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Resumen

 Una apropiada política de drogas debe considerar datos epidemiológi-

cos y neurocientíficos. Los primeros indican la distribución y forma de 

consumo en la población, los segundos comprenden la manera en que las 

sustancias afectan el cerebro y el comportamiento de los consumidores.

 En México existen grupos de neurocientíficos que aportan novedosos 

hallazgos para comprender los efectos de las tres principales drogas de 

consumo en el país: marihuana, inhalables y cocaína. Sin embargo, sus 

aportes son tomados poco en cuenta en el desarrollo de políticas de 

drogas, mientras que la interacción entre los actores sociales y científi-

cos es escasa.

 Para considerar los hallazgos neurocientíficos en las políticas de drogas 

se propone, esencialmente:

 Revisar y reelaborar la Norma Oficial Mexicana 028, para favorecer la 

inclusión del trabajo académico realizado en universidades e insti-

tutos de investigación.

 Fortalecer la interacción entre los grupos académicos y el sector sa-

lud en el área de las adicciones.

 Facilitar el acceso al uso de sustancias psicoactivas con fines de in-

vestigación científica.

 Se propone que la política de drogas en México basada en evidencia 

científica debe incluir: 

 La formación y capacitación de profesionales del sector salud en adic-

ciones sobre los hallazgos neurocientíficos y terapéuticos.

 La formación en habilidades empáticas y sociales en los profesionales 

del sector salud, miembros de organizaciones no gubernamentales 

y académicos que laboran con poblaciones consumidoras.

 La investigación en adicciones no sólo debe centrarse en los consumi-

dores, sino en los factores de protección personal y social que muestran 

poblaciones no consumidoras.
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IntroduccIón

Una adecuada política de drogas debe susten-

tarse en datos epidemiológicos que indiquen la 

distribución y prevalencia del consumo de sus-

tancias en una población, así como en el análisis 

de las causas y las consecuencias sociales de su 

comercio, desde la producción hasta el consumo. 

También debe sustentarse en hallazgos neuro-

científicos que expliquen los efectos de las sus-

tancias psicoactivas en el cerebro y en el com-

portamiento de los consumidores. Sin embargo, 

la información epidemiológica y científica gene-

rada en México está muy fragmentada y no per-

mite un diagnóstico claro sobre el fenómeno de las 

drogas, en particular en los problemas de salud 

que éstas representan. Además, los neurocientí-

ficos en México y América Latina frecuentemente 

difunden sus hallazgos en medios especializados, 

cuya lectura y difusión dificulta su comprensión 

y uso en las ciencias sociales que discuten las po-

líticas públicas.  

El Programa de Política de Drogas (PPD) del 

Centro de Investigación y Docencia Económicas 

(CIDE) es uno de los primeros espacios académi-

cos e interdisciplinarios para analizar el fenóme-

no de las sustancias ilícitas y las políticas públi-

cas en México y en América Latina. El 27 y 28 de 

enero de 2017, el PPD llevó a cabo el Seminario 

de Política de Drogas en América Latina, dentro 

del cual se enfatizó la necesidad de construir co-

nocimiento científico que informe el debate pú-

blico sobre sustancias psicoactivas ilícitas. En el 

panel “Política de drogas y neurociencias”, se 

partió del reconocimiento de que los científicos 

dedicados al estudio de las drogas en América 

Latina frecuentemente ven sus evidencias y des-

cubrimientos difundidos, en el mejor de los ca-

sos, mediante artículos periodísticos imprecisos. 

Por su lado, los estudiosos de las políticas públi-

cas rara vez tienen la oportunidad de discutir la 

evidencia científica en voz de sus descubridores 

e incorporan sus hallazgos sin entender a caba-

lidad las ideas, supuestos, limitaciones y meto-

dologías de la labor científica. 

De ahí la importancia de que, por primera 

vez en México, se convocara a un grupo de inves-

tigadores con novedosas propuestas en el estudio 

de las adicciones, centradas en las tres sustancias 

de mayor consumo en nuestro país: marihuana, 

inhalables y cocaína, para favorecer el diálogo en-

tre las ciencias biológicas y sociales. La reunión 

sirvió como un acercamiento para promover las 

políticas públicas basadas en evidencias científi-

cas surgidas en nuestro país que bien podrían 

promoverse en el futuro. A continuación se ex-

ponen brevemente el panorama internacional y 

nacional sobre consumo de sustancias ilícitas, 

así como la aportación de los neurocientíficos 

mexicanos participantes en el seminario.
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El Informe Mundial sobre las Drogas 2016 de la 

Oficina de las Naciones Unidas para las Drogas y 

el Delito indica que aproximadamente 250 millo-

nes de personas, entre 15 y 64 años de edad, con-

sumieron una droga en 2014. De esta población, 

alrededor de 29 millones padecen trastornos fí-

sicos o mentales relacionados con su consumo y 

cerca de 69,000 han muerto por sobredosis.

La droga de mayor consumo mundial fue el 

cannabis, con un total aproximado de 183 millo-

nes de consumidores. En los jóvenes menores de 

30 años existe una tendencia a buscar trata-

miento debido a trastornos asociados, sobre to-

do, al consumo de cannabis y anfetaminas. En 

tanto, la edad de los consumidores que buscan 

tratamiento para cocaína y opioides es mayor de 

los 30. Estos datos sugieren que la implementa-

ción de políticas públicas de salud para las adic-

ciones debe ser diferenciada por el tipo de droga 

y por la edad de los consumidores.

Comúnmente, las políticas públicas sobre 

drogas son justificadas e implementadas con base 

en los costos directos cuantificados en términos 

monetarios, los cuales fluctúan entre el 0.07 y el 

1.7 del producto interno bruto (PIB) de los países 

del orbe. En la mayoría de los países se observa 

que un elevado porcentaje de los costos corres-

I. Panorama ePIdemIológIco InternacIonal

ponde a la prevención, tratamiento y represión 

para reducir la demanda y la oferta de drogas. 

Sin embargo, existen costos asociados, como las 

muertes y el deterioro de la calidad de vida, que 

no suelen cuantificarse, o bien, si son cuantifica-

dos, se emplean sólo criterios monetarios. Por 

esto, el Informe Mundial enfatiza que deben for-

mularse políticas públicas que consideren los as-

pectos cualitativos de la salud de los consumidores 

no sólo en términos monetarios.

Por su parte, en 2015, el Observatorio Inte-

ramericano de Drogas de la Comisión Interame-

ricana para el Control y Abuso de Drogas registró 

un aumento en el consumo de marihuana en to-

dos los países, con excepción de Perú; su consumo 

es principalmente realizado por hombres. Sobre 

las sustancias inhalables, reporta una gran varia-

bilidad en la prevalencia de su consumo en los 

países americanos, entre 0.5  % y 11 %, con una 

tendencia al aumento entre las poblaciones es-

colares. En referencia a la cocaína, su prevalencia 

de consumo en el continente es de 1.8 %; los 

hombres presentan porcentajes significativa-

mente más altos. Así, las políticas públicas en los 

países americanos deben considerar las diferen-

cias de género como parte de sus fundamentos 

y tratamiento.
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A pesar de sus múltiples problemas conceptua-

les y metodológicos1, la Encuesta Nacional de 

Adicciones nos puede servir para justificar la se-

lección de drogas que retomamos en este docu-

mento (Villatoro et al., 2012; INPRF, 2012). Esta 

encuesta indica que la prevalencia del consumo 

de drogas ilegales alguna vez en la vida aumentó 

de 4.1 % en 2002, a 7.2 % en 2011. Los hombres 

presentaron un mayor consumo de cualquier 

droga, 8.6 % en 2002 y 12 % en 2011, en tanto la 

prevalencia en las mujeres fue de 2.1 % en 2002 

y 3.0 % en 2011. 

En adolescentes de 12 a 17 años de edad, la 

tendencia al consumo de drogas fue en aumen-

to, del 1.6 % en 2002 al 3.3 % en 2011. La mari-

huana fue la droga de mayor consumo (2.4 %), 

seguida de los inhalables (0.9 %) y de la cocaína 

(0.7 %). Los adultos de 18 a 35 años también mos-

traron un aumento en el consumo de cualquier 

droga; entre 2002 y 2011, la marihuana pasó de 

4.6 % a 8.7 %, la cocaína de 2.4 % a 5.2 %, y la co-

caína tipo crack del 0.2 % a 1.9 %. Para la pobla-

ción adulta de 35 a 65 años, el consumo aumen-

tó de 5.7 % en 2002 a 6.7 % en 2011.

La población escolar ha sido evaluada con la 

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estu-

diantes (Villatoro et al., 2016; INPRF, 2015). Para 

2014, los resultados muestran que el 17.2 % de 

II. Panorama ePIdemIológIco en méxIco

los estudiantes de secundaria y bachillerato han 

consumido drogas alguna vez en la vida; el por-

centaje es mayor en los hombres (18.6 %) que en 

las mujeres (15.9 %). El promedio de la edad de 

inicio fue de 13 años, similar entre hombres y 

mujeres. La prevalencia fue mayor en secundaria 

(25.1 %) que en bachillerato (12.5 %). Las drogas 

de preferencia fueron la marihuana (10.6 %), se-

guida de los inhalables (5.8 %) y de la cocaína 

(3.3 %). La prevalencia de consumo fue menor en 

las comunidades rurales en comparación con las 

urbanas: marihuana: 5.2 % y 11.6 %, respectiva-

mente; inhalables: 3.9 % y 6.2 %. 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de 

las Adicciones (SISVEA) recopila información so-

bre los Centros de Tratamiento y Rehabilitación 

No Gubernamentales, para identificar caracterís-

ticas sociodemográficas y patrones de consumo 

de sustancias psicoactivas en las personas que 

acuden a tales centros. En su informe 2012 (SIS-

VEA, 2013), el SISVEA indica que 87.8 % de las 

personas que ingresaron entre 1994 y 2012 lo hi-

cieron 10 o menos veces; 45.2 % de manera vo-

luntaria, 39.7 % llevados por amigos y familiares, 

9.6 % por una indicación legal y 2.4 % por una in-

dicación médica, laboral o escolar. Lo anterior in-

dica un éxito moderado en el tratamiento recibi-

do y una baja autopercepción de la enfermedad. 

1 Esta encuesta tiene fallas en la muestra y la metodología; carece de una buena definición de conceptos básicos como 
‘uso’, ‘abuso’, ‘dependencia’ a las drogas; tiene implicaciones negativas para la formulación de políticas públicas debido 
a que establece un vínculo impreciso entre usos de las drogas y su prevención (Labate y Ruiz Flores López, 2014).
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III. InvestIgacIón sobre la marIhuana

La edad promedio de quienes acudieron a 

los centros no gubernamentales fue de 29.22 

años (D.E. 13.19 años); y el 85.5 % de la población 

total fue representada por hombres. Sin embar-

go, para los grupos menores de 14 años y de 15-

19 años, las mujeres representaron un porcenta-

je mayor (<14: hombres= 6.3 %, mujeres= 19 %; 

15-19: hombres= 21.5 %, mujeres= 33.1 %).

En 2009, de acuerdo con los Centros de In-

tegración Juvenil, 25,665 personas solicitaron 

atención y sus principales causas fueron el con-

sumo de alcohol (19.9 %), cocaína (12.5 %), mari-

huana (15.6 %) e inhalables (14.1 %). La mayor 

demanda fue de hombres (77.2 %) y, en cuanto a 

la edad, de jóvenes de entre 15 a 19 años (31.9 %), 

seguidos por los consumidores de 35 años o más 

(20.9 %). La mayor parte eran solteros (62.2 %) y 

tenían estudios de secundaria (45 %); 28.7 % eran 

estudiantes y 25 % tenían un trabajo estable. El 

nivel socioeconómico de la mayoría de los aten-

didos era medio bajo.

Los resultados epidemiológicos en México 

sugieren que las políticas públicas en materia de 

salud y adicciones deben considerar la preven-

ción y el tratamiento para poblaciones jóvenes y 

adultas; actualmente, se enfatiza la prevención y 

atención sólo a jóvenes. Se deben considerar es-

trategias diferenciadas por género e indagar las 

causas que provocan una mayor prevalencia en 

la población masculina. La prevención debe con-

siderar edades tempranas, desde los 13 años, y 

sus efectos a largo plazo. La atención debe cen-

trarse, principalmente, en las tres drogas de ma-

yor consumo: marihuana, inhalables y cocaína.

Gran parte de los efectos de la marihuana (canna-

bis sativa e índica) sobre el cerebro se han inves-

tigado en modelos animales. Algunas de estas 

investigaciones reportan que la administración 

crónica de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), 

principal componente psicoactivo del cannabis, 

altera la estructura del hipocampo, región cere-

bral necesaria para el aprendizaje y para la for-

mación de la memoria (Hoffman et al., 2007). 

Cuando su administración se realiza en animales 

jóvenes, también puede causar alteraciones en 

la corteza prefrontal durante la vida adulta (Ru-

bino et al., 2009a; Rubino et al., 2009b). En el caso 

de los seres humanos, la maduración de la cor-

teza prefrontal del cerebro se alcanza alrededor 

de los 21 años y su función es crucial para la pla-

neación y para la toma de decisiones. Las altera-

ciones en ambas regiones cerebrales se refieren 

a árboles dendríticos de menor tamaño y una 

menor densidad de espinas dendríticas. Lo ante-

rior quiere decir que la administración crónica 

de THC afecta la capacidad plástica del cerebro, 

lo cual puede repercutir en un pobre desempe-

ño cognitivo, déficits en la atención, en la memo-

ria y en la toma de decisiones.
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Para evaluar los efectos del cannabis en el 

cerebro humano, se hace uso de la neuroimagen: 

un conjunto de técnicas que incluyen la resonan-

cia magnética. Mediante estas técnicas es posi-

ble observar la estructura, la forma, la actividad 

y la función del cerebro de manera no invasiva. 

Con el uso de la neuroimagen en el Instituto de 

Neurobiología de la Universidad Nacional Autó-

noma de México (UNAM), Sarael Alcauter Solór-

zano2 dirige una investigación para comprender 

los efectos del cannabis en consumidores cróni-

cos jóvenes. 

Hasta ahora, sus resultados indican que estos 

consumidores muestran un patrón de desarrollo 

alterado en el cerebelo, región cerebral fundamen-

tal para la coordinación del movimiento y para la 

expresión de las emociones, aunque reciente-

mente también se ha asociado con la capacidad de 

memoria. Además, ha observado una disminución 

de la conectividad funcional de las redes fron-

to-parietales del cerebro, las cuales son necesa-

rias para llevar a cabo procesos cognitivos com-

plejos, como la atención, la flexibilidad cognitiva, 

la memoria, el pensamiento social o la empatía.

2 Alcauter es doctor en Ciencias Biomédicas por la UNAM, investigador asociado del Instituto de Neurobiología en esa 
misma institución, y es miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel 1. Sus líneas de investigación son: conec-
tividad funcional cerebral y su correlato conductual en el desarrollo normal en humanos y en roedores e identificación de 
alteraciones de la conectividad funcional cerebral y su correlato estructural en consumidores de cannabis.

ConeCtividad funCional del Cerebro en Consumidores de marihuana (al menos Cuatro Cigarrillos por semana 
en el año previo al estudio). la red fronto-parietal izquierda (en rojo-amarillo) se ha asoCiado Con el 
desempeño de funCiones ejeCutivas Como la atenCión, la inhibiCión y la memoria. los Consumidores muestran 
una disminuCión en la ConeCtividad de esta red, en regiones parietales y frontales (en azul).
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Alcauter señala que, en la actualidad, los es-

tudios mediante neuroimagen juegan un papel 

crucial para conocer los efectos del cannabis en 

el cerebro humano. Sin embargo, su uso en Mé-

xico es poco considerado en la investigación bá-

sica y aún menos en la clínica. Si bien el consumo 

de cannabis puede tener efectos adversos en el 

cerebro humano, tales efectos dependen de la 

edad de inicio del consumo, de su frecuencia y 

del estilo de vida del consumidor. Además, se ha 

sugerido que el cannabis posee propiedades 

analgésicas y relajantes que pueden ser utiliza-

das para el tratamiento del dolor y trastornos de 

ansiedad, sueño y estrés.

Para conocer realmente los efectos adver-

sos del cannabis en el cerebro humano, así como 

su potencial clínico, con base en las investigacio-

nes de Alcauter, es necesario: 

1) Favorecer investigaciones interdisciplinarias 

y longitudinales, principalmente en pobla-

ciones clínicas, en consumidores activos y 

personas en proceso de rehabilitación.  

2) Dejar de priorizar los resultados inmediatos 

en estas investigaciones y favorecer propues-

tas a largo plazo.

3) Favorecer la interacción entre los especialis-

tas del sector salud y la academia, en gran 

parte obstaculizada por formalismos buro-

cráticos. 

4) Facilitar el acceso a los derivados de cannabis 

para la investigación científica y médica que 

se ha obstaculizado con la legislación nacional, 

lo cual limita tanto la investigación neurocien-

tífica básica como sus potenciales aportes 

terapéuticos.

Iv.  InvestIgacIón sobre las sustancIas 
Inhalables

Las sustancias inhalables adictivas se encuen-

tran en productos industriales de uso común y 

de fácil acceso, como el pegamento de contacto, 

thinner, lacas, barnices, encendedores y aeroso-

les. Su consumo constituye un problema de salud 

y también de tipo social, porque no sólo implica 

la conducta adictiva, sino porque los consumi-

dores son generalmente personas de escasos re-

cursos, lo cual agudiza su estigmatización. Las 

condiciones sociales en que se realizan sus con-

sumos potencian las repercusiones físicas y men-

tales que afectan su salud, seguridad, movilidad 

social, ámbitos familiares y rendimiento escolar 

y laboral (Gigengack, 2013).

La investigación en animales indica que el 

tolueno, molécula presente en las sustancias inha-

lables, afecta al hipocampo, el tálamo, el puente 

y la corteza, regiones del cerebro fundamentales 

para la memoria, la atención, el procesamiento 

de información sensorial y la coordinación de 

movimientos. Además, la administración de to-

lueno produce depresión y ansiedad, y altera el 
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ciclo sueño-vigilia, lo que provoca repercusiones 

para el desarrollo cerebral óptimo (Cruz et al., 

2011; Cruz et al., 2014). La doctora Nayeli Páez 

Martínez3 y su grupo de investigación se enfo-

can en el estudio de los efectos del tolueno en el 

Laboratorio Integrativo para el Estudio Sustan-

cias Inhalables Adictivas en el Instituto Nacional 

de Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”. En 

congruencia con reportes internacionales, sus 

investigaciones en animales muestran que el to-

lueno produce muerte de las neuronas en el ce-

rebro y afecta la memoria y la atención. También 

reduce la formación de nuevas neuronas y altera 

el balance de estrés oxidativo, proceso bioquí-

mico necesario para mantener un estado ópti-

mo de salud celular (Bowen et al., 2006).

Páez también investiga el enriquecimiento 

ambiental como tratamiento para los efectos 

nocivos de los inhalables. Su modelo consiste en 

brindar un ambiente de estimulación sensorial, 

cognitiva, motora y social a los sujetos, lo cual re-

percute en el incremento de las ramificaciones 

dendríticas, aumento de espinas dendríticas y 

tamaños de las sinapsis, neurogénesis e integra-

ción de nuevas redes neuronales funcionales. Di-

cho de otra forma, el enriquecimiento ambiental 

favorece la recuperación del cerebro dañado por 

las sustancias inhalables, revierte sus alteracio-

nes en la memoria, evita la recaída de conductas 

adictivas, y favorece un mejor balance bioquími-

co sobre el estrés oxidativo (Montes et al., 2017; 

Páez-Martínez et al., 2013).

3 Es doctora en Neurofarmacología y Terapéutica Experimental por el Centro de Investigación y de Estudios Avanzados 
del Instituto Politécnico Nacional, y realizó un Posdoctorado en Farmacodependencia en la Wake Forest University School 
of Medicine, EU. Actualmente es investigadora de la Escuela Nacional de Medicina del Instituto Politécnico Nacional y del 
Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”.

la estimulaCión Cognitiva, el ejerCiCio 
y las redes soCiales pueden formar 
parte de una estrategia de prevenCión 
y tratamiento de los efeCtos de las 
sustanCias inhalables.
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Con base en sus resultados, Páez propone que: 

1) Las industrias en las cuales los trabajadores 

están expuestos a sustancias inhalables deben 

contar con espacios enriquecidos y tiempos 

de esparcimiento para menguar los efectos 

de tales sustancias. 

2) Construir espacios enriquecidos para el es-

parcimiento de los jóvenes, tanto en lugares 

públicos como en las escuelas.

3) Enfatizar la educación física y la artística co-

mo fundamentales para la prevención del 

consumo y para reducir los efectos nocivos 

de los inhalables en poblaciones escolares. 

4) Reducir los obstáculos administrativos e ins-

titucionales para la compra de tolueno y de 

psicoactivos para investigación científica.

En el Área de Neurociencias de la Universidad 

Autónoma Metropolitana-Iztapalapa, el doctor 

Roberto E. Mercadillo4 investiga los efectos de 

las sustancias inhalables en poblaciones que se 

encuentran en situación de calle. Estos grupos 

sociales sufren diversos problemas asociados al 

consumo, como exclusión social, violencia, po-

breza y conductas ilícitas. Similar a otros repor-

tes, Mercadillo y su grupo de investigación han 

observado que los consumidores de inhalables 

muestran alteraciones en el ciclo sueño-vigilia y 

dificultades en la coordinación de movimientos, 

así como déficits en capacidades de atención, 

memoria y lenguaje asociados a alteraciones de 

la corteza cerebral, los ganglios basales y el cere-

belo. Estas alteraciones, además, afectan una 

adecuada expresión de las emociones y del 

aprendizaje de normas sociales, lo cual dificulta 

la inserción de los consumidores en programas 

sociales y terapéuticos para las adicciones.

Mercadillo también indica que la condición 

de marginación de las poblaciones en calle, así 

como el estigma del consumo de inhalables en 

poblaciones escolares, dificultan tanto la investi-

gación del problema, como la prevención y la in-

tervención realizada por instituciones guberna-

mentales y por organizaciones de la sociedad 

civil. En este sentido, la prevención y la interven-

ción en adicciones requiere: 

1) Considerar las causas socioeconómicas de la 

adicción. 

2) Que los centros de intervención en adiccio-

nes se apoyen en el sector académico para 

establecer diagnósticos e implementar pro-

gramas de rehabilitación más precisos basa-

dos en la neuropsicología.

3) Capacitar a los profesionales del sector salud 

y a los miembros de organizaciones civiles, 

en habilidades sociales y empáticas que fa-

vorezcan la cercanía con el consumidor y su 

apego al tratamiento. 

4 Psicólogo de formación básica, es doctor en Ciencias por el Instituto de Neurobiología de la UNAM. Sus investigacio-
nes incluyen etnografías y actitudes de paz y violencia en poblaciones en conflicto. Mediante neuroimagen, ha investiga-
do los correlatos cerebrales de emociones sociales, como la compasión y la empatía, y de algunos padecimientos neu-
ropsiquiátricos. Es Investigador con Cátedra CONACyT en la Universidad Autónoma Metropolitana-Iztapalapa.
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v. InvestIgacIón sobre la cocaína

En la Subdirección de Investigaciones Clínicas 

del Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de 

la Fuente Muñiz”, el doctor Eduardo Garza Villa-

real5 investiga los biomarcadores de neuroima-

gen en la adicción a sustancias. Ha observado 

que los pacientes con adicción a cocaína tipo 

crack muestran alteraciones en el sistema de re-

compensa (el estriado y el tálamo), un conjunto 

Los dos últimos puntos son escasa o nula-

mente considerados en los protocolos de inves-

tigación y de intervención en México.

la intervenCión en adiCCiones requiere de diagnóstiCos preCisos, 
apoyados en la investigaCión CientífiCa y en la labor aCadémiCa. la 
formaCión de habilidades empátiCas y soCiales en los profesionales 
del seCtor salud y CientífiCo favoreCe la partiCipaCión del 
Consumidor y su apego al tratamiento.

5 Licenciado en Medicina por la Universidad Autónoma de Nuevo León y doctor en Medicina con especialidad en Neuro-
ciencia por la Aarhus Universitet, de Dinamarca. Sus líneas de investigación principales son los efectos de las adicciones 
y la música en la percepción del dolor y el uso de neuroimagen y métodos de conectividad.  Actualmente es investigador 
en ciencias médicas en el Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la Fuente Muñiz”.
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de regiones cerebrales que permiten una expe-

riencia de placer que refuerza el consumo de la 

sustancia. Las alteraciones en este sistema de-

penden del tiempo de uso de la droga y de la 

edad de los pacientes, pueden producir dificulta-

des para autocontrolar el consumo y favorecer 

del lado izquierdo se muestra una 
imagen del estriado; en Color 
magenta se observa el área del 
nucleus accumbens, la Cual está 
impliCada en la adiCCión y muestra 
deformaCiones en paCientes adiCtos a 
la CoCaína tipo crack. en la gráfiCa 
dereCha arriba, se indiCa que los 
paCientes adiCtos a CoCaína (Ca) 
muestran deformaCiones 
signifiCativas en el nucleus 
accumbens, en ComparaCión Con 
personas no adiCtas (hC). la 
gráfiCa dereCha abajo muestra una 
dispersión que indiCa que la 
deformaCión del nucleus accumbens 
depende de la edad y que los 
paCientes adiCtos a CoCaína muestran 
un desarrollo Contrario a lo 
observado en personas no adiCtas.

su uso compulsivo. Aunque tales alteraciones 

pueden ser causadas por la adicción, también 

pueden deberse al efecto tóxico de la sustancia. 

Por tanto, la indagación de los componentes 

químicos del crack es fundamental para conocer 

los efectos en la salud de los consumidores.

de Colores se muestran las áreas Cerebrales donde la ConeCtividad funCional del estriado ventral dereCho 
está anormalmente aumentada en paCientes adiCtos a CoCaína tipo crack (verde = Cíngulo anterior dereCho, 
amarillo = Corteza operCular frontal dereCha, rojo = núCleo Caudado dereCho).
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Garza también investiga la relación entre la 

conducta impulsiva y la conectividad del cere-

bro. Las personas adictas a la cocaína se consideran 

impulsivas, lo cual implica una menor capacidad 

para inhibir o autocontrolar su comportamiento 

o sus actos (Volkow et al., 2015; Volkow et al., 

2016). Sin embargo, contrario a lo esperado, Garza 

y su grupo han observado que estos pacientes 

muestran un tiempo de reacción lento cuando 

realizan pruebas psicológicas para medir la inhi-

bición. Es decir, aun con las alteraciones asociadas 

al consumo, puede existir una compensación ce-

rebral que capacita a los pacientes para ser fun-

cionales en su control de impulsos. Lo anterior 

debe ser considerado en las estrategias terapéu-

ticas del país, las cuales, hasta la fecha, definen a 

la adicción sólo como un impulso irreprimible del 

consumo y limitan la capacidad del paciente para 

autorregularse.

Para que los hallazgos neurocientíficos sean 

utilizados en programas de intervención del sec-

tor salud, Garza señala que es necesario: 

1) Remover la estigmatización social de la adic-

ción, especialmente entre los proveedores 

de salud. 

2) Legislación y normativa que facilite y agilice 

el uso y obtención de estas sustancias para 

fines científicos.

vI.  tratamIento y normatIva de las 
adIccIones en méxIco

En México es muy escasa la investigación clínica 

sobre adicciones, en general, y el uso de los ha-

llazgos neurocientíficos, en particular; de 220 re-

portes generados entre 1980 y 2010, sólo 26 se 

refieren a la prueba de la eficacia del tratamien-

to en adicciones (Rojas et al., 2011). Esto se debe 

en parte a las dificultades para acceder a estas 

sustancias de manera legal para fines científicos, 

lo cual también dificulta el acceso a recursos finan-

cieros para llevar a cabo estas investigaciones. 

Una primera vía para considerar la aplica-

ción de los hallazgos neurocientíficos actuales 

en políticas públicas sobre drogas en México es 

revisar la “Norma Oficial Mexicana NOM-028-

SSA2-2009” (NOM-028) (Secretaría de Salud, 2009), 

la cual normatiza y regula los programas y pro-

puestas de prevención y tratamiento para las 

adicciones, así como su investigación a nivel na-

cional. Esta Norma considera que cada día apa-

recen nuevos tipos de sustancias, formas de uso 

y patrones de consumo en zonas urbanas y su-

burbanas, con marcadas diferencias regionales. 

Esta consideración llevaría a pensar en trata-

mientos diferenciados de acuerdo con los múl-

tiples efectos de las diversas sustancias de con-

sumo. Sin embargo, hasta ahora, el tratamiento 
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ofrecido tanto por instituciones del sector salud 

como por organizaciones no gubernamentales 

es mayoritariamente homogéneo y consiste en 

intervenciones terapéuticas similares para sus-

tancias tan diferentes como el alcohol, la mari-

huana o los inhalables. Tampoco se consideran 

programas de intervención diferenciados de 

acuerdo con la edad, características socioeconó-

micas y regiones geográficas de los consumido-

res, a pesar de que tales diferencias son indica-

das en los panoramas epidemiológicos.

Sobre la investigación en adicciones, la 

NOM-028 indica la necesidad del desarrollo de 

conocimiento científico para diseñar e imple-

mentar políticas públicas. Sin embargo, su refe-

rencia a las instituciones académicas es mínima, 

aun cuando éstas representan las principales ge-

neradoras de tal conocimiento. Esto provoca 

una escisión entre el sector salud y el académico, 

lo cual se refleja en la escasa apropiación del co-

nocimiento científico por parte de los profesio-

nales del sector salud. Por ejemplo, 83.3 % de los 

profesionales eligen la terapia cognitivo con-

ductual como principal forma de tratamiento, in-

cluso cuando su eficacia para evitar el consumo 

a largo plazo y reducir los daños cerebrales se ha 

reportado baja (Horigian et al., 2016). En parte, la 

falta de terapéuticas basadas en evidencia se 

debe a la incomprensión de los hallazgos cientí-

ficos, cuya apropiación requiere de una interac-

ción constante entre los actores académicos y 

los profesionales del sector salud mexicano.

También sobre la investigación, la NOM-028 

indica que es necesario establecer el costo, bene-

ficio y efectividad de las acciones y programas. 

Tal indicación limita el uso de los hallazgos pro-

venientes de la investigación básica en animales y 

en seres humanos, la cual aporta importantes di-

rectrices para la creación de terapéuticas, pero 

cuyos costos y beneficios son intangibles a cor-

to y mediano plazo. Además, dificulta la justifi-

cación de este tipo de investigación en el ámbi-

to de la salud, repercutiendo en la limitación del 

financiamiento para la investigación básica so-

bre los efectos de sustancias psicoactivas en el 

cerebro y comportamiento humanos. 

La NOM-028 considera a la adicción como el 

estado psicofísico causado por la interacción de 

un organismo vivo con una sustancia, el cual 

comprende siempre un impulso irreprimible por 

consumir dicha sustancia en forma continua o 

periódica, a fin de experimentar sus efectos psí-

quicos y a veces para evitar el malestar produci-

do por la privación; un adicto es aquél que mani-

fiesta tal impulso irreprimible en el consumo. Sin 

embargo, estudios en animales y seres humanos 

indican que existe la capacidad de autocontrol 

frente al consumo de sustancias, sobre todo 

cuando se otorgan ambientes sociales óptimos 

que favorecen el desarrollo de los individuos. 

Con base en esto, es recomendable replantear 

los conceptos de “adicción” y “adicto”, los cuales de-

be considerar los efectos cerebrales de las sustan-

cias y un concepto amplio de persona que integre 

su voluntad, afectos y diferencias culturales. 

Las recomendaciones a la NOM-028 llevan a 

pensar en el Programa de Acción Específico para 

la Prevención y Tratamiento de las Adicciones 

2007-2012 (CONADIC, 2011). En este último se su-

giere un modelo causal de farmacodependencia 
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basado en la disponibilidad de las sustancias 

psicoactivas; la adicción se evitaría al reducir o desa-

parecer la disponibilidad de las sustancias adicti-

vas. Si bien este modelo cubre parte del problema, 

centra la intervención en adicciones sólo en la re-

presión del comercio de las sustancias. Además, 

limita los estudios sólo a poblaciones que mani-

fiestan alguna dependencia, sin tomar en cuenta 

habilidades psicosociales, capacidades volitivas y 

afectivas, así como condiciones socioeconómicas 

y ambientales que se muestran en personas y po-

blaciones no consumidoras y consumidoras no 

problemáticas. Tales habilidades y condiciones de-

ben ser investigadas y consideradas como facto-

res de protección de la adicción, pero tal enfoque 

ha sido poco tomado en cuenta en México.

Propuestas generales para políticas públicas sobre drogas y adicciones

Sobre la normativa y las políticas en materia de salud

 Revisar y relaborar la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, a partir de una 

perspectiva interdisciplinaria que considere los hallazgos y discusiones epidemiológicas y 

neurocientíficas más recientes sobre las adicciones y el consumo de sustancias 

psicoactivas.

 Destacar en la NOM-028 la labor de las instituciones académicas como generadoras de 

conocimiento sobre los efectos de las sustancias psicoactivas en el comportamiento 

humano y propuestas para las adicciones vinculables al sector salud.

 Favorecer e incentivar políticas de salud encaminadas al mejoramiento de la calidad de 

vida de los consumidores, que no se sustenten solamente en criterios monetarios o análisis 

costo/beneficio que no toman en cuenta la complejidad de estos fenómenos.

Sobre el trabajo interdisciplinario

 Promover, incentivar y apoyar reuniones y cursos formativos interdisciplinarios entre los 

profesionales de la salud, miembros de organizaciones no gubernamentales, funcionarios 

públicos y académicos que laboran en el ámbito de las adicciones y los estudios tanto 

científicos como de políticas públicas sobre drogas.

 Crear, fomentar e incentivar espacios en medios impresos y digitales para la difusión de los 

hallazgos neurocíentíficos sobre las adicciones y efectos de sustancias psicoactivas, que 

concedan información comprensible para los actores e investigadores en materia de 

políticas públicas sobre drogas e intervenciones de salud sobre las adicciones en México.
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Retos para la investigación, prevención e intervención en adicciones

Sobre la investigación

 Fomentar, incentivar y apoyar a la investigación neurocientífica como herramienta 

diagnóstica y de intervención en el ámbito de las adicciones y consumo de sustancias 

psicoactivas.

 Favorecer e incentivar la investigación científica sobre las adicciones a largo plazo.

 Incentivar y fomentar la investigación básica en animales y en seres humanos como parte 

de la investigación en salud y problemas nacionales, no sólo basada en aspectos clínicos y 

en costo-beneficios económicos a corto y mediano plazos. 

 Facilitar y agilizar el acceso a sustancias psicoactivas por parte de grupos de investigación 

científica.

 Promover, incentivar y apoyar la investigación interdisciplinaria sobre el potencial uso 

terapéutico de la marihuana.

 Fomentar e incentivar la investigación en poblaciones no consumidoras y consumidoras no 

problemáticas para conocer los factores de protección biológicos, psicológicos, sociales y 

culturales que evitan el consumo de sustancias psicoactivas.

 Sistematizar y analizar los resultados, así como elaborar informes sobre los efectos de los 

programas de prevención y de intervención ofrecidos por los profesionales de la salud en el 

ámbito gubernamental y no gubernamental.

 Capacitar a los académicos e investigadores científicos en adicciones, en habilidades 

sociales e interpersonales que favorezcan el acercamiento de los consumidores y reduzcan 

el estigma asociado al consumo.
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Sobre la prevención e intervención

 Considerar diagnósticos específicos de acuerdo con el tipo de droga, género, edad, 

características culturales y condiciones socioeconómicas de los consumidores.

 Elaborar estrategias de prevención e intervención diferenciadas por el tipo de droga de 

consumo, así como por el género, edad, características culturales y condiciones 

socioeconómicas de los consumidores; enfatizar la prevención e intervención en 

poblaciones de bajos recursos.

 Elaborar estrategias de prevención en edades tempranas, menores a los 13 años de edad, en 

ambientes escolares básicos.

 Elaborar y promover estrategias de prevención e intervención en edades adultas.

 Elaborar diagnósticos e intervenciones que no sólo se centren en el consumo de las 

sustancias psicoactivas, sino que consideren las diversas afectaciones en la salud mental de 

los consumidores.

 Considerar las capacidades afectivas, volitivas y la responsabilidad de los consumidores 

asociadas a la autorregulación y autocontrol de su consumo.

 Crear espacios y tiempos de esparcimiento enriquecidos, y fortalecer los existentes, en 

ámbitos públicos, escolares y laborales, así como fomentar e incentivar actividades 

recreativas, físicas y artísticas. 

 Capacitar a los profesionales del sector salud y miembros de organizaciones no 

gubernamentales que laboran en las adicciones, en habilidades sociales e interpersonales 

que favorezcan el tratamiento y reduzcan el estigma asociado al consumo.
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