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INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas es un tema que por su complejidad no 
agota los escenarios de análisis y discusión. Tanto su oferta 
como su demanda constituyen un fenómeno dinámico con 

diversas implicaciones socioculturales, económicas, políticas y de 
salud pública. 

En la actualidad, según datos proporcionados por la Encuesta 
Nacional de Adicciones 2011, cerca de 38.3 millones de mexicanos 
(48% de la población entre 12 y 65 años) han fumado tabaco alguna 
vez en la vida. La edad promedio de inicio en el consumo diario fue de 
20.4 años, y de 14.1 en población adolescente. Cerca de 17.3 millones 
de personas refirieron ser fumadoras activas.

En cuanto al alcohol, la prevalencia en el último año fue de 
51.4% (40.9 millones de personas) y de 31.6% durante el último mes 
(25.1 millones de personas). El porcentaje de bebedores consuetu-
dinarios fue de 5.4%, mientras que el de bebedores con dependen-
cia ascendió a 6.2%, es decir a 4.9 millones de personas. Datos del 
Informe sobre la situación mundial del alcohol y la salud 2011 de la 
Organización Mundial de la Salud refieren que México se encuentra 
entre los países con mayor tasa de consumo de alcohol, junto con 
Kazajistán, Rusia, Sudáfrica y Ucrania.

Por lo que respecta a las drogas ilícitas, la mariguana y la cocaína 
son las sustancias de mayor consumo. El uso de mariguana alguna vez 
en la vida fue de 6% y el de cocaína de 3.3%. No obstante, el uso de 
otras drogas ilícitas se mantiene bajo en general, si nos comparamos 
con otros países de América.

El uso y abuso de alcohol, tabaco y otras drogas pueden afectar a 
cualquier persona sin distinción de sexo, edad o condición socioeco-
nómica y cultural. La dependencia de sustancias es una enfermedad 
que impacta a toda la sociedad y no sólo a las personas que las usan, 
por lo tanto, debe promoverse su atención integral.
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La problemática generada por el consumo de sustancias psicoac-
tivas se ha posicionado en las agendas políticas y estratégicas de 
muchos países debido a su impacto negativo en diferentes ámbitos.

Desde una perspectiva de salud pública, las acciones implemen-
tadas en el campo del consumo de drogas deben partir de políticas 
y estrategias de atención que prueben su eficacia y sean sensibles a 
las condiciones sociales, económicas y culturales. Es indispensable que 
estos esfuerzos reconozcan la diversidad de necesidades de atención, 
se basen en el conocimiento de la magnitud y características del uso, 
abuso y dependencias de drogas, el nivel de vulnerabilidad y riesgo que 
pueden presentar las personas, los daños y consecuencias asociados a 
su consumo, así como la influencia que ejerce el medio social y cultural.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece como eje 
prioritario la prevención y la protección de la salud, mismas que deben 
estar apegadas a criterios éticos y a la perspectiva de género. Cual-
quier acción al respecto debe responder al mosaico multicultural que 
caracteriza al país. Paralelamente, es preciso reconstituir el “capital 
social” propicio para el bienestar comunitario, entendiendo por esto 
al conjunto de relaciones y contactos sociales entre las personas, que 
ayuden a construir sociedades más sanas.

Como institución surgida de la sociedad civil mexicana y con más 
de 45 años de experiencia en la investigación, la prevención y el trata-
miento de las adicciones, Centros de Integración Juvenil ha tenido un 
papel estratégico dentro de la definición e instrumentación de probadas 
estrategias de atención y políticas públicas orientadas a la reducción 
de la demanda de drogas.

Las adicciones integran un conjunto de factores de alta complejidad 
que van desde la explicación genómica (con la existencia de informa-
ción genética que predispone a los organismos al abuso de sustancias), 
hasta determinantes socioculturales que estructuran la capacidad de 
respuesta de las personas y los grupos frente a su ambiente.

El concepto de dependencia ha sido central para comprender los 
comportamientos vinculados con el uso de drogas; en términos gene-
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rales hace referencia a una subordinación a un objeto (en este caso, 
alguna droga) que genera una incapacidad funcional para desarrollar 
las actividades diarias si se carece de él.

En la actualidad, somos testigos de tres grandes transiciones: tec-
nológica, demográfica y epidemiológica. Los avances científicos han 
permitido un importante avance en la comprensión de los fenómenos 
adictivos: con nuevos descubrimientos, obtenidos de la investigación 
clínica aplicada en las ciencias de la salud y la construcción de para-
digmas explicativos más complejos y alternos, se han desarrollado 
competencias más sólidas por parte de los profesionales enfocados 
en esta práctica.

El desarrollo tecnológico ha traído también grandes avances y 
conocimientos. Uno de los campos más beneficiados son las cien-
cias biomédicas, que facilitan la investigación del comportamiento 
a nivel neurobiológico, la comprensión de los mecanismos de acción 
de las sustancias adictivas y los efectos que producen en el sistema 
nervioso central y periférico. En este sentido, es necesario mencionar 
que, según indican recientes estudios neurobiológicos, la adicción se 
manifiesta en forma de un hábito o conducta reiterada que activa 
distintas regiones del cerebro, entre ellos el circuito de recompensa. 
El consumo de drogas produce trastornos duraderos en dicho circuito, 
en modo tal que después del uso de sustancias, nuestro cerebro no 
queda intacto. 

Aunadas a los efectos reforzantes de las sustancias adictivas, se 
identifican diferentes condiciones como los trastornos del estado de 
ánimo o de la personalidad y las crisis de ansiedad, entre otros, ante los 
cuales la adicción funciona como estrategia de afrontamiento mala-
daptativa. Es decir, las personas “aprenden” que una sustancia puede 
provocarles cierto alivio o escape de una sintomatología displacente-
ra y, por un proceso de reforzamiento negativo, inician y mantienen 
el consumo. En este sentido, las conductas adictivas representan una 
categoría de hábitos aprendidos que permiten hacer frente a deman-
das ambientales, por lo que son susceptibles de modificarse.
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Aún hay aspectos por entender del proceso adictivo y otros toda-
vía sin disipar, ejemplo de esto son los mecanismos neurobiológicos y 
psicopatológicos que subyacen a las recaídas.

En las primeras etapas del contacto con las drogas, la conducta 
de las personas genera un consumo de tipo impulsivo, que avanza a 
compulsivo a medida que la adicción se consolida. Uno de los aspec-
tos más problemáticos de la adicción es el riesgo de recaída, después 
de que se ha manifestado la intención de no consumir o después de 
un tratamiento de desintoxicación; esta posibilidad persiste después 
del periodo de abstinencia e incluso a lo largo de toda la vida, de tal 
manera que la adicción puede considerarse un trastorno crónico.

A través de esta obra se busca que el lector profundice en aspectos 
neurobiológicos y psicosociales para comprender de manera integral 
el consumo de sustancias adictivas. Sustentado en investigaciones 
científicas propias, en una exhaustiva revisión documental y en la 
experiencia profesional en prevención y tratamiento de 46 años, este 
libro analiza los efectos bioquímicos, médicos y neurobiológicos del 
uso de diferentes sustancias psicoactivas, el panorama epidemioló-
gico del consumo nacional e internacional y los factores de riesgo 
psicosociales que propician el uso de drogas.

Muchos son los tipos de drogas que en la actualidad se encuentran 
a la mano de la población más vulnerable, que son nuestros niños, 
niñas y jóvenes; por ello es fundamental conocer con bases científicas 
cuáles son sus efectos y consecuencias.

El primer capítulo está enfocado en el estudio del tabaco, en él 
se analizan, además de los tópicos antes mencionados, los problemas 
individuales y sociales resultantes del consumo de esta droga legal. 

El abuso del alcohol se ha posicionado como uno de los fenóme-
nos que ha provocado mayores problemáticas en términos del consu-
mo de drogas, causando accidentes viales, lesiones y diferentes tipos 
de violencia, es el tema del segundo apartado, en el que las y los 
especialistas se avocan a reseñar los efectos diferenciados que esta 
sustancia provoca en hombres y mujeres de distintas edades. 
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En “Epidemiología del consumo de drogas ilícitas”, el lector encon-
trará una visión global de las principales drogas ilegales de abuso, así 
como de la prevalencia de su consumo. Este capítulo servirá como 
marco para los apartados posteriores en esta temática.

Mención especial merece el siguiente capítulo, pues en él se hace 
una revisión de las evidencias científicas sobre la mariguana, una 
planta en torno a la cual a últimas fechas se ha desatado un deba-
te mediático, basado, en muchas ocasiones, en creencias falsas cuya 
difusión esconde importantes intereses políticos y económicos.

Los capítulos subsecuentes proporcionan valiosa información 
sobre otras drogas de abuso en nuestro país como inhalables, cocaí-
na, anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis, opiáceos, alucinógenos y 
ansiolíticos, hipnóticos y sedantes, drogas que, por sus aplicaciones 
terapéuticas, son difíciles de manejar médica y legalmente.

Como complemento a lo ya desarrollado en “Instrumentos de tami-
zaje y diagnóstico” se hace un recuento de instrumentos válidos y 
confiables desarrollados para la identificación de casos de abuso o 
dependencia, así como para la evaluación diagnóstica de su severidad, 
incluyendo los multidimensionales. 

Fiel a su misión de fomentar la investigación de los factores de 
riesgo asociados a las adicciones, especialistas de Centros de Integra-
ción Juvenil dedican sus esfuerzos a desarrollar estudios que contri-
buyan a una mejor comprensión del fenómeno en México. El último 
apartado de esta obra se enfoca en proporcionar una breve reseña de 
dichos trabajos, con el propósito de sugerir nuevas líneas de investi-
gación que permitan el diálogo e intercambio de experiencias entre 
los miembros de la comunidad científica de nuestro país.

Este libro constituye una aportación reflexiva y crítica –basada 
en la evidencia científica y en la experiencia acumulada– que servirá 
de alternativa a la tendencia del flujo informativo actual al que gran 
parte de la población tiene acceso. Los medios masivos de comunica-
ción, en especial las redes sociales, cada vez tendrán una función más 
estratégica en la formación de la opinión pública; por ello es impor-
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tante considerar el riesgo latente de que puedan ser instrumentos que 
propicien un abordaje parcial de algunos temas, generando con ello 
estigmas, estereotipos y mitos que se articulan en el imaginario social. 

Esperamos que estas páginas faciliten la labor cotidiana de los 
especialistas y personas interesadas en las adicciones y sirvan para 
dar paso a servicios profesionales de prevención, tratamiento y reha-
bilitación, así como a la promoción de la salud en la comunidad.

Dr. Roberto Tapia Conyer
Presidente del Patronato Nacional de CIJ




