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El cúmulo de productos, presentacio-
nes, empleos y situaciones que invo-
lucra el fenómeno del uso y abuso de 
sustancias ha dado lugar a una amplia 
(pero ambigua) terminología, a partir 
de la cual los distintos actores sociales 
nos referimos a diferentes aspectos de 
todo aquello que rodea el tema de las 
adicciones.

Es importante señalar que la falta 
de cuidado por parte de distintos ac-
to res, fi guras e instituciones en la in-
cor poración al discurso informativo de 
tér minos adecuados, de divulgación y 
de prevención de las adicciones ha fa-
vo recido y perpetuado en nuestra po-
blación un pobre y superfi cial enten di-
miento acerca de qué son las sustancias 
de abuso y en qué consiste el abuso en 
su consumo. Valdría la pena entonces 
ocupar un momento de nuestro tiem-
po para aclarar algo de esta confusión 
y poder aproximarnos a este fenóme-
no con un lenguaje común y unifi cado, 
es decir, entendiendo precisamen te a 
qué nos estamos refi riendo cuando 
empleamos una palabra determinada.

Adicción

Primero ¿qué es una adicción? Las raí-
ces etimológicas de la palabra adicción 
provienen del latín addictio, addictio-

nis, cuyas múltiples acepciones van 
des de: dedicarse a, inclinarse por, o ser 
afín a una actividad, hasta adquirir ma-
tices más obscuros como: entregarse, 
aban donarse o condenarse a dicha ac-

ti vidad. Inclusive se dice que, en la an ti-
gua Roma, el término adicto (del latín 
addictus, -i) hacía referencia a un in di-
viduo adjudicado como esclavo a su 
acreedor en razón de haber faltado al 
pago de una deuda.

Los diccionarios tanto de la Real 
Academia Española como de la Acade-
mia Mexicana de la Lengua enfatizan 
primordialmente los últimos atribu-
tos antes dichos y defi nen la palabra 
adicción como: la afi ción excesiva o de-
pendencia a una droga o a una activi-
dad, de manera tal que resulta perju di-
cial para la salud. Sin embargo, aunque 
el término ha sido popularizado en múl-
tiples escenarios, en el ámbito clínico 
ha caído en desuso por razones de es-
tigmatización social y ha sido no sólo 
reemplazado, sino recategorizado en la 
edición más reciente del Manual Diag-
nóstico y Estadístico de los Trastornos 

Men tales (DSM-5) por el de: trastornos 
por consumo de sustancias, cuyo diag-
nóstico alude a un cúmulo de síntomas 
cognitivos, conductuales y fi siológicos 
que evidencian el uso recurrente y 
des medido de sustancias psicotrópi-
cas a pesar de las consecuencias nega-
tivas que esto le ocasiona al individuo.

A partir de la segunda mitad del 
siglo xx, y hasta nuestros días, el enten-
dimiento y la concepción clínica de los 
trastornos por consumo de sustancias 
han sido moldeados en gran medida 
por las distintas entregas del Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastor-

nos Mentales de la Asociación America-
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na de Psiquiatría. Un análisis de los 
cam bios incorporados en cada edición 
escapa a los fi nes de este texto, sin em-
bargo, cabe mencionar que en el mismo 
lapso de tiempo se ha llevado a cabo 
una transición en cuanto al énfasis que 
se da a los distintos criterios de diag-
nóstico donde inicialmen te se otorga-
ba una mayor relevancia a los signos 
de dependencia física o fi sio lógica y 
se clasifi caba a los consumido res como 
usuarios, abusadores y dependientes. 
En la actualidad, el patrón de consumo 
compulsivo ocupa el papel protagóni-
co y el diagnóstico es el mismo; sólo di-
fi ere en cuanto a su gravedad: leve, mo-
derado o severo.

Es importante recalcar que aunque 
comúnmente se utiliza el término de-
pendencia como equivalente de adic-
ción, esto no necesariamente es así. 
Desafortunadamente, esta palabra ha 
sido utilizada para ilustrar distintas 
ideas (dependencia física, dependencia 
psicológica o farmacodependencia), lo 
que ha ocasionado que su signifi cado 
no quede del todo claro. La de pen den-
cia, desde el punto de vista farma co ló-
gico, se refi ere al proceso de adapta-
ción fi siológica que se lleva a cabo en 
el organismo a partir de la exposición 

crónica a un fármaco, la cual conlle va 
la activación paulatina de mecanismos 
compensatorios en las células del or ga-
nismo. Tales mecanismos fre cuen te-
men te operan en dirección con tra ria 
a los efectos que produce el fármaco, 
amor tiguando el impacto que dic ho 
fár maco tiene en la homeostasis. A es-
ta dependencia es a la que uno se re-
fi e re cuando se habla de dependencia 
física o fi siológica.

Tolerancia y síndrome de abstinencia

Dos fenómenos dan cuenta de este pro-
 ceso: el desarrollo de una toleran cia y 
el llamado síndrome de absti nen cia. 
La tolerancia se refl eja en la ne ce si dad 
de incrementar la cantidad ad mi nis tra-
da de fármaco para obtener los efec tos 
alcanzados inicialmente, mien tras que 
el síndrome de absti nen cia se hace evi-
dente a medida que el fárma co es me ta-
bolizado y se debilita su con trapo si ción 
ante los mecanismos com pen satorios 
ya mencionados. Una si tua ción similar 
se observa al ad ministrar un far ma co 
que bloqueé o in terfi era con los meca-
nismos far ma co lógicos so bre los cua-
les actúa el fár maco inicial.

Aunque ambos fenómenos han si-
do estrechamente vinculados al desa-
rrollo de las adicciones, actualmente 
no se consideran condiciones ni sufi -
cientes ni necesarias para establecer 
un diagnóstico de trastorno por consu-
mo de sustancias. Para ilustrar esto, 
piense usted en una persona que des-
pués de sufrir un accidente es interve-
nida quirúrgicamente y que durante 
el tortuoso periodo de recuperación se 
le administra continuamente morfi  na 
como calmante. Este individuo bien po-
dría desarrollar signos de dependencia 
como son la tolerancia y el síndrome 
de abstinencia. No obstante, se descar-
ta tal diagnóstico debido a la ausencia 

de otros criterios que componen el pa-
trón patológico de consumo, como son 
la falta de control en la cantidad o tiem-
po dedicado al consumo, así como los 
problemas sociales que esto acarrea. 
La razón de que no se desarrolle este 
patrón podría remitirse a que el indi-
vi duo pudo no haber entablado una re-
la ción conductual entre la administra-
ción intravenosa de la morfi na y los 
efectos hedónicos experimentados, ya 
que quien realizó la administración no 
fue el paciente, sino el médico tratante. 
Desde esta perspectiva, el aprendizaje 
asociativo es esencial para el desarro-
llo de las adicciones. A grandes rasgos, 
a esta dependencia es a la que uno se 
re fi ere cuando se habla de dependen-
cia psicológica.

Droga o sustancia de abuso

En el marco del uso y abuso en el con-
sumo de sustancias muchas veces uti-
lizamos, de manera intercambiable e 
in discriminada, los términos droga y 
sustancia de abuso pero, ¿qué es una 
dro ga? La respuesta depende en gran 
medida de a quién le preguntemos y 
curiosamente también en qué idioma 
lo hagamos. Lo más conveniente, si nos 
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interesa una aproximación cientí fi ca 
en lugar de una etimológica, es acer-
carnos a la farmacología, la ciencia que 
estudia todo lo relacionado con las sus-
tancias químicas que interactúan bio-
lógicamente con los organismos.

Un farmacólogo norteamericano 
nos respondería que una droga (drug) 
es cualquier sustancia o compuesto 
quí mico con actividad biológica, mien-
tras que un químico farmacéutico bió-
logo mexicano nos aclararía que una 
droga es una sustancia química con ac-
tividad biológica que únicamente ha 
sido sometida a un proceso de secado, 
cortado o macerado.

Podemos observar una diferencia 
fundamental en la defi nición de la mis-
ma palabra en diferentes idiomas, ya 
que aunque todas las drogas encajan 
en el campo semántico de las drugs, no 
todas las drugs son necesariamente dro-
gas. Para ello, en el idioma español exis-
ten términos adicionales que hay que 
retomar para evitar más confusio nes.

Nuestro químico farmacéutico bió-
logo abundaría: “el término fármaco 
es la palabra que podría ser utilizada 
como el equivalente más próximo del 
drug en inglés. No obstante, drug tam-
bién com prende el término medica-

men to, que en español se refi ere a un 
fármaco pre sentado en una forma far-
macéutica (com primido, tableta, pas-
ti lla, etcétera)”. Muestra de ello es que 
un norte americano generalmente pue-
de acudir tanto a una drugstore como 
a una pharmacy para adquirir un me-
di ca men to, mientras que un mexicano 
re curre a una farmacia. ¡Qué lío!, evi-
den te mente, no es lo mismo abordar 
el tema desde distintos idiomas.

Ya que sabemos a qué nos referi-
mos específi camente cuando decimos 
droga en español, podemos entonces 
mencionar ejemplos de al gunas de 
ellas. ¿Se les ocurre alguna?... ¡marihua-
na!, ¡cocaína!, ¡heroína!

Pues sí y no. Mientras que ha acer-
tado el lector que pensó en la primera 
propuesta, los otros no, porque ni la co-
caína ni la heroína son drogas bajo esta 
defi nición puesto que ambas provie-
nen de sustancias que han sido some-
tidas a manipulaciones químicas más 
allá de las referidas en nuestra defi ni-
ción.

Con el perdón de los académicos 
puristas —no me coman, por favor—, 
hay que entender que el signifi cado 
co mún de la palabra droga ha sido uti-
lizado en México generalmente para re-
ferirnos a sustancias psicotrópicas. En 
este nuevo arreglo semántico las tres 
respuestas anteriores son correctas.

Cafeína, alcohol y tabaco

Aunque con frecuencia no se le con si-
dere como droga la cafeína es el agen-
te psicoactivo responsable de los efec-
tos psicoestimulantes experimentados 
por el consumo de café y entra per-
fec tamente en nuestra defi nición con-
cep tual. La cafeína forma parte de una 
familia de alcaloides llamados metil-
xan tinas, entre los cuales podemos en-
contrar a la teofi lina y la teobromina, 
agentes psicoactivos presentes en el té 
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verde y el cacao, respectivamente. Es-
tas mismas sustancias se encuentran 
en las infusiones de mate y guara ná, y 
poseen cierto potencial de abuso en su 
consumo. 

El alcohol, por otro lado, cumple 
con todos los requisitos necesarios pa-
ra entrar en nuestra defi nición de dro-
ga. Parece ser el elefante blanco que co-
nocemos de toda la vida, pero que no 
nos acordábamos que estaba en la ha-
bitación. Para darnos una idea de qué 
tan grande es este elefante veamos al-
gunos datos: por medio del Sistema 
Mun dial de Información del Alcohol y 
la Salud, la Organización Mundial de la 
Salud estimó que, en el año 2010, 38% 
de la población mundial por en ci ma de 
los quince años consumió al gún tipo 

de bebida alcohólica, cifra aún mayor 
en los continentes americano y euro-
peo donde el aproximado ascendió has-
ta 61% y 66%, respectivamente. En el 
caso de México, la estimación fue de 
57%, lo que nos situó casi en la media 
continental, pero defi nitivamente muy 
por encima de la media global. No cabe 
duda de que el consumo de alcohol se 
encuentra ampliamente distribuido en 
la sociedad mexicana.

No obstante, es importante recono-
cer que no cualquier consumo resulta 
patológico; uno puede disfrutar de una 
copa de vino tinto durante la cena o un 
par de cervezas frías viendo el futbol 
sin provocar daños a la propia salud. 
De hecho, existe evidencia científi ca 
que señala que el consumo moderado 
de alcohol tiene un efecto protector 
ante cardiopatías y apoplejías isqué-
micas. Entonces, ¿por qué se conside-
ra que el consumo de alcohol constitu-
ye un problema para la salud? Sucede 
que la clave yace en la palabra modera-
ción. Mientras que el consumo de al co-
hol en bajas cantidades posee algunas 
cua lidades benéfi cas, en altas cantida-
des resulta muy dañino y desvanece 
cual quier benefi cio que se hubiera po-
dido obtener; inclusive se ha identi fi -
ca do un patrón de consumo específi co, 
tipo atra cón, donde ocurre la ingesta 
de gran des cantidades de alcohol en 
lapsos cortos de tiempo.

Volviendo a las cifras, se estimó la 
prevalencia de este patrón sano en 
16% de los consumidores a nivel mun-
dial, donde destacan nuevamente los 
continentes americano y europeo, con 
prevalencias de 22% y 23%, respecti-
va mente. En México no nos quedamos 
muy atrás, al haberse estimado este 
patrón en 21% de la muestra, o sea, en 
uno de cada cinco consumidores.

El panorama se pone peor cuando 
dejamos de lado el consumo para ha-
blar de los problemas a la salud que el 
alcohol ocasiona. Los trastornos por 
con sumo de alcohol comprenden a 
aquellos patrones de consumo que re-
sultan problemáticos para la salud físi-
ca o mental de un individuo, así como 
para su desempeño social o laboral. Al-
gunos ejemplos de afectaciones que 
pueden desembocar de estos trastor-
nos son: alcoholismo, epilepsia, cirro-
sis hepática, pancreatitis, síndrome de 
alcoholismo fetal, cáncer, enfermeda-
des cardiovasculares, lesiones intencio-
nales y accidentales.

La prevalencia estimada de los tras-
tornos por consumo de alcohol en Mé-
xico es de 3% en la población, según 
la Organización Mundial de la Salud. 
Este número se encuentra no sólo muy 
por debajo del promedio continental 
(6%), sino también de la media mun-
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dial (4%). Pero los datos de la Encuesta 
Nacional de Adicciones señalan que 
en el año 2011, 33% de la población me-
xicana mantuvo un patrón alto de con-
sumo de alcohol mientras 6% presen-
taba signos de dependencia. Situación 
especialmente grave en algunas re-
giones del centro y norte del país, don-
de se alcanzan los valores más altos de 
consumo y dependencia. Ese 6% es el 
promedio estimado entre toda la pobla-
ción mexicana (sean consumidores o 
no), por lo que dicha cifra tiende a ser 
mayor en zonas urbanas y el segmen-
to más afectado resulta ser el de los 
hom bres jóvenes, 60% de ellos con un 
patrón alto de consumo y 14% con sig-
nos de dependencia, o sea uno de cada 
siete. Si se realizara esta proporción en-
tre solamente la población de consumi-
dores, el resultado sería aún mayor.

Por si no bastara ese golpe de cruda 
realidad, la Organización Mundial de la 
Salud señaló que en el año 2012 el abu-
so en el consumo de alcohol fue res-
ponsable de al menos 3.3 millones de 
muertes, lo que equivale a 6% de la 
tasa de mortalidad anual en todo el 
mun do. Este dato supera a todas las 
muertes ocasionadas por VIH-Sida, 
violencia y tuberculosis juntas.

Algo similar ocurre con el tabaco; 
de acuerdo con información del Siste-
ma de Vigilancia Mundial del Tabaco, 
se estima que el número de consu mi-
dores de tabaco mayores a quince años 
asciende a 879 millones, cifra equiva-
lente a 30% de la población adulta en 
los veintidós países donde se ha im-
ple mentado este sistema, incluyendo 
Mé xico. Los resultados de la Encuesta 
Na cional de Adicciones señalan que, 
durante el año 2011, 22% de la pobla-

ción (cerca de 17 millones de mexica-
nos) consumieron tabaco, de los cuales 
41% lo hacen diario y 9% fuma su pri-
mer cigarro del día en los primeros 
trein ta minutos después de despertar-
se, lo que se considera como un signo 
de severo tabaquismo. En otras pala-
bras, uno de cada once fumadores pre-
senta signos de grave dependencia.

Cabe preguntarse, ¿por qué deja-
mos de reconocer el elefante blanco 
en la habitación? Tanto el consumo de 
al cohol como el de tabaco han acompa-
ñado a la humanidad desde el inicio de 
la civilización y, a partir de entonces, 
se ha desarrollado toda una cultura de 
ritos, costumbres y tradiciones alre de-
dor de ambos productos; además, los 
ca pitales detrás de estos enormes ne-
go cios se han esforzado muchísimo por 
fomentar en el público la percepción 
de que las drogas ilegales son una cosa, 
pero que el alcohol y el tabaco son otra 
distinta, e incluso existen innume ra-
bles retratos, iconos y referencias cul-
turales alrededor del alcohol y tabaco 
que al otorgarle cierto atractivo han in-
centivado su consumo. Por eso parece 
que no son drogas, pero sí lo son. Val-
dría la pena empezar a hablar de sus-
tancias de abuso, categoría que abarca 
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todas estas sustancias, independiente-
mente de su estado legal y de qué tan 
perjudiciales para la salud pueden lle-
gar a ser.

El abuso en el consumo de alcohol 
y tabaco son algunas de las principales 
causas prevenibles de enfermedades 
crónicas en países desarrollados. Pero 
a pesar de que el alcohol es una droga 
y la palabra alcoholismo alude a la de-
pendencia al alcohol, difícilmente nos 
podemos referir a un alcohólico en los 
mismos términos que a un “drogadic-
to”. Hemos heredado y crecido bajo un 
esquema norteamericano de clasifi ca-
ción legal de sustancias de abuso cuya 
creación y estructuración poco tuvo 
que ver con un enfoque verdaderamen-
te orientado a la salud y basado en evi-

dencia científi ca. Muestra de ello es 
que a pesar de todas las pruebas que 
existen acerca de los daños a la salud 
que ocasiona el consumo excesivo de 
alcohol y tabaco, nadie está abogando 
por penalizar su consumo, distribución 
o fabricación, ya que el problema no es 
ni el alcohol ni el tabaco, sino el esta-
blecimiento de patrones patológicos 
de consumo.

Marihuana

Actualmente, el tema de la legalización 
del cultivo, comercialización y con su-
mo de la marihuana está en la mesa. 
Existen argumentos serios a con side-
rar desde ambas posturas ya que, si 
bien hay evidencia científi ca que se-
ñala que el consumo de marihuana re-
sulta nocivo para la salud —especial-
mente en cuanto al neurodesarrollo de 
niños y adolescentes— también se ha 
señalado que el daño que produce en 
adultos se equipara al del consumo de 
tabaco. Aunque es importante tener 
estos datos en cuenta, la venta de ma-
rihuana bien podría regularse bajo el 
mismo régimen que el del tabaco, en 
donde la venta de cigarros a menores 
de edad está prohibida.

Por otro lado, se cree que la mari-
huana es una “droga de entrada”, a par-

tir del argumento de que al incentivar 
el consumo, derivado de la lega liza ción, 
se observaría posteriormente un incre-
mento en el consumo de otras “dro gas 
duras”. Para profundizar al res pecto, se 
debe consultar la infor mación dispo-
nible sobre países en don de se han to-
mado medidas simila res, como Holan-
da, España, Portugal, Uruguay, Estados 
Unidos (Colorado, Ore gón, Washington, 
California y Alaska). Pero éstos son só-
lo algunos argumentos para enrique-
cer la discusión.

Para refl exionar

Así que las sustancias de abuso no son 
el pro blema, sino el patrón patológico 
de con sumo recurrente y desmedido 
que pue de llegar a desarrollar un indi-
vi duo. Este patrón no aparece solito ni 
mu cho menos, existen factores tanto 
ge néticos como ambientales que pre-
dis ponen e inclinan al individuo a de-
sa rrollar dicho comportamiento. La 
in vestigación científi ca, básica y apli ca-
da, está orientada a mejorar el en ten-
di mien to de tales factores para fi  nal-
men te poder ejercer un mayor impacto 
be néfi co, tanto a nivel de pre ven ción 
como de tratamiento de las adicciones.

Más que pregonar la abstinencia, 
deberíamos de empezar a reconocer 
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que la política prohibicionista que se 
ha ejercido terminó por fracasar. Los 
resultados de la Encuesta Nacional 
de Consumo de Drogas en Estudiantes 
señalan que, para el año 2014, 25% de 
los estudiantes de bachillerato habían 
consumido alguna sustancia de abuso 
distinta al alcohol y el tabaco, o sea uno 
de cada cuatro; por ser la marihuana 
la sustancia de mayor consumo, con 
una prevalencia de 22% —esto quiere 
decir que uno de cada cinco la ha con-
sumido—, y también la que ha tenido 
un mayor crecimiento en función de la 
edad, pues jóvenes de dieci siete años 
presentaron una prevalencia casi diez 
veces mayor a la que se observó en ni-
ños de doce años. Es importante con-

siderar que existen mejores alternati-
vas de prevención de adicciones, y una 
de ellas es informar y educar a los jóve-
nes acerca de las estrategias y los há-
bi tos de consumo responsable, tal y 
como se ha venido realizando con el 
con sumo de alcohol y tabaco, pues de 
una u otra forma el consumo ya está 
presente.

Toda esta refl exión acerca del len-
guaje y el abanico de defi niciones con-
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ceptuales a partir del cual diferentes 
individuos u organizaciones aborda-
mos las sustancias de abuso y el fe nó-
me no del uso y abuso en su consumo 
tiene como fi n que exista un mayor 
en tendimiento (basado en evidencia 
cien tífi ca), así como un consenso acer-
ca de los distintos factores que inci-
den en el tema. A partir de esto podre-
mos adoptar posturas más críticas que 
nos permitan enriquecer las discusio-
nes y los debates que se están llevan-
do a cabo, y poder llegar así a acuerdos 
que se traduzcan en mejores po lí-
ticas públicas para enfrentar nuestra 
realidad. Finalmente, estimado lector, 
en todo este tema usted tiene la últi-
ma palabra. 
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IMÁGENES

Pp. 18-24: empaques y publicidad de cannabis, s. XIX 
y XX.
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