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CONTENIDO DEL REPORTE 

Este reporte presenta los resultados del uso de drogas en la Ciudad de México, 
para Noviembre de 2015. Es la evaluación número 58 de una serie estadística 
que recopila información en junio y noviembre de cada año. Los resultados 
actualizan el diagnóstico de la Farmacodependencia.  
Los datos provienen de 45 Instituciones de atención a la salud y procuración de 
Justicia que captan población general y dentro de ella a personas que 
reconocen haber consumido sustancias. La información aquí recopilada 
identifica grupos de riesgo, patrones de consumo, tipos de drogas, etc., y los 
cambios en las tendencias de consumo.  
El reporte consta de cuatro apartados: 

1. Descripción del Sistema de Reporte de Información en Drogas 

2. Metodología 
2.1. Objetivo 
2.2.  Instrumento 
2.3. Criterio de caso 
2.4.  Procedimiento 
2.5. Consideraciones  para la interpretación de los datos.  

3. Resumen de Resultados 

4. Resultados: 

Globales. Muestra los resultados de todos los casos captados por el SRID 
en esta evaluación. 

Por institución. En esta sección se muestran los resultados de un análisis 
comparativo entre las instituciones de salud y de procuración 
de justicia participantes, aporta elementos para que los 
responsables de la toma de decisiones tengan herramientas 
para el diseño de acciones de intervención.   

Tendencias del consumo de sustancias. Se presenta la evolución del 
consumo de  cada una de las sustancias estudiadas de 2000 a 
2015-II. 

Menciones. Contiene los nombres populares con los que los usuarios          
designan las sustancias de consumo. 

Introducción 
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1. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA DE REPORTE DE INFORMACIÓN EN DROGAS 
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRÍA RAMON DE LA FUENTE MUÑIZ 

 
El Sistema de Reporte de Información en Drogas (SRID) proporciona un 
diagnóstico actualizado en Junio y Noviembre de cada año sobre las tendencias 
del uso de sustancias en la Ciudad de México. (Ortiz y cols. 1992) 
Su fundamento legal proviene de la Ley General de Salud (1984) y del  Programa 
contra la Farmacodependencia (1985) elaborado por el Consejo Nacional contra 
las Adicciones, donde se encomendó al Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente Muñiz, la formación de este Sistema de Reporte. 
El SRID inició su funcionamiento en septiembre de 1986 y consiste en un  
mecanismo de recolección de datos a partir de varias fuentes, con criterios y 
procedimientos previamente definidos. Esto permite la evaluación de las 
tendencias y cambios del fenómeno a través del tiempo. 
El instrumento de  recopilación de información es la cedula: “Informe Individual 
sobre Consumo de Drogas”. Se aplica a los usuarios de sustancias que son 
captados durante los periodos de evaluación  (Junio y Noviembre), en las 
instituciones de salud y de justicia participantes. Estas instancias previamente han 
aceptado colaborar en el SRID de manera voluntaria, continua y con sus recursos 
humanos y materiales.  
Una vez  obtenida la información, el INPRF la procesa, analiza y  publica en el 
presente reporte. Los resultados están a disposición en la página del INPRF: 
http://www.inprf.gob.mx/ o bien en los correos electrónicos: rosariom@imp.edu.mx, 
denize@imp.edu.mx o glosariodrogas@gmail.com  
     
Beneficiarios de la información:  
 
 Las autoridades a cargo del diseño de políticas y acciones de intervención, en 

virtud de que el SRID funciona como un sistema de monitoreo permanente así 
como de alerta temprana.  

 Los investigadores, dado que el SRID funciona como ventana para identificar 
las áreas donde es necesario mayor conocimiento, desde una perspectiva de 
salud 

 El  público en general, para quien el SRID es una herramienta que describe la 
evolución y estado actual de las tendencias de la farmacodependencia.  
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Ventajas del sistema: 
 Aporta información diagnóstica actualizada dos veces al año (evaluaciones 

de junio y noviembre).  

 Tiene óptima relación costo-beneficio en recursos materiales y  humanos: los 
gastos de operación son mínimos porque se basa en la infraestructura existente 
de las instituciones participantes.  

 Se promueve la continuidad en la operación del sistema como resultado de la 
capacitación del personal y el mínimo gasto de recursos materiales que implica. 
(Ortiz y cols. 1989; 1992) 

 
 2. METODOLOGIA 
 

2.1 Objetivo 
 

El objetivo general del SRID es proporcionar un panorama permanentemente 
actualizado del consumo de drogas, detectar oportunamente los cambios ocurridos 
en el mismo y estimar la trayectoria del problema en la Ciudad de México.  
 
Para lograr el objetivo general se plantean los siguientes objetivos específicos: 
 Identificar las sustancias de mayor consumo. 
 Identificar las características sociodemográficas de los usuarios. 
 Conocer el patrón de consumo de cada sustancia. 
 Identificar los nuevos tipos de sustancias, así como el abandono o la 

disminución de aquellas previamente identificadas.  
 Conocer la percepción del usuario respecto a los daños individuales y sociales 

vinculados al consumo de sustancias. 
 Proporcionar información que sirva de base para implementar y evaluar 

programas de intervención y tratamiento. 
 

2.2 Instrumento 
 

La información se recopila en una cédula de entrevista que  integra las variables 
propuestas por las siguientes fuentes de información: 

1) Reportes de investigación sobre el uso de sustancias en México;  
2) Reportes sobre las experiencias similares que se han obtenido en otros 

países; 
3) Indicadores propuestos por la Organización Mundial de la Salud;  
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4) El consenso de los expertos de las instituciones del sector salud y 
procuración de justicia participantes. 

 
La cédula “Informe Individual sobre el consumo de Drogas" usada originalmente se 
ha ido actualizando a fin de dar cuenta de las variaciones de la dinámica del 
fenómeno. Sin embargo, se mantienen los indicadores originales a fin de hacer 
comparaciones. 
 
 
El instrumento recopila la siguiente información: 
 

 
Datos de identificación: folio, institución, fecha, nombre del entrevistador, número 
de expediente y aplicación de esta cédula en otra institución en los últimos 30 días. 
Características sociodemográficas: sexo, ocupación, escolaridad, edad, nivel 
socioeconómico y estado civil. 
Motivo de ingreso a la institución: especifica la razón del ingreso. Si el usuario 
cometió algún delito, se averigua si fue bajo el efecto de alguna sustancia. Se 
especifica si se consumió alguna sustancia 6 horas antes del ingreso a la 
institución, especificando tipo y dosis. 

Problemas asociados antes y después del consumo de sustancias: de 
acuerdo a la percepción del usuario, se identifican los problemas asociados al uso 
de sustancias antes y después del mismo, así como cuál identifica como el más 
importante.  

Consumo de sustancias: Se investigan 12 tipos de sustancias clasificadas en tres 
categorías:  

1) Sustancias Médicas: Anfetaminas y Estimulantes, Sedantes y 
Tranquilizantes, Otros Opiáceos y Otras Sustancias Médicas (ODM)*; 

2) Sustancias no Médicas: Alucinógenos, Cocaína, Heroína, Inhalables, 
Mariguana y Otras Sustancias no Médicas (ODNM)*.  

3) Sustancias socialmente aceptadas: Alcohol y Tabaco.  

Para cada sustancia se evalúa: el uso alguna vez en la vida, en el último año, la 
frecuencia de consumo en el último mes, año y edad de inicio del consumo, las 
vías de administración de cada sustancia y el nombre específico que emplea el 
usuario.  
 
* Ver abreviaturas utilizadas en la página 8. 
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Otros aspectos del consumo de sustancias que investiga son: el orden 
cronológico de las primeras nueve sustancias que el usuario ha utilizado en su 
vida, incluyendo alcohol y tabaco; el motivo por el que se inició en el consumo y si 
inicio el consumo de alguna sustancia en los últimos 30 días. 
 

2.3 Criterio de caso 
 

 
El SRID está diseñado para captar información de aquellos sujetos que son o han 
sido, al menos una vez, usuarios de sustancias y que ingresen a las instituciones 
participantes en el Sistema durante los periodos de aplicación. 

El abuso de sustancias es una condición incierta, mientras que el uso es una 
condición empírica que se emplea para definir al caso. Para  el SRID es 
“caso”  toda persona que afirme haber usado al menos una vez en la 
vida,  alguna sustancia. Para las sustancias médicas, se considera caso 
si el uso ha sido fuera de prescripción médica y con el  propósito 
deliberado de intoxicarse.  

Si bien el alcohol y el tabaco son sustancias que causan dependencias y 
alteran el funcionamiento del Sistema Nervioso Central, es importante aclarar 
que se excluyen a aquellos sujetos que sólo reportan el consumo de alcohol 
y/o tabaco. 
 

2.4 Procedimiento 
 

Las instituciones participantes proporcionan semestralmente datos sobre los 
consumidores de sustancias que captan durante el período de aplicación. 
Cada evaluación es un corte de tipo transversal, es decir, se realiza en un 
momento determinado y da cuenta del estado  del fenómeno en ese punto de su 
historia. Se realizan dos evaluaciones al año, en los 30 días de los meses de Junio 
y Noviembre. 
Una vez concluido el período de evaluación, la información de los casos es 
recopilada por el Instituto Nacional de Psiquiatría para su procesamiento y análisis.  
A partir de ello se elabora el presente reporte de resultados, que se entrega a las 
instituciones participantes, funcionarios de las instituciones de procuración de 
justicia y del sector salud, así mismo, está a disposición del público general en la 
página Web http://www.inprf.gob.mx/ o bien en los correos electrónicos: 
rosariom@imp.edu.mx, denize@imp.edu.mx o glosariodrogas@gmail.com 
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2.5 Consideraciones para la interpretación de los datos. 
 

Al consultar  el presente reporte hay que tener en cuenta lo siguiente: 
 Los datos que obtiene el SRID son de naturaleza básicamente cuantitativa y se 

expresan en términos de proporciones y tendencias.  
 Los porcentajes revelan las proporciones según se distribuye la variable de 

estudio.  
 Los resultados del SRID revelan el comportamiento interno del fenómeno, 

independientemente de su magnitud. 
 La magnitud del fenómeno corresponde ser evaluada a otros métodos como el 

de hogares y escuelas.  
 El SRID evalúa sustancias médicas y no médicas, así como las aceptadas 

socialmente: Alcohol y el Tabaco, que sólo se evalúan cuando su consumo está 
asociado a la presencia de las otras sustancias. 

 Las sustancias empleadas y los grupos afectados cambian a lo largo del tiempo, 
por ello se realizan dos evaluaciones al año empleando los mismos criterios y 
procedimientos, lo que permite hacer comparaciones.  

 La mayor parte de los usuarios emplean diferentes sustancias y lo hacen ya sea 
de manera simultánea o sucesiva, esto se llama poliuso. El poliuso es la razón 
por la que en muchos cuadros los datos no arrojan porcentajes que sumen el 
100%.  

 Las sustancias tienen diferentes efectos en el usuario de acuerdo a variables 
tales como la pureza, la vía de administración, la frecuencia, la dosis, el estado 
nutricional, las expectativas de la persona ante el consumo, su estado de ánimo, 
etc. Esto se observa en la sección de los Problemas Asociados al Consumo 
reportados por los usuarios donde una sustancia tiene asociados varios efectos. 
Así mismo las formas que el usuario emplea para reportar lo que siente, se 
respetan en el reporte y se transcriben textualmente, por lo que estas 
descripciones no necesariamente cumplen con los criterios de las clasificaciones 
psiquiátricas. 
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Nota Técnica  
 
Para una mejor comprensión de los resultados que integran el presente reporte se deben 
tomar en cuenta para algunos cuadros las siguientes consideraciones: 

 La palabra Droga tiende cada vez más a ser sustituida en la literatura internacional 
por la palabra Sustancia; por lo tanto en el presente reporte se utilizarán ambos 
términos de manera indistinta. 

 La “N” significa el número de casos registrados también llamados muestra. Esta N  
no suma siempre 767 sujetos, que fue el total de “casos” captados por las 
instituciones en esta evaluación. Esto es porque se excluyen los casos omitidos o 
que no especifican la respuesta en alguna pregunta. En el pie de página 
correspondiente se señalan estos casos. Se presentan frecuencias y/o porcentajes, 
ajustados en el caso de respuestas omitidas o no especificadas. 

 Los porcentajes no están destinados a totalizar 100 por ciento porque esta suma no 
aplica, en algunos cuadros. Ejemplos de ello son  los cuadros de “uso alguna vez en 
la vida”, “uso en el último año” y  “uso en el último mes”, donde un mismo sujeto 
puede ser consumidor de varias sustancias. 

 Se presentan datos únicamente para ciertas sustancias debido a que para algunos 
análisis los usuarios no reportaron ciertos datos. 

 En otros cuadros se presentan los resultados para las sustancias que mostraron 
mayor consumo en esta evaluación, como son: cocaína, inhalables, mariguana, 
estimulantes y sedante, y otras drogas no médicas; por ejemplo en los cuadros del 
perfil del usuario. 

 Las vías de administración que se reportan en la gráfica correspondiente aparecen 
tal y como fueron mencionadas por los usuarios. 

 El criterio empleado para la clasificación del Tipo de Usuario es el siguiente: si el 
sujeto consume una sola sustancia, se le clasifica según el patrón de consumo de la 
misma.  Si es poliusuario, se le clasifica según la categoría más alta alcanzada por 
alguna de las sustancias consumidas. Si en algún tipo de sustancia aparece un 
patrón de consumo “no especificado”, el sujeto entra en esa categoría. 

 Los Problemas Asociados al Consumo se reportan de la forma que el usuario los 
describe. Por tal razón estos resultados no necesariamente cumplen con los criterios 
de las clasificaciones psiquiátricas. 

 Por tendencia se entiende la orientación que van presentando las variables que 
integran el fenómeno, en particular las referentes a su comportamiento interno. La 
evaluación de la magnitud corresponde a las encuestas en  escuelas y hogares. 

 Dado que realizar un análisis exhaustivo de toda la información recopilada sería 
sumamente extenso y no necesariamente del interés de todos los lectores, éste 
reporte incluye tan solo los datos más relevantes.  

 
Información más específica puede ser solicitada directamente a las Investigadoras: 
Denize Maday Meza Mercado denize@imp.edu.mx y Rosario Martínez 
rosariom@imp.edu.mx de la Dirección de Investigaciones Epidemiológicas y 
Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
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Abreviaturas y Definiciones Utilizadas 

Caso La persona que reportó consumir sustancias, fuera 
de prescripción médica con el fin deliberado de 
intoxicarse y que ingresó a alguna de las 
instituciones que participan en el SRID. 

f Frecuencia: número de casos analizados de la sub-
muestra 

INPRF Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente 
Muñiz 

Ingresos El número total de personas que ingresaron a la 
institución en el período de evaluación. 

N Muestra total. 

n Número de casos analizados. 

ODM/OSM Otras Drogas Médicas/Otras Sustancias Médicas 

ODNM/OSNM Otras Drogas no Médicas/Otras Sustancias no 
Médicas 

 X Media, promedio. 

Tipo de usuario Se clasifica de acuerdo a la frecuencia de consumo, 
de menor a mayor: 

 Experimental Usuario que reportó únicamente el consumo alguna 
vez en la vida, pero no en el último año ni en el 
último mes. 

 Ocasional Usuario que reportó el consumo en el último año, 
pero no en el último mes. 

 Leve Usuario que reportó el consumo en el último mes, de 
1 a 5 días. 

 Moderado Usuario que reportó el consumo en el último mes, de 
6 a 19 días. 

 Alto Usuario que reportó el consumo en el último mes 
durante 20 días o más. 

 No especificado Usuario que reportó el consumo en el último mes, 
pero no indicó la frecuencia de éste. 
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3. RESUMEN DE RESULTADOS 

En la evaluación 59 realizada en Noviembre de 2015, se captaron 767 casos de 
usuarios de sustancias: 636 hombres y 131mujeres. 
La distribución por tipo de sustancia empleada se observó de la siguiente forma: 
Alucinógenos: 122, Anfetaminas: 38, Cocaína: 324,  Heroína: 10,  Inhalables: 307, 
Mariguana: 653, Otros Opiáceos: 11, Sedantes: 78, Otras Sustancias No Médicas: 
72, Alcohol: 657 y Tabaco: 611.  
Los resultados más importantes del consumo se describen a continuación: 
 

3.1.- USO DE SUSTANCIAS: 
En la categoría “alguna vez en la vida” se encuentra lo siguiente: Mariguana: 
85.1%, Cocaína: 42.2%, Inhalables: 40.0%, Otras Sustancias No Médicas: 9.4%, 
Alucinógenos: 15.9%, Sedantes-Tranquilizantes: 10.2%, Anfetaminas y Otros 
Estimulantes: 5.0%, Heroína: 1.3% y Otros Opiáceos: 1.4%. (p. 1.4). 
Las proporciones de uso en la categoría “último mes” son: Mariguana: 70.8%, 
Inhalables: 30.1%, Cocaína: 31.4%, Alucinógenos: 9.8%, Sedantes-
Tranquilizantes: 7.7%, Otras Sustancias No Médicas: 6.9%, Anfetaminas y Otros 
Estimulantes: 3.4%, Heroína: 0.2% y Otros Opiáceos: 0.4%. (p. 1.6). 
La Mariguana  continúa siendo la sustancia de mayor consumo, la prevalencia 
pasó de 80.6% en la evaluación de junio de 2013 a 85.1% en Noviembre de 2015. 
En el caso de Cocaína e Inhalables se detecta un aumento en cocaína de 40.0% a 
45.4% e inhalables de 39.6% a 40.0% (p.3.1). 
 

3.2.- PROPORCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE 
LOS CASOS   
Sexo. El 82.9% del total de los usuarios son hombres (p. 1.1). 
Edad. La mayoría de los usuarios están en los rangos 15 a 19 años con un 40.3% 
y de 30 o más años: 21.5%  (p. 1.1).  
Estado civil. Solteros: 78.6%,  unión libre: 10.2%  y casados: 5.4%  (p. 1.2) 
Nivel socioeconómico. Medio en el 77.5%,  bajo en el 17.4% de los casos y alto 
en el 5.1%  (p. 1.2). 
Escolaridad. La mayoría de los casos tiene preparatoria incompleta: 31.9%  y 
secundaria incompleta: 24.4% (p. 1.3). 
Ocupación. La mayoría de los casos son estudiante: 46.6% y sin ocupación: 
21.5% (p. 1.3).  
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3.3.- CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
Sustancia de inicio: Las sustancias utilizadas para iniciar el consumo excluyendo 
alcohol y tabaco, son Mariguana en el 58.0% y en menor proporción Inhalables 
30.2% (p.1.14)   
Sustancias de inicio por sexo. Tanto hombres como mujeres iniciaron el 
consumo con Mariguana (p. 1.14). 
Inicio del consumo de sustancias en el último mes (Incidencia): El 0.5% (4 
casos) inició el consumo de sustancias en el mes anterior al estudio. En los 
análisis se excluyeron  el uso de Alcohol y de Tabaco (p. 1.15).   
Número de sustancias usadas: el 45.9% emplea una sustancia, 24.9% dos y 
13.3% tres. Estos porcentajes  excluyen el uso de Alcohol y Tabaco  (p. 1.16).  
Tipo de usuario: el 43.2% de usuarios reportan consumo  alto, lo que implica que 
usaron sustancias en el último mes durante 20 días o más (el análisis excluye el 
consumo de alcohol y tabaco)  (p.1.16).   
Edad de inicio. Antes de los 11 años se presenta en los usuarios de alucinógenos: 
1.7%, inhalables: 2.1%, Mariguana: 1.5% y Cocaína: 0.9%.  (p. 1.11-1.13). 
El mayor número de casos se inicia en el rango de 15 a 19 años (p. 1.11-1.13). 
Motivo de primer uso. El motivo más reportado en esta evaluación fue la  
curiosidad por el 29.2% de los casos (p. 1.17).  
 

3. 4.- PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO 

  Los problemas más frecuentes reportados por los usuarios antes del consumo y 
después del mismo son: “Familiar”: 14.3% y 18.4%; “legal”: 1.8% y 15.9%;  
“Académico”: 6.5% y 11.5% y “Nervioso Mental” 7.3% y  13.4% (p. 1.26).  

 
  Los problemas específicos más reportados son: Conflictos familiares y 

Disgregación o Desintegración Familiar (p. 1.28-1.29). 
 
  Los usuarios perciben que en general el número de problemas asociados al 

consumo es menor antes del inicio 
 

        * Ver abreviaturas utilizadas en la página 8. 
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3.5.- USO DE SUSTANCIAS POR INSTITUCIÓN 
 

El SRID presenta resultados para cada una de las instituciones participantes, incluye 
datos sociodemográficos, uso alguna vez en la vida, sustancia de inicio, tipo de 
usuario, motivo de ingreso y problemas que el usuario percibe asociados al 
consumo antes y después del mismo.  (p. 2.1-2.28) 
Los resultados más relevantes son los siguientes: 
La distribución de los casos por institución es: Centros de Integración Juvenil (CIJ): 
74.2%, Casa de Recuperación para alcoholismo y drogadicción Carraco A.C.: 6.8%,  
Clínica Hospital de Especialidades Toxicológicas Venustiano Carranza: 6.0%, 
Centro la Perla Mexicana. Casa de Hombres: 5.0%, Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz, Clínica de Trastornos Adictivos: 2.9%, Centro la Perla 
Mexicana. Casa de Mujeres: 2%, Procuraduría General de la República (PGR): 
3.5%, Centro de Atención a Riesgos Victimales y Adicciones (C.A.R.I.V.A.): 0.8%. 
(P.2.1-2.28).  

 

3.6.- TENDENCIAS DEL CONSUMO Y PERFIL DEL USUARIO 
 
Mariguana: 
Esta sustancia presenta el nivel de consumo más alto de las sustancias estudiadas 
85.1% (p. 3.1, 3.11 y 3.12).  
El usuario de esta sustancia inicia antes de los 11 años: 1.5%, sin embargo el 
grupo más afectado es el de los 15 a19 años de edad: 45.1% (p. 1.7). 
El nivel de uso más frecuente es el alto (consumo en el último mes, durante 20 
días o más) en el 38.5% de los casos. (p. 1.31). 
La vía de administración más frecuente es fumada: 77.9%. (p. 1.19). 
El promedio del número de problemas que perciben los usuarios antes y después 
de iniciar el consumo es de 2.54 y 3.36 respectivamente (p 1.31). La proporción de 
usuarios de esta sustancia que perciben algún problema es de 19.3% y  31.7%  
respectivamente. (p. 1.27). 
El nombre genérico y más popular que los usuarios mencionan para designar esta 
sustancia es: Mariguana: 77.9% (p. 1.22, 4.15). 
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Cocaína: 
Esta sustancia ocupa el segundo lugar de consumo en esta evaluación: 42.2% (p. 
3.1). 
El usuario de esta sustancia inicia a partir de los 11 años sin embargo, el grupo 
más afectado es el de los 15 a 19: 48.7% (p. 1.31).  
El nivel de uso más frecuente es leve (consumo en el último mes, durante 1 a 5 
días) en el 29.3% de los casos (p. 1.31) 
Las vías de administración más frecuentes son: fumada: 69.0% e inhalada: 30.4% 
(p. 1.18). 
El promedio del número de problemas que perciben los usuarios antes y después 
de iniciar el consumo es de 2.61 y 3.75 respectivamente (p 1.31). La proporción de 
usuarios de esta sustancia que perciben algún problema es de 35.2% y 51.5%  
respectivamente. (p. 1.27). 
Los nombres que reportan los usuarios son: Cocaína 70.4% y Crack: 29.0% (p. 
1.22, 4.10). 
 

 
Inhalables: 
En esta evaluación representan el 40.0% del uso de sustancias “alguna vez” (p. 
3.1). 
El usuario de esta sustancia inicia antes de los 11 años: 2.2%, y sin embargo el 
grupo más afectados es el de 15 a 19 años: 44.9% (p. 1.31). 
El nivel de uso más frecuente es alto (consumo en el último mes, durante 20 días o 
más) en el 29.7% de los casos (p. 1.31) 
La vía de administración más frecuente es la inhalación en el 100% de los casos   
(p. 1.18). 
El promedio del número de problemas que perciben los usuarios antes y después 
de iniciar el consumo es de 2.90/3.64 respectivamente (p 1.31). La proporción de 
usuarios de esta sustancia que perciben algún problema es de 26.1% y  40.4%  
respectivamente (p. 1.27). 
El nombre de Inhalables mas reportado es Activo/solvente: 75.4%  (p. 1.22, 4.13). 
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3.7.- MENCIONES DE SUSTANCIAS 

 

En esta evaluación se registran por primera vez los siguientes términos para los 
diferentes tipos de sustancias (p.4.1-4.21) 
 
Sedantes y Otros tranquilizantes: Chochos azules, Gotas. 
Otros Opiáceos: Brospina, Vicodin. 
Alucinógenos: Ácidos. 
Inhalables: Bolitas 
Mariguana: Mango Kush, Motcake. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

N=767

1.1

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.
                              Tendencias en el Área Metropolitana No.59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

Hombre
82.9%

Mujer
17.1%

SEXO

12 a 14 años 
14.3%

15 a 19 años 
40.3%

20 a 24 años 
15.9%

25 a 29 años 
8%

30 o más años 
21.5%

EDAD

 
 
 



 

 

 

1.2

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
N=767

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.
                          Tendencias en el Área Metropolitana No.59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

Soltero 
78.6%

Casado 
5.4%

Unión Libre 
10.2%

Divorciado
2.2%

Separado
3.4%

Viudo
0.3%

ESTADO CIVIL

Bajo
17.4%

Medio
77.5%

Alto
5.1%

NIVEL SOCIOECONOMICO

78.6% de los casos reportados son solteros.

77.5% de los casos captados reportan tener nivel socioeconómico medio.



 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
N=219

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

1.3

            Tendencias en el Área Metropolitana No.59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
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Sin ocupación 
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Empleado o 
comerciante

17.3%Estudiante 
46.6%

Profesionista
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o eventual
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OCUPACIÓN

Los niveles escolares: preparatoria incompleta  y secundaria incompleta continúan 
asociados al consumo de sustancias.

Durante la evaluación se observó  incremento de la prevalencia de estudiantes de 23.3% (junio 2014) a 46.6% . 
También, se registraron mayores casos de usuarias de sustancia que indican ser amas de casa. 



 

 

 

 

f %¹ %² %³ %² %³

Alucinógenos 122 15.9 82.8 15.9 17.2 16

Anfet. y otros Estim. 38 5.0 71.1 4.2 28.9 8.4

Cocaína 324 42.2 83.3 42.5 16.7 41.2

Heroína 10 1.3 100.0 1.6 0.00 0.0

Inhalables 307 40.0 82.7 39.9 17.3 40.5

Mariguana 653 85.1 82.4 84.6 17.6 87.8

Otros Opiáceos 11 1.4 63.6 1.1 36.4 3.1

Sedant. y Tranq. 78 10.2 75.6 9.3 24.4 14.5

Otras Sust. Médicas 0 0.0 0.0 0.0 0 0

Otras Sust. No Médicas 72 9.4 79.2 9.0 20.8 11.5

Alcohol 657 85.7 81.7 84.4 18.3 91.6

Tabaco 611 79.7 81.8 78.6 18.2 84.7

%1 Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f) de cada tipo de droga
 %3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo. 

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.
        Tendencias en el Área Metropolitana No.59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

1.4

Tipo de Sustancia
Hombres Mujeres

n=636 n= 131

CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

N=767

Total

Durante esta evaluación se reporta que la mariguana es la sustancia más consumida alguna vez 
en la vida, excluyendo al alcohol (ver pág. 3.11). 



 

 

 

 
 
 
 

 

f %¹ %² %³ %² %³

Alucinógenos 89 11.6 84.3 11.8 15.7 10.7

Anfet. y otros Estim. 32 4.2 71.9 3.6 28.1 6.9

Cocaína 262 34.2 84.0 34.6 16.0 32.1

Heroína 10 2.3 100.0 1.6 0.00 0.0

Inhalables 82 1.3 82.6 32.1 17.4 32.8

Mariguana 582 75.9 83.8 76.3 16.7 74.0

Otros Opiáceos 8 1.0 87.5 1.1 12.5 0.8

Sedant. y Tranq. 61 8.0 77.0 7.4 23.0 10.7

Otras Sust. Médicas 0 0 0 0 0 0

Otras Sust. No Médicas 64 8.3 81.3 8.2 18.8 9.2

Alcohol 614 80.1 81.8 78.9 18.2 85.5

Tabaco 577 75.2 81.8 74.2 18.2 80.2

%1 Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f) de cada tipo de droga
 %3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo. 

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

n=636 n= 131

1.5
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CONSUMO ÚLTIMO AÑO

N=767

Tipo de Sustancia Total
Hombres Mujeres

 



 

 

 

 

f %¹ %² %³ %² %³

Alucinógenos 75 9.8 84 9.9 16 9.2

Anfet. y otros Estim. 26 3.4 80.8 3.3 19.2 3.8

Cocaína 241 31.4 84.6 32.1 15.4 28.2

Heroína 6 0.8 100.0 0.9 0.0 0

Inhalables 228 30.1 81.1 29.6 18.9 32.8

Mariguana 536 70.8 83.2 71.0 16.8 69.8

Otros Opiáceos 8 1.0 62.5 0.8 37.5 2.3

Sedant. y Tranq. 59 7.7 79.7 7.4 20.3 9.2

Otras Sust. Médicas 0 0 0.0 0 0.0 0.0

Otras Sust. No Médicas 53 6.9 81.1 6.8 18.9 7.6

Alcohol 620 81.0 82.7 80.9 17.3 81.7

Tabaco 559 73.3 81.2 87.3 18.8 80.2

%1 Porcentaje calculado respecto a la muestra total (N)
%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f) de cada tipo de droga
 %3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo. 

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

n= 131

1.6
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CONSUMO ÚLTIMO MES

N=767

Tipo de Sustancia Total
Hombres Mujeres

n=636

 
 
 
 



 

 

 

1.7

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR EDAD1

1 calculado  respecto al número de casos (f) de cada sustancia
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
             Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

N = 767

12 a 14 
años
4.9%

15 a 19 
años

41.0%
20 a 24 
años

26.2%

25 a 29 
años

11.5%

30 o más 
años

16.4%

Alucinógenos 
n=122

12 a 14 
años 
2.6%

15 a 19 
años 
31.6%

20 a 24 
años
23.7%

25 a 29 
años
15.8%

30 o más 
años 
26.3%

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=38

12 a 14 
años
3.4%

15 a 19 
años

24.7%
20 a 24 
años

21.3%

25 a 29 
años

14.8%

30 o más 
años

35.8%

Cocaína
n=324

20 a 24 
años 

60.0%

25 a 29 
años
20.0%

30 o más 
años 

20.0%

Heroína
n=10

12 a 14 
años 

13.7%

15 a 19 
años 

40.7%

20 a 24 
años 

18.6%

25 a 29 
años 
8.1%

30 o más 
años 

18.9%

Inhalables
n=307

12 a 14 
años 
14.4%

15 a 19 
años 
44.7%

20 a 24 
años 
17.0%

25 a 29 
años
7.4%

30 o más 
años 
16.5%

Mariguana
n=653

 



 

 

 

 
 
 

1.8

USO DE SUSTANCIAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR EDAD1

1 Calculado respecto al número de casos (f) de cada sustancia
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
             Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

N = 767

15 a 19 
años
9.1%

20 a 24 
años 
36.4

25 a 29 
años
9.1%

30 o más 
años
45.5%

Otros Opiáceos
n=11

12 a 14 
años
3.8%

15 a 19 
años
20.5%

20 a 24 
años 
37.2%

25 a 29 
años 14.1

30 o más 
años 
24.4%

Sedantes y Tranquilizantes
n=78

12 a 14 
años
2.8%

15 a 19 
años
34.7%

20 a 24 
años 

29.2%

25 a 29 
años 

16.7%

30 o más 
años 

16.7%

Otras Sustancias No Médicas
n=72

12 a 14 
años

12.0%
15 a 19 

años
41.7%

20 a 24 
años

16.7%

25 a 29 
años
8.2%

30 o más 
años

21.3%

Alcohol
n=657

12 a 14 
años

10.3%

15 a 19 
años

41.7%

20 a 24 
años

17.2%

25 a 29 
años
8.0%

30 o más 
años

22.7%

Tabaco
n=611
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1.9

USO DE SUSTANCIAS EN EL ÚLTIMO MES POR EDAD
N = 767

1 Calculado respecto al número de casos (f) de cada sustancia
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.

12 a 14 
años
6.7%

15 a 19 
años 

46.7%

20 a 24 
años
20.0%

25 a 29 
años 

13.3%

30 o más 
años 

13.3%

Alucinógenos
n=75

12 a 14 
años 
3.8%

15 a 19 
años 

42.3%
20 a 24 

años 
15.4%

25 a 29 
años 

11.5%

30 o más 
años
26.9%

Anfetaminas y Otros Estimulantes
n=26

12 a 14 
años 
4.6% 15 a 19 

años 
24.5%

20 a 24 
años 
17.8%

25 a 29 
años
18.3%

30 o más 
años 
34.9%

Cocaína
n=241

12 a 14 
años 
17.0%

15 a 19 
años 
49.4%

20 a 24 
años 
16.0%

25 a 29 
años 
7.3%

30 o más 
años 
10.3%

Mariguana
n=536

12 a 14 
años 
17.5%

15 a 19 
años 
43.0%

20 a 24 
años 
15.8%

25 a 29 
años 
7.9%

30 o más 
años
15.8%

Inhalables
n=228

20 a 24 
años
33.3%

25 a 29 
años
33.3%

30 o más 
años 
33.3%

Heroína
n=6

 



 

 

 

 

USO DE SUSTANCIAS EN EL ÚLTIMO MES POR EDAD
N = 767

1.10

1 Calculado respecto al número de casos (f) de cada sustancia
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
             Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

12 a 14 
años 
3.4% 15 a 19 

años 
22.0%

20 a 24 
años 

35.6%

25 a 29 
años 

16.9%

30 o más 
años
22.0%

Sedantes y Tranquilizantes
n=59

12 a 14 
años 
9.7%

15 a 19 
años 

40.6%

20 a 24 
años
17.7%

25 a 29 
años 
8.4%

30 o más 
años
23.6%

Tabaco
n=559

12 a 14 
años 

11.1%

15 a 19 
años 

41.6%

20 a 24 
años 

16.1%

25 a 29 
años 
9.4%

30 o más 
años 

21.8%

Alcohol
n=620

15 a 19 
años
12.5%

20 a 24 
años 

25.0%
25 a 29 
años
12.5%

30 o más 
años
50.0%

Otros Opiáceos
n=8

12 a 14 
años
3.8%

15 a 19 
años
35.8%

20 a 24 
años 

30.2%

25 a 29 
años 

15.1%

30 o más 
años 

15.1%

Otras Sustancias No Médicas
n=53
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1.11

EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*
N = 767

* Calculada respecto al número de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martínez R, Meza D.Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.

Hasta 11 
años 
1.7% 12 a 14 

años
11.9%

15 a 19 
años 

61.9%

20 a 24 
años 

18.6%

25 a 29 
años
4.2%

30 o más 
años
1.7%

Alucinógenos
n=122

12 a 14 
años
8.1%

15 a 19 
años 

45.9%

20 a 24 
años 

35.1%

25 a 29 
años
2.7%

30 o más 
años
8.1%

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=38

Hasta 11 
años 
0.9%

12 a 14 
años 

11.7%

15 a 19 
años 

48.7%

20 a 24 
años 

19.6%

25 a 29 
años 
7.3%

30 o más 
años 

11.7%

Cocaína
n=324

15 a 19 
años 

40.0%

20 a 24 
años 

20.0%

25 a 29 
años 

20.0%

30 o más 
años 

20.0%

Heroína
n=10
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1.12

EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*
N= 767

* Calculada respecto al número de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martínez R, Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.

Hasta 11 
años 
2.1%

12 a 14 
años 

42.5%

15 a 19 
años 

44.9%

20 a 24 
años 
3.8%

25 a 29 
años 
4.8%

30 o más 
años
2.1%

Inhalables
n=307

Hasta 11 
años
1.5% 12 a 14 

años 
38.6%

15 a 19 
años
51.6%

20 a 24 
años 
5.4%

25 a 29 
años
1.8%

30 o más 
años 
1.2%

Mariguana
n=653

15 a 19 
años
27.3%

20 a 24 
años

36.4%

30 o más 
años
36.4%

Otros Opiáceos
n=11

12 a 14 
años
15.4%

15 a 19 
años 

48.7%

20 a 24 
años 

16.7%

25 a 29 
años 
9.0%

30 o más 
años 

10.3%

Sedantes y Tranquilizantes
n=78
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1.13

EDAD DE INICIO POR TIPO DE SUSTANCIA*
N = 767

* Calculada respecto al número de casos (f) de cada tipo de sustancia, ajustando las respuestas omitidas.
Fuente: Ortiz A., Martínez R, Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.

El rango  de  edad de mayor riesgo para el incio del uso de sustancias es de 15 a 19 años. Sin embargo , las 
sustancias en las que se observa antes de los 11 años son: Alucinógenos, Cocaína, Inhalables, y Mariguana  

(excluyendo Alcohol y Tabaco). 

12 a 14 
años

13.9%

15 a 19 
años
58.3%

20 a 24 
años

13.9%

25 a 29 
años
4.2%

30 o más 
años
9.7%

Otras Sustancias No Médicas
n= 72

Hasta 11 
años 

10.7%

12 a 14 
años 

38.1%15 a 19 
años 

40.5%

20 a 24 
años
3.0%

25 a 29 
años 
6.7%

30 o más 
años 1.1

Alcohol
n=657

Hasta 11 
años 

10.3%

12 a 14 
años 

45.3%

15 a 19 
años
40.3%

20 a 24 
años 
3.3%

25 a 29 
años 
0.3%

30 o más 
años
0.5%

Tabaco
n=611

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

f %1 %2 %3 %2 %3

Anfetaminas 1 0.5 100.0 0.6 — —

Alucinogenos 2 1 100.0 1.2 — —

Cocaína 9 4.4 77.8 4 22.2 6.2

Crack 4 2 100.0 2.3 — —

Cristal 2 1 100.0 1.2 — —

Combinaciones 3 1.4 100.0 1.7 — —

Extasis 2 1 100.0 1.2 — —

Inhalables 62 30.2 80.6 28.9 19.4 37.5

Mariguana 119 58 84.9 58.4 15.1 56.2
Sedantes y Tranquilizantes 1 0.6 100 1.6

En esta evaluación los hombres y mujeres reportan que la principal droga de inicio es la 
Mariguana. 

             Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.

%1 Porcentaje calculado respecto al número de casos (N=205) que reportaron iniciar el consumo de drogas 
excluyendo alcohol y tabaco.

%2 Porcentaje calculado respecto al número de casos (f) de cada tipo de droga
%3 Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.

1.14

Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.

Sustancia de Inicio
N= 205

n=178 n= 38
TotalTipo de Sustancia

Hombres Mujeres

 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

Experimental

Ocasional

Leve Usuario que reportó consumo de drogas en el último mes, de 1 a 5 días.
Moderado Usuario que reportó consumo de drogas en el último mes, de 6 a 19 días.
Alto

No especificado Usuario que reportó consumo de drogas en el último mes, pero no indicó

**El análisis excluye el uso de alcohol y tabaco. 

Usuario que reportó unicamente consumo de drogas alguna vez en la 
vida, pero no en el último año ni en el último mes.

Usuario que reportó consumo de drogas en el último mes, durante 20  
días o más

1.16

              Tendencias en el área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
 Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

Durante esta evaluación se puede observar que los usuarios consumen en su mayoría sólo una 
sustancia, pero en alta frecuencia. Dato registrado desde la evalución realizada en Junio de 2005 (ver 

gráfica tendencias del tipo de usuario págs: 3.11 y 3.12)

Usuario que reportó consumo de drogas en el último año, pero no en el 
último mes.

5.1

3.8

21.4

21.0

43.2

5.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Experimental

Ocasional

Leve

Moderado

Alto

No especificado

TIPO DE USUARIO
(Excluye alcohol y tabaco)

N=767

45.9

24.9

13.3

9.1

3.3

2.5

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

1

2

3

4

5

6

7

NÚMERO DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS POR LOS USUARIOS** 
N=767

%

%



 

 

 



 

 

 

1.18

VIAS DE ADMINISTRACIÓN POR TIPO DE SUSTANCIA*

* Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D.  Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
             Tendencias en el Área Metropolitana. No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramon de la Fuente Muñiz.

Tragada, 
71.6%

Fumada, 
13.6%

Boteada, 
2.5%Apl. Otras 

mucosas, 
12.3%

Alucinógenos
n=81

Fumada, 
69.0%

Inhalada, 
30.4%

Boteada, 
0.6%

Cocaína
n=329

Inhalada, 
100%

Inhalables
n=232
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VIAS DE ADMINISTRACIÓN POR TIPO DE SUSTANCIA*

* Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D.  Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
             Tendencias en el Área Metropolitana. No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramon de la Fuente Muñiz.

Inyectada, 
58.3%untada, 

8.3%

fumada, 
33.3%

Heroína
n=12

Fumada 
98.5%

Tragada
1.5%

Mariguana
n=680

Tragada 
40.0%

Fumada
60.0%

Otros Opiáceos
n=5

 



 

 

 

VIAS DE ADMINISTRACIÓN POR TIPO DE SUSTANCIA*

1.20
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Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D.  Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
* Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.

Fumada, 
100%

Tabaco
n=613

Tragado
100.0%

Alcohol
n=659

Tragada, 
100%

Anfetaminas y otros Estimulantes
n=18

 



 

 

 

 

Considerando todas las sustancias, las vías de administración utilizadas con mayor frecuencia son: 
fumada, tragada e inhalada. Con menor frecuencia la forma de uso inyectada se reporta para: 

Heroína y ODNM (ver págs. 1.19-1.21)

VIAS DE ADMINISTRACIÓN POR TIPO DE SUSTANCIA*

1.21
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Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D.  Noviembre del 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas.
* Porcentaje calculado respecto al número de casos (n) de cada sexo.

Tragada, 
100%

Sedantes y Tranquilizantes
n=50

Fumada
11.8% Inhalada, 

1.1%

Tragada, 
71.0%

Inyectada, 
16.1%

Otras Sustancias No Médicas
n=93

 



 

 

 

1 Los resultados expresados corresponden al número mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pág. 4.1-4.26)
Fuente: Ortíz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas. 
                 Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

1.22

  NOMBRES GENÉRICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS1

        SUSTANCIAS NO MÉDICAS

Cocaína 
70.4%

Base libre
0.6%

Crack 
29.0%

Cocaína
n=324

Activo, solvente 
75.2%

Gasolina 
0.7%

PVC
12.7%

Pegamento  
5.5% Thiner

5.9%

Inhalables
n=307

Cannabis
21.7%

Mariguana
77.9%

Hashis 
0.3%

Mariguana
n=653
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1 Los resultados expresados corresponden al número mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pág. 4.1-4.26)

  NOMBRES GENÉRICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS1

        SUSTANCIAS NO MÉDICAS

Fuente: Ortíz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas. 
                 Tendencias en el Área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

PCP
0.8%

Peyote 
3.3% Hongos 

14.9%

LSD 
77.7%

Floripondio
3.3%

Alucinógenos
n= 121

Metanfetaminas 
19.5%

Éxtasis 
33.3%

Tachas 
31.9%

Cristal 
15.3%

Otras Sustancias no Médicas
n= 72

Heroína
100.0%

Heroína
n=12

 



 

 

 

 

* N/E no especif ica
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1.24

NOMBRES GENÉRICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS1

SUSTANCIAS MÉDICAS

1 Los resultados expresados corresponden al número mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pág. 4.1-4.26)
Fuente: Ortíz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas. 
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NOMBRES GENÉRICOS Y POPULARES DE LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS1

SUSTANCIAS MÉDICAS

1 Los resultados expresados corresponden al número mayor de menciones de cada tipo de sustancia (Ver pág. 4.1-4.26)
Fuente: Ortíz A., Martínez R., Meza D. Noviembre de 2015. Sistema de Reporte de Información en Drogas. 
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        * Porcentaje calculado respecto al número de casos que reportaron "uso alguna vez en la vida" de cada tipo de droga.
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                    Tendencias en el área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
        Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D.  Noviembre del 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

Todos los problemas aumentan -según reporta el usuario-  una vez instaurado el consumo. Esta tendencia es particularmente notable en 
el ámbito familiar,  legal, nervioso mental y académico. Se invita al lector a consultar las páginas 1.28 y 1.29
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TIPO DE PROBLEMAS ANTES Y DESPUES DE INICIAR EL CONSUMO 
SEGÚN LA PERCEPCION DEL USUARIO (N=767)*
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        * Porcentaje calculado respecto al número de casos que reportaron "uso alguna vez en la vida" de cada tipo de droga.
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                    Tendencias en el área Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
        Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

De acuerdo a la percepción de los usuarios los problemas aumentan independientemente del tipo de sustancia utilizada. Los mismos 
usuarios concluyen que ninguna sustancia resuelve problemas.
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MARIGUANA COCAINA INHALABLES SEDANTES/TRANQ. OTRAS SUST. NO 
MÉDICAS

n = 653 n = 324 n = 307 n=78 n= 72
% % % % %

SEXO Hombre 82.4 83.3 82.7 75.6 79.2
Mujer 17.6 16.7 17.3 24.4 20.8

EDAD Hasta 11 años — — — — —
12 a 14 14.4 3.4 13.7 3.8 2.8
15 a19 44.7 24.7 40.7 20.5 34.7
20 a 24 17.0 21.3 18.6 37.2 29.2
25 a 29 7.4 14.8 8.1 14.1 16.7
30 o más 16.5 35.8 18.9 24.4 16.7

ESTADO CIVIL Casado 4.3 7.4 2.3 5.1 2.9
Divorciado 1.8 3.4 2.9 2.6 2.9
Separado 2.8 6.8 3.6 5.1 5.7
Soltero 82.1 62.7 77.2 67.9 80.0
Unión libre 9 19.8 13.4 19.2 8.6
Viudo — — 0.7 — —

NIVEL Bajo 15.9 22.4 20.9 33.3 45.5
SOCIOECONOMICO Medio 80.1 65.4 72.4 56.4 51.5

Alto 4.0 12.2 6.7 10.3 3.0

ESCOLARIDAD S/E 0.6 1.2 .7 — —
Primaria inc. 1.4 2.5 2.3 1.3
Primaria com. 3.5 5.2 2.9 2.6 2.8
Secundaria inc. 24.3 14.5 29.3 16.7 16.7
Secundaria com. 14.1 23.8 17.3 20.5 9.7
Técnica inc. 2.9 1.5 3.6 1.3 —
Técnica com. 0.8 0.9 0.7 5.1 1.4
Preparatoria inc. 35.7 25.9 30.9 24.4 34.7
Preparatoria com. 8.1 12.7 7.2 11.5 16.7
Educ. Sup. inc. 7.0 8.3 2.9 12.8 13.9
Educ. Sup. com. 0.9 2.8 1.3 3.8 4.2
Postgrado incompleto 0.5 .6 .7 — —
Postgrado completo 0.2 — .3 — —

OCUPACION Ama de casa 2.9 4.0 3.6 6.4 5.7
Empleado o comerciante 15.3 29.2 14.4 30.8 14.3
Estudiante 50.2 18.6 39.0 15.4 27.1
Profesionista 0.3 0.6 0.7 — —
Sin ocupación 19.3 30.7 24.9 33.3 40.0
Subempleado o eventual 11.9 16.8 14.4 14.1 12.9

1 Se refiere a las drogas de mayor consumo en esta evaluación, excepto alcohol y tabaco.

             Tendencias en el Area Metropolitana No. 59. Ed. Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 
Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.

1.30

PERFIL DEL USUARIO DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE SUSTANCIAS1

 



 

 

 

MARIGUANA COCAINA INHALABLES SEDANTES/TRANQ. OTRAS SUST. NO 
MÉDICAS

n = 653 n = 324 n = 307 n=78 n= 72
% % % % %

EDAD DE INICIO Hasta 11 años 1.5 .9 2.1 — —
12 a 14 38.6 11.7 42.5 15.4 13.9
15 a 19 51.6 48.7 44.9 48.7 58.3
20 a 24 5.4 19.6 3.8 16.7 13.9
25 a 29 1.8 7.3 4.8 9.0 4.2
30 a más 1.2 11.7 2.1 10.3 9.7

AÑO DE INICIO Hasta 1969 0.7 — — — —

70 a 72 0.2 — — — —

73 a 75 0.4 0.3 0.8 — —

76 a 78 .4 0.3 0.8 — —

79 a 81 .4 — 0.4 1.5 —

82 a 84 .7 2.1 1.2 — —

85 a 87 .9 1.0 0.8 1.5 —

88 a 90 2.2 2.1 1.2 — —

91 a 93 1.5 4.5 1.6 3.0 3.3
94 a 96 1.9 8.7 2.4 — 3.3
97 a 99 4.7 8.0 4.7 4.5 6.7
00 a 02 3.9 11.1 5.1 6.0 10.0
03 a 05 7.8 12.5 8.7 11.9 10.0
06 a 08 6.9 8.0 15.4 16.4 10.0
09 a 11 19.6 12.8 17.0 16.4 20.0
12 a 14 47.8 28.7 39.9 38.8 36.7

TIPO DE USUARIO* Experimental 10.0 18.4 19.3 21.8 11.4
Ocasional 8.0 7.5 6.5 2.6 12.9
Leve 23.6 29.3 25.8 28.2 60.0
Moderado 19.8 13.7 15.4 16.7 5.7
Alto 38.5 23.7 29.7 20.5 10.0
No especificado — 7.5 3.3 10.3 —

X DEL NUMERO DE DROGAS 2.27 3.13 2.95 4.58 4.61
POR USUARIO

X DEL NUMERO DE PROBLEMAS 2.54/3.36 2.61/3.75 2.90/3.64 3.00/4.38 2.71/4.86
ANTES Y DESPUES DEL CONSUMO

1 Se refiere a las drogas de mayor consumo en esta evaluación, excepto alcohol y tabaco.
* Ver definiciones en la página  8

...continuación

PERFIL DEL USUARIO DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE SUSTANCIAS1
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Fuente: Ortiz A., Martínez R., Meza D. Noviembre del 2015. Sistema de  Reporte de Información en Drogas.
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      RESULTADOS POR INSTITUCIÓN 

Casa de Recuperación para Alcoholismo y Drogadicción, 
Carrasco A.C. 

 
Centro de Atención a Riesgos Victimales y Adicciones,  
C.A.R.I.V.A. 
 

Centros de Integración Juvenil CIJ 
 

Centro la Perla Mexicana. Casa de mujeres 
 

Centro la Perla Mexicana. Casa de hombres 
 
 
Dirección General de Servicios Médicos del Distrito Federal. 
Clínica de Especialidades Toxicológicas Venustiano 
Carranza.  DGSMDF 
 
 
Instituto Nacional de Psiquiatría. Clínica de Trastornos 
Adictivos.  
 

Procuraduría General de la República,  PGR 
 

19.2 



 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 
 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 

TENDENCIAS DEL CONSUMO DE 
SUSTANCIAS 
2000-2015 II 

     19.3 



 

 

                  



 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 
 
 
 
 

NÚMERO DE MENCIONES  
POR SUSTANCIA 

1988-2015 II 
 
 

19.4 
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