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PREVALENCIA DE CONSUMO EN EL MUNDO

Fuente: World Drug Report 2010, UNODC

PRODUCCIÓN DE OPIO SECADO

Fuente: World Drug Report 2011, UNODC
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PANORAMA 
EPIDEMIOLÓGICO

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones

PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN EL ÚLTIMO 
AÑO (12-65 años, encuesta en hogares) 



§ Frontera Norte: 
– Casos referidos desde los años 20s en Tijuana, BC. 

Ciudad fronteriza de mayor cruce en el mundo. Consumo 
creciente y aparición de usuarios en otras ciudades como 
Mexicali. Concentración de usuarios en zonas de 
marginación (picaderos, p.ej 6,000 en el Canal del Río)

– Aparición posterior en Ciudad Juárez (Chih.) y rápido 
crecimiento del problema

§ Otras regiones: 
– Estados productores de opio
– Estados involucrados en las rutas terrestres
– Estados donde se han asegurado laboratorios de 

producción
– Estados con población de migrantes de retorno

CONSUMO DE HEROÍNA EN MÉXICO

Consumo de drogas reportadas en Centros de Tratamiento No Gubernamentales 
2000 – 2009 “Estados de la Frontera Norte”

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA)
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CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA VIDA
CENTROS DE TRATAMIENTO EN B.C.
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N promedio = 22,900 personas
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Estado 2001
Chihuahua 207
Baja California 182
Puebla 31
Coahuila 28
Sinaloa 19
Nuevo León 16
Durango 8
Michoacán 7
Sonora 4
Nayarit 1

Estado 2003
Chihuahua 316
Baja California 220
Nuevo León 45
Jalisco 22
Durango 17
Puebla 17
Coahuila 15
Nayarit 9
Sinaloa 4
Colima 1

Estado 2005
Chihuahua 243

Baja California 67
Sinaloa 22
Jalisco 11

Nuevo León 7
Sonora 7
Morelos 4
Colima 3

Veracruz 3
Oaxaca 2

Campeche 1
Tabasco 1

Estado 2007

Chihuahua 129
Baja California 50
Colima 30
Sinaloa 23
Guerrero 11
Sonora 9
Puebla 9
Oaxaca 9
Michoacán 8
Jalisco 8
Nuevo León 5
Morelos 5
Zacatecas 2
Campeche 2
Chiapas 1

Estado 2009
Chihuahua 217
Baja California 43
Colima 31
Sinaloa 17
Puebla 11
Guerrero 10
Michoacán 10
Sonora 9
Jalisco 6
Morelos 6
Estado de México 3
Oaxaca 3
Baja California Sur 2
Chiapas 1

Estado 2011
Baja California 113
Chihuahua 87
Colima 21
Michoacán 18
Puebla 11
Oaxaca 9
Sinaloa 9
Guerrero 7
Sonora 7
DF 5
Estado de México 5
Nayarit 4
Quitana Roo 2

CONSUMO DE HEROÍNA ALGUNA VEZ EN LA VIDA
PACIENTES DE PRIMERA VEZ (CIJ)



AtenciAtencióón a pacientes en Centros n a pacientes en Centros 
““Nueva VidaNueva Vida”” por heropor heroíína 2010na 2010

ESTADOS 2010
Aguascalientes 9
Baja California 33
Baja California Sur 4
Campeche 1
Chiapas 1
Chihuahua 35
Coahuila 2
Colima 122
Distrito Federal 2
Durango 7
Estado de México 3
Guanajuato 2
Guerrero 7
Hidalgo 0
Jalisco 7
Michoacán 1
Morelos 34
Nayarit 0
Nuevo León 9
Oaxaca 15
Puebla 7
Querétaro 0
Quintana Roo 0
San Luis Potosí 32
Sinaloa 14
Sonora 70
Tabasco 0
Tamaulipas 123
Tlaxcala * No disponible

Veracruz 2
Yucatán 0
Zacatecas 1

AtenciAtencióón a pacientes en Centros n a pacientes en Centros 
““Nueva VidaNueva Vida”” por heropor heroíína 2010 na 2010 –– 20112011

ESTADOS 2010 2011
Aguascalientes 9 6
Baja California 33 208
Baja California Sur 4 1
Campeche 1 0
Chiapas 1 2
Chihuahua 35 43
Coahuila 2 7
Colima 122 98
Distrito Federal 2 2
Durango 7 4
Estado de México 3 3
Guanajuato 2 3
Guerrero 7 3
Hidalgo 0 0
Jalisco 7 3
Michoacán 1 0
Morelos 34 26
Nayarit 0 0
Nuevo León 9 0
Oaxaca 15 55
Puebla 7 26
Querétaro 0 1
Quintana Roo 0 2
San Luis Potosí 32 4
Sinaloa 14 17
Sonora 70 29
Tabasco 0 4
Tamaulipas 123 107
Tlaxcala * No disponible 0
Veracruz 2 4
Yucatán 0 8
Zacatecas 1 0
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Rutas de tráfico, laboratorios asegurados y 
consumo de heroína

•El principal consumo de heroína se encuentra 
localizado en la región Noroeste del país.

•Los principales estados consumidores son 
Chihuahua y Baja California.

•La rutas de tráfico terrestre utilizadas con mayor frecuencia 
son la zona del bajío, en dirección a la Frontera Norte (Baja 
California y Sonora), así como la del pacífico.

•En el caso de la ruta aérea, las escalas provenientes de 
Sudamérica, son Guerrero y México DF, de donde parten a 
Baja California y Sonora. 

RUTAS AÉREAS DEL TRÁFICO DE HEROÍNA RUTAS TERRESTRES DEL TRÁFICO DE HEROÍNA LABORATORIOS ASEGURADOS

PERFIL DE LOS 
CONSUMIDORES



PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO (CIJ )
Droga de impacto (Opiáceos)

§ Masculino 86.2%

§ Nivel socioeconómico 
bajo 50.2 %

Fuente: SISVEA 2009grupos de edad

%

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO (CIJ )
Droga de impacto (Opiáceos)

Fuente: SISVEA 2009



§ El consumo de heroína es bajo en México

§ El consumo de heroína se había concentrado en  10 
estados de los 32 para el año 2000. Actualmente el 
consumo se ha diseminado a 31 de los 32 estados

§ El único que no ha reportado requerimientos de 
atención es Hidalgo

CONCLUSIONES

§ El consumo pasó de algunas ciudades en la 
frontera norte, se fue diseminando por el corredor 
del pacífico y el bajío (centro) y actualmente se 
presenta en prácticamente todo el país

§ Los consumidores en su mayoría son hombres 
solteros, de estrato socio-económico bajo y 
mayores de 30 años de edad

CONCLUSIONES



§ Los mayores niveles de consumo, se encuentran 
concentrados en Ciudad Juárez.

§ Primer lugar en demanda de tratamiento por uso de 
heroína (el doble que en BC, CIJ 2001 – 2011).

§ Estado productor de amapola y puerta de entrada 
para el mercado de EUA.

§ Alta incidencia delictiva y elevados niveles de 
violencia.

§ Población carcelaria con niveles altos de 
dependencia y consumo de heroína.

CONCLUSIONES – CHIHUAHUA

§ Tijuana fue la primera ciudad donde se detectó el 
consumo en la década de los 20. Es la frontera más 
transitada del mundo

§ Desde hace 15 años los niveles de consumo se 
mantienen altos

§ El problema se concentra en Tijuana y Mexicali. Se 
cuenta con 9 clínicas de tratamiento con metadona

§ Tercer lugar de aseguramientos de heroína

CONCLUSIONES – BAJA CALIFORNIA



§En Michoacán y Guerrero se observan incrementos 
de consumo de heroína

§Estos estados forman parte de la ruta del pacífico y 
en ellos se han asegurado laboratorios de heroína

§El principal estado productor de amapola es 
Guerrero, con 51% del total erradicado, así como de 
goma de opio                                

CONCLUSIONES – OTROS ESTADOS

§Sistema de monitoreo establecido desde 1974: encuestas 
de escuelas, hogares, grupos especiales, ingresos a 
centros de tratamiento y establecimientos especiales.

§Fortalecimiento de los sistemas de información en el 
Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas 
(OMEXTAD).

§Consolidación del Sistema Nacional de Tratamiento y red 
de referencia (profesionalización, mejora de 
infraestructura, regulación NOM 0-28).

§Programas preventivos y de detección temprana.

ACCIONES DE MÉXICO FRENTE AL PROBLEMA
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