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Tendencias del uso de drogas  
(alguna vez en la vida) 
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Uso de drogas en la Frontera Norte de México
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Incidencia y drogas médicas en la frontera norte
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Drogas de Impacto en la Frontera Norte 

Fuente: SISVEA -Centros de Tratamiento No Gubernamentales, 1994-2009. 
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Consumo de drogas y migración 

• Las tendencias del uso de drogas en nuestro país en la última 

década muestran un importante crecimiento y complejidad, 

especialmente en la zona norte. 

 

• La posible relación entre migración y consumo de drogas es 

relevante al considerar hallazgos del Grupo de Trabajo de la 

Comunidad de epidemiología (CEWG, por sus siglas en inglés) y el 

NIDA: 

 

La zona de la frontera de la Unión Americana con México presenta alto 

consumo de cocaína, heroína, metanfetaminas y éxtasis. 

 

Sánchez Huesca et al. Salud Mental, 2006, 29;001:35-43 

 



Modificación del patrón de consumo 

LUGAR DE MIGRACIÓN 

Droga 
Antes de 

migrar 

Durante la 

estancia 

Al Retornar 

A FRONTERA NORTE 

Cocaína 44.4% 77.8% 77.8% 

A ESTADOS UNIDOS 

Cocaína 34.1% 67.6% 70.3% 

Crack 2.7% 27% 16.2% 

Heroína 0 13.5% 5.4% 

Éxtasis 2.7% 10.8% 5.4% 

Metanfetamina 2.7% 8.1% 10.8% 

Sánchez Huesca et al. Salud Mental, 2006, 29;001:35-43 



Aún cuando la mayoría de los usuarios migrantes ya habían 

consumido drogas ilegales y legales en su lugar de residencia, 

durante la estancia migratoria en la frontera Norte o en Estados 

Unidos modifican su patrón de consumo: Incrementan el uso de 

algunas, experimentan con otras y crean nuevas combinaciones. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Sánchez Huesca et al. Salud Mental, 2006, 29;001:35-43 
 

Modificación del patrón de consumo 



RETO: 

 

Fortalecer las Acciones de prevención, 

detección y referencia a tratamiento para las 

personas con adicciones en la población 

migrante entre México y EUA 

 

 



1. Estudio sobre la Dinámica del consumo de sustancias 

en la frontera de México y Estados Unidos 

 
 

Objetivo: Identificar la dinámica del consumo de sustancias en la 

población que acude a los servicios de salud de medicina general 

(Servicios de salud con características similares Baja California-

California) 

 

 

• Prevalencia del consumo sustancias. 

• Indicadores del estado de salud. 

• Indicadores de costos para la salud.  

• Datos sociodemográficos.  

 



2. Acciones de prevención y tratamiento de adicciones 

para los mexicanos migrantes en EUA 

 
 

• Identificar los servicios de tratamiento en las 

ciudades de mayor concentración de 

población migrante en la frontera mexicana y 

promover la vinculación con líderes 

comunitarios y ventanillas de salud en 

quienes están en los EUA 

 

• Fortalecer el sistema de atención telefónica 

para  los connacionales en EUA con 01-800 

 

• Capacitar y dotar de material informativo al 

personal que labora en las ventanillas  de 

salud (Campaña Nueva Vida)   

 

 

 

 



3. Fortalecer el sistema de prevención, atención y 

tratamiento a migrantes de retorno en sus comunidades. 

 

 

•Intervención en crisis con 

migrantes repatriados (Identificación 

de servicios de tratamiento) y 

promoción de programas de 

rehabilitación. 

 

 

•Prevención de adicciones con 

niños y jóvenes estudiantes de 

primaria y secundaria en zonas de 

expulsión (Centros Nueva Vida). 



323 Centros 

“Nueva Vida” 

113 Unidades 

de CIJ 

4. Fortalecer vínculos con las redes de tratamiento de 

adicciones disponibles en la frontera entre EUA y 

México. 
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