país. 

El objeto de este trabajo es pre- 
sentar la situación epidemiológica del abuso 
de drogas en México en las dos últimas dé- 
cadas. Se presentan cifras globales de con- 
sumo de diferentes sustancias por subgrupos 
afectados; estas cifras provienen de encuestas 
de hogares, escuelas y grupos de alto nesgo, 
así como de sistemas de registro de usuarios 
y de estudios de carácter antropológico. 
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camino a Xwhimilco 101, M&xico, DF 14370. 
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Las cifras de prevalencia se basan 
en la encuesta nacional de adicciones que lle- 
varon a cabo durante 1988 la Dirección Ge- 
neral de Epidemiología y el Instituto Mexicano 
de Psiquiatría (IMP), de la Secretaría de Salud. 
Se obtuvo información sobre la prevalencia 
del uso de drogas no médicas -alcohol, ta- 
baco, inhalantes, marihuana, cocaína y otros 
derivados de la coca, alucinógenos, opio y 
heroína- y del uso fuera de prescripción3 de 
drogas médicas -analgésicos narcóticos, se- 
dantes, tranquilizantes, anfetaminas y otros 
estimulantes-, en una muestra aleatoria de 
12 557 individuos entre 12 y 65 años de edad. 
Para seleccionar la muestra se utilizó el marco 
muestral maestro de la Secretaría de Salud. 
Se consideraron únicamente sujetos resi- 
dentes en localidades urbanas de más de 
2 500 habitantes, que representan 65% de la 
población total del país. El diseño de la mues- 
tra fue estratificado y en varias etapas. Se 
entrevistó a un solo individuo por hogar, y 
los resultados se analizaron considerando la 
diferencia en la probabilidad de selección. La 
muestra permitió obtener resultados del ám- 
bito nacional y para siete regiones del país. 
La tasa de respuesta de la población encues- 
tada fue de 84%. 

C ONSUMO DE TABACO, 
ALCOHOL Y OTRAS 

SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 

El abuso de bebidas alcohólicas 
es un problema endémico en el país. En 1986, 
el consumo per cápita fue de 66 1 de alcohol 
y 4,7 1 de etanol para la población de 15 años 

y más (Instituto Mexicano de Psiquiatría, 
datos inéditos, 1987). El consumo de brandy 
y ron creció con respecto a 1974, mientras que 
el de vino y pulque presentó una tendencia 
descendente (cuadro 1). Estas tasas de con- 
sumo son inferiores a las informadas por 
otros países (2, 2); sin embargo, sus conse- 
cuencias fueron mayores que las que se iden- 
tificaron para poblaciones con tasas inferiores 
de consumo per cápita (3). 

Los problemas asociados con el 
consumo de tabaco se encuentran actual- 
mente entre las primeras causas de morbili- 
dad y mortalidad en México. Este habito ha 

CUADRO 1. Consumo de bebidas alcohólicas per cápita entre la población de 15 años y más. México, 
19744966 

Consumo per cápita (l) 

Bebida 1974 1984 1985 

M Pulque 8,25 6900 . . . 
z Cerveza 6400 61,OO 83,oo 
-: Brandy 1,17 248 2,518 
22 Ron 0,49 0,98 0,98 
5 Tequila 0368 0,74 0,71 

E W&y,ginebrao Vinodemesa vodka 0945 0,21 0,28 0,67 0,32 
s Total 75,25 72,15 
.-e 
E 

Fuente: Insbhlo Mexicano de Psiquiabia, Cenka de Infornwón y Documefhtin sobre /umM. 

s 
õ 
f9 ~ 

‘Se consideró uso fuera de ~IESC+&~ al realizado sin que 
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un médico lo hdim o bien durante más tiempo, en mayor 
cantidad o por cualquier motivo diferente al prescrito. 

1986 

. . . 
62,00 
240 
0,88 
04 

0929 0,37 
6638 



tenido una tendencia ascendente, en concor- 
dancia con el incremento de la producción de 
tabaco. Rn 1974 el área destinada al cultivo 
de tabaco fue de 39 000 ha, mientras que en 
1980 se incrementó a 49 000 ha. Entre estas 
dos fechas la producción de tabaco aumen- 
tó en más de 21 000 t. Para el bienio 1987- 
1988 se esperaba una producción de más de 
77 000 t. La producción de tabaco en México 
ha crecido a un ritmo sostenido de 1,5% 
anual; 80% de esa producción se destina al 
consumo nacional, por el descenso en la 
demanda de los países industnalizados (4). 

La Procuradurfa General de la Re- 
pública informa (5) que en 1988 se destru- 
yeron 15 169 ha de amapola y 18 523 ha de 
marihuana distribuidas en 163 212 y 137 760 
plantíos, respectivamente, tias muy supe- 
riores a las señaladas para 1963 como resultado 
de la campana contra la producción de esas 
drogas y el narcotráfico. A pesar de la larga 
historia de disponibilidad de heroína, su uso 
no se ha generalizado en la población mexi- 
cana; prácticamente se ha limitado a la zona 
fronteriza noroccidental. 

El uso de la marihuana tiene una 
larga tradición en el país. Se tiene mención 
de su consumo en comunidades indígenas 
desde 1772. Estas comunidades la denomi- 
naban “niño venerable”; asimismo, fue utili- 
zada ritualmente por los tepehuas (6). Pos- 
teriormente fue usada por soldados y otros 
grupos de bajo nivel socioeconómico y no es 
sino hasta finales de los anos sesenta y prin- 
cipios de los setenta que su consumo se ex- 
tiende entre los jóvenes de todos los estratos 
sociales. 

En México existe una gran va- 
riedad de plantas con efectos alucinógenos. 
Algunas de ellas han sido conocidas desde 
épocas precolombianas (6). En la actualidad 
se sigue observando el uso de sustancias 
alucinógenas con fines mágico-religiosos en al- 
gunas culturas indígenas: por ejemplo, entre 
los tarahumaras se han descrito por lo menos 
ocho diferentes tipos de cactus con propie- 

dades psicotrópicas, el mas famoso de los 
cuales es el peyote; entre los mazatecos es 
común el uso de la Salvia divimrum y entre 
los mixtecos, el de los famosos hongos alu- 
cinógenos. El uso de esas sustancias fuera de 
tales contextos culturales no esta muy exten- 
dido. Los jóvenes que informan haber ex- 
perimentado los efectos de los alucinógenos 
utilizan con mas frecuencia plantas de origen 
natural que sustancias sintéticas del tipo del 
LSD (7). 

El incremento de la cantidad de 
cocaína que pasa por el pafs se puede com- 
probar en las estadísticas de la campana con- 
tra el narcotráfico (5, 8): enbe 1975 y 1984 se 
decomisaron 2 303,5 kg, mientras que solo 
durante 10s primeros nueve meses de 1986 el 
decomiso alcanzó los 4 679,2 kg y en 1988, 
un total de 13 791,l kg. 

Alcoholismo y morbilidad 

Rn el país el abuso de bebidas 
alcohólicas constituye, junto con el taba- 
quismo, el principal problema de salud pú- 
blica en el campo de las adicciones. Según se 
desprende de la encuesta nacional de adic- 
ciones de 1988, 51% de la población entre 18 
y 65 anos consume bebidas alcohólicas, con 
marcadas diferencias por sexo: en la pobla- 
ción masculina el índice de consumo es 82%, 
mientras que en la femenina solamente 44%. 
Si se considera al grupo de población de 12 
a 17 anos, la proporción de bebedores des- 
ciende a 36% en los hombres y 22% en las 
mujeres. 

Existe un elevado índice de pro- 
blemas de salud relacionados con el abuso de 
alcohol. El consumo diario de alcohol no es 
una práctica común; sin embargo, con fre- 
cuencia se bebe hasta alcanzar un estado de 
embriaguez. En el cuadro 2 se presenta la tie- 
cuencia de distintas manifestaciones relacio- 
nadas con la dependencia del alcohol en la 
población mayor de 18 anos. Se estima que 
11% de los hombres y 0,6% de las mujeres 
mayores de 18 anos cumplen el criterio de 
dependencia del alcohol de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (9), lo que 
representa 4% de la población total (10). 477 



CUADRO 2. Frecuencia de distintas manifeatacionaa relacionadas con la dependencia del alcohol en la 
población de 16 a 66 años, por sexo. Resultados de la encuesta nacional de adicciones; México, 1966 

Manifestación 

Falta de satisfacciones alternativas al alcohol 
Persistencia del abuso a pesar de sus consecuencias 
Tolerancia 
Abstinencia 
Consumo para aliviar la abstinencia 
Reducción del repertorio conductual 
Incapacidad de control 
Uso compulsivo del alcohol 
Reapatición rápida del síndrome después de un 

período de abstinencia 

Hombres 

% 

ll,58 
5960 
2,57 
8,69 

13,60 
8,26 

19,39 
4,88 
2,79 

Mujeres 

% 

0,74 

EE 
0165 
0383 
0,62 
1,40 
033 
0,39 

Total 

% 

4,78 
2,51 
1,05 
3,65 
5,59 
3,47 
8,il 
2,15 
1,29 

Fuente: Dwx?ón General de Epidemlokgia e Insbhto Mexicano de Psiquiatria, Secretaría de Salud de Mkico 

La cirrosis hepática, enfermedad 
vinculada con el abuso de alcohol, es una de 
las 10 primeras causas de muerte en la po- 
blación general y ocupa el primer lugar en la 
población masculina entre 35 y 54 anos de 
edad (11). El abuso de alcohol esta relacio- 
nado también con una importante proporción 
de problemas sociales. Por ejemplo, las es- 
tadísticas oficiales (12) indican que los acci- 
dentes automovilfsticos ocurridos mientras el 
conductor se encontraba ebrio aumentaron 
de 8% en 1968 a 16% en 1983 y que la pro- 
porción de crímenes cometidos bajo la in- 
fluencia del alcohol creció de 17% en 1975 a 
23% en 1984. En 19&5,21% de los casos aten- 
didos por traumatismo en hospitales de ur- 
gencias en la Ciudad de México tuvieron lec- 
turas positivas de alcohol; en 1987, en 
Acapulco la proporción de casos positivos fue 
de 22% (13). Asimismo, en 1980 24% de los 
casos de suicidio notificados tenían una his- 
tona significativa de problemas relacionados 
con el consumo de alcohol, y 38% de todos 
los casos presentaron un contenido de alcohol 
en la sangre de más de 10 mg/ml (24). En 
1985, 49% de las personas que fueron con- 
denadas por homicidio confesaron haber con- 
sumido bebidas alcohólicas en exceso antes 
del crimen (Heman, A., comunicación per- 
sonal, 1987). 

en 1986 en un hospital general público se en- 
En una encuesta llevada a cabo 

contró que 10% de los casos atendidos en el 
servicio de urgencias, 4% de los pacientes in- 
ternados y 3% de los enfermos atendidos en 
consulta externa eran bebedores excesivos 
(14). Otro estudio (l-l. Rosovsky, comunica- 
ción personal, 1987) muestra que 19% de los 
casos atendidos en hospitales de urgencia por 
complicaciones médicas mostraban síntomas 
de dependencia alcohólica, y en una inves- 
tigación llevada a cabo por el Instituto Na- 
cional de la Nutrición (25) en una muestra de 
pacientes internados y de consulta externa se 
encontró que 30% de los hombres y 5% de 
las mujeres eran bebedores excesivos, y 17% 
de la muestra total alcanzó el criterio de de- 
pendencia antes seríalado. 

Tabaquismo y morbilidad 

En lo que se refiere al taba- 
quismo, en 1971 la Organización Panameri- 
cana de la Salud (OPS) informó que en Mé- 
xico 44% de los hombres y 16% de las mujeres 
eran fumadores (26). En un informe del IMP 
(2 7) se indica que en 1980,43% de la población 
del país eran fumadores. Los resultados de 
la encuesta nacional de salud realizada por la 
Dirección General de Epidemiología en 1986- 
1987 ser’íalan que existe un gradiente de con 
sumo que greográficamente tiene una 



orientación noroeste-sureste (18). En esta en- 
cuesta también se encontró que 17,5% de la 
población nacional mayor de 12 anos de edad 
era fumadora, es decir, unos 9,5 millones de 
personas, y que de cada 100 fumadores, 84 
consumían de 1 a 10 cigarrillos por día. Ex- 
cluyendo al grupo de 12 a 17 anos, la pre- 
valencia de fumadores era de 21,4%. Los de- 
pendientes del tabaco, considerados como 
aquellos fumadores que consumen 20 o más 
cigarrillos diarios, representaron 2,8% de 
todos los fumadores. 

La encuesta nacional de adic- 
ciones de 1988, metodológicarnente más ade- 
cuada para la investigación del tabaquismo 
que la encuesta nacional de salud, señaló una 
prevalen& de 24,7% de fumadores activos 
en la población de 12 a 65 anos. La zona 
donde esa tasa fue mayor es el Distrito Fede- 
ral (29,3%), y la que tuvo menor prevalencia 
es la región sur“ (X3,3%). El 63,2% del total 
de fumadores del país fumaban a diario y 13% 
de estos consumían más de 20 cigarrillos. La 
región noroccidenta15 presentó la mayor pro- 
porción de fumadores cotidianos, así como 
de fumadores de más de 20 cigarrillos. En 
relación al abandono del habito, se encontró 
una proporción nacional de 21,8% de ex- 
fumadores. 

El consumo de tabaco es un factor 
de nesgo en el desarrollo de diversas enfer- 
medades discapacitantes y mortales. Se ha 
mostrado la asociación causal entre el habito 
de turnar y los cánceres de pulmón, vejiga, 
cérvix y páncreas, la enfermedad coronaria, 
el accidente cerebrovascular y la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, así como con 
el bajo peso aI nacer de productos de madres 
fumadoras (19). 

En 1986 se notificaron 1390 
muertes por cáncer de páncreas y 10 124 

4 incluye los estados de Chispas, Tabasco, Campeche, Qin- 
tana Roo y Yucatán. 

5 incluye los estados de Baja California, Baja California Sur, 
Sonom y Sinaba. 

muertes por tumores malignos del sistema 
respiratorio (incluyendo la laringe, tráquea, 
bronquios y pulmón). El ano anterior, el in- 
farto agudo de miocardio ocupó el quinto 
lugar como causa de muerte en la población 
general; la bronquitis crónica, enfisema y 
asma fueron la novena causa; el accidente 
cerebrovascular estuvo en el decimotercer 
lugar y los tumores malignos de tráquea, 
bronquios y pulmón en el decimosépti- 
mo (ll). 

Otros resultados 

Por otra parte, un 7% de los hom- 
bres y 2% de las mujeres de la población en- 
cuestada en 1988 habían consumido en al- 
guna ocasión una 0 más drogas distintas al 
tabaco y el alcohol, es decir, un total de 
1318 000 personas entre 12 y 65 anos de todo 
el país. Los usuarios activos (uso dentro de 
los 30 días anteriores a la entrevista) consti- 
tuyeron 1,4% de los hombres y 0,6% de las 
mujeres de la muestra. La población mascu- 
lina joven (12 a 34 anos) era la mas afectada, 
con una prevalencia global y en el último mes 
de 7,8 y 1,8%, respectivamente. Las drogas 
más consumidas por la población total estu- 8 
diada fueron la marihuana (2,6%); tranquili- ,$ 
zantes (0,7%); inhakintes (0,7%); anfetaminas F: 
(0,7%) y cocaína (0,3%). Una proporción muy 
pequeña de la población usaba heroína 

5 

(O,l%). ? 
En general, fue mayor el numero 8 

de varones (7,04%) -principalmente entre 3 
los 12 y 34 anos de edad- que el de mujeres 
(2,17%) que habían consumido alguna vez 2 

cualquiera de estas sustancias. 0 

La marihuana fue la droga con 3 
ídices de consumo más altos, seguida por 2 
los tranquilizantes, estimulantes e inhalantes. l 

Las otras sustancias investigadas mostraron a 
índices bajos de consumo. ‘ã; 

Los resultados de la prevalencia 
en el tíltirno mes, en el último ano y global 

4 

(consumo en alguna ocasión en la vida) del 
uso de drogas para ambos sexos se presentan 

.$ 

en el cuadro 3. La prevalencia en el último 2 

mes alcanza cifras pequenas para todas las 

479 



CUADRO 3. Prevalencia” del uso de drogas en ambos sexos, por grupos de edad. México, 1989 

Sustancia 

12a34años 35 a 65 años 

Prevalencia en Prevalencia en Prevalencia Prevalencia en Prevalencia en Prevalencia 
el último mes el último año global el último mes el último año global 

Hb M” H M H M H M H M H M 

Analgésicos 
narcóticos 

Tranquilizantes 
Sedantes 
Estimulantes 
Inhalantes 
Marihuana 
Alucinógenos 
Cocaina 
HeroínaIopio 

0,oo 0,16 
0,26 0,17 
0,oo 0,02 
0,oa 0,ll 
0,17 0,oi 
19 0,02 
0,05 0,oo 
0,44 0,oo 
0,oo 0,oo 

0,oo 
0,69 
0,03 
0,25 
0965 
2,85 
03 

0,18 0,04 0,20 
0,38 1 ,oo OY@ 
0,02 0,08 0,07 
0,17 0,37 0,70 
0,06 1,99 0,ll 
0,25 6,45 0943 
0,oo 0,67 0704 
0,oo 0,80 0904 
0,oo 03 0,Ol 

0,12 
0,15 
0,oo 
0,oo 
0,oo 
0,05 
0,oo 
0,oo 
0,oo 

0,03 
0,06 
0,Ol 
0,12 

d 

0,oo 
0,oo 
0,oo 
0,oo 

0,13 
02 
0,oo 
0,05 

d 

0,57 
0,oo 
0,Ol 
0,oo 

0,05 
0,24 
0,12 
0,14 

d 

0,oo 
0,oo 
0,oo 
0,oo 

0,25 0,lO 
0,50 0,62 
022 0,12 
0,93 0,79 
0,62 0,02 
3,56 0,88 
0,32 0,06 
0,39 0,Ol 
0,Ol 0,oo 

Fuente: Direaión Genera! de Epldemdogia e Indio Mexicano de Psiquabía, Secretaría de Salud de Méxta~ 

a Por 100 personas estudIadas 
b Hombre 
c Mujer 
d Menor de 0,Ol. 

drogas. Por lo general, los hombres consu- 
men más marihuana e inhalantes que las mu- 
jeres, las cuales prefieren el uso de medica- 
mentos con propiedades psicotrópicas. 
También se observa que los usuarios activos, 
tanto hombres como mujeres, se encuentran 
en los grupos de menor edad. 

Los inhalanfes se empiezan a 
consumir a una edad muy temprana (12 a 17 
años), la marihuana y los alucinógenos, entre 
los 18 y 25 anos y la cocaína, entre los 26 y 
34 años. 

La región noroccidental del país, 
os 
g: 

que comprende los estados de Baja California, 
w Baja California Sur, Sonora y Sinaloa, pre- 
4 v3 senta los índices más altos de consumo de 
is drogas (duplican la media nacional). Dentro 

fi 

de esta región, el estado de Baja California 
Sur es el que presenta índices más bajos, 

8 mientras que los otros tres estados presentan 
.% 
t3 

aproximadamente la misma tasa. 

% 

El segundo lugar en cuanto al nú- 
mero de consumidores lo ocupa la región cen- 

õ tro-norte del país, que comprende los estados 
Q de Jalisco, Zacatecas, Nayarit, Colima y 

Aguascalientes, con prevalencias ligeramente 

480 superiores a las observadas a nivel nacional. 

La prevalencia global para esta región fue de 
5,1% y la prevalencia en el último mes, 0,9%, 
mientras que las tasas respectivas para el ám- 
bito nacional fueron 4,3 y 0,7%. 

En el Distrito Federal, de 1974 a 
1988 disminuyó en forma importante el con- 
sumo de analgésicos narcóticos (de 1,57 a 
0,07%), tranquilizantes (de OS4 a 0,05%), se- 
dantes (de 1,31 a 0,02%) y estimulantes (de 
0,16 a 0,06%). Por el contrario, el índice 
de consumo de marihuana aumentó de 1,31 
a 2,6% y el de inhalantes, de 0,4 a 0,7%; pero 
no así el numero de usuarios activos. El con- 
sumo de cocaína, que en 1974 no fue detec- 
tado, se observa en 1988. 

Estos datos son similares a los 
que se encontraron en un estudio realizado 
en 1986 entre los estudiantes de enseñanza 
media y media superior de zonas urbanas del 
país (20). Los inhalantes, la marihuana y los 
estimulantes fueron las drogas más común- 
mente usadas, con prevalencias de 4,4, 3,2 
y 3,4%, respectivamente. El uso de cocaína y 
heroína fue menos frecuente, con propor- 
ciones de 1 y 0,5%. Las estadísticas de pa- 



tientes atendidos por los centros de integra- 
ción juvenil confirman estas tendencias (21). 

En 1986, el Centro de Informa- 
ción sobre Farmacodependencia del TMP 
inició un sistema de registro de casos en esta 
materia. Por medio de este sistema se reco- 
lecta información semestral de todos los casos 
que ingresan en instituciones de salud y de 
procuración de justicia, independientemente 
del motivo de ingreso. Hasta la fecha se han 
realizado seis evaluaciones del registro en el 
Distrito Federal. La mayor parte de los casos 
registrados fueron hombres, aunque la pro 
porción de mujeres esta aumentando. Las 
drogas mas frecuentemente vinculadas con 
estos ingresos fueron la marihuana y los in- 
halantes; la heroína fue detectada en menos 
de 1% de los casos, y a pesar de que las 
menciones de cocaína fueron bajas, mostra- 
ron una ligera tendencia a aumentar. 

Poblaciones de alto riesgo 

Las encuestas de hogares no cu- 
bren a la población sin lugar de residencia fijo. 
De la misma forma, los estudios realizados 
en escuelas no consideran un importante sec- 
tor de la población juvenil, ya que la educa- 
ción es obligatoria solamente hasta nivel de 
primaria (seis anos después de preescolar). 
Es por esto que es necesario llevar a cabo 
estudios en poblaciones de alto riesgo. 

La crisis económica por la que 
atraviesa el país ha provocado un incremento 
del número de niños y adolescentes que con- 
tribuyen a los ingresos familiares “traba- 
jando” en la calle en diferentes actividades, 
tales como limpiar parabrisas, vender dulces 
u otros productos simitares, ayudar en los 
comercios o mendigar. Esta clase de vida fa- 
vorece la iniciación de los niños en la sub 
cultura de las drogas; algunos abandonan la 
escuela y dejan la casa familiar. 

Vanos estudios (22, 23) efectua- 
dos en grupos de niños menores de 18 anos 
que trabajan en la calle en la Ciudad de México 
mostraron que la prevalencia del uso de dro- 
gas era mayor que la observada en grupos de 
población con lugar de residencia fijo fIO,20). 
En uno de esos estudios (22), 27% de los 

menores encuestados que trabajaban en la 
zona de estudio indicaron haber consumido 
inhalantes alguna vez, y 22% lo hacfan dia- 
riamente. El uso de marihuana en alguna oca- 
sión fue admitido por 10% de la muestra en- 
írevistada y su uso diario, por 1,5%. No se 
detectó el consumo de otras drogas. La am- 
plitud del intervalo de confianza para las es- 
timaciones de prevalencia fue k 7%. El aban- 
dono de la escuela, la falta de contacto con la 
familia, la inickión temprana en el trabajo 
en la calle, el uso de drogas entre hermanos 
y amigos y la migración de zonas rurlles fue- 
ron variables predictivas del uso de drogas. 
Por medio de un análisis de categorfas múl- 
tiples (cuadro 4), estas variables diferenciaron 
en forma importante a los usuarios de los no 
usuarios (l? = 0,43). 

Una investigación (24) realizada 
entre menores de comunidades suburbanas 
en otras áreas metropolitanas confiia el alto 
índice de abuso de solventes. Los usuarios 
de esta droga tienden a modificar sus hábitos 
con el tiempo. Por lo general, el uso se aban- 
dona al pasar la adolescencia, sin que nece- 
sariamente medie una intervención terapéu- 
tica (2.51, y la mayor parte de los usuarios 
cambian la inhalación de solventes por el 

8 
9 

abuso de bebidas alcohólicas (23). w 
Otro fenómeno relacionado con 2 

el consumo de drogas es el surgirniento de 6 
las llamadas ‘bandas juveniles”, que son una 
versión moderna de las pandillas urbanas. 

? 

Cada grupo de bandas reune alrededor de 8 

2 000 adultos jóvenes, subdivididos en gru- % 
pos de aproximadamente 20 integrantes. La 8 
falta de empleo y de alternativas de capaci- 0 
tación determinan su estilo de vida, el uso de 3 
drogas, especialmente marihuana y sol- 
ventes, así como el robo y otras conductas 

!$ 
. 

delictivas, las cuales forman parte de sus ac- 
tividades diarias. La inhalación de solventes 

a 
3 

se inicia a una edad muy temprana; la ma- 
rihuana y las bebidas alcohólicas son más im- 
portantes a mayor edad. También se puede 

4 

encontrar el uso de inhalantes en la edad ad- 
s! 
s 

ulta cuando hay falta de disponibilidad de 2 
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CUADRO 4. Análisis de categorías múltiples para diversas variables ptiictivas de uso de drogas entra 
menores que trabajan en la vía pública. México, 1992” 

Variable predictiva 

usuarios No usuatios 
(n = 102) (n = 227) 

% % Coeficiente p 

Falta de contacto con la familia 17 44 03 
Iniciación temprana del trabajo en 

la calle 0,31 
De5a9años 27 26 
10 0 más años 42 40 
No respondieron 31 34 

Migración a zonas urbanas 32 5 0,30 
Uso de drogas entre hermanos o 

amigos 42 16 0,26 
Abandono de la escuela 3 46 0,19 

Fuente: Referenaa 24 
a R = 0.66; R2 = 0,43 
‘La medra de edad y la dewacldn estándar conspondientes al gmp de usuenos fueron 6.7 ? 2,01, con respecto al grupo de no usuarios, fueron 10,2 k 2,36 

otras drogas. Aun así, los menores de 20 anos 
suelen usarlos con más frecuencia que los jó- 
venes de mayor edad. 

En un estudio (26) realizado en 
un grupo de población de heroinómanos se 
señala que la mayor parte de los usuarios que 
solicitaban tratamiento (87%) haáan uso dia- 
rio de la droga. Por lo general, la marihuana 
había sido la droga de iniciación y en ningún 
caso se identificó la heroína como la primera 
droga consumida. La media de edad de los 
usuarios era de 29 años, la mayorfa de sexo 

2 

masculino (95%). 
Sin embargo, en el Centro de In- 

$ 
tegración Juvenil Tijuana la proporción de 

H 

mujeres usuarias de heroína aumentó a 18% 
(27). Este centro, que cuenta con servicios de 

i 
desintoxicación y atiende a pacientes de la 

s 
región norte, en 1984 informó que solamente 
46% de los casos atendidos provenían de la 

.-z 
6 

ciudad de Tijuana. También se observó que 

s 
15% de los pacientes eran extranjeros y 45% 
eran residentes de los Estados Unidos. En 

3 otro estudio (28) realizado en 1978 con 50 usua- 
rios de heroína recluidos en la Penitenciaría 
del Estado de Baja California se encontró que 

482 96% se había iniciado en el consumo de esta 

droga en la ciudad de Tijuana y solo el 4% 
restante en los Estados Unidos. En la en- 
cuesta nacional de adicciones (11) se encontró 
que 24% de los usuarios de heroína la habían 
obtenido por primera vez en los Estados Uni- 
dos y el 59% restante en los estados fronte- 
rizos del norte del país y en la región centro- 
norte. El 17% restante no dio información. 

El promedio del gasto diario en 
heroína informado por los usuarios estudia- 
dos en 1984 (27) fue de $US 190, aproxima- 
damente 50 veces el salario mínimo en esa 
zona. El 92% calificó como “fácil” la obtención 
de la droga; 19% estaban involucrados en el 
narcotráfico. Más de la mitad (70%) señaló 
que sus familiares o amigos cercanos también 
consumían heroína. Los datos obtenidos en 
esos estudios (27,28) yen la encuesta nacional 
de adicciones de 1988 permiten inferir que la 
subcukura del uso de heroína en el país esta 
estrechamente Ligada al contacto con la po- 
blación estadounidense. 



D ISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES 

El abuso de bebidas alcohólicas y 
el tabaquismo son uno de los problemas de 
salud pública prioritarios para el país. Los ín- 
dices de morbilidad y mortalidad asociados 
con el abuso de estos productos son consi- 
derables. Sin embargo, una proporción im- 
portante de esos índices puede prevenirse; 
en el caso del abuso de bebidas alcohólicas, 
con normas de control de la disponibilidad 
de tales bebidas y con medidas de educación 
orientadas a promover la moderación en su 
consumo, principalmente en ocasiones y cir- 
cunstancias de riesgo, como puede ser antes 
de conducir automóviles. 

Las medidas de restricción para 
controlar el hábito de fumar son escasas en 
nuestro medio; más aun, poco se hace para 
proteger la salud del fumador pasivo. Medi- 
das tales como establecer prohibiciones de 
fumar en lugares públicos, así como disponer 
lugares especiales para los fumadores, son 
especialmente recomendables. 

En lo que se refiere al consumo 
de otras drogas, la inhalación de solventes 
con fines de intoxicación puede considerarse 
el principal problema de abuso en el país, 
tanto por la extensión de su uso como por el 
grupo de población usuaria principal, eso es, 
niños y jóvenes en plena etapa de desarrollo 
físico y emocional. 

A pesar de que el uso de otras 
sustancias no ha mostrado Índices impor- 
tantes, se percibe una tendencia a aumentar. 
Por lo tanto, constituye una necesidad prio- 
ritaria establecer medidas de prevención ade- 
cuadas. Una de ellas es educar a la población 
sobre los riesgos asociados con el consumo 
de estas sustancias aprovechando la “pe- 
riencia de otros países. También debe pro- 
fundizarse en el entendimiento de los factores 
de la oferta y la demanda socioculturales que 
hasta el presente han coadyuvado al control 
de la difusión del uso de la cocaína y heroína 
en el país. 
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S UMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL 
STATUS OF DRUG 
ABUSE IN MEXICO 

As a country that produces 
marijuana and opium, and as a route for 
cocaine traffic to the United States of Ame- 
rica, Mexico is experiencing serious social 
and health problems related to the traffick- 
ing, use, and abuse of these drugs and 
other dependency-producing substances. 
In 1988 a national survey of addiction was 
undertaken in which information was col- 
lected on the prevalence of the use of al- 
cohol, tobacco, inhalants, marijuana, co- 
caine, hallucinogens, opium, heroin, 

narcotic analgesics, sedatives, and tran- 
quilizers. A sample was identified in the 
population between the ages of 12 and 65 
living in urban areas of more than 2,500 
inhabitants, which account for approxi- 
mately 65% of the country’s total popu- 
lation. This sample consisted of 12,557 per- 
sons. According to the results of the 
survey, 51% of the population between 18 
and 65 years of age use alcoholic beverages 
and 24.7% of the entire study population 
are active smokers. In addition, 43% had 
used one or more drugs other than tobacco 
or alcohol at some time. Prevalence of mar- 
ijuana use was 2.6%, while the rates for 
tranquilizers, inhalants, and amphet- 
amines were identical (0.7%). For cocaine 
the rate was 0.3%, and for heroin, 0.1%. 


