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RESUMEN 

Introducción: La frontera norte se ha caracterizado como una zona de mayor 

riesgo para el consumo de heroína debido, entre muchos otros aspectos, a su 

estratégica ubicación geográfica con el país de mayor demanda de consumo en el 

mundo. A través de la información proveniente de las encuestas nacionales de 

adicciones (1988,1993 y 1998) se han destacado en el consumo de esta droga 

ciudades como Tijuana y Mexicali en Baja California, y Ciudad Juárez en 

Chihuahua. 

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la información 

proveniente de métodos tradicionales de investigación (encuestas y sistemas de 

registros, entre otros), se aborda el problema del consumo de heroína desde dos 

vertientes: la primera, saber quiénes y cuántos usan este tipo de sustancia, a 

través del método de captura-recaptura y la segunda, conocer la naturaleza y el 

contexto donde se presenta el consumo por medio de técnicas cualitativas como 

entrevistas en profundidad y grupos focales. De esta forma, se utilizó la aplicación 

combinada de métodos cuantitativos y cualitativos, con lo cual fue posible obtener 

simultáneamente la cuantificación de su magnitud y la aproximación a la 

comprensión del fenómeno. 

Objetivo: Construir un modelo que permita estimar el número de usuarios de 

heroína en Ciudad Juárez y describir las características del contexto en que se 

desarrolla el problema, con el propósito de brindar información útil para las 

políticas de salud y para la toma de decisiones. 

l'arricia Cra\•ioto Q. 
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Metodología: Para estimar el número de usuarios fuertes de heroína, (individuos 

mayores de 18 años de ambos sexos, que en algún mes de los últimos 6 meses 

habían usado heroína dos o más días a la semana u ocho o más días y fueran 

residentes permanentes en los últimos 6 meses en Ciudad Juárez) se utilizó el 

método de captura-recaptura utilizando un modelo retrospectivo, en donde la 

probabilidad de captura se estimó a través del número de contactos que hacen 

con cada institución (variable aleatoria para el modelo de Poisson). y el tiempo 

entre los contactos (variable aleatoria para el modelo exponencial). Esta 

información se obtuvo de la historia de contactos institucionales (centros de 

tratamiento, cárcel y ministerios públicos), que el individuo ha realizado durante un 

pe.riodo de cinco años partiendo del momento en que este se convierte en usuario 

fuerte·de heroína (UFH). En cada dominio se estimó una muestra representativa 

de UFH que en total fueron 884 entrevistas distribuidas de la siguiente forma: 168 

en·el CERESO, 379 en barandillas o ministerios públicos y 337 en centros de 

tratamient~. La metodología cualitativa incluyó la conducción de 7 grupos focales 

(prestadores de servicios de centros de tratamiento y otro en los de instituciones 

de justicia; madres de usuarios de usuarios de heroína; esposas de 

heroinómanos; académicos; mujeres usuarias de heroína que hayan tenido 

sobredosis y otro de hombres con sobredosis) y 12 entrevistas en profundidad. 

Resultados: A partir de las estimaciones que se obtuvieron a través del método 

de captura-recaptura se encontró que el número total de usuarios fuertes de 

heroína en Ciudad Juárez a partir de las estimaciones de cada dominio de estudio 

esta entre 2,921 y 3,641 individuos. 

La población se caracterizó por ser joven, predominantemente masculina, baja 

escolaridad, solteros y con alguna ocupación. Su edad de inicio para el consumo 

de heroína fue promedio a los 21 años, (con una rango que varió desde los 15 a 

los 27 años). El 88o/o inició el consumo en México, específicamente en Ciudad 

Juárez, siendo el método más común la vía intravenosa; y la frecuencia de 

consumo en ocho de cada diez es a diario. Hubo concordancia con los resultados 

Pcllricia Cravioto Q. ii 
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cualitativos en cuanto al patrón de consumo, el uso de más de una sustancia, 

problemas de salud, legales y familiares asociados al consumo. Asimismo se 

evidenció la baja demanda de tratamiento en una población donde el 90°/o 

cumplen los criterios de dependencia. Los testimonios recabados, permitieron 

también identificar algunas de las barreras para acudir a tratamiento en donde el 

estigma, no tener claridad en el tratamiento a seguir, falta de percepción de daño 

y falta de apoyo familiar fueron los más comunes. 

Conclusiones: La aplicación combinada de métodos cuantitativos y cualitativos 

mostró ser la mejor estrategia a seguir para el problema que nos ocupaba. Asi fue 

posible obtener de forma simultánea una cuantificación de su magnitud y 

aproximarnos a la comprensión del fenómeno. 

El procedimiento empleado para estimar el número de UFH tiene la ventaja que 

permite obtener una distribución de probabilidades de captura modeladas a través 

de Poisson y exponencial, en cambio el método tradicional de captura-recaptura 

solo proporciona una estimación de la probabilidad de captura. Es decir, se tiene 

un modelo que además fue validado empiricamente ya que las estimaciones aún 

cuando se hicieron en dominios diferentes, dieron estimaciones muy próximas. 

Asimismo, al tener la distribución de Poisson es posible estimar las veces que el 

individuo vuelve a llegar a la institución, lo que apoyaría en la planeación de 

programas de tratamiento y permitiria usar este modelo como una evaluación de 

los sistemas de vigilancia. Además en el caso de la exponencial, también se tiene 

la posibilidad de estimar el tiempo que tarda el sujeto entre uno y otro contacto. 

A.ún. cuando se tienen limitaciones del estudio como el sesgo de recordatorio, o el 

hecho de que no se particulariza al individuo, sino que se modela a la población 

se considera que la metodología empleada permite obtener estimaciones del 

número de usuarios fuertes de heroína. Por otra parte los hallazgos con la 

estrategia cualitativa permiten dar voz a los actores involucrados con este 

problema y reflejan la necesidad de atender este aspecto de manera integral. 

Patricia Cravioto Q. iii 
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l. INTRODUCCIÓN 

La heroína, ha sido una constante observada en numerosos pueblos y culturas. El 

consumo y la dependencia de esta droga han alcanzado una extraordinaria 

importancia 'por,~u difusión, y consecuencias sociales y sanitarias. Lo anterior, ha 
' .«: -'.,,:- .:··· 

llevado a que esté problema sea estudiado desde diferentes perspectivas. 
-· . ' ; ·. ~'. - ·,,'' i' ;;;.> .' ,; 

Las inveS;~¡,g~cic:>íles epidemiológicas se han centrado principalmente en la 

cuantifi(;acióf"lc de los usuarios, la identificación de factores de riesgo y la 

des~ripéiÓn,'c::I~ elementos generales que acompañan o sostienen el consumo. Esto 

ha per1Tli1:ici6'conocer los diferentes patrones de uso, sus tendencias, así como las 

con~~cu0e~;6ias asociadas a su uso, abuso o dependencia. A la par, se han 

desarrolladojmportantes hallazgos a través de la investigación básica (aspectos 

farmaéológfoos, clínicos, etc.), que han contribuido a entender de manera más 

complet~,:'~~t~ fenómeno. Asimismo se han llevado a cabo estudios de corte 

etnográficb}~~e han ahondado en los aspectos psicológicos, sociales y culturales 

relacionaclos'h6n'e1 éonsúmo de esta droga. 
:.._. ·-: ·: ,.·: ~· _., ~ " - ' 

El consumo 'cie t1E!roinaino es un fenómeno nuevo en México, ya que desde 1920 

se tienen tl:i;ür;:;b~ib~;,¿;;¡; ~u consumo (Unikel, 1997), es hasta la década de los 

setenta cuahd,s''
0

~~.ri'\i~nza a hacerse evidente que el consumo se ha mantenido 

constante,;aurí'que con bajas prevalencia. No obstante es digno de resaltar, que 
• ·--cO···.··•!"- -

desde IÓsÍnicÍos de los registros del uso de la heroína, la frontera norte del país se 

ha caracterizado como una zona de mayor riesgo para el consumo debido, entre 

muchos otros aspectos, a su estratégica ubicación geográfica con el país de 

mayor demanda de consumo en el mundo. 

Pa1rici<1 Cra\•iolo Q. 

!, TESIS r _ , "·----: - . -.':. ! 
1
1 ye. rr io.. D';( i, .:, ,,, , ·'-ri1 ¡ 
• -'"~• J-.. .et \.n t.!LfbJ.~ , 
~-------'- ·~~-----~ 



La magnitud y 11a1urale=a del problema ele la heroína en Ciudad Juáre=. Chilmuhua 
Tesis Doctoral 

Dentro de la franja fronteriza del norte del país se destacan en el consumo de 

heroína ciudades como Tijuana y Mexicali en Baja California, y Ciudad Juárez en 

Chihuahua. Es en esta última donde realizamos el presente estudio. 

Los resultados de las investigaciones realizadas en nuestro país han aportado 

conocimientos en torno al problema del consumo de heroína, pero no han sido del 

todo efectivos, pues es difícil medir su impacto debido a la ausencia de 

información confiable con relación al número de usuarios de heroína y las 

características del contexto en que se ha dado el fenómeno. Esto es debido a 

diferentes aspectos, en primer lugar por tratarse de una población que dado su 

singular estilo de vida, ha sido marginada a una subcultura de difícil acceso y con 

poco acercamiento a los servicios de salud y en segundo lugar, por no utilizarse 

estrategias de investigación con este objetivo específico. 

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la información 

proveniente de técnicas tradicionales de investigación (como encuestas y sistemas 

de registros, entre otros), se utilizó en estudio, un enfoque integral que permite 

desde una perspectiva social, comprender las complejidades y multidimensiones 

del problema, abordadas desde un modelo ecológico, que engloba, tanto el nivel 

macrosocial como el individual; en una integración de aspectos cuantitativos y 

cualitativos sobre la magnitud y la naturaleza del problema de la heroína, así como 

del contexto en que ocurre el problema. 

La combinación de estos métodos cuantitativos, como el de captura-recaptura y de 

técnicas cualitativas como las entrevistas en profundidad y grupos focales, 

constituye la estrategia de abordaje para el estudio e intervención del problema del 

consumo de heroína en un modelo que puede aplicarse para cuantificar el 

consumo de esta y otras drogas en diferentes zonas del país. 

/ N:i!Dff!O 3ú ii'ITVd 1 
L NOJ SISID. j 
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11. ANTECEDENTES 

11.1. FUNDAMENTOS BIOLÓGICOS, EPIDEMIOLÓGICOS Y SOCIOECONÓMICOS 
DE LA HEROINA 

11.1.1. Panorama epidemiológico 

El panorama que se desprende de la información brindada por estudios realizados 

en México hace evidente que el consumo de heroína no es un fenómeno reciente, 

ya que a través de registros históricos Uníkel, y cols (1997) han documentado su 

consumo desde 1920, cuando Renero en 1925 proporciona información de 537 

usuarios de lo que él llamó drogas heroicas (heroína, morfina, cocaína y opio) en 

un hospital psiquiátrico y en una cárcel, ambos ubicados en la Ciudad de México 

(Unikel y cols; 1997). 

>. ~{\'··.::.~~.·:. ,, 
En 1926 se furició el primer internado especializado para la atención de 

farmacc:l.clependientes en la Ciudad de México. Una revisión de documentos de 

ésta épocá indica que el principal motivo de tratamiento era la heroína (Unikel y 

cols. 1997). Desafortunadamente, no se cuenta con registros de los estudios 

llevados a cabo entre las décadas de los cuarenta y de los setenta, fecha en que 

se inicia la investigación epidemiológica que conocemos ahora. 

Suárez destaca un brote estudiado en Tijuana B.C., durante 18 meses entre 1976 

y 1977, en el que constata que, de entre 800 pacientes usuarios de heroína que 

rrrr.rsrc r•·"'\".:;:--- -~r 
!E.Ji t,...' \J\_;¿. 
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acudieron a tratamiento al Centro de Integración Juvenil de esa Ciudad, -único 

centro con unidad de desintoxicación en ese momento-, un 55º/o de los casos 

provenían de Baja California, 6% de los Estados Unidos, y 44°/o de otros estados 

de la República Mexicana; de ellos el 94°/o de los pacientes habian iniciado su 

adicción en Tijuana, 5o/o en los Estados Unidos y el resto en la Ciudad de 

Ensenada, Baja California. La media de la edad de inicio para el uso de drogas fue 

de 13 años y en específico para la heroína, de 19.6 años (Suárez-Toriello 1989a). 

Es en esta época cuando se aplican las primeras encuestas de hogares. Entre 

1974 y 1986, se estudiaron siete ciudades para conocer las diferentes 

características y riesgos asociados al desarrollo del problema (Medina-Mora, 

1978; Natera, 1986; Terroba, 1979). 

En 1988, la Dirección General de Epidemiología (DGE) y el Instituto Mexicano de 

Psiqui~tría (IMP) levantaron la primera encuesta nacional de adicciones en 

~:obl~ciém ur~~ria de 12 a 65 años. Posteriormente en 1993, la Secretaria de Salud 

(SSA) a través de la Dirección General de Epidemiología (DGE). realizó la 

segÚnda Encuesta Nacional de Adicciones que incluyó un estudio específico sobre 

las ciudades de la frontera norte del país. La más reciente fue llevada a cabo en 

1998 a través del IMP. DGE y la Subsecretaría de Prevención y Control de 

Enfermedades de la SSA (Tapia-Conyer, 1990; ENA, 1993; SSA, 1998). 

Por otra parte, el IMP y la Secretaria de Educación Pública han realizado 

mediciones epidemiológicas de tipo transversal con muestras probabilísticas de 

población estudiantil en los niveles de enseñanza media y media superior. A la 

fecha, se han realizado tres encuestas nacionales (1976, 1986 y 1991 ); en el 

Distrito Federal se han efectuado encuestas bi o trianuales entre 1976 y 1997. 
¡·~~~~~~~--~~~-

' 'f'l':!C:TC' r'QY' í j lDi.l .. u \...,t l'! . 

i FALLA .Qf, ____ Q_RJGEN ! 
Pa1ricit1 Cra\•ioto Q . 4 



La magnitud y naturale=a del proble111a ele la heroína en Ciudad J1uire=. Chihuahua 
Tesis /.Joctorul 

Asimismo se han llevado a cabo estudios en poblaciones marginales, ocultas y de 

alto riesgo, por ejemplo: con menores que trabajan en las calles, con usuarios de 

cocaína y en poblaciones ocultas como las mujeres que usan sustancias adictivas. 

En todas estas investigaciones se han desarrollado y/o adaptado técnicas de 

orientación cualitativa de acuerdo a las necesidades particulares de los grupos 

estudiados, sin embargo no han contemplado a la heroína como objeto de estudio. 

La información de estos estudios se ha complementado con aquella proveniente 

de los sistemas de registro de información. El sistema de registro de información 

en drogas, (SRID) registra las tendencias del consumo en la ciudad de México de 

personas captadas en 44 instituciones de procuración de justicia y de salud (Ortiz, 

1998). El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones, (SISVEA) de la 

Dirección General de Epidemiología, SSA, recopila información de centros de 

tratamiento y servicios de urgencias, mortalidad, delitos contra la salud y el 

consumo en población general y grupos de riesgo en 51 ciudades del país~ Los 

Centros de Integración Juvenil, a través del SISVEA, producen un informe de los 

datos provenientes de las consultas otorgadas en los 54 centros del país, que 

muestra las tendencias del consumo de drogas de 1990 a la fecha. 

Durante los primeros años de la década de los ochenta, en el estudio realizado por 

Centros de Integración Juvenil (CIJ) en población recluida en 15 penales 

distribuidos en diferentes ciudades del país, desde Baja California hasta Yucatán, 

se d~tectó uso de heroína solamente en los penales de la región Noroccidental del 

paísf(sonora, Sinaloa, Baja California y Baja California Sur). La proporción de 
,-.-: , . 

pacientes_ atendidos en esta región que informaban sobre el uso de algún 

narcótico·'.era~.cinco veces superior que en aquellos ubicados en los estados 

fronterizos _:·(;;in incluir Tamaulipas), y diez veces superior al encontrado en la 

región centro' del país, mientras que en la región sur no se detectó el uso de 

heroína (SSA; Programa Nacional contra la Farmacodependencia, 1996). 

Patricia Cravioto Q. 5 
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En las encuestas de hogares efectuadas entre 1974 y 1986 se ratificó el uso de 

heroína en las ciudades estudiadas que estaban ubicadas en la región norte del 

país (La Paz B.C., con un 0.4% de la población urbana entre 14 y 64 años, que 

habitaba viviendas y Mexicali, B.C., 0.02%), y en el Distrito Federal (0.1 %). La 

Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 1988 documentó 0.11 %, con un 

predominio de casos en la población masculina (0.22°/o) que habitaba en las zonas 

urbanas de las regiones Noroccidental del país (0.78o/o), Nororiental (0.47%) o 

Centro Norte (0.88%). En 1993, la Segunda Encuesta Nacional de Adicciones 

m'ostréÍ que en el ámbito nacional, la mayoría de quienes alguna vez usaron 

heroína; lo hicieron entre los 24 y 28 años, habían estudiado primaria y tenían 

empleo.'. En la Encuesta sobre el consumo de drogas en la frontera norte de 

México (1994), se observó que la prevalencia de uso de heroína fue muy baja, 

pues aún en las ciudades de Tijuana y Ciudad Juárez estas cifras fueron menores 

al uno por ciento (Medina-Mora, 1978; Castro, 1986; Terroba, 1979; Tapia

Conyer, 1990; ENA, 1988, 1993;). 

Estos estudios sugieren que el consumo de heroína no se extendió durante dos 

décad~~-~ .pesar de ser México una zona productora, sin embargo, se mantuvo el 

probleri-ia-_: principalmente en la zona noroccidental del país y con cifras de 

prevalenciáimuy;bajas en los estados de la zona centro. 
-o"' - _,_-_-:,=,.-::~:;<:·~?"-.-;__- ·-_;_'-_ 

': ;"::;:~;(;. p .~·_-:.:,_. -- , 

El· panorama',: !Tlás reciente fue mostrado por la ENA de 1998; la prevalencia del 
••,•o;,•")''•,••':.,;_ 

consumo';cie:+1~'roína alguna vez en la vida fue de 0.09%, mientras que para el 

último año.'fue de 0.02%. Los usuarios de esta sustancia fueron principalmente 

varones de 18 a 34 años. Para esta encuesta se regionalizó al país en Norte, 

Centro y Sur. La región Norte fue la de mayor prevalencia de consumo: O. 12°/o 

alguna vez en la vida y 0.02o/o tanto para el último año como último mes, lo cual 

nos representa a 4,038 y 2,019 individuos, respectivamente (SSA, 1998). 
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En la actualidad, Ja información proveniente del Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de Adicciones (SISVEA), ha mostrado un aumento de usuarios de 

heroína en las ciudades de Ja frontera norte del país. El número de pacientes en 

centros de tratamiento no gubernamentales, manifiesta un incremento 

considerable durante Jos últimos cuatro años. En 1994, 2.7°/o de_quienes acudían a 

tratamiento Ja registraban como droga de inicio, mientras que en 2000 esta cifra 

aumentó a 4.3%. Respecto a Ja edad inicio para el consumo de heroína ésta se ha 

incrementado en Jos grupos de jóvenes entre Jos 10 y 14 años de 3.3o/o en 1994 a 

11.2% en el 2000, es decir cuatro veces más. Asimismo Ja demanda de 

tratamiento para heroína por parte de las mujeres se incremento diez veces más 

en Jos Últi.,.;~s siete años (3.6% en 1994 a 36.6% en el 2000). El periodo de 
-.·. . ' 

latencia para acudir a tratamiento en 1994 era de 1 O años, mientras que para el 

2000 disminuyó a siete.(Tapia- Conyer, 1998;Tapia-Conyer et al., SJSVEA 2000). 

Respecto aÍpanorama epidemiológico del consumo de heroina en Ciudad Juárez, 

el SJSVEÁ·.,1;!;1'.:~~~6'rta para el 2000, como Ja cuarta droga de entrada (8.1 %) 
•;-.•-·o,,.-.,.-,>.-.. ·, '» 

antecediéri'd0Jé',·1a'rnariguana, el alcohol y Jos inhalables. Asimismo, 60.3% de los 

que de.m13.bd.;m.~1:ención en centros de tratamiento no gubernamentales refieren ::;u 

inicio antes de Jos 24 años y en el 69% de ellos es la droga por Ja que acuden a 

solicitar el_servicio (Tapia-Conyer et al., SISVEA 2000). 

De acuerdo al indicador de centros de detención en menores, el SJSVEA informó 

que para 1998, 52 jóvenes (0.8°/o) de Jos 6,228 detenidos usaron heroina, los 

cuales eran principalmente hombres (88.2%), con escolaridad básica, 42% 

empleados informales; en 62% de ellos se encontró el uso de tatuajes y 21º/o eran 

miembros de una banda o pandilla. Más de la mitad de ellos (60º/o) cometieron el 

delito bajo el efecto de Ja droga, siendo el robo el más señalado. 

Asimismo, el . SISVEA puso en evidencia que de acuerdo con la información 

proporcionada por los Servicios Médicos Forenses, se registraron 9 muertes 
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asociada a opioides, cuyo perfil correspondía a varones, principalmente alrededor 

de los 40 años (33o/o). La causa de muerte en la mitad de ellos fue la sobredosis. 

El sitio del deceso en un tercio de ellos fue en la calle y 25% en su casa. 

Otro indicador de la magnitud del problema de abuso de drogas por vía 

intravenosa, se deriva del índice de casos registrados de SIDA que han adquirido 

la enfermedad por esta vía. De 1993 a 1998 de los casos registrados en el país, 

449 eran asociados al uso de drogas intravenosas, y de acuerdo con el registro 

nacional de casos de SIDA, se estima la existencia de cerca de 850 casos, 

considerando que en la década de los noventa hay un incremento exponencial por 

esta causa. 

De todos los casos reportados de VIH/SIDA 1.6% se infectó por drogas 

intravenosas; casi la mitad eran hombres homosexuales. Si bien el índice es bajo, 

existe una sobre-representación de casos en los estados de la frontera norte del 

país; en Mexicali por ejemplo, 15.9% de los pacientes enfermos de SIDA 

.aceptaron ser usuarios de drogas intravenosas, en contraste con el 1 % de los 

c.asos;en todo el país (CONASIDA, 1998). En otras entidades fronterizas como 

Ciudad .Juárez, existe un subregistro de casos y las cifras podrían ser mayores 

según informa un centro de tratamiento para usuarios de drogas intravenosas, el 

cual estima que hay aproximadamente 9,000 hombres y 700 mujeres que se 

inyectan drogas regularmente, los que potencialmente pueden convertirse en 

seroprevalentes (CONASIDA.1998). 

G TESIS CON 
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PanoranJa internacional 

Mientras que en general se reporta que el uso ilícito de opiáceos ha aumentado en 

las últimas décadas, los patrones históricos del uso de heroína en algunos paises 

han sido cíclicos, con incrementos en su uso seguidos por periodos de estabilidad 

relativa o incluso de disminución. En Australia, por ejemplo, se manifestó una 

epidemia de uso de heroína a finales de los años sesenta y principios de los 

setenta, lo que llevó incluso al establecimiento de un tratamiento de 

mantenimiento con metadona para los dependientes a la heroina. Ocurrió una 

segunda epidemia en los años ochenta y una nueva puede estar perfilándose 

actualmente (National lnstitute on Drug Abuse, 1997; 1998). 

En el Reino Unido también se constató una epidemia a mediados de los ochenta, 

que siguió de un periodo de estabilidad -la década previa- cuando la población 

usuaria de heroína se encontraba envejeciendo. Esta epidemia fue en parte el 

resultado de la disponibilidad de heroína barata y de alta pureza proveniente del 

sudeste asiático. Esta forma de heroína, que podía ser fumada, era atractiva para 

los jóvenes usuarios que no se inyectaban y fue el combustible para una epidemia 

del uso de heroína fumada. En Estados Unidos de Norteamérica, entre 1964 y 

1972 ocurrió una epidemia de heroína inyectada principalmente entre usuarios 

jóvenes (Boyle, 1980). 

De acuerdo al Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalización 

Internacional de Drogas (PNUFID), el uso indebido de heroína se calculó que 

afectaba al 0.2°/o de la población, lo que equivale aproximadamente a 9.2 millones 

de personas. Más del 60% de los usuarios se hallaban en Asia y 20% en Europa. 

Se calcula que la prevalencia anual de heroína en mayores de 15 años en Europa 

y Asia en los últimos años de 1990 fue de 0.24 en cada uno, mientras que en 

América fue del 0.22. En este último continente Estados Unidos de Norteamérica 

es el país con la prevalencia anual más alta (0.5º/o), seguido por Ecuador (0.4%), 

9 
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Argentina (0.3%), Chile (0.3%), Colombia {0.2%), Canadá (0.2%) y México (0.1 %) 

(UN/ODCCP, 2001 ). 

De. acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones de los Estados Unidos de 

Norteamérica, se estima que para 1998 había 149,000 nuevos usuarios de 

heroína y que cerca del 80% de ellos tenían menos de 26 años de edad. Se 

encontró además que el número de usuarios actuales (uso en los últimos 30 días) 

se incrementó de 68,000 en 1993 a 208,000 en 1999. La prevalencia reportada 

para los de 12 y más años era de 1.2°/o. Asimismo se encontró que la alta pureza 

de la heroína que se consume ha hecho que cada vez existan más adeptos a 

fumarla y aspirarla y menos a inyectársela (75°/o en 1998 comparado con 46°/o en 

1991 j (National lnstitute on Drug Abuse, 2001 ). 

La tasa de heroína entre los adolescentes aumenta significativamente en los 

noventa entre aquellos del 8º, 10º y 12º grado escolar en los Estados Unidos de 

Norteamérica a pesar de que se ha encontrado que los jóvenes perciben la 

heroína como peligrosa. De acuerdo con la encuesta de adiciones de 1999, el 

promedio de edad de inicio para la heroína se redujo de 26 años en 1992 a 21.3 

en 1998. La heroína se encuentra disponible en casi todas las áreas 

m.etropolitanas, en particular existen regiones como las de la zona este del país en 

donde hay heroína de alta pureza proveniente de Sudamérica. 

Para el 2000, los miembros del Community Epidemiology Work Group (CEWG) 

reportaron que los indicadores del sistema fueron muy variables de acuerdo a 

diferentes ciudades, de tal forma que por un lado hay incremento de la mortalidad 

por esta droga en ciudades como Austin, Detroit, Minneapolis y Phoenix y un 

descenso en Miami, Philadelphia, San Diego, St. Louis y Seattle. El indicador de 

servicios de urgencia muestra una tendencia similar. En donde la heroína continúa 

siendo una de las drogas por las que más acuden a tratamiento los usuarios y 

pese al estigma por el uso intravenoso, persiste como la vía de administración 

Patricia Cra\·iolo Q. 
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mas usada aunque la forma inhalada o aspirada se esta incrementando sobre todo 

en aquellos nuevos usuarios (National lnstitute on Drug Abuse, 2001 ). 

Frontera México-Estados Unidos de Norteamérica 

De acuerdo a los informes de los grupos de vigilancia epidemiológica de drogas de 

México, el SISVEA y en Estados Unidos de Norteamérica, el Border Epidemiology 

Work Group (BEWG), se considera a la heroína como una de las drogas por la 

que más demandan tratamiento especializado los usuarios en ambos paises. 

De esta forma se tiene los reportes que en centros de tratamiento las demandas 

de atención-por heroína son: Mexicali 60°/o; Ensenada 36°/o, Imperial County 37%; 

Laredo 34%-y Nuevo Laredo 25%,.; El Paso 33º/o, Ciudad Juárez 69%; Chihuahua 

29% y Nogáles 26% (Reunión Binacional,2001 ). 

'.San Diego 
- ·- 10.3% (n = 1,362) 

Imperial 

Proporción de demanda de tratamiento por herofna como droga 
principal 

1999-2000 

County Yuma + La Paz 
36.6% (n 277) Counlles 

• 7.8%(n=89) 

..rl't===~-
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11.1.2. Antecedentes y situación actual de la heroina 

Origen e historia 

Los términos narcóticos, estupefacientes y analgésicos narcóticos, describen al 

grupo de los opiáceos. Este término engloba genéricamente a un grupo de 

compuestos exógenos naturales, semisintéticos y sintéticos derivados del opio. 

Todos los fármacos de éste grupo se caracterizan por tener un fuerte efecto 

analgésico y depresor del sistema nervioso central (SNC), así como una intensa 

capacidad de producir dependencia (Souza y Machorro, 1997). 

De la cápsula o bellota de una especie de amapola denominada adormidera y 

cuyo nombre científico es Papaver somniferum, planta de la familia de las 

papaveráceas originaria del Sur de Europa y Asia Occidental, se obtiene el opio. 

Entre los' principales productores están: Turquía (el opio de Esmirna es el más rico 

en alc~l;;:id:e~). India, varios países de la antigua Unión Soviética, Irán, Pakistán y 

Afga;,i;;t~~; . Se calcula que el opio que sigue los canales legales de 

c6mer~i~lizadón es menor a la mitad de la producción del mundo. El opio ilícito 

proviene en su mayor parte del llamado Triángulo de Oro del sudeste asiático 

(Laos, norte de Tailandia y noreste de Birmania), sin embargo, en la actualidad 

estas plantas suelen cultivarse en varias partes del mundo (Moro y Leza, 1998). 

Sus flores son muy atractivas, al caer sus pétalos las semillas quedan contenidas 

en vainas esféricas de las cuales, antes de madurar, se extrae un jugo lechoso 

con el que se produce el opio crudo (García, 1990) -la palabra opio deriva del 

griego y significa jugo-. Cuando éste es secado al aire forma una masa gomosa de 

color café. Un método más moderno de cosecha, requiere de un proceso industrial 

de la paja de la adormidera seca para extraer los alcaloides, una vez que la planta 

ha madurado. Casi todo el concentrado de la paja de amapola con que se 

' rr~c.rc co"'llT 1· 1 . b•)l0 .J _d. 
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comercia se presenta como polvo fino color café de un olor muy característico (US 

Department of Justice, 1986). 

La primera referencia del jugo lechoso de la amapola se encuentra en los escritos 

de Teofrasto, en el siglo 111 a. C. Los sumarios desde el año 3 500 a. C. utilizaban 

sus semillas en una preparación con fines medicinales. Las propiedades 

analgésicas y eufóricas del opio fueron descritas por los griegos, quienes 

veneraban la droga usándola para sus ritos religiosos y luego para el arte de la 

curación. Hipócrates se refirió frecuentemente a las virtudes médicas de varios 

preparados del opio con la frase Divinun opus est sedare dolorem; Aristóteles lo 

describió como una droga hipnótica. Para el siglo IX, la medicina árabe 

recomendaba su uso en el tratamiento de la diarrea (Suárez-Toriello, 1989b; Moro 

y Leza, 19~8). 

Los navegántes portugueses lo distribuyeron en la India y en el siglo x llegó a 

China. Ya en el siglo XIII, el opio era una parte importante entre los guerreros de la 

India pues mitigaba el miedo para combatir "inyectando" valor entre los guerreros 

(Goodnian, 1990). 

En 1660, Sydeham elaboró la tintura del opio que lleva su nombre "laudano de 

Sydeham", y acuña la frase: "Entre los remedios que Dios Todopoderoso se ha 

dignado dar al hombre. para aliviar sus sufrimientos ninguno es tan universal y 

eficaz como el opio". En el siglo xv111, su uso se popularizó tanto en la India como 

en China. A mediados del siglo x1x. arribaron a los Estados Unidos de 

Norteamérica, trabajadores chinos no especializados para participar en la 

construcción de canales y ferrocarriles e introdujeron la costumbre de fumar opio. 

En Europa, esta costumbre se convirtió en distintivo de militares, marinos, 

aristócratas, artistas e intelectuales (García, 1990; Goodman. 1990). 

r------
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La composición del opio es compleja, pudiendo distinguirse dos tipos de 

compuestos: 

• Sustancias inactivas (75 a 80%) que incluyen ácidos orgánicos, resinas, 

azúcares, sales minerales, etc. 

• Sustancias activas o alcaloides (20 a 25%) de las cuales existen más de 20, 

pero tan solo seis tienen interés médico: derivados fenantrénicos que incluyen 

a la morfina (10º/o), codeina (0.5%) y tebaina (0.2%). Son bases fuertes, con 

poder analgésico, estimulantes del músculo liso y capaces de producir 

dependencia. Y los derivados bensilisoquinólicos: papaverina (1 º/o), narcotina 

{6o/o) y narceina (0.3%), los que son bases débiles, espasmolíticos, no 

analgésicos (excepto en el dolor espástico) y no generan dependencia (Moro y 

Leza, 1998; Seidemberg, 2000). 

El principal alcaloide natural del opio es la morfina de la cual dependen sus 

propiedades analgésicas y eufóricas. La heroína (diacetilmorfina o diamorfina) se 

sintetiza a partir de la morfina mediante un proceso de acetilación de los grupos 

fenólicos y oxhidrilos. Es muy similar en todo a la morfina excepto su potencia, 

pues se necesitan dosis diez veces menores de esta sustancia para producir 

efectos comparables con la primera (Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990; 

Suárez-Toriello, 1989b ). 

La. morfina, como principio activo del opio, fue aislada por primera vez por 

Friederick W. Adamus Sertürner en 1803. Por sus propiedades analgésicas y 

narcóticas su nombre proviene de Morfeo, dios griego del sueño (García, 1990; 

Suárez-Toriello, 1989b). Sertürner llevó a cabo el primer ensayo clínico con la 

morfina, observando que producía vómitos, rubor y un estado de coma superficial. 

A partir de entonces, su uso médico se extendió empleándose tanto por vía oral, 

rectal e intradérm~ic~ae;.·------:--~---, 
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Desde 1827, la morfina se elaboraba en grandes cantidades por E. Merck 

exportándola en 1832 a los Estados Unidos de Norteamérica para utilizarse por 

vía oral. Posteriormente, con la aparición de la jeringa de Pravaz se facilitó su 

aplicación parenteral (Goodman, 1990). 

Las guerras favorecieron el empleo analgésico de la morfina, y difundían aún más 

su üso , cotidiano; Los médicos alemanes la utilizaron por vía intravenosa, 

afirmando que era cuatro veces más potente empleada de esta manera 

(Goodman, 1990). Luego, en 1898, el profesor Heinrich Dreser, investigador de la 

compañía Bayer, informó a la comunidad científica que después de tomar la 

morfina y agregarle dos grupos de acetilados, había descubierto la maravillosa 

droga que curaba la morfinomanía, quitaba el dolor con mucha mayor eficacia, 

ayudaba para la tos y no producía adicción; la denominó "diacetilmorfina". El 

entusiasmo entre los médicos hizo que el nombre se cambiara, dado que sí había 

derrotado a la peligrosa morfina, esta nueva droga heroica se debía llamar así: 

heroína. Sin embargo, ésta probó ser tan adictiva como la morfina y 

eventualmente la sobrepasó (Gómez, 1991; Lowinson, 1980; Longenecker, 1994). 

A finales del siglo XIX (1898), después de que se había anunciado a la heroína 

como remedio para la tos, en México como en otras partes del mundo, esta 

sustancia fue empleada durante un tiempo. La Botica de Tacuba hacía publicidad 

a su producto como: "El mejor remedio para la tos es el jarabe balsámico de 

benzoheroína, el pomo vale dos pesos". Posteriormente el uso medicinal decae y 

surgen preocupaciones por el creciente número de sembradíos de adormidera y 

un número cada vez mayor de usuarios de heroína, además, el tráfico ilegal de 

estas sustancias empieza a ser problema para las autoridades. De acuerdo a una 

serie de artículos publicados por El Universa/ Gráfico entre noviembre de 1937 y 

enero de 1938, el Departamento de Salubridad calculaba la existencia de unos 

diez mil "viciosos" en el D.F. El kilo de heroína se cotizaba en 1 O mil pesos. De un 

gramo de heroína se podían hacer setenta "papelillos" a cincuenta centavos cada 

Í----~T~···:··; ··~ ... _ . --i 
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uno. Y como cada usuario de la droga necesitaba alrededor de cuatro papelillos 

diarios, el total hacía un "fantástico negocio" de veinte mil pesos diarios, es decir 

más de siete millones al año (Astorga, 1996). 

Después de la Primera Guerra Mundial, la mafia internacional de estupefacientes 

hace su aparición y al igual que en México. En la década de los cuarenta y 

cincuenta el número de plantíos de adormidera se extiende en el país, sobre todo 

en la frontera norte de México. 

A fines de la década de los sesenta, el uso de la heroína aumentó 

considerablemente en los Estados Unidos de Norteamérica y en el Reino Unido. 

En 1971, aproximadamente el 42% de los soldados estadounidenses en Vietnam 

usaron los opiáceos por lo menos una vez, y la mitad informó que en algún 

momento del año que pasaron en aquel país fueron físicamente dependientes. El 

opiáceo más usado era la heroína (García, 1990; Goodman, 1990; Dusek, 1990). 

En su forma pura, la heroína es un polvo cristalino blanco, tan fino que desaparece 

al frotarse contra la piel, excepto cuando su fabricación es imperfecta, pues resulta 

áspera y de color amarillento, rosado o café. Cuando llega al mercado ilícito, 

generalm~nte se encuentra muy adulterada con azúcar, quinina u otras 

sustancias. Entre los nombres con los que se le conoce en la calle se encuentran: 

tecata, carga, chiva, brea, café, chapopote, la H, arpón, arponazo, gancho, tar, 

tigre, goma, mexican black tar,etc. (Texas Commission on Alcohol and Drug 

Abuse, 1997). En la mayoría de los países su uso está totalmente prohibido, 

incluido México, donde desafortunadamente se ha estado produciendo de manera 

ilegal por más de 50 años (Secretaría de Salud, CONADIC, 1992). 

TESIS CON ·---l 
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Con base en el grado de pureza y origen, la heroína que se produce en el mundo 

puede identificarse en diversos tipos, los más importantes: 

Heroína núm. 2: Llamada también heroína base o Tsao-ta, procedente del 

sudeste asiático y que se obtiene fácilmente mediante procesos químicos, que 

pueden convertirla en número 3 y 4. Su color va del gris claro al gris obscuro, 

aunque a veces suele tener un color amarillento o rosado, presentándose más o 

menos en polvo o granulada (Gómez, 1991; National lnstitute on Drug Abuse, 

NIDA, 1998). 

Heroína núm. 3: Conocida también como "brown sugar" o "tecata" es la 

producida y refinada en México, tiene una textura como de tierra granulada y 

reseca. Su color es como el chocolate, con diversas tonalidades. Aparece 

mezclada con otras sustancias como cafeína, estricnina, azúcares, etc. Su 

contenido de heroína oscila entre el 25 al 50o/o (Gómez, 1991; National lnstitute on 

Drug Abuse, 1998). 

Heroína núm. 4: Llamada popularmente como la tailandesa, proviene de Asia y 

del Medio Oriente. Su textura es similar a la de la leche en polvo mezclada con 

algo de azúcar. De hecho, estos dos elementos son utilizados para el "corte"' de la 

heroína en la venta callejera. Es la que tiene el porcentaje más elevado en 

principio activo, superando muchas veces el 90º/o de pureza. Por lo general es un 

polvo fino de color blanco, aunque también puede presentarse amarillenta o color 

crema (Gómez, 1991; National lnstitute on Drug Abuse, 1998). 

Black Tar: Su apariencia es muy similar a la brea o a las rocas de carbón, pero 

de un color café muy oscuro, casi negro. Esta heroína procedente de México, tiene 
,-~ 
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un proceso deficiente y burdo en la fabricación ilícita de esta droga. Mezclada con 

escarcha de harina de maíz, se vende para inyectarse. Su pureza oscila entre el 

20 al 80o/o. Algunas bandas suelen comprarla para refinarla nuevamente y darle un 

aspecto semejante a la asiática (Gómez, 1991; National lnstitute on Drug Abuse, 

1998). 

Heroína Colombiana: A los tipos descritos con anterioridad se le añade este tipo 

de heroína producido en Colombia, caracterizado por ser heroína de color blanca y 

que alcanza una pureza del 90°/o, por lo cual puede ser además de inyectada, 

inhalada y fumada. Su tráfico se extiende hacia el norte donde su principal 

mercado son los Estados Unidos de Norteamérica, pasando en muchas ocasiones 

a través de nuestro país (Bureau of Criminal Apprehension, 2001 ). 

Vías de adn1inistración 

Intravenosa y otras formas inyectables: El aumento de la tolerancia entre los 

usuarios de opiáceos, la baja pureza de la droga o los cambios en la disponibilidad 

de estos, puede llevar a algunos fumadores o usuarios intranasales a cambiar a la 

inyección como su ruta preferida de administración. En muchos lugares, al menos 

en 127 paises y territorios, se presenta el uso de la droga inyectada. Cuando los 

usuarios hacen la transición a esta forma de consumo, el riesgo de sobredosis se 

incrementa dramáticamente provocando en ocasiones la muerte (Gossop, 1996). 

La heroína es disuelta previamente en agua y la solución se calienta, utilizando 

generalmente una cuchara. Para su inyección se utiliza una jeringa hipodérmica. 

En ciertos países de Europa, esta vía ha sido empleada después de haberla 

administrado primero por inhalación y por inyección subcutánea. En México, 

principalmente en la región norte del país y en los Estados Unidos de 

Norteamérica, la inyección intravenosa está muy difundida. La combinación de 

1 Se denon1ina así~ a la forma de adulteración de las drogas con diversas sustancias. 
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cocaína y heroína por vía intravenosa se denomina speed ball (Souza y Machorro, 

1997; García, 1990; Goodman, 1990). 

En la inyección intravenosa una gran parte de la dosis acaba en el SNC una vez 

que recorre el pulmón y el corazón tras un tiempo de latencia de 8 a 12 segundos. 

La biodisponibilidad es del 100%; y el efecto dura pocos minutos. 

Inyección paravenosa: Los farmacodependientes a menudo y sin saberlo, no se 

inyectan de forma intravenosa. La sustancia fluye con la sangre fuera de los 

puntos de inyección producidos por los pinchazos en las venas. La absorción de 

esta forma se produce en media hora. En la inyección subcutánea e intramuscular 

la biodisponibilidad es de más del 90% y la absorción dura media hora 

(Seidemberg, 2000;.Falkowski, 2000). 

Fumada: Esta vía se ha utilizado recientemente con la idea errónea de que esta 

forma de consumo no lleva a la adicción, eliminándose el estigma de la inyección 

de drogas. De un tiempo a la fecha se ha descrito el procedimiento de fumar 

cigarros de tabaco con heroína denominados sugarettes . Una parte de la heroína 

se quema al calentarla y gran parte se aspira con el volumen del espacio muerto 

ventilatorio. Al inhalarla la absorción es mínima (Souza y Machorro, 1997; García, 

1990, Seidemberg, 2000). 

Inhalada: En algunos países se ha observado la transición de la inyección a la 

fumada y de ésta a la inhalada, la cual se hace mediante el proceso de mezclar la 

heroína generalmente con barbital en polvo sobre un trozo de hojalata o papel de 

aluminio que al calentarse desprende humos que se inhalan. A este procedimiento 

se le conoce entre los adictos como caza del dragón, cola de dragón o chasing the 

dragan por la forma ondulada del humo que se desprende y semeja la cola de un 

dragón. Cuando se inhala con papel aluminio, se ha encontrado más de la mitad 
r 
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de la sustancia intacta en el vapor de la heroína. Los inhaladores con experiencia 

en utilizar el papel de aluminio logran efectos de "flash" muy fuertes. 

Consumo nasal o esnifado: Esta vía es útil particularmente cuando la pureza de 

la droga se incrementa. Se esnifa aproximadamente un tercio de sustancia 

hidrosoluble en pocos minutos, cualquier preparación nasal puede inyectarse. A 

través de la absorción por la mucosa nasal entran menos productos que con la 

inyección intravenosa. Los preparados nasales pueden ser usados 

inadecuadamente para uso intravenoso, sin embargo controlar esto resulta muy 

difícil, además es muy peligroso cuando existe inseguridad acerca de la pureza de 

la dosis que se está utilizando (Seidemberg, 2000, Falkowski, 2000). 

Por su parte, el Community Epidemiology Work Group (CEWG) de los Estados 

Unidos de Norteamérica, ha encontrado una nueva técnica para el uso de la 

heroína: disuelta y depositada en la fosa nasal usando una jeringa, un spray nasal 

o un cuentagotas, a lo que se le conoce entre los usuarios del norte de México y 

Sur de Estados Unidos Norte América como agua de chango (Texas Commission 

on Alcohol and Drug Abuse, 1997; National lnstitute on Drug Abuse, 1998; 1997). 

Acciones ,.ar"1acológicas 

Los opioides (como la heroína) actúan como los péptidos opioides endógenos 

producidos por el cuerpo humano, denominados también endorfinas, y que fueron 

descubiertos en los años setenta. Hoy en día se diferencian 3 grupos que se 

forman en tres etapas preliminares: pro-opio-melano-cortina (POMC que es la fase 

preliminar de la hormona adenohipofisiaria). pro-encefalina y pro-dinorfina. Los 

péptidos opioides endógenos y las moléculas opioides, ya sean como medicina o 

droga, reaccionan en la misma posición receptora específica en la superficie de 

las células nerviosas y de las células del músculo liso del intestino. La secuencia 

N-terminal es idéntica para todos los péptidos opioides endógenos y además es 
r-· ·--~-- --- 1 
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esencial para que los opioides se unan específicamente con el receptor y sean 

eficaces (Seidemberg, 2000; Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990). 

Los opioides endógenos y los fármacos opiáceos pueden interactuar sobre 

distintos tipos de receptores. Los receptores opioides fueron descritos como 

lugares donde se podían unir específicamente los ligandos opioides exógenos y 

los péptidos opioides endógenos. Los receptores opioides se localizan 

fre~uentemente en la porción final del axón presináptico de la célula nerviosa y 

modulan la liberación de los neurotransmisores al inhibir la entrada en 

funcionamiento del potencial de acción, con lo que disminuye la cantidad de 

sustancia transmisora liberada (Fernández, 1998; Seidemberg, 2000). 

Hasta el momento se ha identificado a los receptores opioides: Mu, Kappa y Delta, 

así como subtipos de éstos. Están localizados en la porción terminal de la neurona 

y al :.unirse a la molécula del opiáceo, inhiben la liberación del neurotransmisor 

generando .una disminución en la percepción al dolor (opioides Mu). Otras 

consecuencias de la activación del receptor Mu son la depresión respiratoria, 

miosis, disminución en la motilidad gastrointestinal y sensación de bienestar 

(euforia). Ningún tipo de adicción se desarrolla sin receptores Mu. La activación 

selectiva de los receptores Kappa producen analgesia. Los agonistas kappa 

actúan primariamente en la médula espinal y causan miosis y depresión 

respiratoria en menor intensidad que los agonistas Mu. Producen desorientación 

y/o despersonalización (Fernández, 1998). 

Los agonistas exógenos parecen inhibir la descarga neuronal mediante un 

mecanismo de retroalimentación. La concentración y aumento de los péptidos 

endorfínicos en la terminal nerviosa producen el fenómeno de tolerancia, pero si 

los opiáceos se suspenden bruscamente, el mecanismo inhibitorio producido por 

éstas sustancias exógenas se inactiva y la concentración de endorfinas se 
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incrementa. En vista de que no hay encefalinas disponibles se manifiestan los 

síntomas de abstinencia (Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990). 

La heroína introducida al organismo se desacetila rápidamente a 6-monoacetil 

morfina (MAM) y luego a morfina. La barrera hematoencefálica tiende a impedir la 

entrada de morfina al cerebro. En cambio, esta barrera es menos efectiva contra la 

heroína y MAM ya que ambos fármacos son liposolubles (Goodman, 1990). La 

heroína es una de las drogas ilícitas comunes, con pocas propiedades 

farmacológicas especiales. Por vía subcutánea hasta los consumidores 

experimentados son incapaces de distinguir entre morfina y heroína, esto es 

comprensible ya que la heroína se convierte rápidamente a morfina en el 

organismo (Souza y Machorro. 1997; Seidemberg. 2000). 

Con base en su peso, la heroína como analgésico es aproximadamente dos 

veces y media más potente que la morfina, pero por vía subcutánea no produce 

mayor euforia ni dependencia física. Su efecto principal se produce a nivel del SNC 

y sistema intestinal. En el SNC, la morfina produce analgesia sin pérdida de 

conciencia, somnolencia, cambios en el estado de ánimo. obnubilación mental, 

depresión respiratoria. menor motilidad gastrointestinal. náuseas. vómito y 

alteraciones de los sistemas endocrino y nervioso autónomo. 

En.Ja administración parenteral. la totalidad de sustancia inyectada es absorbida 

eficazmente por el organismo. La heroína se puede absorber a través del tracto 

ga~trointestinal. mucosa nasal. mucosa broncoalveolar, vía subcutánea e 

intravenosa. El efecto por vía oral es mucho menor que por las otras vías. Sus 

efectos duran entre 3 y 6 horas. La morfina se elimina casi totalmente después de 

24 horas de la última dosis y la concentración en los tejidos es mínima. El 90°/c, de 

la excreción renal de morfina ocurre dentro de las 24 horas después de la última 

dosis y 7 a 1 0% se excreta por bilis a través de las heces. Las sustancias 

consumidas de forma oral permanecen en el estómago normalmente dentro de la 
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primera media hora. Si se vomita durante este tiempo pueden surgir dudas sobre 

la absorción (SSA-CONADIC. 1992, Seidemberg, 2000). 

Uso, hábito, abuso y dependencia 

La delimitación de éstos conceptos ha sido causa de múltiples controversias, 

desde una perspectiva cultural por ejemplo, en la cultura musulmana la ingesta de 

cualquier cantidad de alcohol es considerada abuso por el rechazo que se tiene 

hacia ésta sustancia, sin embargo, fumar hachís, es bien aceptado. Por lo tanto. 

en esta sección consideraremos solamente una postura meramente científica y 

neutral, como la de la Organización Mundial de la Salud (OMS}. la cual junto con 

otros organismos han dado un consenso actual (Del Moral y Fernández. 1998). 

Para .el _caso particular de la heroína. las definiciones que a continuación se 

describen s-On perfectamente aplicables. 

Uso: El :usó de una sustancia, como puede ser la heroína. no tiene significado 

clínico ni social; este término solamente significa consumo, utilización, gasto de 

esa sustancia sin. el impacto en el ámbito familiar. médico ni social. etc. Puede 

entenderse como consumo aislado, ocasional, sin un ritmo de habituación, 

tolerancia o dependencia·. 

Hábito: Se refiere a la costumbre de consumir una droga (Ej. heroína} por haberse 

adaptado a sus efectos. Se desea la sustancia, pero no de manera imperiosa. No 

hay tendencia a aumentar la dosis, ni trastornos físicos ni psíquicos al no 

conseguirla. 

Abuso: Ha sido definido por el Real Colegio Británico de Psiquiatras como 

"cualquier consumo de droga (incluye la heroína} que dañe o amenace dañar la 
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salud física, mental o el bienestar social de un individuo, de varios o de la 

sociedad en general". Se trata de un uso inadecuado por su cantidad o finalidad. 

Para la OMS, tiene cuatro criterios diferentes: uso no aprobado; uso peligroso; uso 

dañino y uso que comporta una disfunción. La CIE-10, no usa esta terminología y 

en su lugar se considera consumo perjudicial, definido como aquella forma de 

consumo que esta afectando la salud física o mental (OPS/CIE-10, 1995). 

Para el sistema DSM- IV, el abuso se describe a través de los siguientes criterios: 

A. Un patrón desadaptativo de consumo de sustancias, que conlleva a un 

deterioro clínicamente significativo, de acuerdo a uno o más de los síntomas 

siguientes durante un periodo de 12 meses: 

1. Consumo recurrente de sustancias que da lugar a no cumplir con las 

obligaciones en trabajo, escuela o casa. 

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones cuando hacerlo es 

físicamente peligroso, como conducir un auto o manejar maquinaria. 

3. Problemas jurídicos continuos relacionados con la sustancia. 

4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales 

recurrentes o interpersonales causados o exacerbados por la sustancia. 

B. Los síntomas no han cumplido nunca los criterios de dependencia de la 

sustancia. 

Las formas de abuso más frecuentes de los dependientes a opiáceos son la 

administración de heroína intravenosa; fumada o inhalada o bien por vía oral para 

el caso de la metadona, codeína, etc. (DSM-IV, 1996). 

Tolerancia: Cuando una sustancia se administra de modo prolongado, el efecto 

de una determinada dosis puede alterarse denominándola adaptación. Cuando el 

efecto de una dosis aumenta poco a poco, en relación con la adaptación, se habla 
- . . -----¡ 
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de sensibilización. El descenso paulatino del efecto que se obtiene tras un 

consumo reiterado se denomina tolerancia. Por un lado existe un descenso de los 

receptores y la enzima formadora de la AMPc se inhibe. Asimismo, el organismo 

aumenta la cantidad de enzima para la degradación de la sustancia en el hígado, 

de manera tal que la sustancia se metaboliza y excreta rápidamente. 

Dependencia: De acuerdo al DSM-IV, consiste en un grupo de síntomas 

cognoscitivos, conductuales y fisiológicos que indican que el individuo continua 

consumiendo la sustancia -como puede ser la heroina-, a pesar de la aparición de 

problemas significativos relacionados con ella, existe además un patrón de 

repetida autoadministración que a menudo lleva a la tolerancia, a la abstinencia y 

a una ingestión compulsiva de la sustancia. Se han descrito la dependencia fisica 

y la psicológica y recientemente algunos autores añaden la social. A pesar de sus 

diferencias, las tres comparten una conducta final dependiente: "obtener y 

consumir la droga". 

De acuerdo al DSM-IV la dependencia de sustancias psicoactivas "es un patrón 

desadaptativo de consumo que conlleva a un deterioro clínicamente significativo 

expresado por tres o más de los siguientes síntomas en algún momento de un 

periodo co~ti11U.ado de 12 meses": 

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes síntomas: 

a. Nec~~id~cl . de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para 
,··· 

conseguir la intoxicación o el efecto deseado. 

b. El· efecto de las mismas cantidades de la sustancia disminuye claramente con 

su consumo continuado. 

2. Abstinencia: definida por cualquiera de los siguientes síntomas: 

a. El síndrome de abstinencia característico para la sustancia 
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b. Se administra la misma sustancia (o una parecida) para aliviar o evitar los 

síntomas de abstinencia. 

3. La sustancia es administrada con frecuencia en cantidades mayores o durante 

un periodo más largo de los que inicialmente se pretendia. 

4. Existe un deseo persistente o esfuerzo infructuoso por controlar o interrumpir el 

consumo de la sustancia. 

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtención, en el 

consumo o en la recuperación de los efectos de la sustancia. 

6. Reducción de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido 

al consumo de la sustancia. 

7. Se continúa administrando la sustancia a pesar de tener conciencia de 

problemas psicológicos o fisicos persistentes, que parecen causados o 

exacerbados por el consumo de la sustancia. 

De acuerdo a este sistema se especifica si hay o no dependencia fisica: 

a) Con dependencia fisiológica: aquellos que presentan signos de tolerancia o 

abstinencia (sí se cumplen cualquiera de los puntos 1 o 2 de su lista de 

criterios diagnósticos) 

b) Sin dependencia fisiológica: los que no presentan signos de tolerancia o 

abstinencia (no se cumplen los puntos 1 y 2 de los criterios diagnósticos). 

(DSM-IV, 1996) 

Para el caso de los opiáceos, la dependencia se establece en un tiempo 

relativamente corto con respecto a otros fármacos. La tolerancia es un fenómeno 

característico de éstos: la heroína, por ejemplo, puede llegar a ser 100 veces 

mayor de la dosis inicialmente aplicada. La tolerancia -dependiendo de la dosis-, 

aparece después de unos días de administrar la sustancia de manera continua o 
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antes. Se caracteriza por una disminución de la duración de la acción, además de 

una reducción de la intensidad del efecto analgésico, euforizante, sedativo y de 

otros efectos depresores del Sistema Nervioso Central (SNC) (Souza y Machorro, 

1997). 

El tiempo requerido para producir la dependencia física está asociado con 

diversos factores, pero sobre todo del grado en que la función cerebral está 

alterada, y la continuidad de dicha alteración. La aparición del síndrome de 

abstinencia tiene que ver con diversos factores: primero por la suspensión de la 

heroína después de haberla utilizado por un tiempo determinado; segundo, por la 

frecuencia de administración de la droga, y tercero, por la cantidad utilizada. En la 

frontera norte de México, los adictos denominan al síndrome de abstinencia como 

"malilla", término muy usado para referir la terrible sintomatología que presentan 

(Suárez-Toriello, 1989b). 

La dependencia cruzada es la habilidad de un fármaco para suprimir las 

manifestaciones de la dependencia física producida por otro y también para 

mantener dicha dependencia del sujeto con su uso. Cualquier opiáceo potente 

presentará dependencia cruzada con otro opiáceo, por ejemplo heroína con 

codeína, heroína con metadona, tilidina con heroína, etcétera (Suárez-Toriello, 

1989b). 

Intoxicación aguda 

La intoxicación por opiáceos suele presentarse por sobredosis clínica 

especialmente en niños y ancianos, generalmente después del uso de analgesia 

postoperatoria. Puede presentarse una sobredosis accidental grave en pacientes 

hipotensos o en shock, o bien en adictos. la cual es más frecuente, sobre todo con 

la heroína. Puede presentarse debido a una sensibilidad inhabitual al opiáceo 

(sobre todo en las primeras administraciones); error en el cálculo de la dosis 
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inyectada; inyección de heroína muy pura; inyección de la dosis habitual después 

de un tratamiento de desintoxicación o periodo de abstinencia, la cual suele 

provocar_ una hipersensibilización de los receptores opioides; o sobredosis 

intencional (intento de suicidio). 

La heroína no existe en estado puro en las calles, la heroína callejera tiene una 

p_ureza variable, y se vende mezclada (cortada) con lactosa, glucosa, quinina, 

estricni_na (mantiene sabor amargo) y sustancias muy variadas que pueden causar 

Una toxicidad adicional (Leza y Moro, 1998). 

La sintomatología se presenta en dos fases: 

Fase -de> excitación: con zumbidos de oídos, actividad sensorial exaltada. 

agitaC:ié>n, sed intensa, respiración amplia, lenta e intermitente. 

Fase de-_~depresión: es la que más se manifiesta, con la presencia de coma 

profunciO';·. miosis puntiforme que evoluciona a midriasis debido a la anoxia. 

depre_sión respiratoria, colapso, hipotermia y anuria. Suele presentarse también 

somnolencia o coma profundo sí la dosis es muy elevada, así como edema agudo 

de pulmón. broncoconstricción, bradicardia e hipotensión. 

Cualquier sujeto con marcas de aguja en la vena facilita el diagnóstico, sin 

embargo todo aquel que presente la triada coma, miosis y depresión respiratoria, 

debe pensarse en la posibilidad de intoxicación por opiáceos. 

Efectos a corto y largo plazo por el uso de heroína 

Los efectos a corto plazo por el uso de la heroína inyectada o inhalada comienzan 

inmediatamente, al cruzar la barrera hematoencefálica. En el cerebro, se convierte 

en morfina y se une rápidamente a los receptores de los opioides. Las 
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se desarrollan durante la administración crónica de los 

opiáceos pueden volver a la normalidad después de un periodo prolongado de 

abstinencia. Un resultado directo de este fenómeno es que el grado de tolerancia 

a opiáceos desaparece o disminuye de forma considerable, y es la causa de que 

muchos adictos padezcan sobredosis mortal al administrarse la misma dosis 

previa a la abstinencia de opiáceos. 

Los . opiác;eos producen tanto dependencia física como psicológica, poderosos 

factores motivadores para el uso y abuso compulsivo. La dependencia psicológica 

es un fenó.meno mucho más complejo que la física y mucho más importante en la 

génesis"de!lá'.adicción. Uno de los efectos más perjudiciales a largo plazo por el 

uso:.>cle' herdi.:,a .es la adicción a la misma. Esta es una enfermedad crónica, 

recurrente';; caracterizada por la búsqueda y uso compulsivo, y por los cambios 

neuroquímicos y moleculares en el cerebro. 

Al igual que los adictos a cualquier otra droga, los usuarios de heroina 

gradualmente emplean más tiempo y energía en obtener y usar la droga. Una vez 

que son dependientes, su principal propósito en la vida se convierte en el buscar y 

usar drogas. Literalmente, las drogas cambian su cerebro (National lnstitute on 

Drug Abuse, 1997). 

En el sistema nervioso, los opiáceos ejercen un potente efecto analgésico de tipo 

selectivo, sin afectar otras modalidades de percepción. Se produce obnubilación, 

somnole.ncia y .cambios en el estado de ánimo; puede aparecer también ansiedad, 

mied.o o .di.ferentes grados de disforia. Otros efectos clínicos incluyen lentitud 

psicomotriz.~dificultad en la concentración y apatía (Souza y Machorro, 1997; 

Suárez-Toriello, 1989b). 

La heroína administrada por via intravenosa tiene ciertas características. Dosis 

bajas producen supresión de la sensación de dolor, euforia, obnubilación mental, 

¡--·-'f'T:'S 7-¡;-C·~.:.-·- • 1 .. "-"'- ,.., ..... ~.. ~ 
/'ar ricia Cra••ioto Q. 1 FfúJ f.. iJ ¡;> r'¡ r , .. ·· . f 

- .. - ....... .:,;,~--- _., .... ,;..;:.~;:;-~.::.~ ... -:..-.. ~~~a:-.• .::; ... ..,~_.;,,...;:0:..0,~.~.....;:,,.,;.:·:...:_-:=.,:;,..:~-·;:;-.;.;;_,.;;;;,_.;,;.~1 ·.;..J 1 l- . ..,_~,J.;.;_.._.::.,U~{~_j, 
29 



_,.,..,.......,~·..zc.a~-· ... 
~~·--·-.----·--· 

1-#a 111ag11iuul y nuturale=a del problema de la heroína en Ciudad Juárc=. Chihuahua 
Tesis Doctora/ 

sensación de bienestar, relajación, somnolencia en algunos sujetos y locuacidad 

en otros. El propio ritual del consumo, es decir, calentar la solución, aplicar el 

torniquete, cargar la aguja e inyectarse en la vena poseen efectos reforzadores 

como ha sido descrito en estudios psicológicos. Poco después de la inyección 

aparecen somnolencia, incapacidad para concentrarse, apatía, miosis, 

disminución de la agudeza visual, en usuarios recientes puede manifestarse 

ansiedad, temblor y desvanecimiento. Con dosis altas se producen efectos de 

mayor duración e intensidad, y dosis más elevadas producen intoxicación franca. 

En el sistema cardiovascular, los opiáceos ejercen un efecto depresor, aunque 

para ello se requieren dosis muy altas. Se han descrito alteraciones del ritmo 

cardiaco como bradicardia y arritmias, que parecen corresponder al aumento en el 

tono. vagal causado por la inhibición de las colinesterasas. a la hipoxia o a la 

acidosis resultante. Otras alteraciones cardiacas, que llegan inclusive a provocar 

choque cardiogénico con fibrilación auricular e insuficiencia cardiaca primaria, 

parecen deberse a los compuestos adulterantes presentes en la mayoria de los 

psicotrópicos ilegales (Souza y Machorro, 1997; Suárez-Toriello, 1989b; Lorenzo, 

etal.1998). 

En el aparato respiratorio, los op1aceos actúan como depresores primarios de los 

centros respiratorios del tallo cerebral, a partir de una reducción de la capacidad 

de respuesta de esos centros, al aumento de la presión parcial del C02. La 

depresión respiratoria se produce incluso con dosis bajas para producir sueño 

(Souza y Machorro, 1997; Suárez-Toriello, 1989b ). 

Los adictos a la heroína típicamente refieren sentir una oleada de placer, un "rush" 

o "flash". La intensidad de este síntoma está en función de la cantidad de droga 

que se ha tomado y lo rápido en que entra al cerebro uniéndose a los receptores 

naturales de los opioides. 
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La heroína es particularmente adictiva debido a la rapidez con que entra al 

cerebro. Con las inyecciones intravenosas y ciertas técnicas de inhalación (cazar 

el dragón) es posible conseguir el "rush o flash" que se produce por el uso de la 

heroína. Este efecto generalmente se acompaña de rubor caliente en la piel y de 

sensaciones en el abdomen inferior que duran 45 segundos. Los adictos lo 

describen como sensaciones similares al orgasmo sexual y le llaman "gozo", 

"golpe", "la patada", etc. Las extremidades se sienten pesadas, el cuerpo caliente, 

en la cara y especialmente en la nariz puede dar comezón o prurito severo, la 

boca" se reseca y puede acompañarse de náuseas y vómito. Se disminuye la 

tensión y algunos experimentan euforia. Si las condiciones externas son 

favorables sobreviene el sueño (Suárez-Toriello, 1989; National lnstitute on Drug 

Abuse, 1997; Seidemberg, 2000). 

Después de los efectos iniciales, los consumidores generalmente quedan 

somnolientos por varias horas. La función mental queda nublada por los efectos 

de la heroína en el Sistema Nervioso Central. La función cardiaca se vuelve lenta. 

La respiración también se ve severamente disminuida, algunas veces hasta el 

punto de la muerte. Existe un particular riesgo de sobredosis con heroína de la 

calle, donde la cantidad y pureza de la droga no se conoce con exactitud (National 

lnstitute on Drug Abuse, 1997). 

La dependencia física se desarrolla con dosis más altas de la droga. El cuerpo se 

adapta a la presencia de la droga y los síntomas de abstinencia se presentan si se 

reduce el consumo abruptamente. La abstinencia puede suceder a las pocas 

horas de que se usó la droga por última vez (National lnstitute on Drug Abuse, 

1997). 

Síndrome de abstinencia: Los cambios provocados por la exposición crónica a 

opiáceos conforman un "nuevo equilibrio" neuronal. Sin embargo, este puede 

romperse cuando de manera abrupta se interrumpe la administración de opiáceos. 
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Es decir, la ocupación crónica del receptor produce el "nuevo equilibrio" adaptativo 

en el que la neurona, ve frenados los procesos de liberación del neurotransmisor 

cuando está bajo los efectos de un agonista de receptores opioides. Cuando se 

establece la abstinencia el "freno" ejercido por los opiáceos se pierde y se produce 

una liberación en "cascada" del neurotransmisor. La liberación de noradrenalina 

parece ser la responsable de la mayoría de los síntomas de abstinencia a 

opiáceos (Leza y Moro, 1998). 

Las manifestaciones clínicas del síndrome de abstinencia dependen de diversos 

factores: 

::.- Tiempo de evolución de la dependencia opiácea 

::.- Cantidad y frecuencia de consumo y concentración real de la sustancia, por 

ejemplo la heroína callejera esta adulterada. 

:r Constitución física del usuario, patología orgánica y psicopatologia previa. 

:r Tipo de opiáceo. 

Para el caso de la heroína y morfina, los primeros síntomas aparecen entre las 8 a 

12 horas tras la última dosis administrada. El máximo se alcanza entre 48 a 72 

horas con una duración de 7 a 10 días sin tratamiento. 

El síndrome de abstinencia ("malilla" entre adictos de la frontera norte de México), 

se desarrolla gradualmente y la intensidad de los sintomas aumenta conforme 

pasan las horas después de la suspensión del fármaco. Se distinguen tres fases: 

o Fase inicial, con rinorrea, bostezos, ansiedad, lagrimeo y sudoración que 

aparece entre las 8 y 12 horas tras la última dosis. 

o Fase intermedia, cuando el síndrome alcanza su máxima intensidad con 

midriasis, piloerección ("piel de gallina"), temblores, dolores y contracturas 

musculares asi como dolores óseos, sudoración, taquicardia, ansiedad, 

irritabilidad, agitación psicomotriz, pérdida de apetito e insomnio. 
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o Fase tardía, con calambres musculares, fiebre, cólicos o espasmo intestinal, 

náusea, vómitos, diarrea que junto con la falta de ingesta de líquidos puede 

ocasionar desequilibrio hidroelectrolítico e incluso colapso cardiovascular, 

disminución de peso (hasta 5 kg en 96 hrs), insomnio, posición de gatillo, 

orgasmo y eyaculación espontánea, estornudos, escalofríos, lumbalgia, dolor 

en extremidades, hiperexcitabilidad, aumento de la frecuencia cardiaca y 

respiratoria (García, 1990; Leza y Moro, 1998). 

La sintomatologia suele desaparecer entre siete a diez dias, los síntomas 

remanentes desaparecen gradualmente y están dados principalmente por la 

ansiedad, alteraciones de la conducta, escasa tolerancia al estrés, etc. El deseo 

por consumir nuevamente la droga puede ser muy intenso, incluso varios meses 

después de la última administración. La sintomatología que más afecta al adicto 

son: los dolores intensos, el insomnio y la ansiedad (Goodman. 1990; Suárez

Toriello, 1989b). 

Algunas veces, los adictos soportan muchos de los síntomas de abstinencia con el 

fin de reducir su tolerancia a la droga y poder experimentar nuevamente el rush. 

Durante. una época se pensaba que la dependencia física y los síntomas de 

abstinencia eran los elementos clave para la adicción a la heroína. Ahora se sabe 

que esto puede no ser totalmente cierto, ya que la sensación de ansiedad -es 

decir, el deseo incontrolable por la droga- y las recaídas pueden ocurrir semanas y 

meses después de que los síntomas de abstinencia hayan desaparecido. También 

se sabe que los pacientes con dolor crónico que requieren opiáceos para 

controlarse (algunas veces por extensos periodos), tienen pocos problemas, si es 

que los tienen, para dejarlos después de que el dolor se resuelve por otros 

medios. Esto· puede ocurrir porque el paciente con dolor simplemente está 

buscando alivio a este y no busca el rush, como el adicto (National lnstitute on 

Drug Abuse, 1997, 1998 ). 

Patricia Cravioto Q. 33 



La magnitud y nuturale=a del problema de la lleroÍlta en Ciudad Juáre=. Cllillual11w 
Tesis Doctoral 

Los recién nacidos de madres que han consumido opiáceos durante el embarazo, 

presentan al nacer un síndrome de abstinencia caracterizado por irritabilidad, 

llanto excesivo, temblor, hiperreflexia, fiebre, vómitos, taquipnea, estornudos, 

bostezos e incremento del reflejo de succión. El inicio y duración varía de acuerdo 

a la cantidad de opiáceo consumido por la madre. En el caso de heroina, los 

síntomas suelen presentarse el primer día de nacidos. 

Complicaciones 

Una consecuencia de la dependencia a la heroína es la alta tasa de mortalidad 

entre los consumidores crónicos, debido a la intoxicación por administrarse dosis 

demasiado fuertes o porque la sustancia que consumieron era de una alta pureza 

o de mayor potencia a la que estaban acostumbrados. También es importante 

señalar que el entorno en que se desenvuelven los heroinómanos los sitúa en un 

ambiente de riesgo que los hace más propensos a sufrir un daño a la salud no 

necesariamente por efectos directos del opiáceo en el organismo, sino debido a 

situaciones de violencia, accidentes, etcétera (García, 1990). 

Mortalidad. Las principales causas de mortalidad halladas entre los adictos a la 

heroína en los Estados Unidos e Inglaterra son las enfermedades infecciosas, 

tales como la tuberculosis y la endocarditis bacteriana. seguidas de enfermedades 

del sistema cardiovascular, especialmente insuficiencia cardiaca. A estos 

motivos. hay que agregar además reacciones adversas a la heroína -

administrada sola o junto con otras sustancias- y actos de violencia, 

principalmente los homicidios y suicidios. Para usuarios de drogas 

intravenosas, se han estimado tasas ligeramente mayores de mortalidad por todas 

las causas; en un estudio se encontró una tasa de mortalidad anual de entre 3º/o y 

4%. En otro estudio, excluyendo el VIH/SIDA, se encontrando una mortalidad de 1 

a 2% (OMS, 1997). 
---------·---·--
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Bschor y Wessel, en un estudio de seguimiento, analizaron la mortalidad entre 530 

pacientes externos adictos a drogas. Encontraron que los hombres y mujeres 

adictos a la heroína tenían respectivamente una tasa de mortalidad 12 y 29 veces 

mayor que la población general de la misma edad (OMS, 1997). 

A pesar de la devastadora epidemia de VIH/SIDA entre los usuarios de drogas 

intravenosas en algunos paises, la sobredosis continúa siendo una importante 

causa de muerte, y la principal en muchas latitudes. Se ha sugerido que la llegada 

del VIH ha enfocado la atención en el SIDA y la ha alejado de las muertes como 

consecuencia de la sobredosis (OMS, 1997). 

Una alta proporción de muertes súbitas entre usuarios de heroína está ocasionada 

por la: autoadministración de dosis más potentes a las que su organismo está 

acostumbrado; Los motivos por lo que se presenta esta situación están asociados 

generalmente a inyecciones de heroína de alta pureza, que escapan del control 

del usGa-rÍo -para detectarla; al consumo de droga después de haber transcurrido 

un periodo en el que se perdió la tolerancia a la dosis acostumbrada; por utilizar 

las mismas dosis de otros consumidores, sin haber alcanzado la tolerancia para 

ello (esto sobre todo se presenta en consumidores recientes); por la combinación 

de la heroína con alcohol o barbitúricos, los cuales incrementan o potencializan los 

efectos depresores (García, 1990). 

Alteraciones pulmonares. Estas complicaciones son muy frecuentes entre los 

heroinómanos debido a endocarditis, inyección de sustancias inertes o infección 

bacteriana. También por los problemas producidos directamente por la heroína en 

el pulmón y el mal estado de salud del sujeto. 

Muchos de los aditivos que acompañan a la heroína de la calle pueden incluir 

sustancias que no se disuelven y obstruyen los vasos sanguíneos, yéndose a los 

pulmones, hígado, riñones o cerebro. Esto puede causar infección o incluso 
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muerte de pequeñas manchas o parches de células en órganos vitales (García, 

1990; OMS, 1997; Passaro, 1998). 

También pueden desarrollarse granulomas o tumoraciones en el pulmón como 

consecuencia de la inyección de adulterantes, o por las fibras de algodón 

utilizadas como filtro en la inyección. Las infecciones pulmonares como neumonitis 

y tuberculosis, suelen presentarse en estos pacientes. En algunos usuarios 

crónicos se ha señalado la presencia de asma. debido a la constricción que 

produce la heroína en las vías respiratorias y acentuada por una hiperreacción 

pulmonar (García, 1990; OMS, 1997). 

El cambio en los hábitos de consumo de la droga de vía parenteral a inhalada ha 

traído como consecuencia cuadros de bronquitis crónica con repetidas 

agudizaciones que conducen a la insuficiencia respiratoria crónica e hipertensión 

pulmonar (Lorenzo et al. 1998). 

Trastornos hepáticos. La hepatitis B aguda y crónica son riesgos bien conocidos 

con respecto a la inyección de drogas (además de ser también riesgos para 

quienes tienen contacto sexual con quienes se inyectan, y en caso de embarazo 

hay transmisión de manera vertical de la madre al hijo). La presencia de esta 

enfermedad puede llevar después de unos años al desarrollo de cirrosis o cáncer 

de hígado. La prevalencia de hepatitis B en muchas poblaciones de usuarios de 

drogas intravenosas es del 40 al 60o/o. A pesar de que existe una vacuna barata, 

accesible, segura y efectiva contra esta enfermedad, raramente se administra a 

esta población o a sus parejas sexuales. El riesgo de contraer hepatitis A es alto 

entre los heroinómanos aunque esto parece estar más relacionado con las 

condiciones insalubres en que viven que con el hecho de inyectarse. Las 

epidemias de hepatitis D ocurren casi exclusivamente entre los usuarios de drogas 

intravenosas (OMS, 1997). 
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La hepatitis C es casi exclusivamente transmitida por compartir agujas. El 

pronóstico varía de acuerdo al modo de infección y al subtipo específico, pero 

alrededor de un 20o/o de quienes la adquieren, desarrollan cirrosis en un lapso de 

1 O a 20 años, y en una proporción de éstos se presenta más tarde fallas hepáticas 

o cáncer. La hepatitis e es probablemente la complicación infecciosa más 

prevalente entre los usuarios de drogas intravenosas en todo el mundo; el hecho 

de que se infecten por esta causa, además de lo prolongado de la enfermedad con 

todas las complicaciones asociadas, sugiere que aunque el impacto social de la 

hepatitis C es menos dramático que el del VIH, las consecuencias de salud y 

económicas son apenas comparables con las de esta última (Souza y Machorro, 

1997; Lowinson, 1980; OMS, 1997). 

Complicaciones en el sistema cardiovascular. Las complicaciones médicas por 

el uso crónico de la heroína incluyen venas cicatrizadas y/o colapsadas, 

infecciones bacterianas en los vasos sanguíneos y en las válvulas del corazón 

debidas por estafilococo o estreptococo. Se calcula que el riesgo de desarrollar 

endocarditis en los usuarios de drogas IV es de 2 a 5% al año (Lorenzo et al., 

1998). 

Se ha observado ... también en los adictos a la heroína un incremento en el tamaño 

de los nódulo~-H~fátl~os y otros trastornos debidos principalmente a la presencia 

de partículas contaminantes en la droga (García, 1990). 

La heroína frecuentemente "cortada" con productos insolubles como yeso, almidón 

o talco, además de comprimidos machacados de diversos psicofármacos trae 

como consecuencia que al inyectarse la droga, no se disuelva en el torrente 

sanguíneo y por consecuencia ocasiona granulomatosis pulmonar. También 

pueden producirse microembolias pulmonares por sustancias como celulosa entre 

aquellos que "filtran" la droga a través de un algodón. Algunas sustancias antes 
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de llegar al pulmón se enclavan en territorios vasculares de diversos órganos 

como riñón, hígado, cerebro, retina, ganglios linfáticos (Lorenzo, et al., 1998). 

Complicaciones en el sistema digestivo. El estreñimiento pertinaz es un efecto 

farmacológico intrínseco y bien conocido de los opiáceos frente al que no se 

desarrolla tolerancia y es una constante en todos los adictos. Se ha descrito íleo 

paralitico en ciertos casos. En estos sujetos suele presentarse pancreatitis aguda 

debido al estimulo que ejerce la heroína y otros opiáceos en la vesícula biliar 

(Lorenzo, et al., 1998). Además, se ha detectado en consumidores de heroína 

casos más frecuentes de úlcera duodenal que en la población general (García, 

1990). 

Alteraciones tisulares. Las repetidas inyecciones intravenosas de la heroína 

conducen a lesiones y cicatrices que se observan con mayor frecuencia en 

antebrazos, manos y pies, pero pueden encontrarse en cualquier sitio. Las 

inyecciones subcutáneas de heroína, que suelen hacerse algunos usuarios, 

provocan abscesos, principalmente en la región de la espalda y muslos. Además 

de flebitis, celulitis, linfangitis, abscesos subcutáneos, etc. 

Otras lesiones que se han descrito entre los usuarios de heroína son quemaduras 

y laceraciones que no han podido evitar hacerse ellos mismos, debido a los 

efectos analgésicos de la droga o bien porque algunos de ellos, sus compañeros 

les queman las plantas de los pies para reanimarlos por alguna sobredosis. 

Algunos usuarios intentan disfrazar las marcas de las punciones o lesiones con el 

uso de tatuajes en el cuerpo (García, 1990). 

Alteraciones neurológicas. La encefalopatía posanóxica, es una consecuencia 

tardía de una sobredosis, caracterizada por disminución de la agudeza visual, 

sensibilidad dolorosa, pérdida de fuerza, lentificación en el trazo del 

electroencefalograma (EEG). Otras complicaciones suelen ser convulsiones y 
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alteraciones medulares, algunas asociada a infección por VIH (Lorenzo, et al., 

1998). 

Otras complicaciones. Las reacciones inmunes a diversos contaminantes 

presentes en la heroína, pueden causar artritis y otros problemas reumatológicos. 

De manera reciente, se ha visto un incremento en los casos de botulismo en 

usuarios de heroína por vía intramuscular o subcutánea principalmente, así como 

de tétanos, esto debido a la adulteración con quinina, la cual proporciona un medio 

adecuado para el desarrollo de los microorganismos en los abscesos que se 

producen en el sitio de la inyección (García, 1990; Passaro, 1998). 

Además se han observado entre los usuarios crónicos de heroína alteraciones en 

el comportamiento sexual: disminución del deseo sexual y de la frecuencia de 

relaciones sexuales y masturbación, llegando a presentarse impotencia hasta en 

un 50°/o de ellos. 

Consecuencias en niños de madres heroinómanas. Los bebés que nacen de 

mujeres dependientes a la heroína están en mayor riesgo de contraer 

enfermedades, debido a la poca atención médica después de su nacimiento, 

además de que suelen desarrollar el síndrome de abstinencia a la heroína por la 

administración periódica de la sustancia por la madre durante la gestación. Otras 

complicaciones en estos niños están asociadas con el estilo de vida materno y la 

poca atención en los cuidados que reciben, la desnutrición de muchas de ellas 

durante el embarazo y la poca relación afectiva que algunas de ellas desarrollan 

con sus hijos. Ello incrementa la tasa de mortalidad entre estos menores 

comparados con los hijos de madres no adictas (García, 1990). 
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11.1.3. Perfil histórico, geográfico, social y económico de Ciudad Juárez 

La región de la frontera norte de México, constituye un espacio geográfico y 

funcional de particular interés político, social y económico. En la historia reciente 

del país, los rasgos que caracterizan a este territorio son de un intenso dinamismo 

demográfico y cultural, así como de una creciente importancia económica. 

Los elementos que componen la región fronteriza. forman un conjunto de lugares, 

hechos y circunstancias que tiene una raíz común en sus antecedentes históricos, 

sociales y políticos. Varias de las ciudades asentadas en los limites de tal región 

son de las que presentan mayores cambios urbanos y demográficos en el pais. La 

zona también está caracterizada por numerosos intercambios de personas y 

mercancías con los Estados Unidos de Norteamérica, ello produce modos 

transculturízados de vida. El espacio de la frontera está determinado no solo por la 

contigüidad territorial sino por la funcionalidad cotidiana que la vecindad permite. 

Todos estos elementos determinan los problemas de salud de los habitantes de la 

frontera. 

El estado de Chihuahua se encuentra localizado en la parte norte del país entre 

los 25º 34' y 31º 47' de latitud norte; y los 103º 11' y 109º07' de longitud. Limita al 

norte con los Estados Unidos de Norteamérica; al sur con los estados de Durango 

y Sinaloa; al oeste con el estado de Sonora; y al este con el estado de Coahuila. 

El estado de Chihuahua se divide en 67 municipios, 14 distritos electorales y 14 

distritos judiciales; siendo la ciudad de Chihuahua, la capital del estado. 

La extensión total del estado es de 24 7 ,087 kilómetros cuadrados, que representa 

el 12.6o/ó del territorio nacional, siendo el estado más extenso del país. El territorio 

del estado se encuentra a diversas altitudes, que van desde los doscientos hasta 

los tres mil metros sobre el nivel del mar. La mayor parte de la superficie se 

localiza entre los mil y mil quinientos metros. El suelo se divide en tres grandes 
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regiones naturales: mesa central o altiplano, Sierra Madre Occidental y zona 

desértica. La primera se forma por llanuras y por extensas porciones de tierra 

susceptible de explotación, situadas en la parte central; la segunda, la forman 

cañones y barrancas, entre las que se encuentran las de Tararecua, Cobre y 

Urique, así como por extensas y altísimas cordilleras montañosas; y la tercera, la 

forma una amplia extensión árida de tipo desértico con vegetación abundante, 

típica del lugar, y con una gran carencia de agua. 

La gran extensión territorial del estado y su abrupta conformación orográfica, son 

factores qi'..e.héln' limitado Ja existencia de un eficiente sistema de comunicaciones 

y transpoíte-S: .. ' Sobresale, sin embargo, en el ámbito nacional, su sistema 

ferrovi~ri6 .• " q~e. cuenta en el estado con 2,629 kilómetros de vías férreas. 

Destacan entre ellos, la ruta Chihuahua al Pacífico que va de ciudad Ojinaga hasta 

los Mcichis, Sinaloa. 

Ciudad· Juárez se ubica como uno de los principales municipios del Estado de 

Chihu13¡-i_ua y junto con Baja California Norte, Sonora, Sinaloa, Nuevo León y 

Tamaulipas, forma parte de la frontera norte del país. Fue fundado en 1598 con el 

nombre de:.Nuestra Señora de Guadalupe del Paso del Norte. Adquiere la 
- - . ' . ., : . . 

categoría de·municipio en 1826 y en 1888 se le da el nombre de Ciudad Juárez. 
- ·-. -;•'>;·-.: .- .-co·e- • -

El sistema .corresponde a la vertiente del Golfo de México. La principal corriente es 
• . • • e 

el río. del Norte o Bravo, que limita con los Estados Unidos de Norteamérica. El . ' _ .. ·-·-·:--·;,, 

municipio: está situado en una región plana y comprende parte del desierto de los 

medanos de Samalayuca. 

Situada al norte de la ciudad de Chihuahua, capital del Estado, tiene una altitud de 

1, 144. m sobre el nivel del mar. Limita al norte con los estados de Texas y Nuevo 

México, al sur con el municipio de Ahumada al este con el de Guadalupe, Distrito 

de Bravo y al oeste con el de Ascensión. El municipio de Juárez está situado al 

C.'Ó.rJ -- --; 
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centro y al norte del estado. Tiene una superficie de 4,853.84 de kilómetros 

cuadrados que representa el 1.96% del total. Se localiza en la latitud norte 31º44', 

longitud oeste 106º29' y a una altitud de 1, 127 metros sobre el nivel del mar. Su 

cabecera municipal es Ciudad Juárez, ubicada a 380 kilómetros de la Ciudad de 

Chihuahua, capital del estado. 

Ciudad Juárez cuenta con un aeropuerto y con 73 establecimientos de hospedaje, 

donde el 46.5% son de tres estrellas y cuatro hoteles de cinco estrellas para la 

atención del millón 148,991 turistas que registran su llegada a esta ciudad, de los 

que sólo el 14% son extranjeros, siendo el mes de julio cuando mayor ocupación 

hotelera se registra. (INEGI, Anuario Estadístico del Estado de Chihuahua, 1998). 

Finalmente, cabe señalar que esta ciudad se sitúa por encima de las de 

municipios densamente poblados en otras zonas de México, principalmente del 

sureste y algunas de la zona centro. 

Con un clima árido y extremoso, enclavada en el desierto, combina lo antiguo y lo 

moderno con amable espíritu provinciano. Como espacio fronterizo se caracteriza 

por activos movimientos poblacionales que se reflejan en una estructura 

poblacional dinámica, con antecedentes históricos, sociales y políticos diversos, 

los que a su vez generan modos transculturizados de vida, producto de "choques 

culturales" (Vélez-lbáñez, 1999) y riesgos de todo tipo para la salud de sus 

pobladores, como el uso y abuso de drogas. Está considerada como uno de los 

centros maquiladores más importantes de México y ha sido centro de atención 

nacional por el asesinato de mujeres jóvenes empleadas de esta industria. 

Los grupos indígenas seminómadas conocidos hoy como sumas, mansos y 

jumanos fueron los que ocuparon primero la región de lo que actualmente se 

conoce como Ciudad Juárez. La llegada de los españoles a estas tierras ocasionó 

profundos cambios que propiciaron la asimilación de estas etnias. La primera 

expedición española al norte de la Nueva España fue hecha por Álvar Núñez 
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Cabeza de Vaca, Alonso del Castillo Maldonado, Andrés Dorantes y un hombre 

negro moro llamado Estebanico, quienes en 1535 ó 1536, cruzaron el río Bravo 

dirigiéndose a la costa del Pacífico. 

La fundación de Ciudad Juárez se remonta, según Daría Sánchez, al 8 de 

diciembre de 1659, cuando Fray García de San Francisco fundó la "Misión de 

Nuestra Señora de Guadalupe de los Mansos del Paso del Norte". En 1824 

cambia de categoría asignándosela el nombre de "Pueblo Paso del Norte". Para 

1828,.después de efectuarse el censo general, su categoría fue elevada al rango 

de ,"vHla" quedando como Villa Paso del Norte. Fue hasta el 15 de septiembre de 

1888 cuando un Decreto firmado por Lauro Carrillo, Gobernador del Estado de 

Chihuahua, .elevó su categoría de Villa del Paso del Norte, al de Ciudad, tomando 

entonces. el nombre de Ciudad Juárez, donde el carácter de frontera "no estaría 

reduc.ido a contenciosos límites entre una soberanía o jurisdicción y otra, sino 

tomad~ co;,_;0:81 Umbral de una civilización y de una cultura fúndente y fundadora" 

(Sánéhez, 1994). 

De acUerdc:i al Censo General de Población y Vivienda, 2000, el panorama 

sociodemográfico de Ciudad Juárez, indica que la superficie que ocupa esta 

ciudad representa el 7 .25o/o del territorio legalmente designado para 

aserÍtamient~s poblacionales de todo el estado de Chihuahua, y en este año, 

dicha superficie estaba ocupada por 1'218,817 personas representando el 36.2o/o 

de la población total del estado. El 97.4°/o de sus localidades cuenta con más de 

15 mil habitantes y sólo el 0.73% con menos de 2,500. Con una tasa anual de 

crecimiento, entre 1990 y 2000, del 4.36°/o, esta ciudad presenta un ritmo de 

crecimiento mayor al del estado, por lo que las autoridades consideran que de 

mantenerse así, en 17 años Ciudad Juárez duplicará su población (INEGI, 2000). 

La estructura poblacional de Ciudad Juárez está conformada en un 49.72% por 

mujeres y el resto son hombres (50.28%); de este global, el 30.79% son menores 
r--TJ?r.iri::- (·-:-c.:;-~.r-·-·· --. 
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de 15 años. Los jóvenes entre 15 y 29 años representan casi la tercera parte de 

los habitantes (29.1 %). El 59.49% de la población está comprendida entre los 15 y 

64 años y sólo el 3.25º/o de la población es mayor de 65 años. Puede considerarse 

a la población de Ciudad Juárez como joven, con una edad promedio de 22 años 

(INEGI, 2000). 

La inmigración es un factor importante en el crecimiento de la población en Ciudad 

Juárez:ya·que recibe, temporal o permanentemente, poblaciones humanas con 

anteced_~~tes culturales diversos cuyo objetivo común es la búsqueda de mejores 

condiciones materiales de vida. Según cifras del XII Censo de Población y 

Vi\1iE!_~c::l~}'2_ooo, el 34.58% de la población residente es originaria de otra entidad o 

país;: El:'grupo de edad más representativo dentro de los inmigrantes es el de 50 

a~os y ~ti~ (52.2%) seguido del de 25 a 49 años (47.3%). 

Dentro :c:le;:1a población inmigrante y de acuerdo al XII Censo de Población y 

vÍvie~d~'~(l,NEGI, 2000) el 32.6% son hombres y el 31.3% son mujeres, situación 

que. ~e\;.'ie·rt~ el Hgero aumento de las mujeres (35.3%) en comparación con los 

hÓmbres'c34;6%) reportado en el último Conteo de Población y Vivienda (INEGI, 
.:.',-' ' .. 

1998). ' .. 

El factan·e~ucativo entre la población de Ciudad Juárez, presenta un panorama 

positivo .. El 89.2% de la población entre los 6 y los 14 años saben leer y escribir y 

el. P()_rcE;l~taje es mejor entre los 11 y 14 años donde llega al 98%. El nivel de 

alfabetismo entre la población de 15 a 34 años en Ciudad Juárez es del 96.9%, 

con un promedio de escolaridad de casi 8 grados aprobados y manteniéndose 

porcentajes similares entre hombres (97.1%) y mujeres (96.5%) que saben leer y 

escribir hasta el nivel de educación superior, donde el promedio de instrucción es 

de casi dos hombres por una mujer. 
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Desglosando lo anterior, el Anuario Estadístico del Estado de Chihuahua (1995), 

reportó que en el área urbana de Ciudad Juárez, había 244,945 alumnos inscritos 

desde el nivel básico y hasta bachillerato, con un porcentaje de egreso del 21.8%. 

Estos requerimientos educativos son satisfechos por una plantilla académica de 

8,214 profesores que trabajan en 778 escuelas y disponen de 6,623 aulas. Por su 

parte' en. el· área rural, la fuente contabiliza 51 alumnos inscritos en los niveles 

preescolar. a primaria, 2 profesores y 2 escuelas de donde egresaron 12 alumnos 
----· -,-. ·-- -

pero sól~-.-,,al. nivel preescolar. Por lo que toca a capacitación para el trabajo, se 

contabilizal'on.10,686.alumnos, de los que asisten a escuelas federales 4,853 y el 

resto a parti~~l;.¡r~s.·-',Para el nivel bachillerato, se reportaron 2,680 alumnos 

inscritos de 'IOs''CiUe'kgreisaron sólo 48. Al hacer un análisis por sexo, se observan . . . .- ~ --- - .. 

porcentajes ligeramente mayores entre las mujeres (89.6%) alfabetizadas que en 

los hombres (88.7%) (INEGI, Anuario Estadístico del Estado de Chihuahua,1998). 

La franja fronteriza se caracteriza por un importante intercambio económico en 

términos comerciales y de turismo y a partir de la década de los setenta la 

industria maquiladora de exportación. A este respecto, el número de plantas ha 

crecido y se ha difundido en el país. En el mes de abril de 1991, en México se 

contaba con 1,858 plantas, de las cuales 1,578 (85%) se localizaron en los 

estados fronterizos. El crecimiento en la rama industrial ha sido considerable 

ubicándose la mayor parte de éstas maquiladoras en Baja California y Chihuahua. 

Para 1991 en Ciudad Juárez había 321 plantas maquiladoras, lo cual ha 

significado una amplia oferta laboral para personal no calificado siendo en su gran 

mayoría mujeres jóvenes, sin embargo dado que la oferta rebasa al número de 

ellas, actualmente se ha visto incrementada la contratación de personal masculino. 

Por otra parte cabe señalar, que si bien es cierto hay una alta demanda para la 

contratación de personal por parte de estas industrias, el porcentaje de puestos 

disponibles para el personal calificado es muy limitado (OPS, 1991 b). 

·--, 
1 
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Estas características permiten que Ciudad Juárez sea el municipio con una 

población económicamente activa (PEA) mayor (58.44°/o). Con un porcentaje 

mayor de PEA ocupada (99.24o/o) y con el porcentaje mayor de población 

asalariada (82.28) (INEGI, 2000). 

La estructura económica de Ciudad Juárez ocupa sólo el 0.57% de su PEA en el 

sector primario, el 53.13º/o en el secundario y el 42.48°/o en el sector terciario. Los 

porcentajes siguientes permiten darse una idea global de la estructura económica 

de s.u p_oblación: 48.92% son trabajadores de la industria, 13.17% de servicios, 

11.57%·,,.son· comerciantes y ambulantes, 11.22°/o profesionistas. 9.52°/o 

trabáiáci.C>·~~s ·administrativos, 2.15% funcionarios y directivos, 0.49% trabajadores 

agrop~CL.ií!i'rios y el 2.96% no especificado. 

e-.".'·•' 

El 63% de~su población económicamente activa incluye a los habitantes de 12 

años eil'·a~del~'nt~i'En.el área urbana de Ciudad Juárez, el 77.3% son trabajadores 
, ~; .· , . 

a sueldó,'sala_r,i~;, é:9rnisión y/o destajo; 4.2% son patrones; 15.2% trabajan por 

cuenta pr6pia;y 3:o.o/~'trát::iajan, pero no reciben sueldo. 

El nivel•de. ~·~.~~~jf~I~·~onómicos de la población trabajadora en Ciudad Juárez, se 

conforma<en:i'lin!'36:33%.de su población percibe de uno y hasta dos salarios 

mínimos,' e\37::6% más de dos y hasta cinco salarios mínimos, el 16.22% más de 
... · .· .. · .. 

cinco, el: 2:4% subsiste con menos de un salario o reporta no recibir ingresos 

(INEGl.;,20ÜO).' 

El Conteo de Población y Vivienda 1995, consideró además de lo anterior, otras 

forma·s,de,~egistro del ingreso por familia como serian: jubilación, renta e intereses 

barié:arios o ayuda de familiares desde el extranjero principalmente, reportando 

que· por cualquiera de estas vías, el 39.2°/o recibe lo correspondiente a cinco 

salarios mínimos y el 19.3°/o percibe hasta dos salarios mínimos al mes. 
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Los patrones de nupcialidad señalan que entre los habitantes mayores de 12 

años, 33.93o/o son solteros (40.7% hombres y 33% mujeres), 57.17% casados o 

viviendo en unión libre (54.8°/o de mujeres y 53.2% de hombres) y el 8.53% están 

divorciados, separados o son viudos (INEGl, 1998). 

En Ciudad Juárez entre 1996 y 1997 ocurrieron 11, 153 matrimonios y 1 ,957 

divorcios, representando el 58°/o y el 73% respectivamente del promedio general 

del estado de Chihuahua. De acuerdo al Anuario Estadístico del Estado de 

Chihuahua, las causas de divorcio entre 1996 y 1997 por hábitos de juego, 

embriaguez y drogas; fue en.;todo el estado de 13 casos (INEGI, Anuario 
'\,'<~·;·-· 

Estadístico, 1998). 

El hogar es la unidad constituida por una o más personas unidas o no por 

relacíon~s de parentesC:o, que habitan en la misma vivienda y se sostienen de un 

ingreso co~Ú¡.;~d;,;stíriaé:to a la alimentación. Para 1995, el 90% de los hogares en 

Ciudad .Jué~ei~ sC>ri de tipo familiar y es ahí donde se concentra el 96.8% de la 

pobl~~íÓri ·~n:. hogares. El 45.4% de su población vive en hogares de 2 a 4 

integ~ariú,,~}~ mientras que el 53.0% lo hace en hogares de 5 o más integrantes 

(INEGI, 2000). La edad promedio para la primera unión es de 21 años. De acuerdo 

a datos del XII Censo de Población y Vivienda (INEGI, 2000) cuenta con 1 '111,817 

hogares, de los cuales el 62.8°/o son nucleares, el 33.5º/o ampliados, el 2.9º/o 

compuestos y el 0.8°/o no especificados. Ciudad Juárez ocupa el primer lugar 

respecto al mayor porcentaje de hogares con jefatura femenina (20.2º/o}, superior 

en un 2.34 a la medía estatal (17.85%). 

Un reflejo del nivel de bienestar de la población podría representarse con los 

materiales y la disponibilidad de viviendas y servicios básicos en ellas. La vivienda 

en Ciudad Juárez según el INEGI, registró una tasa de crecimiento respecto al 

período 1990-1995, del 5%, lo cual supera al mismo crecimiento de la población 

de la ciudad. La infraestructura de vivienda está constituida por 234,266 casas 

P(l/ricia Crtn•io1u Q. 
r-·---- 1·t~3rs . ~~-:~?~:.· 

:· •. -,~~ ... ~~~~.:<~-;;:;;~~~-=--:;;,.~ ... ~, _;;:~:;-::-~,;.~-..: .... .: i. 1:F~1.. D.:¿ ~~L.~4:~€1 J 
47 



TESIS CON 
F." TLA r\I¡' .· .. ,,,..,,.,,. I 

.l'íJ.., .u.e, vrlJr.:r."'·N· , . ..,...-•.. 
-----'..;::__.:::.:=.......:._::.:__;~ 

La mag11i111cl y 11a111rale=a del problema ele la heroína en Ciudad Juúre=. Chi/111a/111a 
Tesis Doctoral 

particulares, habitadas cada una en promedio por 4.2 personas (según la fuente, 

este dato representa una disminución en el grado de hacinamiento respecto a 

1990, cuando era de 4.4 }. En la ciudad el 95.9°/o de las casas cuenta con agua 

entubada, 91.7°/o dispone de drenaje y 98.8% de electricidad, lo que representa 

una mejoría en la calidad de vida de los habitantes de este sitio, incluso respecto a 

las cifras registradas en el estado de Chihuahua en general. Otro factor de mejora 

son los materiales para los pisos de las viviendas, donde en Ciudad Juárez, el 

93.2% son de cemento, madera, mosaico u otro tipo de recubrimiento, mientras 

que de tierra sólo se reporta el 6.8°/o (lo cual respecto al promedio de todo el 

estado de Chihuahua, representa una cifra inferior en 1.2 puntos porcentuales).La 

disponibilidad de recursos para cubrir la demanda de servicios de salud de la 

población en Ciudad Juárez, Chihuahua, según el Anuario Estadístico del estado, 

al 31 de diciembre de 1997, es la siguiente: (INEGI, 2000) 

Institución 

IMSS 
ISSSTE 
SDN* 
CIVILES 
IMSS
SOLIDARIDAD 
SSCH** 
ICHISAL-• 
TOTAL 

Derecho
habientes 

1,033,014 
30,869 

1,511 

13,158 

1,078,552 

;~f!r.220. . 
f' 14;200·· 
::c:.:3,3::¡"1 

12,495 

246,647 
53,898 

887,771 

Médicos 

723 
105 

3 
79 

55 
71 

1,036 

,::·~·º· 
::,2 

,.'/."e t::2 

,2 

··:25 
3 

., .44 
FUENTE: Anuario Estadístico del Estado de Chihuahua, 1998 

Consulta 
Externa 

1'604,534 
97,703 

758 
99,233 

95,599 
23,995 

'' 1 '921 ,822 

• Secretaria de la Defensa Nacional •• Servicios de Salud de Chihuahua 
-·· Instituto Chihuahuense de Salud 

·Atención• 
F•rm•co

dependlentes 

561 

En la jurisdicción sanitaria, el 52.5°/o de la población tiene derecho a alguna 

institución de seguridad social y el 47.5% constituye la llamada población abierta. 

De la población derechohabiente el 88.9% es cubierta por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social y el 91.60°/o de la población abierta es atendida por la Secretaría de 
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Salud. Hay un total de 56 unidades médicas, de las cuales 51 (91.07°/o) son de 

primer nivel y 5 (8.93°/c>) de segundo nivel de atención. Estas últimas se 

encuentran ubicadas en Ciudad Juárez. 

De las 51 unidades de primer nivel de atención, se encuentran distribuidas por 

institución de la siguiente manera: 30 (58.82%) para la Secretaria de Salud, 12 

(23.52º/o), ,~¡:jra el Instituto Mexicano del Seguro Social, 3 (5.88%) para el Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado 

(ISSSTE)'. t;es (5.88%) para Pensiones Civiles del estado, 2 (3.93%) para 

SEDENA y 1, (1 .97%) para ICHISAL. 

De las' cinco unidades de segundo nivel, 2 (40%) son para el IMSS, una (20%) 

para el ISSSTE. una (20%) para Pensiones Civiles del Estado y una (20%) para 

ICHISAL. Las cinco unidades se encuentran localizadas en Ciudad Juárez. De un 

total de .1.169 médicos que atienden a la población de la jurisdicción sanitaria, el 

98.03% (1,146) se encuentran ubicados en el municipio de Juárez. Del total de 

médi~os; g55, (82.55%) trabajan en alguna institución de Seguridad Social, 

mientras 204'(17.45%) atienden a la población abierta. 

De la seglir:idad social (965 médicos), el IMSS tiene adscritos a 775 médicos 

(80.31%): 99,(10:25%) para el ISSSTE, 88 (9.12%) para Pensiones Civiles del 

estado y ,3 (0.32%) para SEDENA. En la atención de la población abierta (204 

médicos), 94' (46c13%) trabajan para la Secretaria de Salud, 109 (53.38%) para 

ICHISAL y'1fro.49%) para IMSS-SOLIDARIDAD. 

De acuerdo"¡con la población total, la consulta externa general da lugar a un 

indicador de 1.13 consultas por habitante. La población derechohabiente tiene un 

indicador de 1.98 y la población abierta de 0.86. La consulta externa general da un 

indicador en la población derechohabiente de 1,482.7 consultas por día hábil 

(donde,el 96.77% es atendido en el 
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es de 128.1 consultas por día hábil (donde el 90.05% también es atendido en el 

municipio de Juárez). 

En la mortalidad general de 1998, las primeras causas de defunción son los 

padecimientos crónico degenerativos (enfermedades del corazón, tumores 

malignos y diabetes mellitus) y los accidentes que van en aumento. De 568 

fallecimientos en mortalidad infantil, 561 (98. 76%) ocurrieron en el municipio de 

Juárez. Donde predominaron las afecciones originadas en el período perínatal, los 

accidentes y las neumonías e influenzas. De 24 defunciones en edad pre-escolar, 

23 (95.83%) fueron causadas por accidentes en el municipio de Juárez. De 60 

defunciones en edad escolar, 23 (38.33%) fueron causadas por accidentes, seis 

(10.0o/o) por homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otra persona y 

31 por otras causas. 

Con relación a la mortalidad en edad productiva, predominan las enfermedades 

crónico-degenerativas (enfermedades del corazón, tumores malignos y diabetes 

mellitus); además, se presentan como causas importantes los accidentes, 

homicidios y lesiones autoinfligidas. En la edad post-productiva se presentan en 

los primeros lugares como causas de muerte las enfermedades crónico

degenerativas. 

Respecto a la morbilidad general, en menores de cinco años, en edad pre-escolar, 

escolar, en edad productiva y post-productiva; los dos primeros lugares de 

atención en la población son las infecciones respiratorias agudas y las 

enfermedades diarreicas agudas (en más del 90%); aunque es de suma 

importancia mencionar que la hipertensión arterial y la diabetes mellitus van en 

aumento. 

En la ciudad existe una Agencia del Ministerio Público del Fuero Común, con 105 

agentes y una agencia del Ministerio Público del Fuero Federal con 8 agentes, 
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donde entre 1996 y 1997, han sido registrados 1,745 delincuentes, de los que el 

58.5o/o (1022) son por narcotráfico. De ellos ha recibido sentencia el 43.2% (755) 

por la misma causa, aunque según el INEGI, hasta el 31 de diciembre de 1997, no 

se contaba con cárcel municipal. 

Otros delitos suman 29,784, destacando el robo (14,061 ), lesiones (6,466), daño 

(2, 116), homicidio (543) y abuso de confianza (642), violación (200). Estos delitos 

involucran, según el Anuario Estadistica a 1 ,944 juarences, de los cuales 1,846 

han recibido ya sentencia (INEGI, Anuario Estadístico del Estado de Chihuahua, 

1998). 

Dos ciudades, una realidad 

Como se señaló anteriormente, Ciudad Juárez no solo comparte la vecindad 

geográfica con la ciudad norteamericana de El Paso, Texas, sino una serie de 

problemas y beneficios que le imprime a esta zona características propias de la 

región fronteriza del norte de México y Sur de los Estados Unidos de 

Norteamérica. 

El Paso Texas, continua siendo el Paso del Norte para las personas y los bienes, 

mantiene'~cuatro puertos internacionales de entrada con más de 16.5 millones de 

vehículos ,.y 41 millones de personas que cruzan anualmente, es una ciudad 

diversa, con una comunidad multi-cultural. Recientemente se ha estimado que 

esta ciudad tiene más de 1 millón 200 mil residentes legales y cerca de 215,000 

indocumentados, junto con Ciudad Juárez, forman un área metropolitana de más 

de 2 millones de personas. 

El Paso, se sitúa como la cuarta ciudad más grande del estado de Texas y la 17ª 

en el país. Sin embargo, contrastando con lo anterior, es la ciudad más pobre de 

Texas y la cuarta más pobre de la nación norteamericana. 
·-~--
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Más del 73º/o de su población son "hispanos'', 22% de origen estadounidense o 

llamados "anglos" y el resto por población afro-americana, asiatico-americana, 

indios americanos y otros. La mayoría son jóvenes con un promedio de edad de 

27 años. En materia de educación formal, 37% de la población adulta no ha 

completado la educación media y tan solo 10o/o tiene grado de bachillerato 

(Lucker, 1999). 

Las córnunidades fronterizas de Estados Unidos tienen la mayor proporción de 

r~side~~~i'"'m~xicanos, así como de ciudadanos descendientes de mexicanos. 

Culturalmente, las personas de origen mexicano que viven en Estados Unidos de 

Nortea111érfca:' se han adaptado en gran parte a la cultura anglosajona, pero 

sigueri':c:ioriservando sus actitudes, valores y patrones culturales. La presencia de 

resideritEis permanentes norteamericanos en la zona fronteriza es casi nula. sin 

embargc;, las comunidades mexicanas reciben diariamente a miles de 

estadounidenses que vienen por horas o fines de semana a disfrutar del turismo y 

realizar compras (SSA-Frontera Norte, 1994;0PS, 1991b). 

Mientras más cercanas están las ciudades de México a la frontera norte, como es 

el caso de Ciudad Juárez, mayor es el porcentaje de sus habitantes que 

consumen alimentos, visten ropa y utilizan enseres domésticos de Estados Unidos 

y que educan a sus hijos en instituciones norteamericanas, o emplean para su 

recreación programas de televisión, radio, discos y facilidades del país vecino. 

Asimismo, la influencia mexicana sobre la estadounidense es menor, aunque 

considerable, adoptando ciertas costumbres de alimentación, vocabulario, 

artesanía, música y arquitectura. 

La cultura de la franja fronteriza está influida por un gran movimiento de población 

entre ambos lados de la frontera, tanto temporal como permanente, y por la 

inmigración de personas en busca de mejores oportunidades laborales. El 

constante desplazamiento en ambos sentidos y la identidad cultural de gran parte 
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de sus habitantes hacen que los problemas relacionados con la salud sean 

similares y estén íntimamente ligados. 

Como ya se señalaba, el "Paso del Norte", continúa siendo como en sus orígenes. 

un sitio importante para el intercambio de personas, bienes y en las últimas 

décadas de todas las formas de sustancias controladas. Virtualmente cualquier 

tipo de droga es posible de conseguir en El Paso o justo atravesando la frontera 

en Ciudad Juárez. Las drogas se encuentran almacenadas en "casas en ruinas" o 

abané:ÍOnadas en El Paso. antes de que se distribuyan por los estados de la unión 

americana y Canadá. Asimismo. se ha observado una tendencia en el incremento 

del Uso de niños como traficantes de drogas en la frontera de El Paso-Ciudad 

Juárez. 

Como consecuencia de una situación geográfica estratégica junto a uno de los 

mercados de consumidores de drogas más grandes del mundo, la franja fronteriza 

norte de nuestro país ha sido virtualmente inundada no solo de trabajadores que 

buscan migrar al país vecino por mejores oportunidades de trabajo, sino también 

por grupos bien organizados que al margen de la legalidad han creado una 

actividad de producción. venta y distribución de drogas por canales perfectamente 

estudiados. El propositoo es llegar a todos los consumidores de estas sustancias 

(menudeo) o bien a otras organizaciones (mayoreo) encargadas de distribuir al 

interior de Estados Unidos las sustancias provenientes de México, Sudamérica. 

Asia y. otras partes del mundo, las cuales serán comercializadas más tarde por 

redes internas hasta la población diana (Del Olmo. 1994; Fernández-Menéndez. 

1999). 

En México se han establecido algunas de éstas organizaciones del narcotráfico. 

los llamados cárteles2 que por sus alcances y dimensiones. así como por la 

~ Que en su definición del diccionario indica: Acuerdo entre empresas con el fin de suprimir la competencia y 
controlar la producción y los precios. (Laroussc .. 1994) 



infraestructura de que disponen, se insertan en el modelo de comercialización de 

varios tipos de drogas. Estas organizaciones dependen de vínculos con redes 

internacionales, ya que dificilmente una sola, por sí misma, podría operar ya que 

se requieren enormes recursos técnicos y humanos para controlar los procesos de 

producción y distribución de drogas sobre todo por el ámbito de ilegalidad con el 

que se manejan (Del Olmo, 1994; Fernández-Menéndez, 1999). 

Ubicado en el estado de Chihuahua se ha establecido el denominado Cártel de 

Juárez, responsable de proveer pistas de aterrizaje clandestinas en el noreste de 

México para facilitar el tráfico aéreo en diversas escalas. Esta organización 

mantiene como fuentes internas de drogas a las zonas productoras de Chihuahua, 

Sonora y Durango, aunque para el aprovisionamiento se auxilian de 

organizaciones menores que intervienen en la producción de amapola. En Estados 

Unidos, el cártel mantiene contactos en el sur de California, Arizona, Nevada, 

Texas e lllinois (Grupo de Contacto, 1997). 

El esbozo aquí presentado de la situación que guarda la zona fronteriza de El 

Paso-Ciudad Juárez hace patente las grandes desigualdades socioeconómicas 

pero también la igualdad que existe en ciertos aspectos entre los que destaca 

indudablemente el consumo de drogas, -principalmente de la heroína- y con ello, 

las consecuencias que implica el uso y abuso de esta sustancia no solo para el 

individuo ,que la consume, sino para la familia y la sociedad en la que está 

inmerso.··· Por esto el fenómeno no puede verse en forma aislada y debe 

reconocerse el ambiente que rodea al consumidor desde una perspectiva integral, 

sin etiquetamientos de criminalidad y desde el contexto de la situación que 

involucra el pertenecer a un grupo socialmente marginado, con escasa 

participación de los servicios que brinda el estado y en un medio tan dinámico y 

sui generis como lo constituye la frontera México-americana. 
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111. MARCO CONCEPTUAL 

111.1. EL ENFOQUE CONCEPTUAL DE LA FARMACODEPENDENCIA: UNA 

PERSPECTIVA SOCIAL 

El consumo de drogas es una vieja práctica de la humanidad, ya sea para fines 

médicos, religiosos, o recreacionales, históricamente siempre ha existido una 

parte de la población que consume drogas (Chabat, 1991, Tapia, 1994). Por 

diversas razones, alguna de estas drogas han sido toleradas e incluso fomentadas 

en su uso, mientras que otras han sido reprobadas socialmente e incluso 

declaradas ilegales. 

Hoy se discute si la dependencia a sustancias adictivas o farmacodependencia 

constituye un problema de indole jurídico, sanitario, psicológico, social o incluso 

geopolítico; lo que ha llevado, dependiendo del enfoque adoptado, a la 

gene.ración.de una gran proliferación de información, la cual muchas veces ha 

resultadop,ar_cializada y fragmentada. 

En la· .. ~c~J~lidad la farmacodependencia se presenta como un fenómeno 

sumamente · complejo y de enorme connotación social, lo que denota la 

importancia de contar con un enfoque integral que abarque todos los aspectos del 

fenómeno; sin caer en encuadres reduccionistas basados en el énfasis parcial de 

algún aspecto (Funes, 1995 y Tenorio 1991 ). ,--------- ------ ·- -------

1 1'rqr~ L·,:n":i 1 . • ..• ; ., .. ' 1 
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El querer describir el problema del consumo de drogas, ha llevado a la mayoria de 

los autores a coincidir en la formulación de elementos que pretenden mostrar, en 

lo fundamental, la magnitud y alcance que viene cobrando el problema, tanto del 

consumo de sustancias, como la dependencia a ellas. Sin embargo, son muchas 

las dificultades que se vislumbran cuando, además de saber quiénes y cuántos 

usan drogas (magnitud), se desea incursionar en el conocimiento del por qué 

ocurre, es decir, cuando se busca una explicación al fenómeno y con ello, a su 

naturaleza. 

Son múltiples las argumentaciones que pretenden determinar las causas del 

consumo de drogas. En su reconstrucción y durante mucho tiempo, la concepción 

prevalente fue la apoyada en aspectos religiosos, médicos e incluso 

recreacionales, lo cual presentó a los consumidores de drogas como sujetos con 

poderes sobrenaturales, o como individuos con necesidades biológicas o 

simplemente con inquietudes personales (OPS/OMS, 1991 a ). 

Posteriormente estos argumentos, a la luz de las investigaciones actuales, han 

sido sobrepasados por tres enfoques explicativos dominantes. El primero, basado 

en los supuestos biologistas y en la medicalización del fenómeno de la droga, 

derivó en la concepción médica del problema, donde el consumidor o el 

dependiente es un enfermo que necesita de atención. El segundo enfoque, 

encuentra sus bases en los postulados conductistas y cognitivistas del 

aprendizaje, que establecen las concepciones de índole psicológica, donde el 

individuo consumidor de drogas resulta de sus propios conflictos individuales y 

familiares que lo llevan al uso de dichas drogas. El tercer y último enfoque, la 

concepción social del problema de las drogas, está basado, en las teorías psico

sociológicas que explican la dinámica de las relaciones socialmente definidas 

entre los individuos de una sociedad, las cuales están muy influenciadas por 

diferentes procesos, como la modernización y las crisis económicas, que hacen 

blanco en todos los aspectos económicos, culturales, politices y sociales que 
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envuelven la vida de los individuos, dando también espacio para el consumo de 

drogas (Romaní, 1993, y Lorenzo, et. al., 1998). 

El primero de los enfoques anteriores, dio lugar al denominado "modelo médico", 

que sintéticamente aborda el problema de las drogas tratando de encontrar un 

agente(s) causal(s) "microbio(s)" que nos lleve a explicar el consumo de 

susta.ncias, .·pero lo hace aplicando principios de la biologia a un problema 

eminentemente social. De igual forma, el segundo enfoque originó el llamado 

"modelo psicológico", que también trata de reducir el problema. Los cambios o 

trastornos que tienen lugar en la esfera psíquica de los individuos como respuesta 

a factores diversos, lo que lleva al consumo de sustancias (Lorenzo et. al., 1998). 

Ambos modelos, vistos en su esencia, tienden a simplificar el problema del 

consumo de drogas, incluida la heroína, sin ver a detalle los determinantes 

sociales del fenómeno, su complejidad, y los elementos mitológicos y culturales 

que hacen más difícil su comprensión y abordaje. 

Por su parte, el tercer enfoque introduce al hoy conocido "modelo sociológico" que 

ha pretendido explicar el problema del consumo de drogas recurriendo a variables 

como la clase social, los niveles socioeconómicos, la distribución del poder dentro 

de la sociedad, la política, etc; sin embargo no logra explicar de forma integral la 

maraña de causas potenciales que intervienen en el consumo de drogas y en la 

farmacodependencia (Becoña, 1997, Romani 1993). 

Si a lo anterior se une, que la realidad social como proceso, es cambiante y 

dinámica, y que la realidad individual es amplia y diversa; podríamos suponer que 

la realidad del consumo de drogas y de la farmacodependencia, así como las 

realidades y necesidades de los usuarios de drogas no pueden ser ajenas a la 

primera, por lo tanto, estas últimas serán también cambiantes, diversas y 

dinámicas. 

Patricia Cra\•ioto Q. 57 



1 TESIS CON 1 La magnitud y 11aturale=a del problema de la heroína e11 Ciudad Juárc=. Chihuahua i FALtA-~DE"'OitlGE~-.;. ~=,,..,,,,,.,,,,,,.,,,,,,,,...,.,,,,,,.,.,,,.,...,...,,,.,..,.,,..,,,,,,.,.,,,.....,.,.....,...,,,...,.,...._,.....-...,..... Te.sis Doctoral 
---·...---~"'- ~. 

Por ello, seria más adecuado conceptualizar el problema desde el punto de vista 

de su génesis social y del impacto que produce en la estructura de la sociedad en 

su conjunto. 

Son muchas las aproximaciones llevadas a cabo en las últimas décadas para 

tratar de explicar el problema del consumo de drogas y la dependencia a ellas; sin 

embargo los esfuerzos actuales se han encaminado al desarrollo de modelos que 

proporcionen un marco de integración en el que puedan ser interpretados todos 

los .fa.ctC:Íres causales, de cualquier tipo o naturaleza, así como sus interacciones, 

de tal forma que la comprensión de este complejo y multidimensional fenómeno 

nos lleve a la obtención de conclusiones más o menos generalizables. 

Estos enfoques particulares no son suficientes para tratar de comprender en su 

especificidad el fenómeno del consumo de drogas, como puede ser la heroína, 

tanto en individuos de cualquier edad, género, clase social e incluso lugar 

geográfico, por lo que debemos comenzar reconociendo que los elementos 

explicativos aportados por los "enfoques tradicionales" mencionados, resultan 

reduccionistas, pues intentan explicar el problema desde sus perspectivas, dando 

respuestas parciales a preguntas bien definidas sin lograr ofrecer una explicación 

total del fenómeno (Corsi, 1997). 

Construcción social del problema de las drogas 

Existe una gran cantidad de indicios, tanto de tipo histórico como etnográfico, que 

permiten afirmar que las distintas sociedades y culturas humanas han conocido y 

utilizado desde sus inicios distintos productos para alterar su estado de ánimo, 

para acceder a algunas formas de conocimiento, para estimularse, sentirse bien, 

etc., pero el fenómeno de la farmacodependencia sólo ha alcanzado una 

extraordinaria importancia, por su difusión, consecuencias sociales y sanitarias en 

las últimas décadas (Tapia, 1994, Romani, 1993, Lorenzo, et al., 1998). Este 
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hecho se enmarca en la propia sociedad industrial y de consumo. Las principales 

condiciones que han permitido la emergencia de la farmacodependencia como 

fenómeno social obedecen a varios factores, entre los que se señalan los factores 

socioeconómicos, los socioculturales y el proceso de medicalización. 

Desde.el punto de vista socioeconómico, a la expansión del mercado mundial del 

capitalismo, cuyo pilar es la libre circulación de mercancias. afecta también a las 

drogas, pues su expansión ha respondido a una lógica de mercado coherente con 

el sistema impuesto (Romaní. 1993a). Por otra parte, los grandes cambios 

tecnológicos originados por la Revolución Industrial entre los que se destaca el 

desarrollo de la industria químico-farmacéutica y el gran auge de los transportes y 

las comunicaciones, facilitan el acceso a todo tipo de producto. 

A nivel sociocultural, han intervenido las grandes migraciones. las situaciones de 

desarraigo, la formación de nuevos grupos y estratos sociales, las nuevas 

organizaciones de trabajo, las formas de control social formal e informal. la 

socialización, la aparición de nuevas formas de vida humana. el ritmo de la vida 

social y los cambios culturales en la percepción del tiempo y el espacio. etc. 

(Romaní, 1993, 1993a). 

El proceso de la medicalización, basado en el modelo médico. facilitó el abordaje 

de muchos conflictos sociopersonales, que en un principio no eran competencia 

de los médicos, básicamente desde una perspectiva biologista e individualista. Se 

introdujo la receta y con ello. se popularizan los medicamentos. se afianzó la 

atención hospitalaria y con ella. el desarrollo tecnológico, donde los fármacos 

jugaron un papel central (Romaní, 1993, 1993a). 

Si tenemos en cuenta los elementos antes mencionados. podemos entender mejor 

que la lógica de fondo plantea que ante cualquier problema, el consumo, uso, o 
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dicho problema, constituyendo una alternativa resultante a la que se puede apelar 

en un momento determinado. 

En consonancia, han surgido definiciones y conceptos, alguno de ellos 

estigmatizantes, como es el caso de la droga sometida a constantes y reiteradas 

fiscalizaciones, que han ocasionado la llamada criminalización de los 

consumidores de estos productos, que van entrando en un campo cada vez con 

mayor supervisión específica. El protagonismo otorgado a las drogas en particular 

desde los años sesenta, ha generado una especie de penalización, sin profundizar 

·en: las características histórico-sociales del fenómeno adictivo, constituyendo un 

factor central en el proceso de criminalización progresiva de algunos 

consumidores (Romaní, 1993, Flores, 1997). 

Este primer encuadre dio lugar a una primera etapa en la que predomina la 

concepción represiva de la droga, donde todo lo relacionado con ella es tratado 

como un delito con todas sus consecuencias (Funes, 1985). Este lugar de lo 

prohibido que ocupa el problema adictivo en la dinámica social presupone que se 

hable de farmacodependencia en términos absolutos, es decir de "la droga" sin 

ningún tipo de diferenciación, lo que acentúa el proceso de estigmatización de los 

adictos, de los que consumen drogas o simplemente de los que están expuestos a 

ella y no la consumen. Esta circunstancia hace que el término "droga" se utilice, al 

igual que el de "delito" de forma absoluta, asociándose para conformar la idea de 

inseguridad social y delincuencia (Romaní, 1993; Sabater, 1991 ). 

El seguimiento de las llamadas subculturas juveniles, también denominadas 

movimientos juveniles contestatarios en Estados Unidos y Europa (posteriormente 

extendidos por todo el mundo), es un buen ejemplo que ilustra la intención 

declarada de mostrar la atribución a ciertas drogas la formación y desarrollo de 

estas subculturas (Romaní, 1995a 1995b). Estos elementos son esenciales para el 

proceso de construcción social del problema de las drogas y en sus discursos, 
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pues con ellas se crearon imágenes estereotipadas con base en los "drogadictos y 

pervertidos" de los años sesenta y hasta fines de los ochenta, lo cual ha 

contribuido a la actual alarma social existente (Flores, 1997). 

El tipo de imagen estereotipada elaborada de los fármacodependientes o de los 

consumidores de drogas desde los años sesenta, ha hecho que el problema en 

cuestión aparezca como una amenaza a la seguridad social. En tal sentido, en un 

inicio se presentó al fármacodependiente como enemigo político y contestatario 

social que a través del uso de drogas manifiesta su rechazo a la cultura y al 

sistema social imperante, lo cual requirió de un control puramente represivo, única 

vía para dar respuesta a los comportamientos desviados. Posteriormente, se 

presentó al farmacodependiente como un joven marginal de cualquiera de los 

barrios periféricos de las grandes ciudades, que por razones de pobreza extrema, 

se ve inmi:;;r-so en una constante desorganización social donde los inhalables, y los 

barbitt;iricosformarían parte de la vida social. A este segundo caso corresponde un 

tipó de control social que comienza a discernir entre la figura del traficante, a quien 

se. continúél';~nviando a la cárcel y el consumidor, a quien se le considera no ya 

como, criminal ·o delincuente, sino como peligroso social (Romaní, 1993 y 1995a; 

Gálvez Cancino, 1992). 

De acuerdoicon lo anterior, Romaní concluye que son las imágenes culturales y 
' _, __ : 

los estereotipos los que han logrado simbolizar los aspectos básicos de la vida 

sociahy qué)a construcción social del problema de las drogas se ha basado en un 

modelo surgido de la prohibición y el consumo como enfermedad y que puede 

situarse ~ .. ·ti~vés de sujetos individuales o grupos colectivos que aprenden y 

asimilan determinados tipos de valores o simbolizaciones en torno a un particular 

estilo de vida como es el caso de las drogas (Romaní, 1992). 

{-TE.qn···' J.;J .... J..] 
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Et niodelo socio-cultural como niodelo de percepción y gestión en la 

construcción del problenia de las drogas 

Tanto en el abordaje integral, como desde la perspectiva socio-cultural, en el 

fenómeno del consumo de drogas y la farmacodependencia se deben considerar 

tres elementos básicos estrechamente relacionados: un producto (droga), el 

individuo y su contexto sociocultural. 

Desde la perspectiva social, las definiciones operativas más utilizadas incorporan 

otros aspectos conceptuales ligados a cómo se entiende el problema, así se 

señala como droga a aquellas sustancias químicas o naturales, que incorporan al 

organismo humano unas características farmacológicas que actúan 

fundamentalmente a nivel psicotrópico, pero cuyas consecuencias y funciones 

operan básicamente a partir de definiciones sociales, culturales y económicas de 

los grupos sociales que las utilizan (Romaní, 1993, 1993a). Por su parte, 

dependencia se define como un "estilo de vida" y denota que no se trata 

únicamente del efecto farmacológico de una sustancia sobre un individuo, sino de 

un constructo sociocultural donde intervienen las relaciones sociales, la 

personalidad del individuo, las expectativas culturales, los procesos de 

identificación y las estrategias de interacción, etc., y en el que lo farmacológico 

ocupa un papel significativo, pero no determinante. 

Finalmente, desde la óptica social, la farmacodependencia, es aquel fenómeno 

complejo caracterizado por el consumo más o menos compulsivo de una o más 

drogas por parte de un individuo, y la organización del conjunto de su vida 

cotidiana alrededor de este hecho. Mientras que el uso de drogas o sustancias es 

un fenómeno social vinculado a los procesos de evolución de las sociedades 

contemporáneas y por tanto característico de las mismas (Romaní, 1993 y 1995a). 
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De acuerdo con el prisma con que los teóricos sociales han venido observando el 

problema de las drogas, surge a mediados de 1970 el llamado modelo socio

cultural que acentúa en parte el discurso de la desviación social poniendo 

especial énfasis en los factores socioeconómicos y culturales que determinan y 

condicionan los tipos de drogas y las formas de consumo (OPS/OMS, 1991a; 

Romaní, 1995b y Flores, 1997). 

Para este modelo, los actores y factores asociados son: las drogas, los factores 

culturales, los factores socioeconómicos, y los consumidores como desviados 

sociales o marginados. Este modelo hace una distinción entre las drogas que se 

usan como resultado de patrones culturales socialmente definidos y las 

consecuencias sociales de su uso. Señala que los fármacodependientes son 

perso'nas que ceden ante las presiones de sus iguales y ante los problemas de su 

contexto y que son victimas de las deterioradas relaciones sociales existentes. Da 

un papel preponderante al contexto donde tiene lugar el consumo de sustancias, 

destacando los factores del medio, como la pobreza, la falta de oportunidades y la 

marginalidad; las costumbres, como el consumo de alcohol y tabaco; así como la 

disponibilidad/accesibilidad a las drogas, como la producción, el trafico y venta de 

sustancias psicotrópicas. 

Para el modelo socio-cultural, la responsabilidad ante el problema recae en los 

factores culturales que favorecen el consumo, y los responsables de su 

prevención se encuentran en la integración del sector acción social (desarrollo 

social) y el sector salud, como única alternativa de respuesta a tan complejo 

problema (OPS/OMS 1991 a). 

Sin embargo, aunque el modelo incorpora los aspectos socioeconómicos y 

socioculturales, se sostiene que lo hace parcialmente y priorizando su impacto en 

una clase social, la clase más pobre, marginada, subordinada; y obvia otros 

aspectos importantes de la política y la macroeconomía (CONACUID, 1988). No 

rr::grc; : ·:<,; - ' 
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obstante sus limitaciones, el Modelo Socio-cultural, ha jugado un papel relevante 

en el análisis del fenómeno de la farmacodependencia y en el estudio de la 

relación droga-economía y droga-cultura, tanto desde la perspectiva histórica 

como en el actual contexto, dando un lenguaje básico para el replanteamiento de 

las distinta~ y variadas formas de abordaje tanto preventivas como asistenciales. 

Todo lo anterior enfatiza una vez más la necesidad de conceptualizar el problema 

de 1"1 farmacodependencia (y especialmente de la heroína) desde la perspectiva 

de su génesis social y del impacto que produce en la estructura de la sociedad en 

su conjunto. 

111.2. EL MODELO ECOLÓGICO EN LA INVESTIGACIÓN DEL PROBLEMA DE 

LA FARMACODEPENDENCIA 

El querer describir el problema del consumo de drogas, ha llevado a la mayoría de 

los autores a coincidir en la formulación de elementos que pretenden mostrar, en 

lo fundamental, la magnitud y alcance que viene cobrando el problema, tanto del 

consumo de sustancias, como de la dependencia a ellas. Sin embargo, son 

muchas las dificultades que se vislumbran cuando, además de saber quiénes y 

cuántos usan drogas (magnitud), se desea incursionar en el conocimiento del por 

qué ocurre, es decir, cuando se busca una explicación al fenómeno y con ello, a 

su naturaleza. 

Considerando los elementos antes expuestos, y de forma particular los sucesos 

ocurridos durante la última década, tanto la investigación como la acción en el 

problema de las drogas presupone la necesidad de recurrir a un modelo 

explicativo general que permita comprender la especificidad del uso, abuso y 

dependencia a las drogas, particularmente a la heroína, sin intentar simplificarlo en 

sus partes o reducirlo a la suma de ellas. Para esto, proponemos adoptar el 
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modelo desarrollado por Bronfenbrenner que plantea que las realidades 

individuales, familiares, sociales, culturales y geográficas pueden entenderse 

organizadas como un todo articulado, es decir, como un sistema compuesto por 

diferentes subsistemas en forma perfectamente articulada entre sí y de manera 

dinámica (Bronfenbrenner, 1987). 

Aspectos generales del modelo ecológico 

La aplicación del modelo ecológico propuesto al desarrollo humano por Urie 

Bronfenbrenner en su libro "La ecología del desarrollo humano", en 1987 

constituye una nueva perspectiva teórica en cuanto al desarrollo de las personas, 

del ambiente. y especialmente, de la interacción que se establece entre ambos. 

Bajo esta consideración, y asumiendo que el problema que nos ocupa. como 

hemos dicho. es de gran complejidad y multidimencionalidad. nos parece 

apropiado adoptar como marco conceptual este modelo con el fin de no recortar o 

asilar a los individuos de los contextos en que se desenvuelven. 

Según el autor. el ambiente ecológico se concibe como un conjunto de estructuras 

seriadas. donde cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente. En el nivel 

más interno está el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo. Un 

segundo nivel lo constituye el entorno representado por la casa, la escuela. el 

lugar de trabajo o en investigación el laboratorio. el cual no puede verse de forma 

separada. sino en estrecha relación con las personas en el contenidas. pues. tanto 

el entorno determinado como las interconexiones que se establecen y tienen lugar 

en su. interior son decisivas para el desarrollo de cada individuo. 

El tercer nivel es mucho más amplio y evoca la hipótesis de que el desarrollo de 

las personas se ve afectado profundamente por hechos que ocurren en los 

entornos en que dicha persona puede o no estar.presente. Así. podemos ver como 
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las culturas o subculturas, o los entornos de una determinada sociedad (hogar, 

calle, escuelas, etc.) pueden ser muy parecidos, mientras que al compararlas con 

otras sociedades se presentan diferencias perceptibles. Estos patrones 

diferenciales y cambiantes de los entornos propios de cada sociedad pueden 

alterarse y producir transformaciones que sin duda, impactan en lo que respecta a 

la conducta y desarrollo de los individuos. 

Estas aproximaciones presuponen que para la detección de tan amplia y variada 

gama de factores interactuantes e influyentes en el desarrollo de los individuos, 

solo es posible su abordaje desde una perspectiva ecológica, empleando un 

modelo teórico que permita la observación y el análisis con rigurosidad 

metodológica, que proporcione formas de controlar su validez, y que a su vez, 

permita que surjan resultados contrarios a las hipótesis originales. Un modelo con 

tales requisitos sustantivos y metodológicos, no solo explicará lo encontrado por 

otros estudios anteriores, sino que formulará nuevos problemas y por su puesto, 

nuevos diseños de estudio e investigación, desde una posición teórica traducida 

en términos operativos. 

En lo fundamental, el modelo ecológico, difiere de los modelos tradicionales, en 

que basa su análisis en términos de sisternas, y no en la simple adición de 

variables lineales, incorporando el principio triádico (N+2) válido para las 

relaciones entre los entornos. Es decir, se considera la capacidad de un entorno, 

como el hogar, la escuela o el lugar de trabajo, para funcionar de manera eficaz 

como contexto para el desarrollo de las personas, y al mismo tiempo, la 

dependencia de la existencia y la naturaleza de las interconexiones sociales entre 

los entornos, lo que incluye la participación conjunta, la comunicación y la 

existencia de información de cada entorno con respecto al otro. 

Con este enfoque, se introducen las llamadas transiciones ecológicas, que no son 

más que los cambios del papel o de los entornos que ocurren a lo largo de la vida 
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de los individuos. Su importancia radica en que casi siempre que se experimentan 

implican un cambio de rol, es decir, un cambio en las expectativas de conducta 

asociadas siempre con determinados aspectos sociales. 

En tal sentido, Bronfenbrenner sostiene que "/os roles tienen un poder casi mágico 

para modificar córno se trata a una persona, cómo actúa, lo que hace y, por lo 

tanto, incluso lo que piensa y siente". Esto da un peso específico y crucial a los 

denominados hechos arnbientales que afectan al desarrollo de las personas, es 

decir, la potencia de las actividades en las que participan los demás con ese 

individuo o en su presencia. 

Esta concepción teórica del ambiente, vista como algo más allá de la conducta de 

las personas y que incluye sistemas funcionales tanto dentro como entre entornos, 

los que pueden modificarse y expandirse, contrasta ampliamente con los modelos 

de inve_stigación tradicionales. Estos últimos se caracterizan por emplear una lente 

científica que restringe la visión de los investigadores a los obstáculos y 

oportunidades del ambiente y al notable potencial de los seres humanos para 

responder, de una manera constructiva a su medio, subestimando en 

consecuencia, las capacidades y los puntos fuertes de los actores participantes. 

De acuerdo con las argumentaciones de Bronfenbrenner la perspectiva ecológica 

considera simultáneamente los distintos contextos en los que se desarrolla una 

persona, no la recorta o le aísla de su medio natural, más bien, las explicaciones 

de pensamiento y conducta se presentan en los diferentes entornos y en su 

interacción reciproca, por tanto, su análisis y explicación deberá ser bajo estas 

circunstancias. 
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El modelo se integra por tres componentes: 

El primero de ellos. es el microsistema que constituye la unidad más cercana a la 

persona, es Ja compleja red de interrelaciones que tienen Jugar dentro del entorno 

inmediato de Jos individuos, es decir. las conexiones con otras personas dentro del 

mismo entorno, Ja naturaleza de esos vínculos, Ja influencia indirecta sobre las 

personas en desarrollo y el efecto directo sobre las personas que se relacionan. 

En el microsistema es donde tienen Jugar las relaciones cara a cara, donde juega 

un papel fundamental Ja familia, entendida como Ja estructura básica del 

microsistema. Este nivel incluye el nivel individua/, donde se discriminan cuatro 

dimensiones psicológicas interdependientes: la dimensión cognitiva que 

comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las formas de percibir. 

conceptualizar y entender el mundo, configurando el paradigma del individuo; la 

dimensión conductual, que abarca el repertorio de comportamientos con Jos que 

una persona se relaciona con el mundo; la dimensión psicodinámica que se refiere 

a Ja dinámica intrapsíquica en sus distintos niveles de profundidad y Ja dimensión 

interacciona/ que alude a las pautas de relación y comunicación interpersonal. 

El segundo componente, se nombra exosistema. que son Jos entornos en los que 

las personas participan y pueden ser comunidades o instituciones más próximas 

(también conocido como mesosistema) o aquellos en Jos que tal vez no entre 

nunca. pero en Jos que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el 

ambiente inmediato de Ja persona. El exosistema incluye las instituciones 

mediadoras entre el nivel sociocultural y el nivel individual, nos referimos a la 

escuela, : la iglesia, los medios de comunicación, los ámbitos laborales, Jas 

institu_ciones recreativas, Jos organismo judiciales, entre otros. 

Por último, están Jos patrones generalizables denominados macrosistema. que no 

son más que un complejo sistema seriado e interconectado como una 

manifestación de Jos patrones de Ja ideología y Ja organización de las instituciones 

sociales comunes a una determinada cultura o subcultura. El macrosistema nos 
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remite a las formas de organización social, a los sistemas de creencias, a los 

estilos de vida, a los valores culturales de una población o subpoblación en 

particular. Estos patrones generalizados impregnan los distintos elementos de una 

sociedad. 

Por lo tanto, dentro de una sociedad o grupo social en particular, la estructura 

determinada por el microsistema y el exosistema tienden a ser similares y los 

sistemas funcionan de manera también similar. Esto entonces, permite que 

analizando y comparando los micro y exosisternas que caracterizan a las distintas 

sociedades o clases sociales o grupos étnicos y religiosos, sea posible describir 

sistemáticamente y distinguir las propiedades ecológicas de los contextos sociales 

(macrosistema) donde se desarrollan los individuos. 

En conclusión, el modelo ecológico se presenta corno una perspectiva teórica que 

proporciona un esquema conceptual y metodológico unificado pero diferenciado 

que integra, describe e interrelaciona estructuras y procesos, tanto en el ambiente 

inmediato corno en el más remoto, que va dando curso al desarrollo de los 

individuos durante toda su vida. 

El modelo ecológico aplicado al problema de la heroína 

Para poder entender y explicar de manera integral el problema del consumo de 

heroína, se requiere ubicarse desde una perspectiva ecológica (Figura 1, Anexo). 

Se trata pues, de intentar llevar a cabo un análisis e interpretación de lo hasta aquí 

explicado a través de la aplicación del modelo ecológico al problema de la heroína, 

desplegando los distintos sistemas y dimensiones que componen el modelo, sin 

olvidar que la interacción recíproca entre cada uno de ellos es dinámica y 

permanente. Asumiendo las limitaciones propias de la adaptación de esta 
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perspectiva al problema de la heroína, a continuación se describe los diferentes 

niveles que componen el modelo. 

El macrosistema. Las creencias culturales y atribuciones particulares sobre el 

consumo de drogas, se recogen en la historia de cualquier zona o pais. En el caso 

de la heroína, sus motivaciones iniciales se centraron en aspectos médicos para el 

tratamiento de muchos pacientes con determinadas dolencias y como alternativa 

de solución al consumo de otras sustancias opiáceas (morfina). De tal forma que 

la· concepción del consumo primario de heroína por las poblaciones no es nueva, 

sino más bien el resultado de un uso médico. Este antecedente pone de relieve 

que el consumo de esta droga jugó un papel determinado en un momento 

especifico, generándose valores percibidos por quienes la indicaban y usaban. Sin 

embargo, las condiciones y circunstancias posteriores que comenzaron a envolver 

al consumo de heroína sufrieron un cambio sustancial, donde han jugado un 

importante· papel, singulares hechos sociales, culturales, políticos y económicos, 

motivando que la percepción y rol hasta ese entonces descrito de la heroína fuera 

y sea dÍ;sti~to. 

La nUeva concepción y extensión de su consumo descansa en varios aspectos. 

Por un l~do tenemos las posiciones y tipo de control que se han establecidos por 

las cla.seSdominantes frente a la producción y consumo de esta droga (ilegalidad 

de la droga), lo cual redunda en reforzar una concepción prohibicionista y 

represiva de estos elementos, y en una venta de valores deteriorados, de protesta 

y estigmatizados de las contraculturas que las consumen. Esto origina un cambio 

en las creencias y valores en torno al uso de la droga, independientemente del fin 

que motive su consumo, lo que va perfilando conceptos y posiciones sobre los 

derechos de las personas y la responsabilidad individual que se asume frente al 

consumo, así como al papel que deberá jugar la familia ante estos hechos. 
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Por el otro lado, emanado de las actitudes sociales, políticas y porque no 

económicas, de muchas sociedades frente al consumo de drogas, incluida la 

heroína, surge un fenómeno globalizador, denominado narcotráfico, red estructural 

y funcional con particular concepción del poder económico, el dinero y la 

corrupción, que se acrecienta y se fortalece cada vez más, constituyendo el centro 

de Ja atención de muchas sociedades e individuos y dando lugar a la incorporación 

de nuevos valores y creencias en las personas y grupos a ellos vinculados. 

En síntesis, las creencias y valores del significado actual de ser consumidor de 

drogas, como de ser heroinómano, junto a los valores culturales, sociales, políticos 

y económicos originados a partir del desarrollo y consolidación del narcotráfico 

(narcocultura, narcoeconomía, narcosociedad) y el rol de derechos y 

responsabilidades, tanto individuales como familiares ante el consumo, tiene una 

relación directa en el nivel macrosistémico de análisis, con el problema de la 

heroína, ya que proporciona un marco o patrón más general en el que se da y 

transcurre dicho fenómeno. 

El exosistema. Las creencias y valores sobre el consumo de drogas y en 

particular de la heroína, no se encarnan directamente en las personas, sino que se 

hallan mediatizadas por una serie de espacios que constituyen el entorno social 

más visible, es decir, las instituciones educativas, recreativas, laborales, religiosas, 

judiciales, etc. donde participa el individuo o existentes sin la participación de éste, 

pero que ejercen cierta influencia en ellos. 

La estructura y funcionamiento de tales entornos juegan un papel decisivo para 

favorecer la retroalimentación permanente del consumo de heroina y la 

dependencia a ella. Por un lado, veamos la ilegalidad declarada por el control 

formal (instituciones de justicia del poder dominante) ante el problema, pero 

también del control informal (comunidades y otras instituciones gubernamentales); 

la legislaciones vigentes en materia de producción, trafico y consumo de drogas, 
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incluida Ja heroína, que ha dado Jugar a modelos preventivos de abordaje, 

comenzando por el juridico-represivo y el médico-sanitario, pasando por el 

psicosocial y el sociocultural. 

Por otro lado, y de forma sustantiva está el papel de las instituciones policiacas y 

de justicia, al hacer énfasis en la aplicación de métodos represivos y de coacción, 

que se asocian al maltrato y rechazo social de Jos consumidores o dependientes. 

A todo esto se une una concepción institucional (gubernamental o no 

gubernamental) de la forma de prevenir, tratar o rehabilitar al 

abusador/dependiente de drogas, lo que determina Jos recursos necesarios en Ja 

operación de programas y servicios. 

Un componente especialmente poderoso, dentro del exosistema, Jo constituyen Jos 

medios masivos de comunicación. Dado su potencial multiplicador, los modelos 

violentos asociados al consumo de drogas tienen influencias decisivas en la 

generación de actitudes, y combinados con los demás elementos descritos 

constituyen un factor a tener en cuenta. 

El contexto económico en términos de recursos, Jos factores de disponibilidad y 

accesibilidad de Ja droga, así como la estabilidad laboral y emocional y Jos 

antecedentes de consumo de otras sustancias (tabaco, alcohol, cocaina, etc.), son 

elementos influyentes a la hora de analizar el exosistema, pues constituyen 

factores de riesgo para el inicio o continuación del consumo de drogas como Ja 

heroína. 

Al igual que Jos anteriores aspectos, el fenómeno de Ja victimización secundaria, 

también pesa en el problema de Ja heroína, pues se trata de distintas formas 

mediante las cuales una persona consumidora o adicta, que está siendo 

victimizada por la sociedad, vuelve a ser victimizada cuando recurre en busca de 

ayuda a instituciones o profesionales habitualmente impregnados de mitos, 
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estereotipos y estigmas culturales en torno a la droga, que les dan respuestas 

inadecuadas, buscando culpabilidad en los consumidores o dando por perdidos a 

los adictos. 

El microsistema. Cuando enfocamos nuestra mirada en este nivel del modelo 

ecológico, consideramos los elementos estructurales de la familia a la cual 

pertenecen los consumidores o dependientes a la heroína, los patrones de 

interacción familiar que en ella se dan, así como las historias personales de cada 

uno de los integrantes del núcleo familiar. 

Es particularmente importante la percepción que se tiene del consumo de drogas y 

del consumo de heroína en especial, al igual que la opinión consciente sobre el 

riesgo asociado a su consumo, tanto del individuo usuario de droga, como de la 

familia a la que pertenece, siendo fundamental el grado de permisividad o de 

desaprobación que ejerza la propia familia. 

Una 'disponibilidad/accesibilidad a la heroína determinada por su presencia en el 

entorno familiar (padres consumidores), en el entorno escolar (maestros y 

compañeros de estudio consumidores), así como en el medio laboral y de iguales 

(amigos consumidores), determinará un mayor riesgo de consumo para los 

individuos experimentadores y un estímulo de continuación de dicho consumo en 

los usu.arios regulares o fuertes. 

Otro·,aspecto·son los antecedentes de consumo de otras drogas desde edades 

tempranas, cornosuelen ser el caso del tabaco y el alcohol en los adolescentes y 
' . ,'º· :-·,. ·-

adultos rná.s jóvenes, así como de consumo de mariguana o cocaína. lo que 

presupone ~n riesgo mayor de consumo de otras drogas. como la heroína. 

A ello se unen dos elementos más: la pertenencia a grupos y/o bandas o pandillas 

donde sea común la práctica del consumo entre los integrantes y el grado de 
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autoestima que tenga el individuo. En el primero se asumirá como adecuado tales 

prácticas de sus iguales y en el segundo se recurrirá a la droga en busca de 

mejoría o evasión de situaciones conflictivas y estresantes. 

Como puede apreciarse. los diferentes elementos explicados en cada uno de los 

niveles del modelo ecológico tienen un peso y un protagonismo específico en el 

problema del consumo de heroína. Sin embargo, no pueden ser vistos de forma 

aislada o separada, sino interrelacionados unos con otros y entre los distintos 

niveles, pues unos dependen de otros, y para que se presenten, muchas veces se 

necesitan de situaciones y circunstancias específicas y la presencia. a su vez, de 

otros factores. 

Desde esta perspectiva teórica, es necesario no perder, ni minimizar el papel de 

ninguno de los elementos descritos, cuestión que es imprescindible en el abordaje 

conceptual, metodológico y operativo del problema de la heroína tanto en las 

intervenciones a un nivel individual como en el ámbito poblacional (prevención. 

tratamiento, rehabilitación). Es por lo tanto, la integralidad en el análisis de los 

elementos del macrosistema. exosistema o microsistema, lo que permite un 

correcto abordaje del problema que nos ocupa. 

111.3. METODOLOG(A UTILIZADA EN LA CUANTIFICACIÓN Y COMPRENSIÓN DE 

LA NATURALEZA DEL FENÓMENO DE LAS DROGAS 

111.3.1. Generalidades 

Históricamente y más aún durante las últimas tres décadas las investigaciones con 

enfoques epidemiológicos en torno al consumo de sustancias adictivas y 

específicamente a la farmacodependencia, se han basado fundamentalmente, en 
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la cuantificación de los usuarios, la identificación de factores de riesgo y la 

descripción de elementos generales que acompañan o sostienen el consumo. 

Para ello, se ha requerido construir indicadores y variables que permitan conocer 

los diferentes niveles de consumo en la población y sus tendencias; sus diversos 

patrones de uso; los principales factores de riego y de protección, así como los 

problemas y consecuencias asociadas al uso, abuso o dependencia a dichas 

sustancias. 

Identificar y conformar tales indicadores ha sido una tarea complicada, debido al 

hecho de que el uso, abuso o dependencia a las diferentes drogas es, como se ha 

señalado, una conducta ilícita, estigmatizada y reprimida, por lo que no siempre 

las poblaciones usuarias o dependientes han podido ser adecuadamente 

estudiadas por los llamados métodos tradicionales de investigación. A esto se une 

el que en muchas circunstancias, es muy difícil tener mediciones precisas, sobre 

todo cuando se incluyen aspectos de tipo moral y ético de los individuos y sus 

familias, dificultando así, la obtención de definiciones objetivas. 

A la fecha, son diversos los métodos empleados en el estudio del consumo de 

drogas y la farmacodependencia. En México, a partir de los años veinte, se han 

realizado investigaciones a través de los registros de casos en instituciones, 

como los provenientes de hospitales psiquiátricos, cárceles y centros de 

tratamiento de la Ciudad de México (Suárez-Toriello, 1989a_}. Esta metodología si 

bien permite detectar usuarios regulares de drogas y casos avanzados de 

depen°dencia, rara vez detecta usuarios experimentales y su cobertura dependerá 

de las características de las instituciones participantes (tipo de tratamiento, 

ubicación geográfica, etc.) y el patrón de utilización de servicios de salud. 
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- -iu.3.2:c~ificación y explicación de las técnicas cuantitativas 

Durante los años setenta, se comenzó a utilizar la metodología de investigación 

por encuesta, fundamentalmente en poblaciones de estudiantes y trabajadores, 

en servicios de salud y más tarde en población general en hogares (Medina 

Mora, 1978). 

La encuesta es probablemente la técnica de investigación social más ampliamente 

utilizada en la sociología aplicada, particularmente en el campo del estudio de las 

drogas. Como es sabido, el muestreo aleatorio es el usado generalmente y hace 

posible que se extrapolen las inferencias estadísticas a toda una población. Sin 

embargo, si el muestreo se lleva a cabo en población "cautiva" (por ejemplo 

estudiantes, población institucional) la generalización de los resultados es limitada. 

Esta técnica intenta obtener medidas cuantitativas -con énfasis en explicaciones y 

generalizaciones- de características (opiniones) objetivas y subjetivas de la 

población .• es decir, su objetivo es generar lineas de investigación (Cravioto 

1996). 

El uso de encuestas incluye entre sus ventajas: la posibilidad de estructurar los 

datos; un alto grado de eficiencia para obtener información; y la posibilidad de 

contar con datos estandarizados. Entre las desventajas, está el hecho de que a 

fin-. de evitar que los resultados se vuelvan obsoletos, las encuestas deben 

realizarse periódicamente; asimismo el que no permiten un análisis más profundo 

de lo que los entrevistados dicen (Diaz. 1992). Otra desventaja de las encuestas. 

es que a menudo los cuestionarios utilizados, no son validados a través de ros 

diferentes grupos sociales y culturas. En algunos casos, los entrevistadores no 

son seleccionados adecuadamente o bien no han contado con capacitación para 

capturar información de todos los grupos poblacionales a los que se dirige la 

encuesta. Investigadores que no estén familiarizados con el uso o abuso de 

sustancias psicoactivas, o en si con todo lo que implica el fenómeno de la 
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farmacodependencia, pueden introducir sesgos a través de un mal diseño de 

estudio o la interpretación inadecuada del análisis de los resultados (Cravioto, 

1996). 

Con base en esto, es evidente que la información de las encuestas es adecuada 

para probar hipótesis y modelos sincrónicos o transversales, sin embargo, muchas 

de las preguntas interesantes de investigación con implicaciones preventivas o 

terapéuticas para el abuso de drogas, requieren de estudios longitudinales en la 

n,¡f;;;.:¡:,a cohorte de sujetos. Estos son mucho más costosos que una sola encuesta 

(o encuestas repetidas en diferentes muestras), y mantener a los sujetos para su 

seguimiento durante largos periodos puede ser un problema significativo 

(Cravioto, 1996). 

Las encuestas en las llamadas poblaciones especiales (estudiantes, trabajadores, 

etc.), han permitido conocer el indice de consumo de sustancias en dichas 

poblaciones consideradas de alto riesgo en un momento determinado, siendo 

fundamentalmente de usuarios experimentales. Por otro lado, pierden a la 

población que no es estudiante o trabajadora, quienes por lo general presentan 

mayores indices de consumo, a lo que se une que en la mayoría de las veces, no 

son representativas de la población general. Por su parte, las encuestas en 

servicios de salud, dependen del tipo de servicio y del tipo de población usuaria de 

los · mismos y sus patrones de uso. Finalmente las encuestas en hogares, 

independientemente de proporcionar información sobre el problema del consumo 

de drogas en la población general y de poder captar a individuos con patrones 

experimentales, por lo general pierden a la población recluida en instituciones o 

sin lugar fijo de residencia, además de que no consiguen a la población 

denominada de dificil acceso u oculta, como es el caso de los usuarios de heroína. 

Esto último representa la principal desventaja en el estudio de la heroína, ya que 

éste problema se presenta en poblaciones marginales y ocultas. Sin embargo, el 
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estudio en este tipo de poblaciones trae consigo una serie de problemas 

especificas como son su localización y cuantificación. El procedimiento tradicional 

de muestreo, brinda un pequeño número de individuos de la población con 

problemas de uso de heroína, simplemente porque su proporción es baja. 

Además, se suman el problema de sesgo de información, las dificultades de 

localización y de enmascarar la información (probablemente por poca sinceridad 

por parte del entrevistado), La proporción muestra! es similar a la proporción 

poblacional solo para diseños autoponderados. Existen desde luego no 

autoponderados. Una mayor precisión implicaría una muestra mucho mayor y por 

tanto mucho mayor costo), y sesgada (Diaz, 1992). 

A fines de los años ochenta, los datos obtenidos por los estudios descritos 

previamente, fueron complementados con los llamados sistemas de in,ormación, 

entre ellos sobresalen el Sistema de Registro de Información de Drogas del 

Instituto Mexicano de Psiquiatría (SRID) y el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

de las Adicciones (SISVEA) de la Dirección General de Epidemiología ambos 

pertenecientes a la Secretaria de Salud. Ellos han mostrado ser útiles para la 

evaluación de las tendencias del consumo de drogas; sin embargo, no 

proporcionan información sobre la extensión del problema en la población. 

La información que se recaba a través de los sistemas es rutinario y proviene de 

las ciudades, los estados y los gobiernos federales. Sus principales fuentes son: 

urgencias médicas, centros de tratamiento, admisiones a sistemas de justicia, 

decomisos, estadísticas vitales de salud así como estadísticas de indicadores 

sociodemográficos. 

Esta información brinda algunas ventajas ya que es recolectada en forma rutinaria, 

por lo que puede ser obtenida y analizada a no muy alto costo. Cuando estos 

datos son recolectados por largos periodos, pueden ser utilizados para evaluar 

cambios en el tiempo, sin embargo debe tenerse presente que las definiciones y 
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categorías tienden a ser modificadas después de cierto tiempo. por lo que su 

comparabilidad se vuelve dudosa. 

Una de las limitaciones de estos métodos es que la información no tiene como 

objetivo principal la investigación; otra desventaja es que el rango de items por 

persona como sujeto, es pequeño. aún cuando los datos son obtenidos para un 

gran número de personas. Esto limita los tipos y complejidad de las hipótesis que 

pueden ser generadas. Más aún, muchos eventos relacionados con el consumo 

de drogas no son tan frecuentes y por ello se requieren de grandes bases 

poblacionales, para obtener cantidades estables en el tiempo. Una limitación 

adicional se refiere a los aspectos asociados a indicadores socio-económicos; 

cuando éstos no son recabados o lo son en forma inadecuada, se puede limitar el 

conocimiento sobre factores que pueden variar ampliamente entre los diferentes 

niveles de la población. Finalmente otro aspecto que limita la información 

proveniente de los sistemas de vigilancia es la validez de la información, dado que 

en el proceso de recabar los datos, intervienen un gran número de personas de 

diversas instituciones u organismos involucrados, lo que hace que el control de 

esta no sea muy preciso (Cravioto, 1996). 

111.3.3. Comprensión del problema: técnicas cualitativas 

Desde fines de los setenta, en respuesta a las limitaciones propias de los métodos 

mencionados, se llevaron a acabo un buen número de estudios especiales con 

ernp/eo de técnicas cualitativas. Estos han tenido una doble finalidad: dar 

contexto y explicar las cifras que arrojan las encuestas; y estudiar a las 

poblaciones consideradas ocultas o de dificil acceso, es decir, las no incluidas en 

los estudios tradicionales. Muchos de estos estudios se encaminaron a conocer 

cómo son los menores que trabajan en la calle; la percepción de los problemas de 

alcohol y drogas en diversos grupos culturales; los aspectos psicológicos y 
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sociales asociados al consumo de cocaína en mujeres, y más recientemente, de 

usuarios y dependientes a la heroína (Medina Mora, 1998). 

Estos estudios, tienen la ventaja de poder llegar a las poblaciones que usualmente 

se pierden con los otros métodos (bandas juveniles. sexoservidoras, 

heroinómanos, distribuidores de droga, etc.), proporcionando información valiosa 

sobre las características y el contexto en que ocurre el problema de consumo de 

sustancias, así como los atribuidos desde la perspectiva del protagonista 

(Morgan, 1993). 

El uso articulado de técnicas cualitativas ha sido especialmente desarrollado por la 

antropología; una de sus características es que el trabajo de campo es realizado 

por el investigador, de modo que tiene contacto directo con la situación bajo 

estudio por un período determinado. Durante este tiempo, el investigador debe 

tratar de captar la visión que los agentes sociales tienen acerca de sí mismos y 

contrastarlo objetivamente desde su postura como observador externo. Idealmente 

la situación debe ser entendida usando las categorías propias de los agentes 

sociales, sus definiciones y valores (Díaz. 1992). Como señala Agar(1999): "Lo 

que la gente me dice, me ayuda a explicar lo que ha pasado y lo que observo me 

ayuda a explicar lo que la gente me dice". 

Las técnicas de investigación típicas de este enfoque son la observación directa y 

participante, las entrevistas abiertas y semidirigidas, las historias de vida, los 

grupos de discusión, el análisis de redes sociales, etc. La elección de una técnica 

y el grado en el que se liga con otras. depende del objeto de estudio, y los limites 

del proyecto (Atkinson. 1998; Miller, 2000). 

La metodología cualitativa fue considerada como la más adecuada para el análisis 

de la naturaleza del uso de la heroína, debido al carácter oculto de su uso y su 

complejidad cultural. Sin embargo, para lograr el otro objetivo del proyecto, la 
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cuantificación de la extensión del uso de drogas, se requiere también de técnicas 

cuantitativas. Esto hace evidente la necesidad de ligar técnicas cualitativas y 

cuantitativas (Díaz, 1992). 

Tradicionalmente las metodologías de investigación sobre drogas se han basado 

en los métodos de muestreo probabilístico (aleatorio simple, sistemático, por 

conglomerados y estratificado) y otros métodos no probabilísticos (prepositivo, por 

conveniencia, por asignación y por cuotas), estos últimos, fundamentalmente en 

pacientes externos o internos en centros de tratamiento u otras instituciones de 

atención. Durante los últimos años las investigaciones sobre el problema de uso, 

abuso y dependencia a drogas ha incorporado "nuevos métodos" no 

probabilísticos algunos y probabilísticos otros, que han resultado en 

modificaciones significativas al proceso de recolección de datos permitiendo 

obtener muestras más representativas y por tanto inferencias más precisas acerca 

de la población usuaria de drogas, sobre todo que en algunos casos no es posible 

aplicar muestreos ordinarios (Dunn, 1999; UNODCCP, 1999). 

Ahora' bien, cuando se quiere estudiar el problema del consumo de drogas en 

poblaciones de dificil acceso, como son los consumidores de heroína, y es de 

interés ·estimar el número de usuarios de esta droga, se recomienda emplear 

métodos de muestreo probabilísticos alternativos como es el método de captura

recaptura. 

Entrevistas en profundidad 

Para los científicos sociales, como los sociólogos, la entrevista es considerada la 

"herramienta favorita para excavar en la vida social" (Taylor, 1996). Su origen se 

remonta a la entrevista clínica y psiquiátrica, por lo que se usa desde hace mucho 
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tiempo y para abordar los más complicados problemas en el ámbito individual y 

poblacional (Pérez, 1994; Miller, 2000). 

Existen dos grandes tipos de entrevistas. Una denominada estructurada donde el 

entrevistador tiene las preguntas y las respuestas predefinidas para que sean 

respondidas por el entrevistado (encuestas de opinión, cuestionarios, etc.), por lo 

general se hacen de forma idéntica para garantizar la comparabilidad de los 

resultados y el entrevistador es un mero recolector de datos. Otras, que difieren 

sustancialmente de la anterior, llamada no estructurada, cualitativa o abierta, 

donde el entrevistador aborda cara a cara al entrevistado una serie de a partir de 

temas a partir de una guía temática, para que este exprese a fondo todos sus 

sentimientos y pensamientos de una forma conversacional libre y poco formal. 

Este último tipo de entrevistas son denominadas entrevistas en profundidad 

(Pérez, 1994; Taylor, 1996). 

Pueden diferenciarse al menos tres tipos de entrevistas en profundidad: la historia 

de vida o autobiografía sociológica; las entrevistas con informantes clave y la 

entrevista en profundidad propiamente dicha (Taylor, 1996; Atkinson, 1998). 

Con independencia del tipo de entrevista que se lleve a cabo, el estilo más 

apropiado para su desarrollo y práctica es el caracterizado por la no directividad y 

la empatía hacia el sujeto. Es decir, donde el investigador debe establecer una 

adecuada comunicación (rapport) con los informantes a través de los diversos 

contactos a lo largo de cierto tiempo y desarrollar una comprensión detallada de 

sus experiencias y perspectivas, evitando todo juicio de valor y sin colocar al 

entrevistado en situaciones en la que él mismo descubra motivaciones 

subyacentes en sus hábitos de conducta, como puede, por ejemplo, ser el caso 

del consumo o dependencia a drogas como la heroína (Taylor, 1996; Pérez, 

1994). 
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Entre los objetivos que se pretende conseguir al llevar a cabo las entrevistas en 

profundidad, destacan el poder obtener material a niveles psicológicos 

suficientemente profundos y hacer surgir a la superficie actitudes y sentimientos 

que el entrevistado sería incapaz de expresar si se le preguntase de una forma 

directa (Pérez, 1994). Se busca ir más allá de las respuestas superficiales; para 

ello, el entrevistador debe mantener un cuidadoso equilibrio entre ahondar en la 

búsqueda de una contestación más completa y el ahondar demasiado, 

exponiéndose a influir en las contestaciones del entrevistado. 

Un elemento muy importante para entender la técnica de la entrevista en 

profundidad el concepto de interacción. Como todo intercambio humano, la 

entrevista también se basa en la interacción, es decir en la relación entre actuar y 

reaccionar, en función no sólo de nuestros objetivos personales, sino también de 

lo que dicen o hacen los demás (Pérez, 1994 ). 

La mísión del entrevistador durante la sesión de entrevista, es la de facilitar que 

fluya la conversación, con el objetivo de descubrir en el análisis, las actitudes, 

opiniones, percepciones y significados más que otorga el entrevistado. Este 

aspecto, es especialmente para abordar el problema de la heroína. 

Algunos autores recomiendan frases y gestos "claves" que ayudan al buen 

desenvolvimiento de la entrevista y con ello, al clima de confianza que se necesita 

lograr para obtener respuestas profundas. Las preguntas del tipo: ¿en qué 

sentido?, o ¿qué quiere decir con eso? o gestos positivos como: asentir con la 

cabeza, sonreír u otras expresiones no verbales de aproximación y amistad, son 

de las cosas que ayudan al entrevistador en su encomienda. 

Estas recomendaciones deberán tomarse en cuenta como ocurre para una serie 

de normas básicas o generales consideradas imprescindibles. Ellas van desde 

que la entrevista debe realizarse en privado y sin testigos; que deberá grabarse en 

cinta magnetofónica en lo posible; que las preguntas se emitirán de la forma más 

t------;fi~STS ~5T~'.:--1:--~-- -
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indirecta que se pueda; hasta no aceptar nunca una primera respuesta, ni 

tampoco un sí o un no; prestar toda la atención a las palabras del entrevistado y 

sobre todo a sus sentidos, y finalmente, tratar de que todas las áreas de 

exploración previstas en la guía temática queden cubiertas lo más extensa y 

profundamente posibles (OMS, 1997; Taylor, 1996). 

En resumen, Pérez Serrano, sostiene que una buena entrevista en profundidad, 

"es cuando se asurne una actitud de interés abierto, de disponibilidad integral y sin 

prejuicios; es una actitud libre de enjuiciamiento, que perrnita recibirlo todo y 

recogerlo todo sin crítica, ni culpabi/ización, ni consejo. Es una actitud no directiva, 

sino una forrna de intervenir sin dirigir las respuestas del entrevistado en un 

determinado sentido. Es una autentica intención de entender al otro en su propio 

lenguaje, es decir, tratar de descubrir su universo subjetivo". 

La realización de entrevistas en profundidad, deberá tomar en cuenta las 

consideraciones expresadas anteriormente, de forma que se garantice que las 

entrevistas sean correctamente preparadas antes de su ejecución (Funes, 1985; 

Galvan, 1996). 

Para el caso de este estudio, primero se consideró que muestra debería ser 

entrevistada, y para ello, se establecieron criterios de inclusión (ej. usuarios o 

exusuarios de heroína) y de exclusión (ej. estar intoxicados en el momento de la 

entrevista), y una técnica de muestreo (ej. no probabilístico por designación o por 

cuota). Una vez definidos estos elementos, se establecieron los contactos con los 

usuarios de heroína y exusuarios en la comunidad, en instituciones 

gubernamentales o no gubernamentales (ej. picaderos o centros de tratamiento). 

Después de haber establecido el contacto con las personas a entrevistar, se 

procedió al "encuadre", es decir, se comentó todo lo relacionado con la 

investigación (identificación, objetivos, etc.) y la entrevista (confidencialidad, 

consentimiento, logistica, etc.). 
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Completados estos pasos, se está en condiciones de efectuar la entrevista, 

contemplando entre muchos otros elementos, el inicio de la grabación, la 

explicación de la guía temática de apoyo y el establecimiento de la adecuada 

comunicación entre otros. 

No se puede olvidar en una buena entrevista el cierre, que en lo fundamental son 

palabras dirigidas al entrevistado una vez concluida la entrevista o de la sesión de 

la entrevista en caso que no se haya terminado. Después del cierre, de ser 

necesario, se pedirá el consentimiento y cooperación de cada entrevistado para el 

establecimiento de nuevos contactos que pueden ser amigos o conocidos, o bien 

referencias de instituciones o grupos que hayan tenido que ver con su vida. 

Grupos roca/es 

Los grupos focales son una técnica cualitativa de investigación ampliamente 

utilizada en todo el mundo, sus orígenes y desarrollo se encuentra 

fundamentalmente en el mundo del mercadeo social, por lo que en la misma 

intensidad en que ha ido creciendo este último, se ha desarrollado la técnica. Esto 

resulta lógico, si tenemos en cuenta que los grupos focales constituyen la 

"tecnología más baja" de las técnicas de investigación de mercado existentes en la 

actualidad. Son pues, una forma rápida, fácil y práctica de ponerse en contacto 

con la población que se desea investigar (Debus, 1991 ). 

Los grupos focales aprovechan la dinámica de grupo y permiten que sus pocos 

participantes sean guiados por un moderador calificado para alcanzar niveles 

crecientes de comprensión y profundización de las cuestiones fundamentales del 

tema objeto del estudio (Margan 1993, 1997). - ---- ---. 
TI~t~JS cc:z ! 
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Como se ha mencionado, los grupos focales se utilizan más ampliamente que las 

entrevistas en profundidad. Las razones, se encuentran en que el grupo focal 

propicia la interacción en grupo, lo que generalmente fomenta respuestas ricas 

que permiten el aporte de nuevas y originales ideas; además, la observación del 

debate permite obtener un conocimiento directo de los comportamientos, 

actitudes, lenguajes y percepciones del grupo, sobre todo en las primeras fases 

"creativas" iniciales del desarrollo de un estudio; finalmente, los grupos focales 

requieren menos tiempo, y por lo general son menos costosos que una serie de 

entrevistas a profundidad (Debus, 1991 ). 

Cuando el interés es tratar de profundizar en los contextos donde tienen lugar o 

que rodean un determinado fenómeno, como puede ser el problema de la heroína, 

es particularmente adecuado el empleo de grupos focales. no solo por la 

obtención de opiniones interesantes y originales de los participantes, sino porque 

la presión del grupo será valiosa para promover reflexiones y dilucidar criterios 

contrarios Además facilita, dependiendo de la naturaleza del tema, que la mayoría 

de· los. participantes puedan decir en corto tiempo todo lo que consideren 

relevante. 

Los grupos focales son extremadamente atractivos cuando se quieren explorar a 

profundidad pocas áreas temáticas desde el prisma de diversos actores 

participantes en el grupo, lo que se refuerza, cuando se dispone de pocos 

recursos financieros y limitado tiempo. 

Al organizar los debates en grupos focales, se deberán tomar a priori ciertas 

decisiones acerca del diseño, conformación y ejecución del proyecto. Muchas de 

esas decisiones están en función de definir el número de grupos requeridos, la 

clasificación de los participantes en cada grupo, así como el tiempo de duración, la 

dimensión, la ubicación y las fechas de realización (Debus, 1991 ). 
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Para la determinación del número de grupos focales que se necesitan, es 

importante tener presente los objetivos y las hipótesis del proyecto de 

investigación. Por_ ejemplo, para comprender el contexto del problema de la 

heroína en Ciudad Juárez, habrá que tener en cuenta quienes son los 

consumidores de heroína, donde se encuentran, que otras personas están cerca 

de ellos, etc. _Estas informaciones previas y obligadas a considerar en la etapa de 

planifiéación;',se -complementan con algunas orientaciones generales relativas al 

número de:grl.Jpos, por ejemplo, organizar al menos dos grupos para cada tema 

consid~rac:ic:>~_{usuarios y exusuarios de heroína etc.), preparar grupos suficientes 

para p~d~-1".falternar los materiales a emplear, tomar en cuenta las zonas 

geogriÍfic'as'; etc. -

- . ., . 

En el caso·~:-la determinación de la composición de los grupos, es 

olvidar: q'~9.;,;·1c:>s ·grupos deben ser homogéneos, es decir, 

importante no 

que tengan 

caracterís·Ü~a~ comunes, tales como un nivel socioeconómico similar; que encajen 

en el ciclo temporal del tema a tratar; que no se contrapongan en sus conductas, 

como_ s.:;~~(:j~ en los usuarios y los no usuarios de drogas; que sus niveles de 

experiencias y conocimientos sean parecidos, al igual que su cultura; etc. (Morgan 

1993, 1997). 

Los demás aspectos de la organización y desarrollo de los grupos son igualmente 

importantes, es por ello que se debe determinar el tiempo de duración del grupo 

focal (entre una hora y hora y media) y tomar las medidas para que se desarrolle 

en -el tiempo establecido y con buenos resultados. Por otra parte, el número de 

participantes (generalmente se acepta entre ocho y diez participantes y los 

considerados óptimos varían entre cinco y siete personas) también debe tomarse 

en cuenta, junto con el tiempo asignado para opinar en el grupo de cada uno de 

los participantes y el papel del moderador. 
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Finalmente los elementos ..-elacionados con el ma..-co o luga..- en donde se ..-ealiza..-á 

el g..-upo y la distl'"ibución física de los luga..-es pa..-a los participantes, del mode..-ado..

y los observado..-es, son importantes pa..-a el buen desenvolvimiento de la sesión, 

po..- lo que es decisivo toma..- esto en conside..-ación. 

111.3.4. Antecedentes y descripción del método de captura-recaptura 

El inte..-és en estima..- el tamaño de una población tiene una la..-ga histol'"ia, los 

p..-imems métodos se empiezan a utiliza..- desde el siglo XVII. La aplicación de los 

Métodos de Captu..-a-..-ecaptu..-a con bases teó..-icas apa..-eció en los años 30 y 40's. 

Desde entonces se han desal'"l'"ollado éstos pa..-a estima..- el núme..-o de poblaciones 

con una amplia va..-iedad de supuestos aplicados a dife..-entes situaciones. 

Gene..-almente los métodos más mode..-nos se clasifican en dos grupos: captu..-a

..-ecaptu..-a y método de eliminación (Removal). 

El método de captu..-a-..-ecaptu..-a es un p..-ocedimiento matemático, que pe..-mite 

estima..- el tamaño de una población, tal método está apoyado en supone..- que el 

fenómeno de inte..-és tiene ca..-acte..-ísticas aleato..-ias (estocásticas). Es decil'", que el 

tipo de poblaciones que abo..-da tienen una natu..-aleza int..-ínseca de indete..-minismo 

(poblaciones de dificil acceso, poblaciones ocultas, etc.). 

Este pmcedimiento matemático utiliza una g..-an va..-iedad de técnicas estadísticas, 

que no..-malmente son utilizadas en el campo del muest..-eo. Sin emba..-go, al método 

de captu..-a-..-ecaptu..-a no se le conside..-a fo..-malmente como un método de muest..-eo, 

ya que en las poblaciones que estudia no es posible conoce..- o p..-establece..- las 

p..-obabilidades del muestreo, lo que es una p..-emisa fundamental de las técnicas de 

muest..-eo. 
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¿En qué consiste el niétodo de captura-recaptura? 

Utilicemos el siguiente ejemplo simple para ilustrar el procedimiento: supongamos 

que deseamos estimar el tamaño de una población N de animales en donde no hay 

reclutamiento (nacimientos o inmigraciones) ni pérdidas (muertes, o emigraciones), 

en un período en que se planea hacer la estimación. 

En una primera visita se atrapa (captura) una muestra de 1,000 animales, los 

marcamos para identificarlos en un futuro y los regresamos a la población donde los 

animales marcados se mezclan con aquellos animales no marcados, denotemos con 

n1· los animales de la primera muestra (n1 = 1,000). 

En una segunda visita atrapamos (recaptura) por ejemplo, 500 animales (n2 = 500), 

de éstos encontramos que 450 no están marcados y 50 se encuentra marcados 

(u2=50). Para este ejemplo la proporción de la población que está marcada conocida 

como la probabilidad de captura se denota como fa su estimación: 

11, -(11, -11,) 500-(500-50) 50 P=··-- ---·--·-- = ---~-----.. -- ... __ = -· .. =0.10 
11, 500 500 

Dado que el número de animales marcados en la primera visita es n 1 = 1 ,000 y 

suponiendo que la probabilidad de captura es constante, entonces un estimado de la 

población total es: 

TESIS CON f 
FALLA. DE OPJGEN ' Ñ = !.!.!_ = 

1·ººº = 1 o 000 p 0.10 • 
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equivalentemente podemos aplicar la formula de Peterson - Lincoln (Seber, 1973): 

Ñ = 11,11, = (1,000X500) = 500,000 = 10 000 
50 50 , 

Para mejorar la precisión de la estimación de N podemos continuar con este 

procedimiento, es decir marcar los 450 no marcados y regresarlos a la población y 

volver a capturar. En la tercera visita podemos capturar mas animales (n3), de los 

cuales unos son marcados y otros no, este procedimiento puede continuarse 

mientras se cumplan los supuestos iniciales (no nacimientos, migraciones, muertes, 

etc.). Con este procedimiento se conforma una serie de datos que permiten realizar 

aproximaciones para obtener un estimador más preciso tanto de ¡, como de Ñ. 

Como una variación del estudio de captura-recaptura, en el método de eliminación 

los animales se capturan y se remueven de la población en lugar de ser marcados y 

regresados. En la segunda y subsecuentes visitas más animales son capturados y 

eliminados (u2, u 3, .....• ). El muestreo continuo, captura progresivamente menos 

animales nuevos en cada ocasión hasta que eventualmente no se tenga más 

animales nuevos que capturar. El decremento progresivo en los primeros términos 

de la serie (n1,u1. u2, ... ,) se utiliza para estimar N, es decir, el número total de 

animales. Alternativamente podemos marcar los animales capturados y regresarlos 

a la población no contando los marcados en las posteriores capturas. De esta 

manera podemos eliminar la población que esta marcada sin tener que eliminarlos 

físicamente. Este tipo de eliminación nos permite ver experimentos de Captura

recaptura como si fueran experimentos de eliminación. Los muestreos de captura-
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recaptura y eliminación son métodos útiles en situaciones específicas, y su utilidad 

dependerá de las poblaciones biológicas que se estudien. 

Supuestos básicos del método de captura-recaptura 

En un estudio típico de captura-recaptura, el objetivo principal es estimar el tamaño 

de una población N. Donde se desconocen los supuestos teóricos que deben ser 

tomados para caracterizar tanto el tamaño de la población, como para el cálculo 

adecuado de las probabilidades de captura (pe). Para resolver este problema debe 

iniciarse formulando un modelo o series de modelos probabilísticos y con base en los 

datos se selecciona el modelo probabilístico más apropiado y con éste estimar la Pe 

y la confiabilidad del estimador (.N ). 

El punto de partida o supuestos fundamentales que originan los diferentes modelos 

son dos: 

1. El supuesto del tamaño de la población N, este puede ser considerado como 

constante o como variable durante el período de estudio. Es decir, si lo 

consideramos constante o cerrado, esto nos indicará que no se permitirán 

nacimientos o inmigraciones, ni muertes o migraciones. Este supuesto es muy 

importante, ya que todos los primeros modelos del método de captura-recaptura son 

extensiones del modelo básico de la urna y las pelotas (Feller, 1950). El supuesto de 

cerrado puede dividirse en dos componentes para situaciones prácticas: 

a.- Geográfico: análogo a las paredes de una urna, es decir, circunscribiendo 

de esta forma un área geográfica que limita la población de estudio. 
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b.- Demográfico: cerrado a nacimientos, inmigraciones. muertes y 

migraciones. Estos datos demográficos obligan de cierta manera a no poder 

cumplir en la realidad con este supuesto. Pero considerando que el período 

de estudio sea relativamente corto. podemos ignorar los efectos de estos 

datos y suponer que no afectan el tamaño de la población N. 

2. El supuesto de las probabilidades de captura, está basado en el procedimiento 

de capturar, marcar y recapturar a un individuo y continuar con este proceso varias 

veces. Pensando en términos generales, puede suponerse que las probabilidades de 

captura entre los individuos que son captados son diferentes. y además también que 

éstas se modifican entre las distintas veces en que es capturado cada uno de los 

individuos. Esto da el siguiente conjunto de probabilidades {PiJ 1 i = 1,2, ....... m; j = 
1 ,2 ....... t }. donde m = al número de individuos distintos, que son captados durante el 

estudio. y t = al número de veces en que se hacen las capturas durante el estudio. 

Con este enfoque se tienen (m * t) + 1 parámetros. Estimar todos estos parámetros a 

partir de los datos de captura-recaptura no es posible. se tiene por lo tanto que 

reducir el número de probabilidades de captura de alguna forma o encontrar la 

rrianera de estimar N sin tener que estimar todas las probabilidades de captura. 

Usualmente la forma de resolver este problema es buscando la manera de tomar 

decisiones según el tipo de población que se esté estudiando. decisiones en el 

sentido de qué valores puede tomar el conjunto de probabilidades { p;¡ }. Por ejemplo, 

puede suponerse que las probabilidades sean todas iguales a algún valor. 

llámese p. es decir. Pii = p para todo i, j. Este fue el primer supuesto que se usó en el 

método de captura-recaptura y es el que se adapta al modelo de las pelotas y la 

urna, y este supuesto conduce al modelo que se conoce en la literatura como Mo. En 

el caso particular de este estudio se abordará en primera instancia este enfoque. es 

decir suponemos la población cerrada y la probabilidad de captura constante 
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(Mod~lo M 0 ) y de acuerdo a los resultados que se obtengan en las estimaciones se 

aceptará este supuesto o de en la caso contrario se probarán distintos modelos. 

A través de los dos postulados previamente mencionados, se han construido 

diversos modelos que permiten estimar la N, la diferencia entre estos depende de las 

aseveraciones que se hagan con respecto a estos postulados. La mayoría de los 

modelos, o un buen número de ellos, que ya han sido reportados en la literatura 

aplicados a situaciones prácticas y en diferentes campos del conocimiento, asumen 

que el primer postulado es una población cerrada. De esta manera su principal 

diferencia radica en los valores de las probabilidades de captura (Young, 1952; 

Geis, 1955; Huber, 1962; Swinebroad, 1964; Edwards, 1967; Nixon, 1967). A 

continuación se describen los principales modelos que se han desarrollado y que es 

importante mencionar. 

Otis y Colaboradores (Otis, 1972) presentaron varios modelos que son una relajación 

del supuesto de igualdad de probabilidad de captura. Gran parte de este trabajo 

inicia con los hallazgos de los estudios de Burnham (1972) y Pollock (1974 ). 

Siguiendo a Pollock se considera una secuencia de supuestos que permiten manejar 

las principales tres fuentes de variación en las probabilidades de captura: 

1) Modelo M1: Asume que las probabilidades de captura varían en el tiempo u 

ocasión de atrapamiento. 

2) Modelo Mb: Asume que la probabilidad de captura varía por respuesta en él 

comportamiento a la primera captura. 
3) Modelo Mh: Asume que la probabilidad de captura varía en cada individuo. 

(h =Heterogeneidad entre los individuos). 

Los supuestos con respecto a la probabilidad de captura desigual pueden ser 

observados explícitamente en los 

estudios de captura. 
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Entonces, se discuten estos caminos para relajar tal supuesto. 

El Modelo Mt. permite que las probabilidades de captura varíen en el tiempo, es 

decir, que sean diferentes en cada ocasión de recaptura. Esta situación puede ser 

muy común aún cuando el número de capturas esté fijo durante el estudio. Por 

ejemplo: un día frío y lluvioso durante el estudio puede reducir la probabilidad de 

captura, en este momento si el esfuerzo para atrapar a los individuos varia y si se 

utilizaran diferentes métodos en cada ocasión para la captura, entonces el modelo M, 

sería el apropiado. 

El Modelo Mb, permite variar las probabilidades de captura de acuerdo al 

comportamiento del individuo bajo estudio y a la historia de captura, lo cual lleva a 

situaciones en que los animales son fáciles o difíciles de capturar Carothers (1973a) 

se refiere a esta respuesta como "contagio en la captura". Esta variación refleja que 

el comportamiento del animal se modifica después de la captura inicial. 

El Modelo Mh, permite que las probabilidades de captura varíen en forma individual. 

Esta situación hace a este modelo complejo ya que requiere de supuestos 

adicionales acerca de la distribución estadística de la probabilidad de captura p. La 

heterogeneidad individual de la probabilidad de captura puede surgir en diferentes 

formas, por ejemplo accesibilidad a las trampas, dominio social, o diferencias en 

edad o sexo, que pueden causar la estructura de probabilidad desigual. 

Además de estos tres modelos descritos previamente, pueden considerarse todas 

las posibles combinaciones de ellos (con probabilidades diferentes de captura); esto 

es, modelos Mtb. Mt11. Mbh. y Mlbh-
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Modelo de captura-recaptura a través de la historia de contactos 

institucionales en la carrera del usuario de heroína 

Como ya fue mencionado previamente estimar el número total de usuarios de drogas 

tales como la heroína, ha mostrado ser difícil de abordar a partir de metodologías 

tradicionales. Las razones parecen contemplar dos aspectos principales: el uso de 

drogas es ilegal y socialmente inaceptable, por lo que es entendible que la población 

usuaria se rehúse a hablar de este comportamiento. Además las condiciones en que 

viven estos individuos hacen ver que no son accesibles usando métodos 

tradicionales de muestreo (encuestas), ya que a menudo los usuarios de heroína no 

tienen un lugar fijo de residencia, lo cual los hace una población de difícil acceso. 

En respuesta a las aparentes limitaciones de los métodos por encuestas, diversos 

investigadores han usado datos de otras tuentes para derivar estimaciones del 

número de usuarios de heroína. Estos esfuerzos contemplan la aplicación de 

modelos matemáticos que son aproximaciones razonables al proceso por el cual los 

individuos que usan heroína hacen contacto con elementos de justicia. tratamiento y 

servicios de salud. Los modelos se establecen en la creencia de que el número 

observado de contactos institucionales, es decir. número de arrestos. admisiones a 

tratamiento y/o a servicios de salud, pueden decirnos algo a cerca de las actividades 

del uso de drogas que no es observable. 

Sí dichas técnicas se aplican. se evitarían las estimaciones del número de usuarios 

basados en encuestas. Más aún seria posible corroborar los resultados de las 

entrevistas del uso de drogas con resultados de laboratorio recolectados en algunas 

de las instituciones mencionadas, evaluando así la veracidad de las respuestas. Y 

más aún, sería posible entrevistar usuarios de heroína en un número substancial, 

buscándolos en sitios donde es más probable encontrarlos, y por lo tanto poder tener 

un mejor acceso. 
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El método de captura-recaptura permitirá construir un modelo probabilístico basado 

en la carrera del usuario de heroína y sus contactos institucionales con lo cual se 

pueda estimar el total de usuarios de heroína. 

La carrera del usuario de heroína dará las bases para obtener un modelo que 

contemple el uso de heroína y sus contactos institucionales. Dicho modelo será visto 

como un mecanismo heurístico que permita ilustrar como se hace la estimación del 

tamaño de la población de usuarios de heroína de un área geográfica determinada, 

que en este caso será el municipio de Ciudad Juárez del estado de Chihuahua 

Este modelo se podrá construir dependiendo de la habilidad de poder modelar la 

carrera del usuario. Estos esfuerzos para definir y entender la carrera del usuario 

inicia en 1937 con los estudios de Dai (1937), quien introdujo una entrevista de la 

historia de vida para poder recolectar la información y desarrollar los distintos 

patrones de consumo. Estos estudios dieron la pauta y desde entonces otros 

investigadores han utilizado el mismo constructo para describir el proceso de 

convertirse en un usuario de drogas (Becker, 1963; Waldorf.1973 ). 

La carrera del usuario empieza en la primera ocasión que un individuo usa drogas 

por arriba del umbral definido operacionalmente. es decir que: "en algún mes de los 

últimos seis meses. ha usado la heroína dos o más días a la semana u ocho o más 

días durante estos últimos seis meses" y se ha convertido en un usuario fuerte de 

heroína (UFH). El usuario experimenta diferentes tipos de eventos (o contactos) 

durante el curso de su carrera. Dichos eventos para estos propósitos son 

considerados instantáneos. Por ello, el momento en que el individuo por primera vez 

pase el umbral del uso de droga definido operacionalmente, se pensará como un 

episodio. Los eventos incluyen arrestos, encarcelamientos y admisiones a 

tratamiento. Se considera que la ocurrencia de los eventos se hace más o menos 

probable, y que estos tienen una regularidad estadística según el tipo de contacto 

que realicen, lo que permite construir o utilizar modelos probabilísticos. 
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El enfoque utilizado en este estudio contempla un abordaje retrospectivo en el que a 

través de la carrera del usuario se recaba la información a cerca de los contactos 

institucionales y los episodios de uso de heroína que cada individuo ha tenido en su 

carrera en un lapso de cinco años. Para ello se entrevista a los usuarios en los tres 

sitios determinados: centros de justicia (barandillas o ministerios públicos y cárcel) y 

centros de tratamiento. 

A continuación se ilustra el enfoque que se utilizó, partiendo de un ejemplo de una 

de las fuentes de información, que fue centros de tratamiento para construir el 

modelo propuesto en la presente investigación. 

Aproxilnación analítica 

La aproximación que utilizamos se puede resumir de la siguiente manera: 

Digamos que se tiene un estimador Pr que es igual a la probabilidad de captura del 

dominio tratamiento durante un período de tiempo; y supongamos también que 

tenemos un -estimador de Ñr: que es la estimación del tamaño de muestra 

necesar_io ;para ser representativo del dominio tratamiento. Cabe mencionar que el 

período rétEirido será el necesario para obtener el tamaño de muestra determinado 

(TL). • 

Entonces sei puede estimar el número de usuarios fuertes de heroína en Ciudad 

Juárez, desde el dominio tratamiento como: 

(1) 
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La estimación del número de usuarios fuertes de heroína ( FI r }, se da dividiendo la 

estimación del tamaño de muestra necesario para ser representativo del dominio 

tratamiento entre la probabilidad de captura del dominio tratamiento durante un 

periodo de tiempo. Esta es la esencia de este enfoque, y en el mundo de la 

estadística, está técnica general es conocida como: estimación de razón 

(Cochran, 1997). 

Estimando ( Pr). la probabilidad de captura del dominio tratamiento durante un 
período. 

El desarrollo de un estimador de p,. requiere que se especifique un modelo del 

proceso por el cual los eventos son generados. El desarrollo de la construcción del 

modelo debe descansar sobre las características teóricas de la carrera de los 

individuos que usan heroína fuerte. Los UFH experimentan varios tipos de eventos 

durante los episodios de su carrera. 

Eventos que para nuestros propósitos son considerados como instantáneos. Estos 

eventos pueden generar estadios que tienen una duración, la ocurrencia de ciertos 

eventos son más o menos probables por la existencia de otros ciertos estadios. Por 

ejemplo, cuando alguno de ellos ingresa a tratamiento, él no puede estar detenido o 

bien encarcelado al mismo tiempo. 

Para continuar con nuestra aproximación, consideremos un modelo muy simple de la 

carrera, que incluya todos los contactos de tratamiento que hacen los UFH de todos 

los dominios seleccionados por el estudio. 

A continuación en la Figura 2. se presentan aspectos de tres carreras hipotéticas de 

usuarios de heroína, con el fin de explicar como son los procesos en los cuales se 

generan tanto los episodios como los eventos o contactos de estos usuarios. 
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FIGURA 2: TRES CARRERAS HIPOTÉTICAS DE USUARIOS DE HERO(NA 
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En el eje horizontal se muestra el tiempo calendario, que para este caso serán los 

últimos cinco años del consumo fuerte de heroína. La selección del individuo ocurre 

en Y. El primer usuario (i=1} empieza a usar heroína en 11 , las lineas continuas 

representan el uso fuerte de heroína y las líneas discontinuas representan cuando no 

la usa fuertemente. En el tiempo Y este usuario se encuentra en su tercer episodio 

de uso fuerte (llamado episodio actual}. El episodio actual inició en S 1 y su duración 

fue de t 1 = Y - s,. 

Aún cuando el usuario haya tenido múltiples episodios de uso fuerte, nuestro modelo 

solo· se aplica a los episodios que hayan ocurrido durante los últimos cinco años de 

su ºcarrera como usuario de heroína y los eventos que se generan durante este 

tiempo:: Esto no quiere decir que no estemos interesados en los episodios anteriores 
,,,••e 

de uso.fuerte, solo que nuestro modelo se aplica a este tiempo referido. 

El modelo representa el proceso estocástico por el cual los usuarios fuertes generan 

eventos: Consideremos por ejemplo los tres tipos de eventos: A, B y C (A = 

admisiones a tratamientos, B = admisiones a barandilla, C = admisiones a la cárcel) 

en la figura 2. se muestra la ocurrencia de eventos tipo A y B durante los episodios 

de uso fuerte. El segundo usuario (i=2} no esta usando heroína al tiempo Y. por ello 

este usuario no puede entrar a la muestra, ya que el modelo solo considera a 

aquellos que son usuarios activos en el tiempo Y. 

En la figura 2 se muestra el periodo Y-R hasta Y. Este período de longitud R es 

llamado periodo de referencia. y es donde se estima la razón a la cual los usuarios 

fuertes generan eventos durante el tiempo R. El usuario 1 puede contribuir con 

eventos en R y el usuario 2 no contribuye. Esto es porque el modelo se limita a 

usuarios fuertes activos durante R. 

Existen algunos problemas especiales. como lo ejemplifica el tercer usuario (i=3). 

este tiene su episodio actual como una parte del periodo de referencia R; pero no es 
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elegible para que sea parte de la muestra en el tiempo Y. Existen variaciones en esta 

ilustración tales como que él usuario se detiene y empieza a usar drogas durante R 

(Número múltiple de posibilidades), es necesario tomar en cuenta este tipo de 

situaciones para que no afecten nuestras estimaciones. 

Introduciendo términos y notaciones 

Sean: 

T; = Es el tiempo de duración del episodio actual del uso fuerte de heroína dentro de 
los últimos cinco años de su carrera para la i-ésima persona al tiempo Y; es 
decir: 

T; = Y - S;; donde S1 es la fecha en que se inicio el episodio actual. 

A, B, C = son los eventos que ocurren durante el período T 1. 

TA,, = Es el tiempo entre S1 y el primer evento de tipo A. 

De la misma forma: 

T,u, = Representa el tiempo entre el primer y segundo evento de tipo A, y asi 
sucesivamente. 

Similarmente los tiemposT8 ,,,T8 n . .•• , etc. se aplican a los eventos de tipo B; y los 

tiempos TCil.Tc,,. ... ,etc. Se aplican a los eventos de tipo C. 

Generalizando podemos establecer que: 

T,,¡¡ = Es el tiempo que transcurre entre el (J-1 )-ésimo y el j-ésimo evento de tipo A, 

para la í-esima persona, en donde el evento cero es justamente el inicio del 

episodio actual del uso fuerte de heroína (S1); y cualquier número de 

eventos (incluyendo cero) pueden ocurrir durante T 1. 
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Un primer aspecto de nuestro modelo requiere que se especifiquen las funciones de 

densidad ó funciones de probabilidad para las distribuciones de T AIJ ; T Bii y T Cii· 

Escribimos estas funciones de densidad como: 

f,;; (r ,u; ) = Función de densidad para la distribución de T AiJ. 

F,;; (r At;) = Función de distribución de T AiJ. 

Donde t minúscula representa la variable aleatoria y T mayúscula su realización. 

Términos similares se aplican a los eventos B y C. 

El proceso estocástico definido aquí es general, y puede particularizarse de la 

siguiente manera: La función de densidad puede diferir según el tipo de eventos 

(el índice A, B y C), a través de los eventos del mismo tipo (el índice j) y entre los 

individuos (el índice i). 

Lo anteriormente descrito permite tener un modelo general de captura-recaptura 

retrospectivo que brinde la oportunidad de estimar el número de tratamientos 

esperados que generan los usuarios de heroína en un determinado tiempo. Sin 

embargó, es necesario particularizar esta metodología para desarrollar los cálculos 

antes mencionados, por esto se requiere definir de manera específica las funciones 

de densidad de probabilidad que se requieren para construir el modelo. 

A_hora bien, el modelo que se ha propuesto, plantea reconstruir la historia del número 

dé. episodios del uso fuerte de heroína y su duración, así como el número de 

contactos institucionales y el tiempo entre ellos para cada unos de los episodios 

referidos, como ya fue mencionado. Tomando como referencia los últimos cinco 

años. de su carrera de consumo de esta droga, independientemente que su 

exposición a la heroína haya sido mayor o menor a este tiempo definido de sus 

últimos cinco años como usuario. 

Parricia Cravioto Q. 102 



La mag11it11d y naturale=a del problema de la heroína en Ciudad Juárc=. Chihuahua 
Tesi ... · Doctorul 

A través de la recolección de esta información es que se han construido los modelos 

específicos de probabilidad para realizar los cálculos y finalmente tener una 

estimación del número de usuarios de heroína. 

Como segundo aspecto para determinar el número de contactos se ha propuesto 

utilizar la función de distribución de probabilidad de Poisson, propuesta por Siméon 

Denis Poisson, matemático francés del siglo XIX. 

Es una distribución discreta de probabilidad, en que la variable aleatoria representa 

el número de contactos independientes que ocurren a una velocidad constante. Lo 

cual ofrece una aproximación excelente al fenómeno de interés {Canavos,1988). 

Se define de la siguiente manera: 

Sea No una variable aleatoria, que representa el número de eventos aleatorios 

independientes que ocurren a una rapidez constante sobre el tiempo o el espacio. Se 

dice entonces que N 0 tiene una distribución de Poisson con función de probabilidad: 

e-A. ;¡:•o 
p(n0 ; ;¡.} = ---

1 
- ; n 0 = 0,1,2, ..... ;A.. >O 

llo· 
....••...•••...•....••........•...•...•..•.•... (2) 

donde el parámetro A. • es el número promedio de contactos del evento aleatorio por 

unidad de tiempo; A. define una familia de distribuciones con una función de 

probabilidad determinada por esta fórmula. 

Ahora' bien. a. través de la distribución de Poisson se puede estimar el número de 

contactos durante un período de tiempo fijo. Sin embargo, nuestro problema también 

implicaba conocer la distribución del tiempo necesario para poder obtener un número 
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específico de contactos. Por ello se vio la necesidad de utilizar otra distribución de 

probabilidad que permitiera solucionar este problema. 

Por otra parte, el tiempo transcurrido entre los contactos es también una variable 

aleatoria X, que es de interés para los cálculos del proyecto. Sea X el tiempo 

transcurrido desde un punto inicial (inicio del uso fuerte de heroína) hasta el 

momento en que se da el contacto (tiempo en que se tarda en hacer el contacto). 

Como es de esperarse la distribución de X, depende de la distribución del número de 

contactos No, por lo tanto la distribución de X se obtiene de la distribución de N 0 . 

En general, sea la variable aleatoria Na. el número de contactos en x-tiempo, y sí el 

número promedio de contactos es A. por unidad de tiempo, entonces No tiene una 

distribución Poisson con media A.x • 

Se quiere calcular la probabilidad de que X > x, es decir, la probabilidad de que el 

tiempo transcurrido hasta el contacto sea mayor que algún tiempo x; o de otra 

manera que no ocurran contactos en x-tiempo, sea: 

-A.~(.Ax)º 
p(X>x)=p(N0 =0)= e =e-M 

.. . O! 

Así: 

La cual representa la función de distribución acumulada de X. Al derivar esta función, 

obtenemos la función de distribución de densidad de X . 
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Por lo tanto: 

Así la función de densidad de probabilidad de X es: 

Haciendo el cambio de variable de A.=1 /µ obtenemos la ecuación: 

J X (x) = 
1 - ...!.__.. 
-- e-, µ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• (3) 
µ 

que es la denominada función exponencial de probabilidad (Canavos, 1988). 

La obtencióri. de la distribución de X depende solamente de la hipótesis de que el 

número de contactos sigue un proceso de tipo Poisson; y el punto de partida para 

medirX no importa, ya que la probabilidad del número de contactos de un intervalo 

de un:proceso Poisson, depende solo de la longitud del intervalo y no de la posición. 

Por lo éual la variable aleatoria X, que es igual al tiempo transcurrido entre contactos 

sucesivos de un proceso Poisson tiene una media igual i-.>O; ó igual a: 1 hL>O. 

Con esto se establece que las ecuaciones (2) y (3) son los modelos probabilísticos 

que se utilizan para determinar las probabilidades de captura de los tres dominios en 

estudio. El siguiente paso es estimar los parámetros A para el caso de la ecuación 2 

(modelo de Poisson) y ~L para el caso de la ecuación 3 (modelo exponencial). Una 

vez estimados los parámetros se pueden determinar las probabilidades de captura 

de cada dominio, a través de las siguientes expresiones: 
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1 . En el caso del modelo Poisson: 

-A.TL (/LT )º 
- =l-e i. 
Pe O! (Probabilidad de que al menos ocurra un contacto en el 

tiempo TL) 

2. En el caso del modelo Exponencial: 

- T L 

µ dt 

donde T L = al tiempo del levantamiento para obtener el tamaño de muestra del 

dominio respectivo. 

EstiT11andoÑr el taT11año de T11uestra del doT11inio centros de trataT11iento 

La información sobre el número total de tratamientos, ingresos a prisión, o 

arrestos, podría estar disponible en los registros institucionales, pero 

desafortunadamente esta información no provee una medida de los eventos 

generados por los usuarios de heroína. Esto es debido a que muchos arrestos y 

admisiones registradas son generados por individuos que no necesariamente son 

usuarios de heroína. Para el caso particular de los picaderos es obvio que no 

existen tales registros. 

Esto significa que se requiere de una muestra de individuos que sea 

representativa para cada uno de los dominios del estudio, que surja conforme se 

vayan generando los eventos de contacto institucional, y que su uso de drogas 

sea evaluado, por lo tanto que nos permita estimar la proporción de todos los 

eventos que se producen por miembros de la población usuaria de heroína. 
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Fundamentalmente existen cuatro pasos involucrados en la selección del tamaño 

de la muestra: 

1. Debe existir algún supuesto con respecto a lo que se espera de la muestra, 

este puede darse en términos del límite de error deseado, o bien en términos 

de alguna decisión que deba tomarse una vez que se conozcan los resultados 

de la muestra. 

2. Se debe encontrar una ecuación que relacione n con la precisión deseada de 

la muestra. La ecuación variará según el contenido del enunciado de la 

precisión y del tipo de muestreo propuesto. 

3. Esta ecuació<n· tendrá como parámetros ciertas propiedades desconocidas de la 

poblaciÓri.;' qúÉ:i d~ben estimarse para obtener resultados especificos. 

4. Unél vez det~'rrni.:,ado el valor de n; este debe ser consistente con los recursos 

dispogibl~i./(~6~~o. tiempo), en ocasiones es claro que n debe reducirse 

drástil::~~e¡.;f:~'>y:~s necesario proceder con una muestra más pequeña lo que 

redüc~Y~~~r~cii~Íón . 
. '·-:< ,-º~-, -,-·2-;-·.·--,,·T 

Con eLfin·;~~:es~l~ár el cálculo del tamaño .de muestra a continuación se presenta 

la derivación de la fórmula utilizada: 

Supongamos que las unidades del universo se clasifican en dos clases C y C', se 

acepta un margen de error d, de la proporción estimada p. de las unidades C; 

Palricia Cra\•iolo Q. 107 



----=-=~;---·\ 
·7""§~· \~\e! e (l°J.".J \ La mag11it11cl y 11at11rale=a del problema de la heroína en Ciudad Juárc=, Chihuahua 

\ !. .i-'i.1~U · l Tesis Doctoral ; ,., ;. r r t ;y;,•· ·p·~rir.1EN-1----_,..-..,.., ...... ..,..._,...,..,...,,.....,..,....,....,...,...,.-~...,..,.,.,,,..,,,,..,.,.... ____ _,, __ ,......,_ . ...,..,.,,-=,,...,-,,.... ...... 
~~¡. 1.,;.Ü -·~ -

Y supongamos que existe un riesgo que estamos dispuestos a aceptar, es decir 

que el error real supere a d; por lo tanto: 

Pr{p-P 2::d)=a 

Se supone un muestreo aleatorio simple, y p se toma como distribución normal. 

Por el teorema que dice: que la varianza de p es : 

Entonces: 

Por lo tanto 

V(p)= PQ (N-n) 
n N-I 

o-.= ~N-11 f Pá 
P N-I 'J n 

Entonces la fórmula que relaciona n con el grado de precisión deseado es 
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'--~.....;..;;.;..;. ·-·--

Donde tes la abscisa de la curva normal que corta un área de a en las colas de la 

distribución. 

n 

l+ 

t 2 PQ 
-----

d2 

1 t 2 PQ 
-(----1) 
N d 2 

Ecuación A 

Para fines prácticos se substituye una aproximación anticipada de p en P 

(Cochran, 1997). 

Si N es muy grande, una primera aproximación es 

Donde: 

t 2 PQ PQ 
110 =~=V 

V=PQ 
- - -

es la varianza deseada del estimador de la proporción. 
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t 1'1i~2:{}~-·-~_;:~~·~~:·~~3N~J ~ 
En la práctica primero se calcula no; si nc/N es despreciable (nc/N < 0.05) entonces 

una aproximación satisfactoria a n es n 0 (Ecuación B}. De no ser así se aplica la 

ecuación A. 

Sustituyendo la ecuación B en la A tenemos: 

11 

1+ 

t 2 PQ 
-d2-

_I_(t
2
PQ - l) 

N d 2 

n = ___ n_,º"--- = __!!..!!.___ 
1 + _11_0_-_1 1 + ~ 

Recolección de datos 

N N 

11 

1 llo +
N 

/lº~-----1,--· 
l+-N-(110 - 1) 

1. A través de un listado de casos se identifica un conjunto de individuos que son 

elegibles para ser incluidos en el estudio por el hecho de aparecer durante un 

turno determinado. 

Se selecciona un individuo y se le explica el propósito del estudio, y se le 

invita a participar. 
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2. El tamizaje inicia con una serie de preguntas que permiten determinar si el 

entrevistado ha usado heroína dentro del período de interés para el estudio. 

3. Si la respuesta es afirmativa, entonces se pregunta la frecuencia con que usa 

la heroína. Todos los individuos que admiten usar heroína se les invita a 

continuar con la entrevista. 

4. Aquel individuo que decide continuar con el estudio se le aplica la Cédula de 

Registro de CUH, que es un instrumento calendario que recolecta información 

retrospectiva de los episodios de uso de drogas y su intersección con eventos 

de contacto institucional. El CUH tiene un máximo retrospectivo de cinco años. 

5. Este procedimiento se repite en cada dominio hasta alcanzar el tamaño de 

muestra contabilizando el tiempo necesario para ello. 
r----r-=-.,-t:<-_ --1 ci--c-.,-, .. -, __ -1---i 
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111.3.5. La utilidad de las metodologías combinadas 

Aún cuando en la presente investigación existe un gran interés por estimar el 

número total de usuarios de heroína. el no pretender entender, interpretar o 

percibir un fenómeno como el que nos ocupa, es decir, comprender la naturaleza 

que constituye y envuelve al problema de la heroína. sería conformarse con un 

número frío y crudo que sólo alimentaría las estadísticas nacionales. 

Es por ello indispensable y adecuado argumentar que se requiere de la utilización 

de dos enfoques metodológicos en esta investigación: estimar la magnitud a 

través de un modelo alternativo como es el de captura-recaptura y por otra parte, 

al ser los consumidores de heroína, una población oculta y de difícil acceso tanto 

para la investigación como para la intervención, se impone la necesidad de recurrir 

a la investigación cualitativa con la intención de profundizar en el contexto que 

rodean y determinan el uso experimental o continuo de esta droga. 

Patricia Cral•ioto Q. 1 1 l 



En consecuencia un enfoque cualitativo complementario y alternativo por un lado. 

garantiza obtener una aproximación más real del contexto en donde tiene lugar el 

consumo de heroína, una mejor comprensión del proceso "disponibilidad

individuo- consumo", y una mayor profundidad de respuestas a muchas de las 

preguntas planteadas, tomando en cuenta los sentimientos y percepciones de 

todos los actores implicados en su propio escenario natural. 

La aplicación de tales técnicas. como pueden ser las entrevistas en profundidad, 

los grupos focales etc., permitirán identificar y entender la dimensión de la 

interacción social en que se da el consumo de heroína visto desde la perspectiva 

ecológica, es decir, ver al fenómeno que tiene lugar dentro del ambiente del 

macrosistema, exosistema y microsistema en el que se desarrolla la vida del 

individuo. 

Ante la presencia de situaciones cada vez más complejas relacionadas con la 

salud y los estilos de vida de los individuos y poblaciones. siendo el consumo de 

drogas y en particular de heroína, un buen ejemplo de ello, al ser un tema 

delicado, oculto y estigmatizado, que presupone confidencialidad en su abordaje y 

relación estrecha con los actores, se sugiere por lo tanto un acercamiento 

metodológico diferente al que tradicionalmente se ha hecho. 

En consecuencia, la investigación cualitativa se presenta como una alternativa que 

va más allá de saber cuantos son los consumidores de esta droga y en que 

situaciones se presenta, sino que es relevante comprender y explicar a 

profundidad los comportamientos del uso de esta droga, es decir, cómo se da el 

consumo, qué influencias culturales y socioeconómicas están relacionadas y cuál 

es el punto de vista, tanto de los usuarios, como de los demás actores 

participantes en este fenómeno. 
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Desde esta óptica, es adecuado pensar que en el estudio de la naturaleza del 

problema de la heroína y de los espacios contextuales donde tiene lugar, es 

necesario un enfoque sensible, y lo suficientemente flexible, que a su vez asegure 

la validez y reproducibilidad de los resultados. Con estos requisitos, que por 

demás, están presentes en las técnicas cualitativas, se podrá lograr una acertada 

comprensión de los aspectos mencionados alrededor del consumo de heroína, 

dando cuerpo, peso y liderazgo tanto al componente droga (heroína), como al 

individuo consumidor (percepción individual del heroinómano) y el ambiente 

natural en que ocurre dicho consumo (contexto sociocultural y socioeconómico) en 

su interacción reciproca. 

De esta forma, y tomando en cuenta todos los elementos expuestos, la aplicación 

combinada de metodologías cuantitativas (método captura-recaptura) y de 

metodologías cualitativas de investigación (entrevistas en profundidad y grupos 

focales) parecer ser la mejor estrategia a seguir en el estudio de problemas 

sumamente complejos y multidimensionales, como lo es el consumo o 

dependencia a la heroína, al poder obtener de forma simultánea una cuantificación 

de la magnitud del problema y la comprensión de su naturaleza. 

,.....______________ - .... , 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Tradicionalmente las investigaciones realizadas durante las últimas tres décadas 

en torno al problema de la farmacodependencia, y en particular respecto al 

problema de la heroína, han tratado fundamentalmente, obtener información sobre 

el nivel de consumo de esta sustancia. Por un lado, ha existido el interés de 

conocer la prevalencia de usuarios de heroína y sus diversos patrones y formas 

de consumo, y por el otro, los principales factores de riesgo y las consecuencias 

asociadas a dicho consumo. Sin embargo, tanto por el tipo de población que 

conforman los heroinómanos al ser grupos ocultos y de difícil acceso, que sufren 

de la victimización y estigmatización por distintos estratos sociales, y por estar 

impregnados de mitos y estereotipos culturales en torno a la droga, así como por 

las limitado'nes de todo tipo presentes en su abordaje, estos propósitos no han 

sido totafrnl:Í~te alcanzados. 

Si a--lo.anterior unimos el que tampoco se cuenta con un adecuado entendimiento 

del c~nt~X:t:ó ·y la_ naturaleza que envuelve y acompaña a los usuarios de esta 

droga;~ ~sta.:Tios en condiciones de proponer un abordaje más integral de ambos 

aspe~tos,_-~i~ reducirlos a simples conteos numéricos de eventos o casos con el 
. ··-> .. , 

problema o ·a explicaciones superficiales del cómo y por qué ocurren. 

Por esto, y con la intención declarada de conocer, no solo la magnitud real del 

problema del consumo de heroína en Ciudad Juárez, sino de comprender las 

compiejas situaciones que determinan el contexto donde ocurre, se plantean las 

siguientes preguntas de investigación: 

Patricia Cravioto Q. 114 



'f!rSIS e~ .... , La 111ag11itucl y 11aturale=a del problema de la heroína Cll Ciudad Juáre=. Chihuahua 
.. L1. • ' 1._.i} \ Tesis Doctoral 

FAIJ;11 D.~_~·u.tm.rw_----------·----·---=~,... 

¿Cuál es el número estimado de usuarios fuertes de heroína en la población de 

Ciudad .Juárez, Chihuahua? 

¿ Cuál es el perfil epidemiológico del patrón de consumo de los usuarios fuertes 

de heroína? 

¿Cuáles son .las· características del problema de la heroína y del contexto en que 

se desarro11a:~egún la perspectiva de los usuarios, ex-usuarios y otros actores 

invol~crad~s? 
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V. JUSTIFICACIÓN 

~ __ ... __ 
n· ·--•,, ~ 

L. _;·'.iJ L,:" :.•' . 
Y;'lí• f ·r f, .-\";'¡1 r,tJ1f~ .. i7tT t 
l'.!.~.!..t.t'i. .;J.W '-1.!. 1..!U~A\j ~ 

Hasta hace algunos años, México era considerado como un país de paso de 

sustancias psicoactivas ilegales desde el cono sudamericano hacia el mercado de 

drogas más grande del mundo. Sin embargo, el desarrollo propio del país, junto 

con su estratégica situación geográfica, así como la disponibilidad y accesibilidad 

a las ,dr()gas, .dieron como resultado el incremento en los niveles de consumo en la 

población, así como la aparición de organizaciones del narcotráfico encargadas 

de la distríb~ciÓn y venta de drogas. 

Desde 1920 se tiene documentado el consumo de heroína a través de diferentes 

fuentes de información y con distintos enfoques metodológicos. Así, puede 

decirse que estudios realizados en las décadas de los setenta y ochenta 

describen bajos índices de consumo en el país con excepción de las ciudades 

ubicadas en la frontera noroccidental. Durante esas mismas fechas se inician las 

investigaciones a través de encuestas en hogares, en donde se vuelve a ratificar 

el consumo en esta zona del país, lo cual fue corroborado por las Encuestas 

Nacionales de Adicciones realizadas en 1988, 1993 y 1998, encontrándose un 

mayor consumo de heroína en las ciudades de la frontera norte. 

Esta información ha sido complementada y corroborada en épocas más recientes 

por los resultados de los Sistemas de Registro de Información de México (el SRID 

del INPRFM;y el SISVEA de la DGE/SSA), los cuales sostienen la existencia del 

fenómeno del consumo de heroína e indican que su incremento ha sido 

constante, principalmente en la zona norte del país, concluyendo que de 1994 a 

2000- Ía demanda a tratamiento de usuarios de heroína aumentó cinco veces. 

Aún cuando son indudables los grandes esfuerzos que se han realizado por 

conocer específicamente el número de usuarios de heroína qu~ pueden existir en 
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el país, la información con que se cuenta no permite estimar la magnitud de este 

fenómeno. Esto se debe a que se trate de una población que po su singular estilo 

de vida ha sido marginada a una subcultura de difícil acceso y con poco 

acercamiento a los servicios de salud, en mucho por el paradigma actual de 

concebir el problema de la farmacodependencia y para la cual además no se han 

utilizado estrategias para investigarla. 

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la información 

proveniente de encuestas y de otros registros, y para estimar la magnitud del 

problema es necesario aplicar modelos matemáticos que permitan estimar la 

magnitud de "poblaciones ocultas o de difícil acceso" como lo son los usuarios de 

heroína. Dentro de estos modelos, el método de captura-recaptura, ha mostrado 

ser uno de los más efectivos. 

Sin embargo, no sólo es importante la cuantificación del problema, sino conocer 

cuales son las características y el contexto en donde se desarrolla el inicio y la 

continuidad de su uso. De esta forma, es imperante la combinación de una 

estrategia cuantitativa que se enriquezca con la aportación de un enfoque 

etnográfico (cualitativo) -como son los resultados que brindan, las entrevistas en 

profundidad y los grupos focales-, para acercarnos a estas poblaciones y conocer 

la naturaleza del fenómeno en su propio ambiente y en voz de sus propios 

actores. Con esto sería posible entender el nuevo paradigma del fenómeno de las 

drogas en particular la heroína, desde una perspectiva ecológica, que reconstruya 

lélfi interacciones que se dan en el microsistema, exosistema y macrosistema 

Dada la complejidad del fenómeno del consumo de heroína, sería demasiado 

ambicioso pensar que esta investigación pudiera abarcar a toda la población de la 

frontera : norte de México, por ello, este estudio se planteo realizar en Ciudad 

Juárez, Chihuahua, la cual dadas sus condiciones geográficas, socioculturales y 

económicas; ha mostrado ser una zona de alto consumo para el consumo de 

heroína. 
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VI. OBJETIVO GENERAL 

Construir un modelo que permita estimar el número de usuarios de heroína en 

Ciudad Juárez, Chihuahua, y describir las características del contexto en que se 

desarrolla el problema, con el propósito de brindar información útil para las políticas 

de salud y que apoye el Programa de Prevención y Control de las Adicciones. 

Objetivos especificas 

1. Elaborar un modelo matemático que permita estimar la magnitud del número de 

usuarios de heroína. 

2. Conocer cuál es el desarrollo de Ja carrera de consumo (inicio, continuidad, 

patrones de consumo;_etc.) de los usuarios de heroína. 

3. Describir las caracte~Ísti~as del contexto en que se presenta el fenómeno del 

consumo de heróína. 

TESIS CON ~ 
FALLA DE ORJGENJ 
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VII. DESARROLLO OPERATIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación se explican las estrategias metodológicas que se utilizaron para la 

presente investigación, las cuales se resumen en la Figura 3 (Anexo). 

El estudio contempló dos enfoques: 

El primero, cuantitativo, tuvo como objetivo elaborar un modelo matemático 

utilizando el 1Tlétoda'8e.captura-recaptura que permitiera hacer una estimación de 

la magnitÜd del .. nÚin~'ro de usuarios fuertes de heroína en Ciudad Juárez, 

~=~:~~:f fisE:j~tt~~Ttifd: ::u~~:::ó d:~~:7~~ó:nr::0:i~i::ti;:1·e::n::º:b~~~: :i 
estudio (i~~ti·~¿~i~~~~\ci';,~'_.f~?~ta;,,iento, procuración de justicia y sitios de reunión y 

abasto para Jii;,c0~'5'.0jn~\j9· 1~ héroína, es decir, los denominados picaderos). 
,.:·-~::_..-.>-· - .,. ~, .. -··· 

El segun·d~ er,rocit.t:!Hl5Li~~.litativo, ~ontempló la aplicación de técnicas etnográficas: 

entrevista~ 60~ i.;f;:,irri~~t~~ ;;1::ive, grupos focales y entrevistas a profundidad, con 
. ,,.··"-·JI'-·-· - ,,-

la finalidad::dé,corioce'r::las características y el contexto en el que ocurre el 

problern~icl~:i~'~~~8l;'.,a'·~;:, Ciudad ·Juárez. 

El estudio incluyó individuos mayores de 18 años de ambos sexos, que en algún 

mes de los últimos seis meses, habian usado heroína dos o más días a la semana 

u ocho o más días y que fueran residentes permanentes durante los últimos seis 

meses en Ciudad Juárez. 

--.. --~ 
r·----~--;;-·;;:;-~;:r l 

LH~l;I~;~. ~; ~~l~J.z;_;,\.:{GtL~ 
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Con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio, se desarrolló un plan de 

trabajo, que se dividió en las siguientes etapas. 

1. La primera etapa consistió en realizar visitas a Ciudad Juárez, con la finalidad 

de integrar el equipo de trabajo, explicar los objetivos del estudio, las 

metodologías que se utilizarían, así como los instrumentos de recolección de la 

inforinc;¡c_ión-- e iniciar la capacitación a los supervisores y entrevistadores que 

participarían en el estudio. Utilizando técnicas etnográficas se seleccionaron 

informantes clave que permitieron obtener información para definir los sitios o 

dominios en donde se recolectaría la información, conocer a la población 

objetivo del estudio y adecuar con toda esta información los instrumentos para 

la recolección de la misma. Además se realizaron los contactos con las 

autoridades para explicarles el proyecto y su consentimiento para realizar la 

investigación. 

2. La segunda etapa fue la construcción del marco de muestreo para cada uno de 

los dominios. Habiendo desarrollado este marco muestra!, se procedió a 

solicitar la información a cada dominio con respecto al número de usuarios de 

heroína, su edad y sexo. Una vez obtenida esta información se hizo el cálculo 

del tamaño de muestra para obtener una muestra representativa de individuos 

que se entrevistarían en cada sitio. 

3. Durante la tercera etapa se llevó a cabo la prueba piloto con el fin de validar los 

instrumentos de recolección de la información y evaluar la capacitación de los 

supervisores y entrevistadores que participarían en el estudio. 

4. La cuarta etapa consistió en la recolección de la información de cada uno de 

los dominios. Esta fase consistió en: 
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a) Obtener el número de individuos que aceptaran participar en el estudio, que 

admitieran el uso de drogas alguna vez en la vida, seguido del uso de 

heroína en los últimos seis meses y que cumplieran con los requisitos para 

ser usuarios fuertes de heroína. Es decir, la estimación de Ñ 0 (El tamaño 

de muestra necesario para ser representativo de cada dominio). 

b} Recolectar la información de las características de la carrera de consumo 

del usuario fuerte de heroína. De tal forma que se pudiera estimar Pe . (que 

es la probabilidad de captura del dominio respectivo, durante un período de 

tiempo). 

De manera paralela, durante esta etapa se elaboraron los programas de captura 

de información inteligentes y conforme se realizó el levantamiento de las 

entrevistas en cada dominio, se fueron codificando, capturando y validando los 

resultados de las entrevistas de cada uno de los sitios seleccionados para el 

estudio, .hasta la integración de un archivo maestro. 

5. La ; quinta etapa consistió en el desarrollo del modelo matemático para el 

método de captura-recaptura. 

6. La sexta etapa que en realidad se fue haciendo de manera paralela durante la 

fase final del levantamiento de las entrevistas en los respectivos dominios, fue 

la. fase cualitativa del estudio, en la cual se incluyeron grupos focales y 

entrevistas en profundidad. 

A continuación se describen cada una de las etapas. 

TEcrrs cr- ·~.:r ~ LJ • .. )J.. f 
FALLA DE OFJGEN j 
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Vll.1. PRIMERA ETAPA: ACERCAMIENTO Y ELECCIÓN DE DOMINIOS 

El estudio dió inicio en abril de 1999, fecha en que por primera ocasión se llegaba 

a Ciudad Juárez, aún cuando la ciudad no era totalmente desconocida para el 

grupo. Experiencias previas de trabajo en esta ciudad y en el resto de la frontera 

norte del país, como la conducción y desarrollo de las Encuestas Nacionales de 

Adicciones. las Encuestas de Adicciones en ciudades de la frontera norte. así 

como la instalación del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones 

(SISVEA), permitieron tener una visión general de la misma. Sin embargo en esta 

ocasión, se necesitaba hacer contacto con personas que tuvieran experiencia 

previa y que en la actualidad se encontraran trabajando con usuarios de drogas 

intravenosas en esta ciudad, de tal forma que la investigación pudiera ser 

examinada e interpretada a la luz de su experiencia, pues de lo contrario los 

resultados del estudio estarían fragmentados y sin profundidad. 

Además se requería de trabajadores de campo con experiencia de trabajo en la 

comunidad, ya que como mencionan otros estudios, son estos trabajadores los 

que realmente entienden la lucha diaria que viven los usuarios de heroína y de 

otras drogas intravenosas por su adicción. Comprenden el constante esfuerzo que 

viven cotidianamente, y desean dignificar de alguna forma su estilo de vida que ha 

sido estigmatizado y marginalizado. 

Por .. otra parte, se debía asegurar el hacer contacto con todos aquellos sitios 

donde"·fUera más frecuente encontrar usuarios de heroína, que el equipo de 

trabajo no fuera visto como extraño y que dada la experiencia de los trabajadores 

de campo en esta materia, existiera el trato directo con los usuarios para obtener 

la información que se había planteado recolectar. No se trataba tan solo de 

entablar comunicación con las instituciones oficiales en donde se habían decidido 

los ·dominios para el estudio, sino capacitarnos para dar inicio a la investigación. 

Fue. por ello, que se decidió hacer contacto con la Lic. María Elena Ramos 
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Directora del "Programa Compañeros'', organización no gubernamental que se ha 

dedicado a dar tratamiento y rehabilitación a usuarios de drogas inyectables y 

pacientes que viven con el VIH/SIDA y que desde 1992 brinda información al 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las Adicciones (SISVEA). por fo cual se 

conocía su trayectoria y dedicación a este difícil problema. 

Durante las primeras visitas a Ciudad Juárez, una de las actividades más 

enriquecedoras fue la aplicación de estrategias de corte etnográfico, por medio de 

entrevistas con informantes clave y observación participante en aquellos sitios 

donde con más frecuencia acuden los usuarios de heroína. La observación 

sistemática· en la comunidad, permitió tener información sobre la accesibílídad y 

disponibilidad de fa heroína, el lenguaje con el que se conoce a esta droga, las 

formas de uso, las mezclas más frecuentes con otro tipo de sustancias, el uso de 

la parafernalia, los precios de compra, así como las percepciones y las actitudes al 

respecto. Es claro que utilizando otras estrategias metodológicas, esta información 

hubiera tardado meses en poderse conseguir. 

El grupo de trabajo quedo integrado por cinco investigadores de la Ciudad de 

México, tres investigadores del Programa Compañeros de Ciudad Juárez y seis 

entrevistadores que habían participado previamente en otros estudios sobre 

usuarios de heroína y otras drogas. Sín proponerlo se conformó un equipo 

multidisciplinario con un fin común: estudiar en sus distintas dimensiones el 

Problema de la heroína. 1-rr''-'T'-'_C_t~~~:---': 
.r_·~0'"1..J •J¡'.) 1 

F'A T.U·1 ¡;r;i 1'c1'f'n111·· ,'. 
-J...Li-!-.. ,4.¿. -~~.u t ~ •• '~xr'.1~ a 

Una de las ventajas que se dió desde el inicio de la investigación füe la ar;:;;.;:ñ1a'--!-• 

entre 'todos los integrantes del grupo, por lo que cada uno entendió que para 

realiz_ar el estudio era necesario tener una actitud abierta y de aceptación a todo el 

proceso que se estaba iniciando, discutiendo en equipo las preguntas de 

investigación del estudio, para que tuvieran sentido practico y fueran relevantes y 

significativas para todos desde el inicio. 
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Se incluyeron como dominios del estudio los siguientes: 

Centros de Tratanriento (con nrodelo nrédico tradicional o alternativo): 

Aquellos lugares en donde acuden a tratamiento por problemas de adicción 

sujetos que consumen heroína, así como los que acuden a una terapia de 

desintoxicación con el propósito de aliviar algunos de los efectos del síndrome 

de abstinencia (malilla). Destacan los centros donde se emplean ansiolíticos; 

aquellos en donde se utilizan tratamientos alternativos como la acupuntura y 

medicina naturista; y otros en los que se prescriben medicamentos bajo 

supervisión médica. Además de la etapa de desintoxicación, en estos lugares 

se les ofrece la oportunidad de incorporarse a un tratamiento integral dado por 

un equipo multidisciplinario compuesto de médicos, psicólogos, trabajadores 

sociales, etc., apoyándose con modelos de autoayuda. 

Centros de Tratanriento Cristiano: Operan bajo el modelo de internamiento, 

tienen como propósito rehabilitar al adicto a través de la ayuda mutua, 

testimoniales y la "cristoterapia" (entendido como la rehabilitación por medio de 

la educación cristiana basada en la Biblia y con el apoyo de los testimonios de 

los miembros del grupo). El usuario debe permanecer por un tiempo mínimo de 

tres meses. 

Cárcel o Centro de Readaptación Social (CERESO): Definido como aquel 

lugar destinado a la reclusión de los presos, es decir, aquellos sujetos que han 

sido procesados y cumplen sentencias prolongadas, y en donde los que se 

buscó entre los reclusos, a quienes usaran heroína. 

Ministerios Públicos o Estaciones de Barandilla: Aquellos lugares en donde 

los sujetos son detenidos por menos de 72 horas y generalmente puestos en 

libertad en un corto tiempo durante el cuál se buscaron a las personas que 

usaban heroína. 
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Se definieron como aquellos puntos en la ciudad donde se 

practica la venta y consumo de drogas inyectadas, especialmente de heroína, 

estos fueron: lotes baldíos, casas abandonadas, talleres, tiendas, entre otros. 

Los usuarios de estas drogas cambian constantemente de lugar como una 

estrategia para evitar ser localizados ante la presión policíaca de que son 

objeto, pero procuran mantener el picadero dentro de la misma zona o barrio. 

-~1-•,;!t"."T~-c·:,:~-:_~-, 
.·--0).r.) V.1..'~ 

FAIL/',_ D.S OfüGEN 
Vll.2. SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCCIÓN DEL MARCO MUESTRA 

PARA CADA DOMINIO 

En un primer momento se hizo el reconocimiento del municipio de Ciudad Juárez, 

con el fin de poder identificar los lugares en donde acuden con mayor frecuencia 

los usuarios de heroína, este procedimiento como ya se mencionó se realizó a 

través de técnicas de corte etnográfico en donde se identificó en cada sitio 

informantes clave que fueron permitiendo conocer el contexto de cada una de 

estas zonas, la accesibilidad y disponibilidad de la heroína, los patrones de 

consumo més frecuentes, y establecer una adecuada comunicación (rapport) para 

las futuras entrevistas que se levantarían. 

Posterior a este reconocimiento, se realizó la cartografía con el fin de poder ubicar 

geográficamente los lugares, y así definir por colonia y barrios las zonas donde 

existía una mayor afluencia de usuarios de heroína (Mapa 1, Anexo). 

Es importante señalar que para corroborar que éstas fueran en efecto las zonas 

de mayor problema de Ciudad Juárez, se hizo el recorrido de estos barrios con 

dos informantes clave. La metodología que se siguió fue que en un mismo tiempo 

y habiendo delimitado la zona (su ubicación geográfica y las colonias que lo 

conformaban), ellos se situaban en un punto, y trazando un circulo imaginario 

caminaba uno de ellos conforme las manecillas del reloj y el otro en forma 
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contraria. Así, con base en una guía, se les pidió que cada uno entrevistara al 

menos tres usuarios cerca de algún picadero. Ellos preguntaban a estos individuos 

cuantos picaderos estables había en la colonia en el último mes, el número 

aproximado de usuarios que asistían diariamente a cada uno de los picaderos, si 

era más frecuente la asistencia algún día de la semana o en algún horario, qué 

tipo de picaderos conocía, número y tipo de lugares -denominados tienditas

dónde vendían la heroína y finalmente en forma de relato cual creían que podían 

ser los ;Principales factores que estaban influyendo en el aumento del uso de 

heroína.- Ai' final, el entrevistador ponía sus comentarios personales. Esta 

información fue posible obtenerla dado la penetración que ellos tienen en la 

comunidad por su trabajo, lo cual facilitó en mucho el estudio. Ellos mismos nos 

capacitaron para entrar y ver el problema directamente en la comunidad, más no 

como autores pasivos, sino que por el contrario, nos enseñaron a conocer a los 

usuarios y a utilizar un lenguaje adecuado, "el argot del tecato", lo cual nos 

permitió adecuar la metodología y los instrumentos que más adelante se aplicarian 

en las entrevistas. Se analizó la información de ambos Informantes Clave para 

verificar su concordancia y dado que fue adecuada, aceptamos esta 

regionalización de los 18 Barrios para nuestro estudio. 

A continuación se procedió a construir el Marco Muestra!, el cual quedó 

compuesto por 31 centros de tratamiento, 3 estaciones de ministerio público 

(barandillas), un centro de readaptación social (CERESO) y 18 áreas geográficas 

seleccionadas de alto riesgo para el consumo de heroína con el fin de 

identificación de los picaderos. De estos se obtuvo la información sobre el número 

de usuarios de heroína y sus características, con la principal finalidad de tener la 

información para estimar el tamaño de muestra requerido en cada uno de los 

dominios del estudio. 
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Vll.2.1. Contacto con los dominios del estudio 

El siguiente paso fue visitar cada uno de los dominios seleccionados para el 

estudio, y obtener información básica de ellos, para lo cual se diseñaron formatos 

para cada sitio, se identificó el lugar, su ubicación geográfica, la edad, el sexo y el 

volumen estimado de usuarios de heroína y speed-ball en el último mes y el último 

año. 

Cabe resaltar que en esta etapa, aún cuando se pudiera pensar que con cartas de 

autorización era suficiente para hacer los contactos y obtener la aprobación de las 

autoridades para dar inicio a una investigación, la experiencia previa del trabajo 

del "Programa Compañeros" y su aceptación dada su colaboración en todas las 

instituciones, permitió hacer esta tarea más rápida y hacer los contactos con las 

personas con quien más adelante se estaría trabajando directamente durante los 

siguientes meses. 

Centros de Justicia 

El primer dominio que se visitó para integrar las instituciones de justicia, fue el 

CERESO y posteriormente los ministerios públicos (llamados en esta zona del 

pais como "barandillas"). 

Lo primero fue establecer el contacto con las autoridades del CERESO para 

explicarles los objetivos y propósitos del estudio y solicitar su colaboración para 

proporcionarnos la información requerida. Nos entrevistamos en un primer 

momento con la Dra. Virginia González, Jefa del Departamento Médico del Penal, 

quien se mostró desde la primera ocasión dispuesta a trabajar y colaborar con 

nosotros y posteriormente nos condujo con el Director, quien además de 

ofrecernos todo su apoyo y colaboración, mostró un marcado interés en la 

necesidad de contar con este tipo de estudios. 
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EI siguiente dominio fueron las tres Estaciones de Barandilla (Agencias del 

Ministerio Público) situadas en Ciudad Juárez: Delicias, Aldama y Babicora. Aquí 

las entrevistas se llevaron a cabo con las autoridades, quienes nos invitaron a 

conocer las tres estaciones, así como a los jueces de los tres turnos en que opera 

esta institución, también se tuvieron platicas con los médicos responsables y los 

policías y custodios con quien se trabajaría posteriormente; y al igual que en el 

dominio anterior, se les presentaron los objetivos y beneficios del proyecto. 

La información solicitada para elaborar posteriormente las estimaciones del 

tamaño de muestra que requeríamos se nos entregó con toda formalidad en estas 

dos instituciones en los formatos que ex -profeso se habían diseñado para esta 

fase. 

Al analizar la información recabada a través de estos formatos, los resultados del 

CERESO y los ministerios públicos mostraron ser confiables ya que en estas 

instituciones se lleva un registro actualizado y sistemático del número de 

individuos que llegan a estos sitios, sus características demográficas y su 

consumo de drogas. 

Centros de Tratamiento 

El siguiente dominio fueron los Centros de Tratamiento, que aun cuando el 

contacto con este dominio no era desconocido, debido a que muchos de estos 

lugares forman parte de una de las fuentes de información del SISVEA, nos 

encontramos con un aspecto fundamental que facilitó el trabajo para el desarrollo 

del estudio, el cual consistió que en Ciudad Juárez, se ha constituido un grupo 

que se denomina "Programa Vertebración", el cual agrupa a todos los 

responsables de los Centros de Tratamiento de Ciudad Juárez (sin importar su 

filiación o tipo de tratamiento), y en donde, uno de los centros de tratamiento más 

activos y con mayor liderazgo es precisamente el "Programa Compañeros", por lo 
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que una de las primeras acciones que emprendimos fue asistir a su sesión 

mensual en donde se presentó a los responsables de los centros de tratamiento el 

proyecto que realizaríamos y en donde se les pidió su colaboración para participar 

en el estudio. 

La siguiente actividad consistió en visitar cada uno de los centros de tratamiento 

de Ciudad Juárez. En dichas visitas. se aclaraban todas las dudas e inquietudes 

sobre lo que pretendía el estudio y en como participarían ellos en esta 

investigación. Una vez que se respondía a sus preguntas, se confirmaba su 

participación y se firmaba una carta de consentimiento en la cual se señalaba los 

días y horarios en los que podían recibir a los entrevistadores. De los 31 Centros 

de Tratamiento registrados, 28 de ellos aceptaron participar en el estudio. 

Sin embargo, contrario a lo que sucedió en las instituciones de justicia, en la 

mayoría de los centros no se cuenta con registros formales del número de 

usuarios que atienden estos lugares. Por ello se tomó la decisión de elaborar un 

formato que diera la información del número de pacientes que ingresaban a 

tratamiento durante la última semana. 

Picaderos 

Ahora bien, para el dominio de picaderos en la comunidad, la estrategia utilizada 

consistió en hacer un recorrido en cada una de las 18 áreas seleccionadas. Dicho 

recorrido se hizo con dos entrevistadores, habiendo seleccionando cada uno de 

ellos a tres informantes clave, a quienes se les aplicó el formato denominado 

picaderos, en donde se obtuvo información del número y ubicación de éstos en la 

zona, una estimación del número total de usuarios que acuden a ellos, la 

clasificación del tipo de picadero y observaciones generales (Mapas de áreas de 

trabajo 2-13, Anexo). 
TE -::1-q ,-~-. ·"¡ ... - ···1 
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A través del listado de los sitios que conforman los dominios, se obtuvieron los 

siguientes resultados, para proceder posteriormente al cálculo del tamaño de 

muestra: 

1 . Dominio centros de justicia: Este dominio esta conformado por dos sitios 

CERESO y Agencias del Ministerio Público (barandilla). 

En el caso del CERESO se registró un total de ingresos para el último año de 

2,482, de los cuales 423 reportaron el uso de heroína; el total de ingresos del 

último mes fueron 389, siendo 61 los individuos usuarios de heroína. Las 

prevalencias para estas dos mediciones fueron 17.04°/o y 15.68º/o 

respectivamente. Los informes brindados por las autoridades del CERESO 

consideran de mayor confiabilidad los datos del último mes, por ello esta 

prevalencia fue la utilizada para el cálculo del tamaño de muestra de este 

dominio (Cuadro 1 ). 

Cuadro 1 

DOMINIO: CENTROS DE .JUSTICIA/ CERESO 
INFORMACIÓN MENSUAL Y ANUAL 

HEROINA 
.. FRECUENCIA INGRESOS. 

n 0/o 

ÚLTIMO MES 389 61 15.68 

ÚLTIMO. A!\10 ':·'.•l23 
·, . ~ . 
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Cuadro 1 (continuación) 

DOMINIO: CENTROS DE JUSTICIA/ BARANDILLA 
INFORMACIÓN MENSUAL Y ANUAL 

INGRESOS 

n o/o 

ÚLTIMO MES 14.322 4,400 30.72 

ÚLTIMO A"'O 171,864 52.800 30.72 

La información de las Agencias del Ministerio Público (Barandilla) mostraron en 

sus estadísticas para el último año un total de ingresos de 171,864, de los 

cuales 52,800 eran usuarios de heroína. Al requerir esta información por mes, 

se dividió la cantidad total entre doce, lo que arrojó 14,322 y de ellos, 4,400 

eran usuarios de heroína. Por lo tanto la prevalencia en este sitio fue de 

30.72%. 

2. Dominio Centros de Tratamiento: En Ciudad Juárez se cuenta con un total de 

31 centros de tratamiento (sitios). En ellos se encontró que la población que 

ingresó se distribuyó de la siguiente forma: (Cuadro 2). 
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Cuadro 2 

DOMINIO: CENTROS DE TRATAMIENTO 

-, .• ,- " ... 
TOTAL/ARO " TOTAL/MES " TOTAL/SEMANA " 

:,".;j:IN(3~ESOS. 151,227 100.0 3,651 100.0 431 100.0 

-"·"··· 

NUEVOS 15.2 1,970 54.0 163 37.8 

INGRESOS 
23,010 

·-·-
' 
... ·.:-.-:;7:-.-.-··-

REINGRESOS 128,11 .. 7 84.8 1,681 46'.0 240 .55.7 
- _., .: •• .> 

USUARIOS DE 
HEROINA 41,363 27.4 688 18.8 144 33.4 

USUARIOS DE .. ·-,, 

SPEED BALI.; .. iiS,183 5.4 455 12~5 50.6 
·"-:/:,,:_·; '. -.. · «;' .. ... -.-· . 

El total de ingresos para el último año fue de 151,127, de ellos 23,010 fueron 

nuevos ingresos y 128, 117 reingresos. El total de usuarios de heroína para 

este último año fue de 41,363 y de speed-ball de un total de 8, 183. 

En el último mes ingresaron un total de 3,651, distribuidos en 1,970 nuevos 

ingresos y 1,681 reingresos. Del total de ingresos 688 ingresaron por el uso de 

heroína y 455 por el uso de speed-ball. 

Para la medición de la última semana el total de ingresos fue de 431, siendo 

163 nuevos ingresos y 240 reingresos. Los usuarios de heroína fueron 144 y de 

speed-ball, 218. 
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En el Cuadro 3, se presenta el número total de ingresos y de ellos cuantos son 

usuarios de heroína, así como su prevalencia en el último año, último mes y 

última semana desglosada para cada uno de los 31 centros de tratamiento. 

Como puede observarse, existe una variación en las prevalencias del uso de 

heroína entre el último año, el último mes y Ja última semana al interior de cada 

centro de tratamiento, así como diferencias entre Jos diferentes centros 

considerados para cada una de las mediciones. Dado que esta información era 

Ja base para poder estimar el tamaño de muestra de este dominio y 

considerando Ja variabilidad al interior y entre Jos distintos centros, se procedió 

a estimar una prevalencia que fuera representativa del dominio "centros de 

tratamiento". 

Se analizó Ja distribución muestra! de las prevalencias de heroína para cada 

una de las mediciones (último año, último mes y última semana), y se 

calcularon sus promedios, desviación estándar, error estándar e intervalos de 

confianza al 95°/c, (IC953). Se encontró que Ja prevalencia para el último año fue 

de 32.52 con un 1Css3 de 23.07 - 41.97; para el último mes fue de 29.20 1Css% 

de 22.00 - 36-41 y para la última semana la prevalencia fue de 44.73 con JC95% 

32.85 - 56.60. Se: aplicó Ja ANOVA para comprobar que no hubiera diferencias 

estadístic~\,,~rite.~,significativas entre las tres mediciones. Con base en Jo 

anterio~~í~~~tl~~cd~ ai3 Ja prevalencia para el dominio centros de tratamiento 

fue de 35.48; cC>~ u~ 1Css% de 29.92 - 41.04 (Cuadro 4). 
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PREVALENCIA Y NÚMERO QE USUARIOS DE HEROÍNA EN CENTROS DE TRATAMIENTO 
HERO/NA ULTIMO AÑO HERofNA ULTIMO MES HEROINA ULTIMA SEMANA 

CENTRO DE TRATAMIENTO Población Usuarios Prevalencia Población Usuarios Prevalencia Población Usuarios Prevalencia ' 

Agua de Vida 

Agua Viva (Centro de Mujeres) 

Agua Viva (La Granja) 

Alcance Victoria (jovenes) 

1420 

228 

2340 

302, 

1300 

120 

564 

60, 

91.55 

52.63 

24.10 

19.87 

162 110 67.90 18 16 88.89 

19 10 52.63 . 10 ·ª ;:;: so.oo.:·J¿ 
195 47 24.10 13 61.54 

. 11 ... .:;~;~ •. ;_.y . · ~ . ,,ir,65:.'.ik· ;' 10 .... :isHl~{f.~.:oo.@~ 
77 15 53.33 Alcance Victoria (Francisco 1 Madero) 890 

Alcance victoria (~u11os1· .·· · \!::1:~~~'.jJ\.; ·:{Ha@ .. ;:;,._: ·;39;oo· :·iili~~:s@'fo¡~$Jli.@]'~~~%ª30:oo~::f~5~i .. ·'~~:r.1>.B:~~~ 
Alcance Victoria (Santa Maria) 1800 720 40.00 150 60 40.00 9 11.11 

'Alcance Victoria (Pipaa) .·· <.:;&~~:~;; f~:.24_¡¡;::·;F::\iij.~J, ):&f iJ.ª;iü~~~~f:.'t:Jt~~!'iK;fi1FFá".l ·::?'.?i~ff~:;iij~ 
240 2.08 27 4 14.81 3 3 100.00 .Alcance Victoria (Felipe Angeles) 

CEGATA < ••• :.~~1l~~i1·rz~ .. '.~rr.1~~S:·:·~.l{1'~;.··1,~4:f~9~.·;~~filLKtI4~~if?~1!ilt~~~;~j~~~~~~E~;-.~:~r:~:··:.~~1 ~11I1~~;~;~.~29~®:;~2ii! 
CIJ 649 100 15.41 54 9 16.67 8 2 25.00 

Iglesia Misioneros (Soklados de cristo) . .. ·· '.'.:+ii ;; .· .-:;;,~:~(,:.: '~~:f;l:l,ª9 ::~l[.J6j¿]~Tu~~2~fü(úl;]~11~;~ffiT1(:~.;."'t:~i;¡~~¡~¿- ·55¡s_".i_¡fr 
Vidas en Victoria 

Clamor en el Barrio 
~loria de Antioquia (Mujeres) 

.Gloria de Antioquia (casa 2) 
Gloria de Antioquia (Proyecto de Fel 

Gloria de Antioquia (casá Plutaroo) 

960 120 12.50 80 10 12.50 8 7 87.50 

~X ~~S§i.~~, ,~:-~: =:·;~~;\ijO~~:;;. ·:-, ~~~~~.if~~-;~~5~~).:jj~§Jfilm~1;l:t~~~i~~1l~·11:1{:·; ~ ~~TJ!t1f ~:~t.· .. -~5~iWi~ 
540 120 22.22 45 10 22.22 5 80.00 

· ·.::i29.T::i; · ~:ú~::.: .· 42.a6.~~'.: ~~:-:30;E¿~J~f;íi'fii7¡:i~.i:;;::~so.@S~ii~~~i3 ~· · -.:CMl.iilliii 
840 180 21.43 70 15 21.43 6 75.00 

:"; , ~-~~"t;'.:.~ \:¿~~~1,/: s:; .~~4o~OO;.! 3~ZJ. ;:~f;i~~ i~:3ZJi1i~~ill:~~t]t_4Q.®§~~~-~Ii~:~I~-:::}~fE~iif~Y~~~~r~~~. 
Gloria de Antioquia (Casa de la Melchor) 444 120 27.03 37 10 27.03 10 7 70.00 

aiíiica ~ • ·· · · · .. : .. ".'900 : :.x··f::Qi'.:: ... ·: 9sse>i;;;>{15:~~;1~'I!~:~ji~[i~o~;1i1z~]'7~1r;:.:.:]~~Jr&rtll 
Programa Compañeros 100 14 14.00 8 1 12.50 3 1 33.33 

Reto a 1a Juventud (Mujeres) .·. ;:~:84 .. :· ;: ·· ;~--ij3'L:<. · :·42:86 :L.~ .~:·'.·1·';T:2\E~i111Hff~2~I~) .. ~~[;:·o:;:~~~~~~m~IB 
Vino Trigo y Acette (Hombres) 

V't00 T~ y Aceite (Mujeres)) 
Visión de Acción (Central) 
V'ISiÓn en Acción (Granja Pescadores) · 

Visión en Acción {Mujeres)) 

VISlón en Acción (Comedor Público) 

Casa Libertad Bethel 

Narcóticos Anónimos 
Desafió Juvenil 

612 240 39.22 51 20 39.22 4 2 50.00 
j~i:,·~-'~" ./~·[f~4:~~~:~;.p ~34ª ~'. ·~ ~~·.·: .. ;]~l 1~·:~~~'. j~.~1f~~J.~$21[f¿~~i~~~~.~~~~t~~- ·~; ::i~~ ·~1t~l~~~~~~~ 
5400 3591 66.50 450 30 6.67 12 o .00 

;··.:36'}t;~;~ .. :: .. :~)~J/&~~;.;·_:·,~~;.~~~;:-:::~~~~~·;~/a·.~~¡·.~-.:~w~~~i~r~r:~Jt~:®Ji~~wt~~]Q-~1~:~}~~~·~~1~Y~if~~~~®~~~-
3600 o .00 300 o .00 30 o .00 

120009~·. ~·-~'- ·.~~É;·~~.?~:@.;~~Iá~(fi®º'~t/:~~'.t~f~E~%t~~~if~~rPfff~!I~?~~1)Qits:f:§r'0!~~~tt~fE[oo.11~1 

520 

96 

235 

o .00 
· m'.J:F '. ·:,14.ss 

70 29.79 20 

20 47.62 
<~~~;··~;~:?"?~~!:::~2·-} ... 

6 30.00 

2 O .DO 
i:f .. Y. ·:f 3?'{:);':;:21'.;3]'.:'·7' 
2 o .00 
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Cuadro 4 

DISTRIBUCIÓN MUESTRAL DE PREVALENCIAS DE HEROINA POR ULTIMO 
ANO, ÚLTIMO MES Y ÚLTIMA SEMANA 

ÚLTIMO 
AÑO 

ÚLTIMO 
AÑO 

A NOVA 

,·l/llEDIA . DESWACIÓN. ERROR. 
ESTANOAR ESTANDAR· 

30 32.5160 25.3074 4.6205 

1.9.2937: 3~5225· 

30 44.7254 31.7948 5.8049 

. 26.5414 2.7977 

SUMÁDE GRADOS DE. ERROR. F 
CUADRADOS LIBERTAD CUADRATICO 

MEDIO 

·tNTERVALO DE CONFIANZA 
AL IJS" 

MINIMO MÁXIMO 

23.0661 41.9659 

21.9966 36.4054 

32.8530 56.5977 

29.9218 41.0398 

·slGNIFICANCIA 

ENTRE 4010.639 2 2005.319 2.973 0.056 
GRUPOS 

DENTRO DE 58684.942 87. 
LOS GRUPOS 

TOTAL 62695.581 89 
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3. Dominio Comunidad (picaderos): En el Cuadro 5 se presenta el listado de las 

18 áreas de comunidad en que fue dividido el municipio de Ciudad Juárez, 

además de su ubicación geográfica y las colonias que lo conforman. 

Cuadro 5 

ÁREAS DE TRABAJO DE CAMPO EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA 

., Zona Centro 

11 Bellavista 

111 Barrio Alto 

IV Altavista 

. V Hidalgo 

VI Chaveña 

:.VII=;;: Cerrajeros 

VIII San Antonio 

· IX· Melchor Ocampo 

Patricia Crai•ioro Q. 

.· ·'uBICACloN 

Al norte se enc:Uentra 8t Malecón; al Sur, 
Joaquln Terrazas; al Oriente, Constitución y 
al Poniente, Degollado 

Al Norte, Malecón; al Sur, 16 de 
Septiembre: al Oriente, Degollado y al 
P~niente. Viadu~to Diaz Ordaz. 

Al Norte; 16 de septiembre; al Sur, 
. Guillermo Prieto; al Oriente, Degollado y al 
Poniente, Viaducto Diez Ordaz 

Al Norte, Malecón; al Sur, 16 de 
Septiembre; al Oriente, Viaducto Dfaz 
~rda.z y ~I Poni~nte, Heli?. 

·zo.na cent.O 

Bellavista 

Barrio AltO, Juárez, Allen.de y Aldama 

Frente Altavista, Zacatecas, Ninos 
Héroes, arroyo Colorado, consumidor 
y Postal ... 

Al Norte, Malecón; al Sur,16 de Septiembre; ·Margaritas, Hidalgo y At~tonilco . 
al Oriente; Ave. De las Américas y al 
poniente, Constitución. · " 

Al Norte, Insurgentes; al Sur. Municipio Chaveña, Obrera. Monterrey y Leyes 
Libre; al Oriente, Belisario Domínguez y al de Reforma. 
P<;?nie.nte. La -~~riscal < 

Al ·Norte, Insurgentes; al Sur, Municipio 
Libre; al Oriente, Eje Juan Gabriel y al 
Poniente, Bellsario.Domlnguez •. 

Al Norte. Eje Juan Gabriel; al Sur 
Tarascos; al Oriente, Carlos Amaya y al 
Poniente, Nuevo Orleans, Chilpancingo y 
Sanders. 

Al Norte, Insurgentes; al Oriente López 
Mateas y Nor y Sur Poniente y haclendá un 
triángulo, Reforma. 

. Chl!'vella y Corregidora 

'..;. ·'· _, ·~, 

San Antonio. Santa Rosa, Mirador y 
Linda Vista. 

Melchor Ocampo, Exhipodrom0, el 
Dorado, Las Palmas. La Joya, Aurora 
yAdriana. 
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Cuadro 5 (continuación) 

AREAS DE TRABA.JO DE CAMPO EN CIUDAD .JUAREZ, CHIHUAHUA 

AREA 

Felipe Angeles 

Anapra 

.López Mataos 

INFONAVIT Casas 
Grandes 

UBICACIÓll 

Al Norte, Camino Anapra; al Sur, 16 de 
Septiembre; al Oriente, Arroyo de las 
Vlboras y al Poniente; cerros. · · 

Al Norte, la linea divisora con Nuevo 
México; al Sur, Oriente y Poniente, 

. c~~ros y desier:to 

Al Norte, División del Norte; al Sur el 
cerro "La Biblia es verdad"; al Oriente, 
Degollado y al Poniente, Cozumel. 

Al norte, ejercito Nacional, al Sur, 
Ramón rivera Lara, al Oriente; Valentfn 
Fuentes y al Poniente, Plutarco Elias 

. Calles y Blvd. Osear Flores. 

COLONIAS 

Felipe Angeles, Pueblo Nuevo, La 
Soledad y El Retiro. 

Rancho Anapra y Lomas de Poleo 

López Mataos, Mariano Escobado, 
Obregón, Dlaz Ordaz Plutarco E. Calles 
yGaleana. 

INFONAVIT Casas Grandes, sol de 
Mayo y 9 de Septiembre. 

· X!V . ll'lf"ONAVIT San. . Al Norte, Blvd.·Paso del Norte:.al Sur, 
·· ·Lorenzo Vicente Guerrero; al Oriente Obregón y 

al Poniente, Avenida San Lorenzo. 

San Lorenzo, INFONAVIT San 
Lorenzo, Versalles, Villa del Sol, 
INFONAVIT. Fldel Velázquez. · 

XV Juárez Nuevo 

XVI Satélite 

XVII Zaragoza 

XVIII Héroes de la 
Revolución 

P<Uricia Cravioto Q. 

Al Norte, Centeno; al Sur, Blvd. 
Zaragoza, al Oriente, Avenida de las 
Torres y al Pon_iente, Papaya. 

Blvd. Manuel Gómez Morln; al Sur, 
·. Urano; al Oriente, Cerez y al Poniente, 

San:Femando. 

Al Norte, Juárez Porvenir; al Sur, 
Rincón del Sur; al Oriente. 3ª. Norte y al 
Poniente, Aguascalientes. 

Al Norte, Ave. Zafra; al sur, Ramaco, al 
Oriente, Ave. De las Torres y Poniente 
Garza. 

Juárez Nuevo. Pie de Casa, Lucio 
Blanco 2, 3 y 4. 

Satélite 

Zaragoza. Barrio Azul. Frente Moreras, 
Frente Zaragoza y Moreras CDP. 

. ... . 

Heroés de la Revolución, Lucio Blanco 
1, Solidaridad. Universidad, Los 
Alcaldes. y Colinas del Desierto_. 
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La información recabada para este dominio se muestra en el Cuadro 6 , donde 

puede observarse que en áreas como Chaveña (VI), en promedio existen 

cerca de 14 picaderos, con una variación de 5 a 20, mientras que en áreas 

como Juárez Nuevo (XV) al parecer no existen picaderos estables. 

Cuadro 6 

DOMINIO PICADEROS: NÚMERO DE PICADEROS SEGÚN REGION 

N* 

6 

6 

6 

6 

6 

VALOR 
MIN. 

6 

11 

•7 

7 

5 

VALORMAX. 

15. 

15 

12 

15 

:~:1"0. 

PROMEDIO 

10.50 

12.50 

·- .. 9.67:. 

10.00 

ERRORST.. 
DEL 
PROMEDIO 

1.43 

0.60 

0.7_6~ --- . 

1.24 

·. _,6,67•.< .•. , .. 0.76:: 

DESVIACION 
ESTÁNDAR 

3.51 

1.47 

.1.86 

3.03 

1.86 .. · 

MEDIANA 

·11.0 

12.5 

·10.0 

VI 6 5 20 14.17 2.15 5.27 

9.00 

.6.s· 
15.0 ··---r·· ,. .. ~.,·.-;~,..~ ·-~r •-:< ........ _ ""'-~-~-'"~'" -· ,~-.· • 

é_v_1C~;~;~~si~üS~~~·2~1B~~~}~;;¿i~~~\~:·~'.kl;~;-~~:~:·2:·::_~)~2D~~:!;!o12iliiJJ ~Jl~.6~r2i~:{i~~,;.\~~:}::~;;~-~~-i- _ ~'..7E(: .. 
:-.,· 

"4:0 

4.0 

'~;,;:c)~.~,'L .. 
XII 6 3 5 4.33 0.33 0.82 4.5 

.~:~_1~~ii~~if~;;r~~~K~lF~~l.fi•~~~fl~~~1~N~tili~~ll~ill:t~~~f)~I:SJ~:.~~~~)~:·. ·;:· ~:-~·~irt~:·:~~~~~I~~~-

XVI 6 2 4 3.00 0.33 

XVIII 6 2 4 3.33 0.33 0.82 3.5 
• Cada región tiene en promedio 6 informantes clave que dan información del número de picaderos 
en la región. 

Patricia Craviolo Q. 138 

- ·----- - .. -----------------------------



La magnitud y nawrale=a del problema ele la heroína en Ciudad Juúre=. Chihualwa 
Tesis Doctoral 

Como se muestra en el Cuadro 7, existe una amplia variabilidad en el número 

de usuarios de heroína entre cada una de las 18 áreas, sin embargo como era 

de esperarse, el menor número de usuarios se reportó en Juárez Nuevo (XV), 

con un promedio de 13 individuos que usan heroína, mientras que en Chaveña 

(VI) se registró en promedio a 88 usuarios de heroína, una de las mayores 

cifras reportadas. Sin embargo, cabe resaltar que INFONAVIT- Casas 

Grandes fue donde se reportó el mayor número de usuarios de heroína. en 

promedio 186. 

Dada la complejidad de este dominio para poder tener un tamaño de muestra 

con un inicio aleatorio, y tomando en cuenta que los resultados del estudio 

piloto de la información correspondiente al último año indicaron que el 94°/o de 

los usuarios de heroína podrían ser captados en los restantes dominios de 

estudios, la comunidad solamente fue abordada con fines de para reconstruir 

el contexto del fenómeno. 

---.,:..-~.-::---- ¡ 
T.~G:0 CG.N i 

FALLA DE OPJGEN 
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Cuadro 7 

DOMINIO: PICADEROS 
NÚMERO DE USUARIOS DE PICADEROS SEGÚN REGIÓN 

VALOR VALOR 
M/N. MAX. PROMEDIO 

36 '.'e4 61.83 

106 164 129.33 

59 ·. 73 65.00. 

44 69 58.17 

24 121 58.67 

11 17 14.00 

34 71 52.33 

ERRORST. DESVIACION MEDIANA DEL ESTANDAR 
PROMEDIO 

9.82 24.05 63.5 

8.85 21.68 132.0 

1.98 4.86 65.5 

4.17 10.21 59.0 . .,_~-~.::•"'" . 
. 8 .. 2!},., L.;~::;;_:,._ ~.2ó.;fr¿~:;:..;.:;,?b.'-'~;5'L ,, .. : 
8.35 

16.76 

3.28 

·::L::1:qp 

0.93 

5.13 

20.45 72.0 

41.05 37.5 

9.27 55.0 
. , :· ~~~--~_:-:~-. 

3.00_, ~>:'.;)_~:óó. 
2.28 14.00 

12.56 53.5 

• Cada región tiene en promedio 6 informantes clave que dan información del número de personas 
que acuden a los picaderos en la región. 

Patricia Cravioro Q. 
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4. Con relación al dominio Servicios de Urgencias, en Ciudad Juárez existen 

cuatro hospitales que presentan estos servicios: el Hospital de Zona # 6 del 

IMSS, el Hospital de Zona# 35 del IMSS, la Cruz Roja Mexicana y el Hospital 

General de Ciudad Juárez de la SSA. Como puede verse en el Cuadro 8, solo 

en dos de ellos se pudo obtener alguna información. Las prevalencias de 

usuarios de drogas que llegan a estos servicios de urgencias aportadas por el 

sistema de información de los dos hospitales no sobrepasan el 0.5o/o para 

ninguna droga, incluida la heroína. 

':HOSPITAL 

Cuadro 8 

DOMINIO: SERVICIOS DE URGENCIAS 
INFORMACIÓN MENSUAL Y ANUAL 

'INGRESOS INGRESOS HE RO/NA SPEED BAtL:·:·· 
ULTIMO ULTIMO AÑO MES ~~~~~~~~~~~~~~~~~~--i 

IMSS No. 6 

General de 
Ciudad 
Juárez 

5,700 

1,594 15,760 

* Porcentaje respecto al nún1ero de usuarios por n1es 

n ,._%* _n .·%* 

17 0.298 

4 0.251 2 0.125 

En casi tres semanas de observación diaria, durante la fase de recolección en 

los distintos horarios sugeridos por la mayor la afluencia de pacientes y por 

ello de usuarios de drogas, solo pudimos captar a cuatro usuarios, lo que da 

cuenta de la baja utilización de este servicio de salud por parte de esta 

población. ,-
\ 
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Los resultados del estudio piloto mostraron también que los usuarios de 

heroína serían captados con mayor probabilidad en los otros dominios que en 

los servicios de urgencias de los hospitales de la ciudad, por ello se decidió no 

tomar este sitio como dominio de estudio. 

Vll.2.2. Estimación del tamaño de muestra 

Los cálculos para el tamaño de muestra para los dominios, CERESO, barandilla y 

centros de tratamiento nos dieron un total de 1,051 entrevistas, sin embargo 

operativamente y por tiempos y costos, no era posible cubrir esta muestra. Por ello 

y tomando en cuenta los resultados del Marco Muestra( en cuanto al número de 

ingresos totales para cada dominio, así como nuestra capacidad de recursos y 

tiempos de entrevistadores, se estimó que se necesitaban diez semanas efectivas 

de levantamiento, que desafortunadamente no podían ser consecutivas debido a 

cualquier imprevisto que pudiera presentarse en el transcurso del estudio (días 

festivos, falla de algún entrevistador o que no llegaría el número esperado de 

usuarios a cada dominio, etc.). 

Con base en lo anterior y como se observa en el Cuadro 9 , se proyectó para cada 

dominio la población esperada para diez semanas y se hizo el cálculo de las 

fracciones de muestreo y las correcciones adecuadas, lo cual nos dio un tamaño 

total de muestra para los tres dominios de 820 entrevistas distribuidas de la 

siguiente manera: 

r mT.11 • s1-s r•oA"T 1 .b v .l':! 

{ Fft.LLA DE OF.IGEN 
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Cuadro 9 

DATOS Y CÁLCULOS PARA EL TAMAÑO DE MUESTRA* 

DOMINIOS ·. · N . ' 
CENTROS DE 4,310 1.9600 

TRATAMIENTO 

CE RE SO 973 1.9600 

BARANDILLA . 35,805 1.9600 

-
*Nivel de significancia al 95% 

Error de 5% 

/
1111riria Crario/O Q. 
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Con relación al cálculo para el CERESO el valor de la fracción de muestreo 

(0.2088) fue mayor que 0.05 por lo que se tomó en cuenta la corrección -ya 

mencionada, siendo el valor final del tamaño de la muestra igual a 168.07, lo que 

nos da un total de 168 entrevistas en este.sitio. 

Para seleccionar el número de individuos que se entrevistaría en el CERESO, el 

primer paso fue contar con el censo general de internos, que fue de 2,488, el 

siguiente paso fue construir una base de datos, en donde se eliminaron aquellos 

interno':;¡·q.u_e _estuvieran por cumplir su sentencia en un plazo de seis meses. Esto 

se hizo -_con' el propósito de asegurar que todas las personas que resultaran 

seleccionadas permanecieran en el CERESO durante el periodo de recolección de 

datos, e. incluso algunos meses después de haber terminado el levantamiento en 

caso d-~\req.uerir regresar a rectificar alguna información. El listado para la 

obtenéi~n;de _la muestra fue de 2,451 individuos, sin embargo para poder obtener 

un total de ;t"68 usuarios fuertes de heroína, se estimo necesario entrevistar 1,208 

internos aleatoriamente (1,050 internos más una tasa del 15º/o de posible no 

respue_sta). 
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Agencias del Ministerio Público (barandillas) 

El siguiente dominio fueron las tres Barandillas (Agencias del Ministerio Público) 

situadas en Ciudad Juárez: Delicias. Aldama y Babícora. En cuanto a este dominio 

el valor de la fracción de muestreo fue de 0.0091, el cual fue menor al 0.05, por lo 

tanto el tamaño de muestra no requirió utilizar la corrección y el cálculo del tamaño 

total de la muestra fue de 327.04. 

Para este dominio se calculó un tamaño de muestra de 327 usuarios fuertes de 

heroína con una prevalencia de 30.72 º/o "' 31 o/o. Esta prevalencia se obtuvo a 

través de la información de los registros que nos brindaron las autoridades, 

también nos informaron que en promedio, cada 24 horas (que corresponde a tres 

turnos de trabajo por estación), se realizaba el siguiente número de arrestos: 136 

para la estación Delicias, 107 para Aldama y 94 para Babicora, es decir, un total 

de 337 arrestos por día en promedio en las tres estaciones. Por lo tanto, para no 

perder la representatividad de las tres estaciones se decidió dar una asignación 

proporcional a cada estación, de la siguiente manera: 

337-'> 1 

136-'>Xn 

337-'> 1 

107-'> x,, 
337-'> 1 

94-'> X 8 

En donde Xo. XA ye Xe>son las proporciones respectivas de Delicias, Aldama, y 

Babicora, Xo = 0.<4-03a;~:><'~= 0.3175; y Xe = 0.2789. 

Para el cálculo total,:deltamaño'cle muestra se agregó un 4% más al tamaño de la 

estimación origin~I ;,;/ (327) (1.o4) = 340.08 "' 340, este número fue asignado 

proporcionalmente en las tres estaciones, como se muestra en el siguiente cuadro: 
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1.0000 340 

Cabe resaltar que estos cálculos no se ven afectados en la precisión de las 

estimaciones, ya que fueron corregidos de acuerdo a sus estadísticas 

correspondientes, sin alterar el nivel de significancia del 95º/o y con un error del 

5%. 

Centros de tratamiento 

En el caso particular de este dominio, la fracción de muestreo (0.0816) fue mayor 

que 0.05 por lo que se utilizó la corrección mencionada previamente. Así, el valor 

final del tamaño de muestra para este dominio fue de 325.22. 

Para este dominio se calculo un tamaño de muestra de 325 usuarios fuertes de 

heroína, en función a la prevalencia calculada con la información que se obtuvo 

inicialmente del 35.48°/o. 

En octubre de 1999 nos dimos a la tarea de iniciar el estudio piloto de la 

investigación, haciendo la capacitación formal en el manejo de los cuestionarios y 

organizando la logística del trabajo de campo. Dada la complejidad de los 

instrumentos de recolección y del propio estudio, era muy importante capacitar a 
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todo el personal involucrado en el trabajo de campo, tanto a los supervisores como 

a los entrevistadores y a todas las personas que estarían encargadas de procesar 

la información. Esta etapa llevó aproximadamente dos semanas, hasta llegar 

propiamente a la prueba piloto, en donde el objetivo era determinar si los 

instrumentos para la recolección de los datos estaban bien diseñados, si los 

entrevistadores les aplicaban adecuadamente y si los supervisores cumplían 

eficazmente sus funciones. r-
J.Lv lJv.!"-.! • ~ 
~<:!IS ryy~T r 

'.ALL..A. DE nr-nn.fi'N [ 
Se decidió llevar a cabo la prueba piloto en cada uno de los do ros-c:tef-estuoiO:··':'_-:;_~ 

con el fin de comprobar los tiempos y funcionalidad tanto de los cuestionarios, 

como de la logística propia de cada sitio seleccionado. Se determinó levantar 1 O 

entrevistas completas en cada uno, asignando cargas semejantes a cada 

entrevistador con el propósito de tener la posibilidad de estar presente en todos 

los dominios. Así, el día 10 de noviembre de 1999 se levantó la primera entrevista 

y el día 26 de enero del 2000, la última. 

Se levantaron un total de 73 cuestionarios, de los cuales solo 55 fueron entrevistas 

completas y los 18 restantes se eliminaron en el tamizaje por no cumplir los 

criterios para poder continuar. En 13 de los 18 casos (72.2°/o), el motivo para no 

continuar fue que no había usado heroína en los últimos 6 meses; en 2 de 18 

(11.1 o/o) .ra· causa fue no haber usado nunca drogas (individuos que se 

entrevistaron en barandilla y CERESO), en los otros tres sujetos los motivos 

fueron que : uno no había usado heroína 2 o más días a la semana u 8 o más días 

en url. 'mes de los últimos seis meses; otro no había vivido los últimos 6 meses en 

Ciudad Juárez; y uno más no pudo continuar la entrevista por que debía salir a 

trabajar. 

De las 55 entrevistas completas que conforman este análisis, los individuos se 

distribuyeron de la siguiente forma: 13 sujetos en centros de tratamiento (1 O 

hombres y 3 mujeres), 14 en barandilla (13 hombres y 1 mujer), 9 en el CERESO 
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(8 hombres y 1 mujer), 15 en picaderos (9 hombres y 6 mujeres), y solamente 4 

entrevistas en urgencias (todos hombres). 

Posterior al levantamiento de las entrevistas se ensayó el procedimiento de 

codificación y captura de los cuestionarios, lo que permitió una evaluación de la 

consistencia de los datos. 

VII .3.1. Evaluación cualitativa 

En opinión de los entrevistadores, el rubro "reacciones de Jos entrevistados" de 

acuerdo a cada dominio superó el 80o/o de aceptabilidad, destacándose 

especialmente la disposición a participar. La aceptabilidad de las preguntas fue 

menor de manera general entre todos los dominios, sin embargo, fue en el 

CERESO (62.5%) y en Barandilla (72.7%) donde se observaron Jos porcentajes 

más báj()S. 

Tam.bién:en:opinión de los entrevistadores, el instrumento de recolección de datos 

(cue~tic::Í'n<ii;io)tuvo porcentajes de confiabilidad de la información suministrada por 

los . entrevistados de más del 80% de aceptabilidad en todos los dominios. El 

tie111po .de· duración de la entrevista (40 minutos) por su parte, fue bien aceptado 

pc:ir más del 80% de los entrevistados. Similar porcentaje de aceptación se 

observó en todos Jos dominios donde se hicieron las entrevistas para los aspectos 

de formato de presentación, y orden y redacción de las preguntas, los espacios 

para las respuestas y la pertinencia de las preguntas. 

Finalmente, el manejo de las instrucciones y los anexos del cuestionario fueron 

evaluados por los entrevistadores como aceptables en más del 80% de las 

entrevistas, mientras que las actividades de supervisión Jo fueron en un 55% en 

todos los dominio:.::s::·-------:-::-::-::----i 
1 rr.j'j'·C'T(;; i'Q"J 
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Vll.3.2. Adecuación de cuestionarios 

Una vez analizados los resultados de la prueba piloto se procedió a adecuar los 

cuestionarios, en su versión final (Anexo cédula de tamizaje y cédula de la carrera 

del usuario) : 

Descripción de la cédula de ta171izaje 

Esta cédula se aplicó para identificar aquellos sujetos que fueran usuarios de 

heroína y aceptaran participar en el estudio. Se dividió en las siguientes 

secciones: identificación del sitio; identificación del entrevistado y del 

entrevistador; aceptación a participar en el estudio, residencia permanente en 

Ciudad Juárez en los últimos 6 meses, variables sociodemográficas; uso de 

drogas alguna vez en la vida, últimos 6 meses, y últimos 30 días; y de aquellos 

individuos que usaron heroína en los últimos seis meses, si la habían usado dos o 

más días a la semana u ocho o más días en uno de esos meses (usuario fuerte de 

heroína). También se incluyó la escala de dependencia de acuerdo al DSM-IV 

para los últimos 6 meses por el uso de heroína. 

Descripción de las cédulas de la carrera del usuario 

Este segundo cuestionario correspondió a la carrera del usuario de heroína (CUH), 

y se aplicó después de que los usuarios que contestaron la cédula de tamizaje 

fueran considerados usuarios fuertes de heroína (UFH). Se dividió en las 

siguientes secciones: 

SECCIÓN A.1. (Información básica del entrevistado). 

SECCIÓN A.2. (Experiencia en el uso de heroína). 

SECCIÓN B.1. (5 años de historia de uso de heroína). 
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La finalidad de este cuestionario fue proveer información sobre los aspectos 

sociodemográficos y antecedentes del UFH, y con ello conocer su historia de 

consumo de la heroína, así como los eventos asociados al uso de la droga. 

También permitió contar con una serie de eventos durante la vida de estos 

usuarios, para que el entrevistador realizara preguntas de hechos relevantes en 

los.últimos cinco años de la vida de estos individuos, y establecer la historia de los 

contac!cis- institucionales que han tenido. Para ello se diseñó una hoja que se le 

deriomfñó ;,Calendario de Anclaje". En el cuestionario se indican con flechas esos 

eventos:-: relevantes y se pide al entrevistador que los anote en la hoja 
. ·l" -

correspondiente al momento de realizar la entrevista. 
' · ... ,.,}-;~ .. · .. ;o·~.{[!,"'-· .· 

·-:,·.-: ·::.,_,.,, .;.•;. 

Las cindC:,.éJ1fifu:~s secciones del cuestionario de la carrera del usuario se referían 

específicarri~gt:;:~I número de veces que los individuos han hecho contacto con 

los dominiosci~Jestudío: 

SECCIÓN 13:2. (Contactos con centros de tratamiento). 

SECClé)N's:a'.(Contactos con servicios de urgencias médicas). 

SECCIÓ,N--~.3: (Contactos con centros de justicia: barandilla). 

SECCIÓN EÍA::·ccontactos con centros de justicia: CERESO). 

SECÓ1.ó_r;J.13:4. (Contactos en comunidad: picaderos). 

Ahora bien,_ para .asegurar que se registraran cada uno de los contactos que los 

individuos hubieran .hecho con los dominios del estudio, para estas secciones se 

diseñó otra.cédula que se denominó "historia de contactos", en donde se anotaba 

para cada uno de los 5 años considerados, el mes en que el individuo hubiera 

hecho contacto, así como el número de veces para cada uno de los diferentes 

dominios (centros de tratamiento, urgencias, hospitalización, barandilla, 

CERESO), así como los períodos de abstinencia. Una ventaja de esta cédula fue 

el poder identificar si el individuo había hecho dos o más contactos al mismo 

tiempo (traslapes), permitiendo así detectar errores en aquellos dominios donde 

150 

-- -- - ------------------------------------



La magnitud y nuturale=a del problema ele la heroína en Ciudad Juárc=. Chi/111al111a 
Tesis Doctorc1/ 

..... - ... ,..,5.. _____ .,,,...~----""'-"'"---·--"----·-u:·""~· _--..,--...,-_,.,,,,,.,,,..,._,.,...... -------------- - --- - - ---- --·-- -- -·--- -·-------·-------~----- -------···--- ·--· --- -------- --·-- -- -------

era imposible que el sujeto pudiera estar al mismo tiempo. En ese momento se 

podía comprobar si la información registrada en el cuestionario era la correcta. 

Vll.4. CUARTA ETAPA: RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Posteriormente se elaboró el programa operativo. en el cual se establecieron 

fechas del levantamiento para cada dominio, personal requerido, estrategias 

operativas y apoyo logístico. Se estableció un procedimiento similar para el 

levantamiento de todos los dominios. aunque con particularidades que se cuidaron 

en cada uno de ellos. 

Vll.4.1 Dominios del estudio 

CERESO 

El estudio inicio formalmente el 3 de abril del 2000, la duración del levantamiento 

en este sitio duró 31 días. El primer paso después de hacer un reconocimiento al 

lugar fue asignar a los entrevistadores el lugar y horarios de trabajo, acordes con 

lo establecido por las autoridades. Se asignó un área específica para realizar las 

entrevistas, tanto para la población masculina como en el caso de las mujeres. Se 

estable.ció un horario de trabajo de lunes a viernes de 10:00 a 19:00 horas. Sin 

embargo, hubo ocasiones en que estos horarios se alargaban el tiempo necesario 

para poder entrevistar, por ejemplo, a algunas mujeres que trabajan en las 

maquiladoras que se encuentran dentro del mismo penal. 

El éxito de toda investigación depende en gran parte de la capacitación de los 

entrevistadores y supervisores, por lo que este procedimiento fue constante 

durante todo el levantamiento, y en todas las fases de la investigación. 
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Al momento que el individuo seleccionado llegaba con el entrevistador, éste lo 

saludaba cordialmente y le ofrecía dulces, posteriormente se le explicaba en que 

consistía Ja investigación y se le pedía su colaboración. Sí aceptaba, se le 

aplicaba el cuestionario de tamizaje y si cumplía con Jos requisitos del estudio, se 

Je solicitaba que nos respondiera el cuestionario de Ja carrera del usuario. Una vez 

finalizado se Je entregaba un paquete con artículos de aseo personal. 

La duración del levantamiento de Ja información en el CERESO fue de 31 días (del 

3 de abril al 19 de mayo del 2000). 

Dado qüe para algunos de los entrevistadores esta era Ja primera ocasión en que 

participaban ·en una investigación dentro de un penal, se supervisaron durante 

todo el levantamiento, aspectos tales como: Ja llegada este sitio. la revisión por 

parte de Jos custodios, el material de trabajo, Jos estímulos que se entregaban a 

Jos participantes, así como el comportamiento que deberían seguir Jos 

entrevistadores dentro del CERESO con el personal de custodios y con los presos. 

A este respecto. Ja Dra. González mostró en todo momento una alta sensibilidad e 

interés hacía nosotros y al estudio ofreciendo su ayuda para el desarrollo de las 

entrevistas dado el respeto que muestran los internos hacia ella. 

El apoyo incondicional de las autoridades del lugar así como de Jos custodios 

encargados de las áreas donde realizábamos las entrevistas fue muy importante. 

Por ejemplo, nos recomendaron que dos de los mismos internos podían ser 

quienes buscaran y nos trajeran a aquellos sujetos seleccionados para las 

entrevistas. Estos mensajeros trabajan en el penal llamando a los otros presos 

cuando tienen visita y se les conoce como "estafetas". 

La carga de trabajo para Jos entrevistadores fue en equitativa. entregándoles un 

listado con el mismo número de individuos a entrevistar. Sin embargo, cuando a 

algún entrevistador Je llegaban muchos candidatos al mismo tiempo (ya que 

¡- n-,,, .... ¿-:::;-;::-::;¡--¡ 
, . . _ : _: __ .'r; ";' .l t...i \...1 '..., -'~ ·~ \ 

I atrlc/tl o-~"':'.:.~:.:." l ,fAi ·1=·'...,;~E'"cc-c"-~:.E~LL •. "'"°'· .... '"''""~'-"''""'""'="-'·"'-''::".;cc-;;.: ... ;:.~:o 
152 



La magnitud y 11a111ralcza del problema de la heroína en Ciudad Juárc=. Chilwahua 
Tesis Doc1oral 

algunos internos acudían más rápido que otros), aquel que no tuviera trabajo lo 

entrevistaba aún cuando no fuera de su lista. Esta estrategia funcionó 

adecuadamente ya que permitió un control de los entrevistado_s_a§>J_c;<_<?.!I!Q un 

mayor orden para la entrega de los estímulos. ( TGSIS -CON ·--f 
1 F 1 T :,A DD ORIGEl\r ; 

Durante una de las primeras visitas al CERESO, debido a otras actividades que 

ya tenian planeadas en el penal, nos proporcionaron una sección del comedor, 

situación que despertó un gran interés por parte de los internos, que empezaron a 

preguntar que hacíamos ahí y para nuestro agrado, al enterarse de nuestro 

trabajo, se mostraron dispuestos a participar. Esto no solo ocurrió por el estimulo 

que se les entregaba, sino por su necesidad de ser escuchados y de recibir ayuda 

por su consumo de drogas, pues se mostraban interesados en participar aún 

cuando no se les diera ningún incentivo. Entonces se les tuvo que explicar con 

todo cuidado para no herir sus sentimientos, que el estudio requeria sólo de 

entrevistar a aquellos individuos que hubieran sido seleccionados al azar. Cabe 

señalar que hubo momentos en que la lista de internos rebasaba la capacidad de 

los entrevistadores, por lo que se les informaba que se regresaría al día siguiente 

y serian llamados para su entrevista. 

La revisión constante por parte de los investigadores y supervisores del estudio 

con relación al llenado de los cuestionarios y verificación de los listados, nos 

permitió detectar por ejemplo, que algunos nombres aparecian ya registrados en 

la lista, sin embargo no existía el cuestionario correspondiente. Asimismo, se 

encontraron cuestionarios que tenían un nombre que no aparecia en los listados 

de la muestra, ni en el censo general del CERESO, pues algunos individuos que 

se cambiaban de nombre para no ser identificados. Ante esta situación, nos dimos 

a la tarea de modificar la logística de identificación del entrevistado, ya que como 

ha sido señalado, una parte medular del estudio es el control de la muestra en 

cada Dominio. 
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Como respuesta a esta situación, se decidió tener una mesa de recepción a la 

cual se le denominó "aduana" en donde un miembro del equipo (trabajador de 

campo), controlaba la lista de los internos a ser entrevistados, le proporcionaba el 

nombre de los candidatos a ser entrevistados al custodio y este llenaba una boleta 

con nombre y apellidos para que el "estafeta" fuera a las celdas correspondientes 

y solicitara la presencia de la persona que buscaba sin mencionar el nombre 

completo. De esta manera si este proporcionaba su nombre y apellidos correctos, 

era presentado en la "aduana" en donde se verificaba su nombre en la lista de la 

población a entrevistar y una vez que se cumplia con este procedimiento, el 

trabajador de campo entregaba el cuestionario de tamizaje al entrevistador, de 

esta forma si la persona se cambiaba el nombre ya se tenia registrado con su 

verdadero nombre y se identificaba con el número de folio que se le había 

asignado. Al mismo tiempo los trabajadores de campo controlaban el acceso de 

los internos y se garantizaba el mejor desarrollo de las entrevistas. 

Con relación a la muestra de la población femenina, la dinámica fue distinta, la 

población es menor y con un comportamiento diferente a la de los hombres. En 

este caso se nos propuso que las entrevistas fueran por la tarde en unas mesas 

que están en el patio enfrente de las habitaciones de las reclusas. El horario fue 

principéllmente por las tardes debido a que ellas por la mañana se encuentran 

1él_bora~¿jo em las maquiladoras al interior del penal. Ellas al igual que los hombres 

mostraron .interés por saber quienes éramos y qué hacíamos, teniendo una 

respuesta similar que los varones para participar en el estudio. 

La estrategia que se siguió fue pedirles sus nombres y verificar si se encontraban 

en nuestras listas, se les ofrecían dulces y se iniciaba el levantamiento del 

cuestionario de tamizaje y si pasaban por los filtros y eran candidatas elegibles 

para el estudio, se les aplicaba el cuestionario de carrera de consumo de heroína. 

Al igual que con la población masculina las mujeres mostraron gran interés por 

colaborar. 
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Estaciones de Barandilla 

Este dominio fue el segundo sitio en donde se hizo el levantamiento de las 

entrevistas, dio inicio el 12 de mayo del 2000 y el tiempo de duración fue 59 días. 

Se elaboró una agenda de trabajo en donde se establecieron fechas y horarios 

con el personal de cada estación. El horario para el levantamiento de las 

entrevistas tue: lunes, martes, jueves, viernes y sábado, de las 6:00 a.m. a las 

2:00 a.m. Cada entrevistador tenía una jornada de 4 horas por díar--1-.~,. ... y,., r.;;.;:·
1
::;:-··· ¡· 

J.:.~J.i) vU \' 
FALLA DE 0.?JGEN ' 

En cada estación se asignó un lugar para realizar las entrevistas con tranquilidad y 

confidencialidad. En el caso de Delicias y Aldama se asigno el consultorio médico 

y en la estación de Babícora el área de trabajo social. Todos los individuos 

detenidos al llegar a la estación son registrados en una base de datos, 

posteriormente se les asigna con el juez, el cual los sanciona, traslada o deja en 

libertad según la falta por la que es detenido el individuo. Esta lista contiene 

además el nombre y sexo de los detenidos. 

Al llegar los entrevistadores a las respectivas barandillas, el juez en turno les 

facilitaba una lista con los nombres de las personas detenidas hasta ese 

momento. Posteriormente el entrevistador pasaba al lugar de trabajo asignado y 

procedía a llamar por nombre a la primera persona de la lista. para que fuera 

entrevistado. Al llegar la persona con el entrevistador, éste lo saludaba y le ofrecía 

un dulce con la finalidad de hacer el rapport y tranquilizarlo, ya que por el hecho 

de estar detenidos se encuentran inquietos, ansiosos, o en síndrome de 

abstinencia .. Si la persona pasaba el tamizaje, se le aplicaba el cuestionario de la 

Carrera del usuario, y se le ofrecía un jugo o refresco. Al terminar la entrevista se 

le agradecía su cooperación y se procedía a llamar a la siguiente persona de la 

lista y así sucesivamente, hasta terminar el horario de cada entrevistador. 

Al finalizar la entrevista cada entrevistador anotaba el nombre de la persona en un 

control de registro, el cual entregaba al siguiente entrevistador para evitar que se 
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duplicaran las mismas personas. En el caso de que alguna persona señalara que 

ya había sido entrevistada en esa barandilla o en otra de las estaciones u otro 

dominio como el CERESO, en donde ya se estaban aplicando cuestionarios, los 

entrevistadores revisaban los listados de registro y si efectivamente ya había sido 

entrevistada solamente se le aplicaba el cuestionario de tamizaje y se le 

comunicaba a la supervisora. 

Otro control fUe que al final de cada día, los jueces proporcionaban una copia de 

su registro en donde se anota el total de individuos detenidos durante cada día. En 

este registro se establecía cuántas personas fueron detenidas, cuántas 

sentenciadas, cuántas quedaron en libertad y cuántas pasaron a trabajo social por 

ser menores de edad o enfermos mentales. Los miércoles era el día de descanso 

de los entrevistadores, y por ello no se realizaban entrevistas, asistiendo uno de 

los supervisores a recoger el registro. 

La supervisión se realizó de manera conjunta entre el grupo de Ciudad Juárez y 

los investigadores de la Ciudad de México. Durante el tiempo del levantamiento se 

mantuvo el contacto con los entrevistadores tanto al momento de las entrevistas, 

como al final de sus jornadas de trabajo. También se aprovecharon estos tiempos 

para tener entrevistas de corte etnográfico con el personal de las Barandillas. 

Estas pláticas tuvieron la finalidad de conocer la percepción y opinión sobre el 

problema del consumo de drogas en la región y en especial de la heroína, qué 

pensaban del proyecto, como veían el trato que reciben las personas detenidas y 

en especial su percepción hacía los usuarios de heroína. También permitió 

conocer sus quejas o sugerencias para mejorar el sistema que tienen las 

Barandillas con relación al procedimiento de las personas usuarias de drogas. Es 

importante señalar que su aceptación a colaborar y brindar información fue 

magnifica, además de que algunos de ellos aceptaron participar en los Grupos 

Focales que se realizaron posteriormente. 
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Antes y durante el periodo del levantamiento de entrevistas se tuvieron sesiones 

con los entrevistadores y supervisores, en donde se les capacitó en la forma de 

trabajo de este dominio, la entrega de material, y cualquier duda que tuvieran. 

Durante toda esta fase se tuvieron sesiones en donde se retroalimentaba a todo el 

equipo o de ser necesario de manera individual; en estas sesiones se dilucidaban 

dudas, problemas que se hubieran presentado, se revisaba la correcta aplicación 

de los cuestionarios, se hacían sugerencias para mejorar el trabajo y se 

compartían las experiencias de cada entrevistador, supervisor e investigadores. 

Centros de tratamiento 

Este fue el último dominio del estudio abordado, dio inicio el 24 de julio del mismo 

año y su duración fue de 95 días. Cabe recordar que en su mayoría estos lugares 

no llevan un registro formal, y dado que el estudio requería de una muestra 

representativa de usuarios fuertes de heroína de centros de tratamiento, se tuvo 

que levantar un censo nominal de todas los pacientes que estuvieran en 

tratamiento en cada uno de los centros. Este se levantó al momento en que el 

entrevistador llegaba por primera vez a este dominio. 

Con el fin de organizar la logística del levantamiento, se realizaron conglomerados 

geográficos para establecer las zonas de trabajo, dependiendo del área y el 

número de personas que se encontraban en tratamiento en cada centro. Se 

diseñó esta fase del estudio junto con los supervisores para establecer las visitas, 

horarios y número de entrevistadores que acudirían a cada centro. 

El procedimiento que se siguió para la recolección de información de este dominio 

fue el siguiente: 
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1. Una vez que llegaban los entrevistadores al lugar correspondiente levantaban 

el censo de las personas que estuvieran en tratamiento hasta ese día. En este 

formato se registraban los siguientes datos: 

• Nombre del centro 

• La sede 

• Nombre del entrevistador 

Fecha 

• Nombre y apellido de la persona en tratamiento 

• Sexo 

• Edad 

• Fecha de ingreso 

2. El censo se realizaba por semana, sin embargo se actualizaba en cada visita, 

siendo,él minfrno de visitas de tres por semana a cada centro. 

3. El entrevistador al llegar al centro lo primero que debía hacer era levantar el 

censo. Una vez que se concluía con este proceso, iniciaba a entrevistar a las 

personas que se encontraran disponibles. En el formato del censo se anotaba 

si la persona había sido entrevistada y se verificaba que el número de folio 

correspondiera a cada persona. En el caso de que alguien no se hubiera 

entrevistado, se anotaba el motivo, con esto se estableció un control entre los 

entrevistadores de la gente entrevistada para evitar repeticiones y gente no 

entrevistada. Si al terminar el horario que tenían establecido los 

entrevistadores en ese centro no habían terminado con todas las entrevistas. 

en la visita siguiente continuaban entrevistando a las personas que estaban 

registradas en el censo más los nuevos ingresos y así sucesivamente hasta 

terminar de entrevistar a todas las personas que hubieran sido registradas en 

el censo. 
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4. Para este dominio se determinó entregar como incentivo vales de despensas a 

los Centros de Tratamiento que participaron en el estudio, y a las personas 

entrevistadas se les ofrecfan refrescos y dulces. 

El proceso de supervisión al igual que en los otros dominios, fue continuo, 

siguiendo procedimientos similares en cuanto a la revisión por parte de los 

entrevistadores, la entrega del material a sus supervisoras y la revisión exhaustiva 

de los cuestionarios por parte de éstas para mantener la congruencia y calidad de 

Ja información. Asimismo, se procuró que el equipo de trabajo de Ciudad Juárez 

así como el de la Ciudad de México, mantuvieran reuniones periódicas en donde 

se revisaban problemas que pudieran estar surgiendo en este dominio y mantener 

un trabajo armónico y de equipo de todos los participantes. 

Asimismo, estas reuniones permitieron mejorar los mecanismos de entrega de los 

cuestionarios, establecer los siguientes centros a abordar e intercambiar 

opiniones, dudas, quejas o dificultades que se hubieran presentando en el 

transcurso del periodo de recolección de datos, y para establecer las medi.9.a.s .• Y. 

soluciones necesarias. T.CSIS CON • 
FALLA DE OPJGEN 

Cabe resaltar que al inicio de la investigación y pensando que se tenía experiencia 

en el contacto con este dominio, se consideró que dejarlo para la fase final del 

levantamiento era Jo más adecuado. La información que teníamos del posible 

número de usuarios que llegaban a los centros de tratamiento permitió hacer el 

cálculo con una prevalencia del 26o/o y se estimó que dada Ja experiencia que para 

este momento ya tendríamos como equipo de trabajo. el tiempo no sería mayor de 

las diez semanas estimadas. Sin embargo, la realidad nos mostró diferencias que 

no se habían contemplado, la primera fueron las condiciones climáticas tan 

extremosas de Ciudad Juárez. Cuando obtuvimos la primera información para el 

cálculo del tamaño de muestra eran los meses de octubre y noviembre, meses de 

bajas temperaturas en las cuales los usuarios acuden a los centros de tratamiento 
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no solamente por su problema de adicción, sino para albergarse del mal tiempo. 

Sin embargo nuestra fase de campo dio inicio en el mes de julio, cuando el calor 

es intenso y por ello Jos usuarios circulan durante el día o Ja noche en las calles, 

es decir, que llegan a los centros a rehabilitarse o al menos a curarse Ja "malilla" 

(síndrome de abstinencia). El haber contado con un registro histórico de 

información de Jos centros nos hubiera facilitado ver el comportamiento en las 

distintas estaciones del año en un Jugar con estas condiciones climáticas. 

Esto por supuesto alteró nuestra dinámica de trabajo y hubo que cuidar aspectos 

tales como estar muy de cerca con el equipo de entrevistadores, pues habia que 

estimularlos para seguir con Ja fase de campo, cuidando que no disminuyera Ja 

calidad de Ja información. Definitivamente no era lo mismo trabajar sus turnos en 

un-solo sitio como fue el caso de Jos otros dos dominios, que ir de un centro a otro 

para poder completar su trabajo. Esto también obligó al equipo de México a 

permanecer más tiempo en Ciudad .Juárez. Sin embargo el finalizar esta etapa fue 

un gran logro para todo nuestro grupo. 

Cornunidad (Picaderos) 

Con relación a este dominio, cabe recordar Ja complejidad para poder calcular y 

obtener un tamaño de muestra con inicio aleatorio y que el 94°/o de Jos usuarios de 

heroína podían ser captados en los otros tres dominios. Por esto, se tomó en una 

primera instancia la decisión de no incluir este dominio, excepto para seleccionar 

individuos a ser entrevistados para tener mayor información del contexto, así como 

individuos para Ja selección de Ja fase cualitativa. 

Sin embargo, más adelante se decidió que sería adecuado tener una muestra por 

cuota para corroborar y en caso necesario tener información para hacer alguna 

corrección al modelo matemático. Finalmente este dominio no se incluyó para 

probar el modelo matemático sino como parte de la descripción del contexto del 

! ffT'.'I.'"\~ ("'(':";\.J \ 
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consumo de heroína. Se decidió levantar 75 entrevistas en la comunidad, las 

cuales se distribuyeron por asignación proporcional en los 18 Barrios en que se 

dividió el municipio de Ciudad Juárez al inicio del estudio. Esta fase inició el 11 de 

septiembre del 2000 y tuvo una duración de once días. 

Las 75 entrevistas propuestas fueron distribuidas de la siguiente forma: 

lnfonavit San Lorenzo 

Satélite 

Zaragoza 

Héroes de la Revolución 

Juárez 

López Mateas 

San Antonio 

Centro 

Bella vista 

Barrio Alto 

Altavista 

Hidalgo 

Chaveña 

Melchor Ocampo 

Cerrajeros 

Felipe Angeles 

Anapra 

lnfonavit Casas Grandes 

4 entrevistas 

1 entrevista 

6 entrevistas 

3 entrevistas 

1 entrevista 

3 entrevistas 

2 entrevistas 

4 entrevistas 

9 entrevistas 

4 entrevistas 

4 entrevistas 

6 entrevistas 

5 entrevistas 

4 entrevistas 

2 entrevistas 

2 entrevistas 

2 entrevistas 

1 3 entrevista 

Se asigno a cada entrevistador colonias fijas, de acuerdo a la dificultad de la 

zona y la habilidad del entrevistador. 

Patncta Cra\·ioto Q. 161 

---·· ----·-·"-·-··--------------------------------------·----------------·--·-----·----·----·-
-~-· -~,._, _ _......_.............,..~._"'"'------·-~----'-'--"'-"'--------~--~--------,._,..,.v-,.......-__,.,,. .. ..,.,,..,,<>J .. A~.......,~,._._,,,,.,-r• 



La magnitud y naluralc=a del problema ele la heroína en Ciudad Juáre=. Chilmuhua 
TL•sis Doc/oral 

,,__ ...... _ ... , ..... '"" .... -.., ............. _.. ....... """'""'_~_ ..... ___ ,..,,,,. ..... ___.. .... --,..-~ ..... , ... ,~.-...... ,., .. · 
-----~- -- --- ·--- ----- ·-·--· -·· ·- -- - . --- ··- - - - -

En este dominio los entrevistadores llegaban a los barrios, seleccionaban algún 

candidato y lo invitaban a participar. 

Se pensó en un inicio que por el tiempo que dura la aplicación del cuestionario 

el tiempo del levantamiento seria largo, sin embargo los tres entrevistadores 

que participaron en este dominio mostraron una gran capacidad, ya que en tan 

solo once días se aplicó el número de cuestionarios previstos 

La supervisión de este dominio siguió un procedimiento similar al de los otros 

dominios del estudio en cuanto a la revisión por parte de los entrevistadores, la 

entrega del material a sus supervisoras y la revisión exhaustiva de los 

cuestionarios por parte de éstas para mantener la congruencia y calidad de la 

información. 

Vll.4.2. Procesamiento de datos. 

El procedimiento que se llevo a cabo una vez que se realizaban las entrevistas 

fue el siguiente: 

1. Al terminar su turno, cada uno de los entrevistadores revisaba los cuestionarios 

que había realizado, con la finalidad de que las entrevistas estuvieran 

completas, que no faltara información, que el calendario de anclaje y la historia 

de contactos estuvieran correctamente llenados (ya que estos eran 

fundamentales para el estudio y para la elaboración del modelo matemático). 

Como ya se mencionó, esto le permitía al entrevistador corroborar los registros 

y las fechas importantes de los usuarios, ubicar los eventos de contacto con las 

instituciones y también identificar traslapes de los periodos referidos. 

2. Los entrevistadores entregaban los cuestionarios al supervisor, quien revisaba 

la concordancia de las respuestas del calendario de anclaje y las respuestas 
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del cuestionario de la historia de vida. Por ejemplo, que los años de referencia 

y la edad del individuo fueran correctos y que los pases se hubieran realizado 

adecuadamente. Posteriormente se cotejaban los cuestionarios de tamizaje y 

el cuestionario de carrera de usuario con número de folio fecha y nombre del 

entrevistador que ra había realizado. 'I'l~''T" C'ryq -·-·1 L•..1 .. u \...•l~ l 

FALLA DE OfüGfü\T f 
3. Una vez revisados los cuestionarios por parte de los supervisores de Ciudad 

Juárez, se preparaba la entrega al equipo de la Ciudad de México. Para 

asegurar la calidad de la información se hacía una segunda supervisión en 

donde se buscaba detectar posibles errores. Esta revisión también tenía el 

objetivo de identificar aspectos importantes para la retroalimentación y 

capacitación de los entrevistadores y supervisión de las siguientes visitas a 

Ciudad Juárez por parte de la investigadora principal y su equipo. 

4. El siguiente proceso, correspondió a la fase de codificación, para lo cual se 

diseño un formato de codificación. Los cuestionarios se codificaron en la 

Ciudad de México, al personal que se encargo de esta tarea se le capacitó, 

enseñándoles el llenado adecuado de los formatos. Se realizaron ejercicios de 

codificación, hasta lograr una comprensión adecuada de este proceso. Una vez 

que se obtuvo la concordancia entre los investigadores y el equipo de 

codificación, se inicio la fase de codificación. 

5. Posteriormente se realizó la fase de captura de la información. Para este 

propósito, se desarrollaron dos programas de captura inteligente, uno para el 

cuestiom;irio de tamizaje y otro para la carrera del usuario, para esto se utilizó 

la herra"mi13nta de desarrollo y manejador de bases de datos relacionales Visual 

Fax Pro versión 5.0. Cada programa contenia un sistema de instalación de 

todos los módulos del programa en la computadora. La metodología utilizada 

para el desarrollo de la programación de los sistemas fue la instrumentación de 

algoritmos de verificación de rangos, pases y controles de captura con el objeto 
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de evitar información errónea. Teniendo este control, se pudo obtener una 

serie de beneficios tales como: captura rápida, datos sin errores, verificación 

de inconsistencias de datos e interacción del programa con el usuario de una 

forma amigable y gráfica. 

6. El proceso lógico de los programas estuvo compuesto de la siguiente forma: el 

tamizaje se estructuró en dos secciones, cada una muestra el número de 

pregunta y la página que correspondia al cuestionario que se estaba 

capturando. En el caso de la carrera del usuario, éste se integró de 1 O 

se~cio11es'. para accesar a cada una de ellas, se podía utilizar un menú de 

selecci,ón ·en el cual el capturista podía seleccionar la sección que deseaba 

captúrar. Para cada programa se tenía un modulo de exportación de datos, es 

decir, la información podía ser manipulada desde otras aplicaciones como: 

Excel,· Acces , Dbase, SPSS, etc. 

7. La ultima fase fue formar la base de datos en Fax Pro, la cual posteriormente 

se exportó a SPSS para iniciar el análisis. 

8. Finalmente se conformó una base de datos donde se capturó toda la 

información correspondiente, conformando un archivo maestro. La elaboración 

del .modelo de. captura-recaptura la información se procesó con el paquete 

MATLAB R12 y el análisis de la información para cumplir con los demás 

objetivos del estudio se hizo a través del paquete estadístico SPSS versión 1 O. 

Patricia Cra\·ioto Q. 164 



La magnitud y 11aturale=a del problema ele: la heroína e11 Ciudad Juáre=. Chihualma 
Tesis Doctoral 

Vll.5. QUINTA ETAPA: DESARROLLO DEL MODELO MATEMATICO PARA EL 
r 

MODELO DE CAPTURA-RECAPTURA ! TESIS CON ; 
1 FA.11..A DE OfüGENj 

En un primer momento se seleccionó una función probabilística que sirviera para 

interpretar el número de contactos que realizan los individuos en los dominios del 

estudio por unidad de tiempo, lo cual tiene un carácter aleatorio, que no podía ser 

determinístico, ya que los contactos deben ser considerados como eventos 

aleatorios independientes que realizan los individuos en los dominios 

seleccionados. Considerando que esto puede ser como un proceso tipo Bernoulli, 

es decir si hace o no contacto, para un intervalo de tiempo pequeño, siguiendo 

esta linea de pensamiento, se llegó a la conclusión que la función probabilística 

más adecuada era la función de distribución de Poisson. 

Esta función tiene las ventajas que puede ser particularizada para cada uno de los 

individuos, así como para el tipo de contacto institucional que hacen, en nuestro 

caso particular estábamos interesados en poder caracterizar los contactos según 

tipo de dominio. 

Sin embargo también es necesario estimar las probabilidades de que los usuarios 

de h.eroína hagan contacto con un dominio determinado en el tiempo en que se 

hizo.ellevantamiento de ese dominio (que es el tiempo necesario para alcanzar el 

tamaño de. muestra calculado). Por esto, fue necesario considerar otra función de 

probabilidad ·que representará el tiempo entre los contactos, de esta forma 

suponiendo que los contactos siguen un proceso de tipo Poisson y tomando la 

inform.áción de los tiempos entre los contactos se decidió que la función más 

adecuada para este fin era la función de distribución de probabilidad exponencial. 

El paso siguiente para cada una de las funciones propuestas, fue calcular los 

parámetros para cada uno de los dominios. Para ello se tomó la información de la 

historia de contactos (que para propósitos de nuestro estudio fueron los últimos 
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cinco años de su carrera como usuarios fuertes de heroína), de cada uno de los 

individuos de cada dominio, construyendo con esta información un intervalo de 

tiempo para cada individuo. En donde el inició de este intervalo fue el momento 

en que se le definió como usuario fuerte de heroina y el final del intervalo fue la 

fecha en que se realizó la entrevista Estos datos definen un intervalo de tiempo, 

transformando esta información a tiempo-calendario (años de 360 días y meses de 

30 días). En este intervalo de tiempo se ubican las fechas correspondientes de los 

contactos que hicieron los individuos por tipo de dominio. De esta forma se 

conformó una base de datos que pudiera ser transportada al paquete denominado 

MATLAB. en el cual se procedió a estimar el número de contactos que hace cada 

uno de los individuos por unidad de tiempo, información que se utiliza para estimar 

el parámetro A. del modelo de Poisson, para cada uno de los dominios. 

Por otra parte, se conformó otra base de trabajo, la cual contenía la información 

del tiempo entre los contactos que realizó el individuo para cada uno de los 

dominios. Con estos resultados se procedió a estimar el parámetro µ, de la 

distribución exponencial. Realizando los cálculos para cada uno de los dominios. 

Una vez calculados los parámetros de cada modelo, se procedió a estimar la 

probabilidad de que el individuo hiciera contacto con el dominio durante el tiempo 

de-lévanta1T1iento. para ello, se substituyeron en las respectivas fórmulas de cada 

modelo cit3:'¡ji~tribuciones de probabilidad (Poisson y exponencial), los valores de 
- -

los parámetros y el tiempo del levantamiento. Obteniendo así las estimaciones de 

las probabilidades de contacto para cada dominio. 

Con los resultados de estas estimaciones se procedió a calcular el número total de 

usuarios fuertes de heroína en cada uno de los dominios estudiados en Ciudad 

.Juárez. 
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Vll.6. SEXTA ETAPA: ESTRATEGIAS CUALITATIVAS DEL ESTUDIO 

Con respecto a este punto, cabe recordar que uno de los objetivos del estudio era 

tener un contexto del problema y las características de la mayoría de los actores 

que intervienen en el complejo fenómeno del consumo de heroína en esta zona de 

nuestro país. 

Al inicio del estudio y con el avance de las lecturas en torno a estos métodos, se 

justificó que serian adecuados para cumplir con nuestros objetivos del estudio. Sin 

embargo cabe resaltar que para llevarlos a cabo con éxito la decisión de hacerlos 

en la última fase de recolección de la información dio la oportunidad de 

seleccionar a los participantes con un adecuado conocimiento de quiénes debían 

ser y cómo debían conducirse. En una primera fase se realizaron los grupos 

focales y al termino de estos así se llevaron a cabo las entrevistas en profundidad. 

Vll.6.1. Grupos focales 

Para dar inicio a la conducción de los grupos focales, se decidió hacer un taller de 

dos días en el cual se revisaron todos los pasos que debían seguirse para lograr 

los objetivos de este tipo de metodología. Se elaboraron guias temáticas 

especificas para cada grupo. Excepto en el caso de las esposas de usuarios y el 

grupo de académicos, todas las demás sesiones se realizaron en la sede del 

"Programa Compañeros", la cual cuenta con instalaciones especiales para la 

conducción de estos grupos. 

Los siete grupos estuvieron compuestos por el investigador principal del estudio, 

un moderador (facilitador) y un observador. así como entre ocho y diez 

participantes (ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio de salud e 

intelectuales), los cuales compartían las siguientes características: 
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• Nivel socioeconómico similar. 

• Tiempo de ser ex-usuario, prestador del servicio de salud, intelectual y de 

convivencia con el adicto de heroina (familiar o amigo). 

• Nivel de experiencia en la atención al usuario de heroína (ex-usuario. prestador 

de servicios de salud al menos de un año). 

• Edad, sexo y estado civil de los ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio 

de salud e intelectuales. 

• Nivel de escolaridad de los ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio de 

salud e intelectuales. 

• Tipo de ocupación de los ex-usuarios. familiares, prestadores de servicio de 

salud e intelectuales. 

Para dar cumplimiento a uno de los objetivo de esta tesis, de describir las 

características del contexto en que se presenta el consumo de la heroína. se 

consideró reunir a un grupo de personas de diferentes ámbitos. de tal forma que 

fueran representativos del entorno en que se desarrolla este fenómeno. De esta 

fo.rma; se·· decidió seleccionar a un grupo de exusuarios que actualmente se 

e,..;contraran prestando sus servicios como consejeros o responsables de los 

centro~ de tratamiento. para poder obtener a través de ellos la forma como vieron 

el proble"ir:ia·'.~.':d;"Yejf-.;.:.··.c~·n,c; - lo viven actualmente. El segundo grupo formado por 
prestaé:ÍÓr~'S . 'seniícíos de instituciones de justicia, darían cuenta de la 

percepción' •y'".<vísión que tienen del usuario de drogas. en especial del 

h~rc:>il'16~a'iibf~"ci',i;cia • 1a constante presencia de estos sujetos en barandilla y el 

CERESo'·;:fQ"~-·~~tÍ;ir vinculados a situaciones al margen de la ley. Otro grupo que 

tambié~ p~rrnitiría dar cuenta de la opinión y percepción del problema en la 

sociedad se constituyo por académicos de la Universidad. modelando con todos 

estos pari:icipantes el ambiente macro en que se presenta el consumo de la 

heroína en Ciudad Juárez. 
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Por otra parte se consideró también la inclusión de otros dos grupos formados el 

primero por las madres y el otro por esposas de heroinómanos -dado que en su 

mayoría son varones- con el propósito de dar voz a quienes rodean a estos 

sujetos y de cómo ellas conviven con sus hijos o parejas y resto de las familias en 

un entorno de alto riesgo para todos los involucrados. 

Por último, se consideró para cerrar este conjunto, dos grupos focales más de 

mujeres y hombres usuarios de heroína y que hayan tenido por lo menos un 

evento de sobredosis por esta droga, recreando a través de ellos las experiencias 

de su consumo y las acciones que emprenden cuando se presentan problemas 

durante~'eí''b6r:isumo y la forma como los resuelven, dando con ello el panorama 

del microambiente en que desarrolla el consumo de la heroína. 

Finalmente los grupos quedaron conformados de la siguiente forma: 

Grupo 1. Participantes de ambos sexos, entre 18 y 35 años. exusuarios (al 

menos de un año) responsables de centros de tratamiento. 

Grupo 2. Participantes de ambos sexos, de cualquier edad, prestadores de 

servicios de salud a usuarios de heroína, pertenecientes a instituciones 

de justicia (médicos, custodios, rehabilitadores y jueces). 

Grupo 3. Madres de usuarios de heroína, que convivan con ellos. 

Grupo 4. Esposas de usuarios de heroina, que convivan con ellos. 

Grupo 5. Académicos de ambos sexos, de la Universidad Autónoma de Ciudad 

Juárez. 
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Grupo 6. Mujeres usuarias de heroína que durante los últimos cinco años hayan 

tenido al menos un episodio de sobredosis. 

Grupo 7. Varones usuarios de heroína que durante los últimos cinco años hayan 

tenido al menos un episodio de sobredosis. 

Lugar, tiempo y asignación de los sitios de los grupos 'ocales 

El espacio donde se realizaron las sesiones tuvo las siguientes características: 

• Ambiente de privacidad, ya que el sitio donde se realizaron los grupos focales 

permanecía cerrado y solo podian acceder los participantes al grupo. 

• Los locales contaron con buenas condiciones estructurales y estaban 

protegidos del ruido excesivo, de manera que facilitaron la comunicación entre 

todos los participantes. 

Los locales fueron lugares con ambientes neutros, accesibles para los 

participantes y con temperatura adecuada de forma que no atentaron contra la 

calidad de su desarrollo. 

• Los locales contaron con sitios donde pudieron estar los observadores 

externos (sin perturbar al grupo) y equipos electrónicos destinados a la 

grabación y filmación de las discusiones. 

Los lugares de los participantes se distribuyeron de forma similar, sin restringir 

a ninguno, a la misma distancia todos del moderador y con buena visibilidad 

entre ellos. 

• La duración de las sesiones fue en promedio de una hora y 30 minutos. 
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Guía temática de los grupos focales 

1. Introducción. 

2. Objetivos y finalidades. 

3. Presentaciones de los participantes. 

4. Procedimiento del desarrollo. 

5. Temas a abordar: 

5.1 Razonamiento causal de por qué se produce el consumo y la 

dependencia a la heroína. 

5.2 Caracterización del contexto social, educativo, cultural, politice y 

económico donde tiene lugar el consumo de heroína. 

5.3 Disponibilidad y accesibilidad de la heroína. Papel del narcotráfico. 

5.4 Creencias y valores culturales en torno al consumo de drogas y en 

particular la heroína. 

5.5 Opiniones acerca de las concepciones de poder, dinero y corrupción 

relacionadas con el consumo de heroína y sus consecuencias. Papel 

del narcotráfico. 

5.6 Papel de las instituciones (familia, escuelas, centro de trabajo, la 

iglesia, etc.) ante el consumo de drogas y ante los usuarios de 

heroína. Rol de las bandas o grupos. 

5.7 Papel de las instituciones de salud en cuestiones de promoción, 

prevención, tratamiento y rehabilitación de los usuarios de heroína. 

5.8 Opiniones sobre los tipos de tratamientos y programas de 

rehabilitación. 

5.9 Actitudes frente a otros programas alternativos de atención como los 

de reducción del daño. 

'1'~r"C:JS ri·-..··n • 
..:.:.J u U¡~ ~ 

FALL!'1. DE QPTn.~1n .:.w.u~ •. -. 

6. Conclusiones. 

P<Uricia Cravioto Q. 171 



La magnitud y 11at11rale=a ele/ prob/c111a de la heroína en Ciudad Juáre=. Chihuahua 
Tesis Doctoral 

Procedimiento para realizar los Grupos Focales 

1. A través de los trabajadores de campo, de los responsables del Programa 

Compañeros y de los contactos realizados durante todo el desarrollo del 

estudio, por parte de la investigadora principal y el resto del equipo, se logro 

establecer una red de personas involucradas directa e indirectamente con 

usuarios de heroína. 

2. De acuerdo al grupo focal se invito a los participantes que reunían las 

características a participar en el mismo, de esta forma, a los grupos de 

prestadores de servicios y académicos, se les convoco por una carta 

invitación para asistir a la sede del Programa Compañeros, confirmando la 

asistencia de cada uno de ellos previamente, con el propósito de asegurar 

la asistencia mínima requerida. 

3. A los grupos de madres, esposas y usuarios de heroína, se les invito 

personalmente a asistir al grupo focal, de tal forma que una vez que 

aceptaban asistir se les recogía en sus domicilios o lugares convenidos y 

eran trasladados a la sede, de tal forma que no tuvieran que desplazarse 

por la ciudad y generarles gastos e inconvenientes. 

4. Una vez que se encontraban reunidos todos los participantes del grupo, se 

les ofrecía café y bocadillos con el propósito de hacer agradable esos 

primeros momentos al tiempo que se presentaba y explicaba el motivo de 

la reunión y como se conduciría la misma. Seguido de esto, cada uno de los 

asistentes se presentaban. 

5. Todos los grupos focales fueron grabados y filmados en video previa 

autorización de todos los participantes. 

6. Una vez que concluía el grupo focal se agradecía la asistencia de todos, 

enfatizando la importancia de su participación, el haber compartido con 

nosotros sus experiencias, y se ofrecía la orientación necesaria para 

atender algunos de sus problemas, sin que existiera un compromiso 

personal al investigador o a la sede donde se desarrolló el grupo. 
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7. En los casos pertinentes se regresó a los participantes a sus domicilios o 

lugares convenidos. 

Vll.6.2. Entrevistas en profundidad 

Para el levantamiento de estas entrevistas se dio cumplimiento de ciertas 

indicaciones en cada una de las fases de su desarrollo, de tal forma, que el 

análisis e interpretación de los resultados fueran coherentes con los objetivos e 

hipótesis planteadas. 

Se seleccionaron para su entrevista a 12 individuos por medio de un muestreo no 

probabilístico por designación. 

La población estuvo constituida por dos tipos: El primero, por individuos usuarios 

actuales de. heroína (droga fundamental), entre 18 a 35 años de edad, de ambos 

sexos (6:6), que vivan en Ciudad Juárez, con una historia de consumo de la droga 

de no· menos de cinco años; y el segundo, por individuos ex-usuarios de heroína, 

con iguales características en cuanto a edad y sexo, con residencia al momento 

de la entrevista en Ciudad Juárez, pero que llevaran por lo menos un año de haber 

abandonado el consumo de heroína. 

Contacto con usuarios de heroína 

La cadena de referencia de usuarios de heroína se estableció tomando en cuenta 

los siguientes criterios: 

Patricia Cravioto Q. 
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1. Se identificó y eligió a los usuarios y ex-usuarios a través de la concurrencia a 

lugares donde era probable que se encontraran (centros de tratamiento, 

picaderos, etc.). 

2. Una vez que se realizaba el contacto en el lugar seleccionado, se les pedía su 

colaboración para que presentaran a otro usuario o ex-usuario según fuera el 

caso, siempre y cuando cumpliera con los criterios establecidos. 

Encuadre 

Una vez establecido el contacto con el usuario o ex-usuario, se inició 

agradeciéndole su asistencia a la cita; posteriormente el investigador procedía a 

confirmar que el entrevistado cumpliera con los requisitos del estudio; se le 

explicaban los objetivos de la investigación; se le pedía su consentimiento para 

grabar su relato; haciendo énfasis en la confidencialidad de los mismos, así como 

ajustando los detalles sobre el número de sesiones (de 1 a 2 sesiones), su tiempo 

de duración (aproximadamente 1 hora y 30 minutos). Finalmente, se acordaba 

junto con el entrevistado, tanto el lugar como los horarios en los que se realizarían 

las entrevistas. 

Conducción de la entrevista 

En esta fase se tomaron en cuenta las siguientes indicaciones: 

1. Iniciar la grabación de la entrevista en un ambiente de confort (comodidad, 

ausencia de ruidos, etc.) y pedirle al entrevistado que hablará claro, pausado y 

con un tono de voz que pudiera ser registrado por la grabadora. 

2. Establecer una buena comunicación, es decir, que el entrevistado se sintiera 

en libertad y confianza de expresar y compartir sus opiniones, sentimientos y 
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expectativas. Facilitar el discurso de la narración, sin marcar ritmos en la 

entrevista. 

3. Respetar los silencios del entrevistado y percibir momentos de tensión, a la vez 

que se trataba de averiguar el porqué y se intentaba disminuirlos. 

4. Conducir sutilmente al entrevistado hacia el tema central cuando se desviara 

de este. 

5. No tratar de hacer expresiones físicas ni verbales de asombro o molestias 

frente a las revelaciones del entrevistado. 

6. No establecer una posición de prepotencia frente al entrevistado, prestar 

atención y ser sensible ante el testimonio del entrevistado. 

Cierre y selección de nuevos contactos 

Esta última fase es muy importante, pues llegada a ella, se le dirigían unas 

palabras al entrevistado una vez que concluía su entrevista, en términos de 

agradecimiento por su colaboración; hacerle saber que la información 

proporcionada había sido muy valiosa; resaltar el esfuerzo al narrar algunos 

aspectos difíciles de su vida y ofrecer orientación en caso requerido, sin que esto 

significara un compromiso personal al investigador. 

Una vez concluido. el cierre, se le solicitaba al entrevistado su consentimiento y 

cooperación para.elestablecimiento de nuevos contactos que podían ser amigos o 

conocidos del e·ni~e\listado o bien de instituciones o grupos relacionado con él, 

donde fuera posible contactar otros usuarios o ex-usuarios. 

r---------------·--
TESIS CON ? 
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Guía temática de la entrevista 

Los principales puntos de la guia fueron los siguientes: 

:- Datos sociodemográficos: edad actual, lugar de nacimiento, ocupación actual, 

grado máximo de estudios, estado civil actual, lugar de residencia actual, grado 

máximo de estudio de los padres, estado civil actual de los padres. 

::...- Historia de consumo, patrones de uso de heroína y aspectos relacionados: 

::...- Patrones de uso de heroína y otras drogas: momento de inicio del consumo en 

su historia como adicto, su evolución y uso actual, tipo de heroína, frecuencia, 

cantidad, vía de administración hasta el momento de la entrevista. Droga de 

inicio en su carrera; drogas de uso posterior (ubicar orden). Drogas de uso 

actual. 

::.- Identificación de, períodos de abstinencia en el consumo de heroína. deseos 

para -déja~LI~ heroína y formas para conseguirlo. Períodos más largos y más 

cortos 'en'[que ha dejado de consumir la heroína y por qué. Reemplazo de la 
o _'. '-~\::-.:,.-/--:'.:----

heroína ¡)'ar' otras drogas en los períodos en que ha dejado la heroína. Razones 

por·11:ú5.q-(ie{'dejÓ:de consumir la heroína; razones para volverla a consumir; 

razonesp;,,¡r~ho'volverla a consumir más, etc. 
-·,- .-; 

·-:º".~· -;:~.;:.,-- . ;, '-::_;ff' 
::O- ldentíficació_~:deJos tipos de heroína y de las vías de administración: Tipos de 

heroína :qde 'co'noce y ha usado. Formas de administración de la heroína, cómo 

inició a,u~'~h~. cuando y por qué decidió cambiar de vía. Cuándo, cómo y por 
·-, .. ,·; .. :_· 

qué llegó ala vía intravenosa (en caso que aplique). Razones por qué cree que 

las perso,nas consumen heroína. Preferencias de algún tipo de heroína. 

Percepeión.del riesgo del consumo de heroína, etc. 
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' Definición del tipo de usuario de heroína desde el punto de vista del usuario: 

características de los tipos de usuarios (experimental, moderado, fuerte) desde 

su percepción. Cantidades y número de veces por día que consume. 

r Identificación de los patrones de consumo: tendencias del consumo (cantidad o 

frecuencia) entre los usuarios de heroína. Su tendencia del consumo de 

heroína. Opinión sobre el consumo, si es por hábito o por necesidad, etc. 

::;... Efectos de la heroína: describir los efectos que ocasiona esta sustancia en el 

organismo del individuo. 

::;... Aspectos, psicosocíales: identificar situaciones significativas de su niñez, 

adolescencia, juventud o adultez. Identificación de la percepción que tiene el 

entrevistado de si mismo. Identificar los aspectos sociales y de relación 

asOciados al uso de heroína y otras dogas. identificar aspectos de la relación 

familiar, de pareja y sexual asociado con el consumo de heroína, etc. 

::;... Daños asociados al consumo: identificación de los principales daños y 

pe.rjuicios del consumo de heroína percibidos y/o sentidos por el entrevistado, 

etc. 

;;... Tre1tamiento y rehabilitación: identificación de criterios y actitudes con respecto 

al dratamiento y la rehabilitación. Decisión de búsqueda de tratamiento. 

Conocimiento de tipos de tratamiento. Opinión sobre los tratamiento de 

abstinencia y de otro tipo (reducción de daño, etc.). 

:;... Descripc,ión de un día normal en la vida del entrevistado. 
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:O.- Disponibilidad y accesibilidad a la heroína: lugares de consumo, formas de 

adquisición, compra y venta, precios, formas de pago, cantidad comprada por 

día o semanas, grupos y organizaciones de distribución y venta, etc. 

::..- Sobredosis: descripción del significado de una sobredosis y su experiencia. 

Una vez terminada la entrevista, se hacían todas las anotaciones pertinentes a la 

entrevista, para utilizarlas en la fase de análisis. 

VII. 7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación actual concilió dos posiciones. Por un lado, la conciencia de 

avanzar en la búsqueda de nuevos conocimientos para ponerlos al servicio de la 

comunidad científica, y por el otro cuidar que los individuos participantes no fueran 

vistos como objeto de investigación per se, sino el fin y el sentido de la misma. 

Las investigaciones en torno al problema de las drogas buscan acercarse al 

conocimiento y comprensión de factores asociados al consumo. así como a 

mejorar los métodos diagnóstico de sus consecuencias, intervención del problema 

en el ámbito individual y poblacional, así como a la rehabilitación y reinserción 

social de la población afectada. En este sentido la investigación busca contribuir al 

bienestar de la humanidad, pero bajo criterios éticos claros que eviten causar dolor 

innecesario. De esta forma, la ciencia y la investigación deberán estar siempre 

guiadas por la ética, de no ser así, puede convertirse en un fin en aras del que se 

sacrifican legítimos derechos humanos y al hombre mismo. 

En consecuencia, es necesario tomar en cuenta los aspectos e interrogantes 

éticos que pueden surgir de este tipo de estudios, razón por lo que a continuación 

se enuncian los siguientes principios que normaron los requerimientos éticos 

adecuados para la presente investigación. 
~ -----------
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Cumplimiento de los principios éticos básicos 1LSIS CON 
FALl.A DE ORIGEN 

1. Respeto por la autonomía. El respeto por la autonomía involucra dos 

elementos: que los individuos deberán ser tratados como agentes autónomos y 

que las personas con autonomía disminuida tengan derecho a protección. 

En el presente estudio todos los sujetos participantes lo hicieron con pleno 

conocimiento de lo que implicaba el proyecto, de las posibles consecuencias y 

de la posibilidad de decidir o incluso retirarse de la investigación una vez 

iniciada. En este sentido todos los sujetos que conformaron el estudio: 

• Estuvieron ampliamente informados de los objetivos y naturaleza del 

estudio. 

• Se les pidió su participación antes de iniciar en la investigación y a ser 

contactados durante ésta en caso de ser necesario. 

• Su participación podía ser en una o todas las fases del estudio. 

• Tendrían la libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin 

tener que dar una explicación del motivo. 

2. Beneficios. El tratamiento ético de las personas no solo implica respetar sus 

decisiones y protegerlas del daño sino también procurar su bienestar. Esto 

implicó que a los individuos entrevistados se les ofreció información sobre 

opciones de tratamiento y rehabilitación dado sus problemas por el consumo 

de drogas. 

En este aspecto la presente investigación consideró: 

• Plantearles por anticipado a todos los participantes la forma en que se 

incrementaran al máximo los beneficios por dejar de consumir o bien de 

reducir al mínimo los riesgos que pudieran ocurrir por su adicción a la 

heroína. 
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• Informarles sobre las formas y lugares adecuados donde se podrían 

tratar los problemas de salud presentes, así como darles a conocer 

otras alternativas de tratamiento y rehabilitación por el uso de drogas y 

las consecuencias de salud que de ellas deriven. 

3. Justicia. Todos los seres humanos son iguales en dignidad y por ende deberán 

ser. tratados de forma justa. Por lo que bajo este precepto, se les ofreció 

información de forma equitativa a todas las personas, sin distinguir sexo, etnia 

o clase social. 

En la presente investigación fue obligatorio: 

• El reconocimiento de todas las personas que participaron en el estudio 

con:io iguales. 

• Se les brindó la información necesaria con oportunidades y alternativas 

de tratamiento de forma equitativa para todos los participantes en el 

estudio. 

4. Salvaguarda del secreto profesional. El secreto profesional es la obligación 

ética que tiene el personal de salud de no divulgar ni permitir que se conozca la 

información _que.,· directa o indirectamente se obtenga durante el ejercicio 

profesionai: ·. ;,,o~re ~I estado de salud del individuo, incluso aún después de la 

muerte d~ la persona. 

En la presente investigación se estableció que: 
' , .. , 

• Toda la información recolectada durante el proyecto se trataría de forma 

confidencial y solo tuvieron acceso a ella los investigadores del estudio. 

• Se . garantizó que tanto los investigadores como los colaboradores 

estuvieran obligados a guardar la información que se fes confió, aun cuando 

no haya un explícito de acuerdo al respeto. 

f Tf:'~p:; ,·-:r1F , 
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5. Consentimiento informado. Es el acuerdo mediante el cual el sujeto de 

investigación autoriza su participación en la investigación con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los 

que se someterá, con la capacidad de elección sin coacción alguna. 

• La información que se les entregó a los participantes fue clara, concisa, 

suficiente y en lenguaje comprensible por el individuo. 

• Se detallaron los objetivos y la justificación de la investigación, así como 

los procedimientos a utilizar, y el ofrecimiento de la oportunidad de 

hacer preguntas y de retirarse de la investigación en el momento que 

considerara oportuno. 

6. Resultados de la investigación. Los princ1p1os éticos de la investigación 

abarcan todos los aspectos de la misma. Desde el planteamiento del 

problema, el diseño y la recolección de datos, hasta la publicación de los 

resultados. 

La presente investigación tomó en cuenta lo siguiente: 

• Los resultados estánceñ~~s~ la verdad, tanto en lo relacionado con la 

metodolclgía como con lo resultados. 

• Se reconoce a conciencia la transitoriedad de los conocimientos, de 

forma que no se plantearon verdades absolutas, sino aproximaciones a 

la verdad que deberán irse depurando y haciéndose consistentes en el 

transcurso de la investigación y de otras que posteriormente se realicen. 

Patricia CrC1vioto Q. 
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• Los resultados se trataron con cuidado para evitar interpretaciones 

inadecuadas, por lo que antes de su publicación en revistas científicas, y 

en órganos de divulgación masiva, se someterán a revisión por los 

expertos y asesores del proyecto. 

• Se respetará la propiedad intelectual de la investigación. 
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VIII. PLAN DE ANALISIS 

Vlll.1. INTRODUCCIÓN 
1.L51S CON -1 

F ALL.A DE ORIGEN ~ 
Con el fin de analizar los resultados que se obtuvieron en esta investigación a 

continuación se describe el procedimiento que se utilizó en cada fase del estudio: 

a) Para conocer las características y el desarrollo de la carrera de consumo de los 

usuarios de heroína, se llevo a cabo un análisis descriptivo con base en 

técnicas cuantitativas. 

b) Además se realizó un análisis de los datos cualitativos para conocer el 

significado y el contexto en que ocurre el problema de la heroína en Ciudad 

Juárez, Chihuahua. 

c) Referente a la estimación del número de usuarios de heroína se construyó un 

modelo matemático con base en el método de captura - recaptura. 

Vlll.2. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

En este, se presentan las características del consumo de drogas y en especial de 

la heroína de acuerdo a características sociodemográficas. Los resultados se 

presentan de manera global para toda la población y para cada uno de los 

dominios del estudio según sexo. 

Se hace una descripción de las drogas utilizadas: alguna vez en la vida, en los 

últimos 6 meses y en los últimos 30 días. Dentro de su carrera de uso de la 

heroína se presentan indicadores como edad, lugar y vía de administración del 
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inicio del consumo de heroína, y posteriormente estos mismos indicadores para el 

usuario fuerte de heroína, el cual constituye nuestra población para la estimación 

del modelo de captura-recaptura. 

Para la población de usuarios fuertes de heroína también se presenta la 

descripción de la frecuencia del uso, la combinación y la mezcla con otras drogas 

y el tiempo al que los individuos han estado expuestos a la primera. Los periodos 

de abstinencia para la heroína, la forma de conseguir y el gasto que les ocasiona, 

asi como la ocurrencia de episodios de sobredosis que hayan tenido como 

práctica de riesgo por el uso de la parafernalia que les implica su uso. El análisis 

estadístico se realizó en dos fases, en una primera, a partir del cuestionario de 

tamizaje aplicado a la muestra total se estimaron las prevalencias del consumo de 

drogas alguna vez en la vida; del consumo de heroína en los últimos seis meses; 

y el uso de heroína en los últimos 30 días. La prevalencia de usuarios fuertes de 

heroína se obtuvo de aquellos individuos que usaron heroína en los últimos seis 

meses y que cumplieran con los criterios de la definición operacional de uso fuerte 

de la droga. Para comparar las diferencias entre edad y sexo, se utilizo la X 2 para 

variables cualitativas y comparación de medias, a través de la prueba de t y 

ANOVA para las variables cuantitativas. Las diferencias fueron consideradas 

significativas cuando el valor de p. fue menor de 0.05. 

La segunda fase del análisis incluyó solamente a los 1,082 UFH. Se realizó un 

análisis bivariado de las variables independientes seleccionadas, se calcularon las 

Razones de Momios (RM) Crudas y sus intervalos de confianza al 95o/o. 

Finalmente las RM ajustadas fueron calculadas desde la estimación de los 

coeficientes beta en el análisis de regresión logística, el cual fue desarrollado para 

evaluar la asociación independiente de variables predictoras de los UFH, 

comparando la probabilidad de no acudir o acudir a tratamiento. El análisis fue 

realizado con el paquete estadístico SPSS v.10 para Windows. 
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Vlll.3. ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS A TRAVÉS 

DE LAS TÉCNICAS CUALITATIVAS 

Como se mencionó previamente en esta fase del estudio se utilizaron dos técnicas 

que tienen que ver con los objetivos de la tesis y que buscan abordar creencias y 

actitude.s: grupos focales y entrevistas en profundidad. Los primeros se llevaron a 

cabo con personal que labora en instituciones de justicia (el CERESO y los 

Ministerios Públicos) y Académicos de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez 

(UACJ) Y.las. entrevistas en profundidad en usuarios activos de heroína de ambos 

sexos, rnciyo:res de 18 años y residentes de Ciudad Juárez. 

Los grupos focales tuvieron la finalidad de comprender el contexto, creencias y 

actitLJdes a ·cérea del heroína a través del uso explfcito de la interacción del grupo 

en esta zona del país. En el caso de las entrevistas en profundidad uno de sus 

objetivos fue obtener información similar de cada participante, aunque también 

acceder a actitudes, creencias, pensamientos y sentimientos particulares. Los 

resuítados de estas últimas se utilizaron para triangular los hallazgos brindados 

con los datos cuantitativos y corroborar cómo estás dos técnicas pueden aportar 

resultados semejantes o discordantes que apoyan cumplir 

investigación. 

los oJ;>l~tiYos .de-esta --·0 

11:.~~-c3 c:o}5i ~ 
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Ninguna de las técnicas cualitativas se realizó con base en un muestreo aleatorio, 

sino en un muestreo de tipo teórico, seleccionando a los participantes por sus 

características. El procesamiento para la conformación de los grupos y entrevistas 

se hizo en varias etapas: 

a) Se construyeron las respectivas guías temáticas, las cuales se basaron en la 

revisión de la literatura y los objetivos que perseguía el estudio. 

b) Una vez finalizadas las sesiones de grupos focales y de las entrevistas se 

integraban las notas de las observaciones esto con la intensión de dar cuenta 
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de las actitudes y creencias que sostienen los participantes sobre el consumo 

de heroína. 

c) Se verificaba el cumplimiento de todos los items de la guia temática y se tenía 

un intercambio de sensaciones y percepciones de lo que se había vivido, entre 

los integrantes del proyecto y el investigador principal. 

d) Con respecto a las entrevistas en profundidad, se realizaron en una sola 

sesión que duró aproximadamente una hora y media, debido a posibilidad de 

no poder volver a contactar a los usuarios. 

Posteriormente para realizar el análisis de los datos y cumplir con los objetivos de 

la tesis se llevaron a cabo los siguientes pasos analiticos: 

a) Se revisaron las transcripciones cuidadosamente para extraer temas 

relevantes y se hizo un resumen con los datos principales. 

b) Se construyeron los ejes temáticos principales según los objetivos de la 

investigación y sus respectivas categorías. 

c) Se aplicaron las categorías respectivas a cada uno de los participantes con el 

fin de que aportaran información sobre los ejes temáticos de interés. 

d) Se analizaron las diferencias y semejanzas que se fueron presentando asi 

como conflictos entre los miembros pertenecientes a las dos técnicas 

utilizadas. 

Los análisis que se presentan son descriptivos y tratan de abordar algunas 

percepciones, explicaciones que los participantes atribuyen a los temas 

planteados para este estudio 

TESIS CON 
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Vlll.4. DESARROLLO DEL MODELO DE CAPTURA-RECAPTURA 

La construcción del modelo matemático de captura-recaptura re llevo a cabo 

utilizando un modelo retrospectivo, en donde la probabilidad de captura se estimó 

a través del número de contactos que hacen con cada institución (variable 

aleatoria para el modelo de Poisson), y el tiempo entre los contactos (variable 

aleatoria para el modelo exponencial) a través de las estimaciones del tamaño de 

muestra de cada uno de los dominios (CERESO, Barandillas y Centros de 

Tratamiento), Ñc,;Ñ8 ,;Ñr respectivamente y el tiempo necesario para alcanzar el 

tamaño de.muestra en cada uno de los dominios Le; Ls; LT. 

Esta inform.ación se obtuvo de la historia de contactos institucionales (centros de 

tratamienfo,i'ciá~c~l·y ministerios públicos), que el individuo ha realizado durante un 

periodo. de ciri~~6:'.á'fios ·partiendo del momento en que este se convierte en usuario 

fuerte de> herC,írikl;(ÜFH). TJ~SIS-C\.·m ----; 
. ,· -;., .".,, ... ~--"'::;>-,,:~ ,:: - j~ 

,,.>:·,·;.; · FAl~L.t\. D~ {)RIGEW ¡ 
~:....-..:.-----·-----...< A través deLlos'·resultados obtenidos de la CUH se construyó una base de datos 

que conterl:ia el.; número de contactos que hace cada individuo por unidad de 

tiempo cri:\C::ia~ICÍ Poisson), así como el tiempo transcurrido entre los contactos 
: '. .-.~: ·: -;;-.·.-,.·; . ,-

(modelo exponencial), clasificándose el tipo de contacto para cada uno de los 

dominios. Con esta información se procedió a estimar los parámetros A. y µ de las 

ecuaciones del modelo Poisson (ecuación 2) y del modelo exponencial (ecuación 

3) respectivamente, así como sus intervalos de confianza al 95% en cada uno de 

los dominios del estudio. Cabe resaltar que los contactos para un dominio 

específico se obtuvieron de la información que proporcionaban los individuos 

independientemente del sitio donde fueron entrevistados, lo cual tiene particular 

importancia ya que nos permite tener las probabilidades de contacto para este 

dominio aún cuando no haya sido captado en el tiempo transcurrido del 

levantamiento. 
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A través de las estimaciones de A. y µ, se procedió a calcular las probabilidades de 

captura de cada uno de Jos dominios con las ecuaciones: 

1. En el caso del modelo Poisson: 

1 - e-?.T¿ (A.TL )º 
O! 

2. En el caso del modelo Exponencial: 

1 
-.-e 
µ 

Con esta información se substituyeron los valores en la siguiente ecuación: 

De esta forma se obtuvieron seis estimaciones del número de usuarios fuertes de 

heroína, tres para el caso del modelo Poisson y tres para el modelo Exponencial. El 

cálculo· para el intervalo de confianza al 95º/o del parámetro A. se realizó a través de 

Ja inversa de la fUnción de distribución normal acumulada, mientras que para el 

parámetro µ los cálculos se realizaron a través de la inversa de la función de 

distribución gama acumulada. (Abramowitz, 1964) Todos estos cálculos se hicieron a 

través del paquete MA TLAB versión R 12 . 

TESIS CON 
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TESIS CON '. 

IX. RESULTADOS 
FALLA DE OPJGBN ~ 

En este capítulo se presenta los resultados de la aplicación de los métodos 

cualitativos y cuantitativos del estudio y las estimaciones realizadas a partir de los 

modelos probabilísticos aplicados para este estudio. 

IX. 1. PRIMERA PARTE: EL CONTEXTO 

IX.1.1. Percepciones y explicaciones sobre el problema de la heroína en 

Ciudad Juárez 

Como se señaló se llevaron a cabo dos grupos focales en donde se reunieron por 

un lado a los responsables de salud y justicia de las estaciones de Barandilla y el 

CERESO, y por otro lado a académicos de las Facultades de Psicologia y Trabajo 

Social de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, pues era importante 

conocer la opinión de otros actores involucrados en esta problemática. 

En referencia al primer grupo, cabe recordar que durante el levantamiento de la 

información cuantitativa se tuvo la oportunidad de platicar de manera extensa con 

el personal de estas dos instituciones de justicia y al momento de invitarlos a 

participar en un grupo focal, su aceptación a colaborar fue excelente. El grupo se 

constituyó por cuatro de los Jueces representantes de cada estación de Barandilla 

y el Director General de esta institución. Por parte del CERESO, asistieron la 

coordinadora del servicio médico, un psicólogo, un juez, un custodio y el 
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encargado del archivo e informática del penal. El segundo grupo se conformó por 

diez participantes, nueve mujeres y un varón, esta distribución de género se debió 

probablemente a que se convocó académicos de la Facultado de Trabajo Social y 

Psicologia carreras que en Ciudad Juárez tienen un predominio de mujeres. 

Visión general del proble111a 

A este respecto el primer grupo comentó que el problema del consumo de drogas 

se ha incrementado en Ciudad Juárez en los últimos cinco años. Que perciben 

que los usuarios son detenidos con frecuencia por actos delictivos asociados a su 

consumo o la venta en las estaciones de Barandilla, o bien son encarcelados por 

delitos contra la salud. Aún cuando ellos afirman que los usuarios de drogas 

deben ser considerados como enfermos, también afirman que este tipo de adictos 

termina cometiendo delitos, delinquen para obtener el sustento de su droga. 

Para el segundo g_rupo entre sus principales opiniones destaca que el consumo de 

drogas se;,h~;difündido,a _nivel nacional e internacional; que se presentan factores 

sociaÍes, ~~IÍti~ci~·.;~f'~i::o~ómicos que han favorecido el problema acelerado del 

_c.onsu.nÍO ... éuci··¡~6J~:~~·;;~ue la corrupción es un factor presente y que políticos de alto . . ·, - . ~. -. ' --..·~/·)..:. , - ~ :~:, .. ' .. : . -. 
riivel 13st¡¡¡n·fü'io(~Crados en el narcotráfico. Asimismo, que los recursos destinados 

a la prevej,ciéid y tratamiento de la adicción a las drogas son limitados frente al 

impacto:so~i~J,y~Iderrame de dinero que genera el narcotráfico. 

Se mencionó que cuando México era un país productor y esto representaba una 

derrarn~'_económica para el sector campesino, se ignoró que podria cambiar la 

situación· de tal manera que las consecuencias del consumo ahora han llevado a 

tener. po_blaciones de adictos con problemas mentales entre otros. Que las 

personas estamos perdiendo la capacidad de asombro en relación a los usuarios 

de drogas, y a los problemas que esto conlleva como son, muertes relacionadas 

lr~~s~·~~, l~.·. _\ \ 
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con el narcotráfico y otros problemas sociales, que por la frecuencia con la que se 

presentan y el manejo de las autoridades y los medios de comunicación ya no se 

perciben sus dimensiones. Por otro lado también, se afirma que algunas familias 

donde uno de sus integrantes tiene el problema, lo ven como algo natural y en 

muchas ocasiones la familia no encuentra opciones y lo que les queda es dejar 

pasar las situaciones e incluso optan por ofrecerles las condiciones para que el 

consumo sea lo menos peligroso para sus integrantes. 

Sobre la influencia de la cercanía con Estados Unidos se presentó una discusión 

interesante entre los académicos: Describen a Ciudad Juárez como trampolín de 

la droga a los Estados Unidos y por ello el establecimiento en esta ciudad de los 

cárteles del narcotráfico. Debido a las políticas Estadounidenses para el cierre de 

la frontera a las drogas y con ello el efecto en la distribución local; el histórico 

consumo de drogas en las colonias cercanas al Río Bravo. Lo anterior se refleja 

en el abaratamiento de la droga y la distribución de drogas en escuelas primarias y 

secundarías. Otro aspecto es el proceso de transculturación y la adquisición de 

modelos de consumo y violencia relacionados con la droga que llega en especial a 

los adolescentes por las múltiples carencias que presentan en su estructura 

emocional y la imitación que tienen con el otro lado de la frontera. Por último, se 

señaló la influencia de los medios de comunicación que difunden la imagen del 

narcotraficante y del usuario de drogas como alguien que se pasa disfrutando la 

vida con dinero y todos los placeres que la modernidad ofrece. 

Motivos para consumir la heroína 

Respecto a su opinión de los motivos que consideran llevan a alguien a consumir 

drogas, destaca la etapa misma de la adolescencia y la curiosidad que estas 

sustancias les despiertan; los problemas familiares; y la accesibilidad y 

disponibilidad que cada vez existe más en estas zonas del país, debido a que 
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Ciudad Juárez es un lugar de alta migración y un filtro de paso de grandes 

cantidades para los Estados Unidos. Reconocen que muchos de los inmigrantes 

que llegan a esta ciudad ya traen una adicción a la mariguana y a la cocaína y 

que es aquí donde tienen el primer contacto con la heroína. Asumen que el 

incremento del consumo de drogas se debe al rechazo que ha habido por las 

autoridades de Norteamérica con sus planes antidrogas, por lo que los traficantes 

de ·México y Colombia se empiezan a dar cuenta de que somos un país 

consumidor y que las leyes desafortunadamente no son las adecuadas. Por ello es 

más fácil "meter un gol" aquí en México que en los Estados Unidos. Ellos 

comentan que en los años 80 y 90, el 90º/o eran consumidores de alcohol y que 

usar mariguana era considerado como lo último, pero de 1995 a la fecha se ha 

incrementado al 100°/o el consumo de heroína y cocaína. 

Vinculación juridica 

También resaltan que como era de esperarse parte de este grupo ha estado más 

involucrados con la parte jurídica y de represión hacía los usuarios, y que sienten 

que debe tener un mayor contacto con profesionales de la salud, como 

trabajadores sociales, médicos y psicólogos, así como con criminólogos para tratar 

el asunto de fondo. Establecen que las raíces deben buscarse desde las familias 

de origen, la infancia de los usuarios, y la violencia intrafamiliar y que esto les 

daría una visión más integral para encontrar soluciones que puedan apoyar a este 

tipo de población. 

Legalización de las drogas 

Un tema que causó gran polémica y controversias entre los participantes es la 

legalización de las drogas, mientras que parte de ellos están a favor y piensa que 
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esto podría ayudar a abatir el consumo, otros consideran que por el contrario, 

aumentaría la libertad de conseguir las drogas y dieron como ejemplo, la 

legalización del alcohol, la cual no ha ayudado a disminuir el alcoholismo. 

Asimismo consideran que para los jóvenes sería una permisividad de adquirir las 

drogas sin miedo o al menos tener suficiente edad para advertir los riesgos y 

consecuencia que el iniciar el consumo traería a su vida. Finalmente el consenso a 

que llegó el grupo fue que se debe despenalizar el consumo, pero no despenalizar 

el narcotráfico. 

Responsabilidad de las instituciones de justicia o de salud 

También se les preguntó quién debería ser el responsable de resolver el 

problema, si salud o justicia a lo cual el consenso del primer grupo fue que es un 

problema que corresponde a ambas instituciones. Consideran que todos tenemos 

derecho a la vida y por lo tanto, tenemos que cuidar de ella y cuidarnos unos hacía 

otros, ya que el problema radica en el núcleo familiar. Sugieren que dentro de las 

instituciones de justicia se deben implementar programas para que se detenga el 

problema del. consumo de drogas y brindar opciones a los jóvenes. 

--~ . - .. ~ ·,: . 

Los·.· argumentos que se emitieron del grupo de académicos sobre a quién le 

corresponde{.atender el problema de drogas, sí a justicia o a salud, fueron 

variados,)a mayoría de las personas dijeron que el problema compete a las dos 

áreas ':I entre los principales comentarios se dijo que: 

Es problema de justicia porque en México en todos los niveles del gobierno 

hay corrupción y los funcionarios están involucrados en el narcotráfico. 

Es problema de justicia porque todos sabemos que en nuestro país, existe 

un problema de impunidad muy grande, con todo lo que tiene que ver con el 

narcotráfico. Además, no existen los recursos y competencias que 
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combatan efectivamente el problema, ya que es competencia federal pero 

se realiza en los municipios. 

Es problema de salud, porque los usuarios vienen de familias 

disfuncionales y generan familias disfuncionales. 

Es un problema de salud porque está dañando a los jóvenes lo que 

impactará a las generaciones posteriores. 

Es un problema de salud pública porque se ha convertido en una epidemia 

que ya prendió algunos focos rojos porque se ha extendido en personas de 

todas las edades y se cuenta con los elementos para estas alarmas. 

Es un problema de salud mental porque existe un nivel de patologia en el 

consumidor, en el que la vende y en las autoridades responsables de 

combatir el narcotráfico. 

Otro tema que durante gran parte de la sesión se discutió fue el papel de la 

familia como generador del problema y también la necesidad de que se haga 

una intervención más sistemática con la participación de profesionales de salud 

mental, para no solo atender a las personas que presentan el problema de 

abuso de drogas sino involucrar a la familia a la que pertenece. Se ejemplificó 

por parte de una de las integrantes, 

"que esto es similar a sí sacáramos a un niño descuidado de una ramilia, lo 

bañamos y lo cambiamos de nada sirve, porque el niño va a volver al núcleo 

ramiliar donde no hay el cuidado que necesira y lo comparó con las acciones 

rerapéurica que se realizan con los usuarios de drogas cuando no se aborda a la 

ramilla en los tratamientos''. 

Por último también se discutió la gran preocupación por los niños que entran 

en los circulas de violencia asociada con el consumo de drogas, primero llegan 

a la Procuraduría de Defensa y Protección al Menor, después pasan al Tribunal 
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para Menores y terminan en el CERESO como parte de ese ciclo de 

consecuencia de familias expulsoras. 

IX.2. SEGUNDA PARTE: DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

A continuación se presenta la descripción general de los usuarios de heroína 

La muestra comprendió 3,447 individuos a los cuales se les invitó a participar en el 

estudio, la colaboración obtenida fue excelente ya que la tasa global de respuesta 

fue del 99.4% (3,428 sujetos). Cabe señalar que esta respuesta se repitió en cada 

uno de los dominios. 

En el CERESO, de los 1 ,208 individuos entrevistados -población que como ya se 

describió con anterioridad fue obtenida del censo proporcionado por las 

autoridades del penal- se obtuvo una muestra final de 1, 151 personas, lo que nos 

dio una tasa de respuesta del 95.2o/o. En las tres estaciones de barandilla se 

seleccionaron a 1,235 personas, en donde la aceptación fue casi total (99.6%), 

quedando al final 1 ,230 individuos de este dominio. Asimismo. en los centros de 

tratamiento se contactaron a un total de 979 pacientes y la aceptación a participar 

fue del 99.3% lo que representó a 972 sujetos. Por último, en el dominio de 

comunidad se seleccionaron a 75 personas quienes en su totalidad aceptaron 

participar en el estudio. 

IX.2.1. Prevalencias de consumo de drogas por dominio de estudio 

De los 3,428 individuos que participaron en el estudio, 2,639 reportaron consumo 

de drogas alguna vez en la vida, obteniendo una prevalencia del 77%. De estos 

sujetos 1 ,275 habían usado heroína en los últimos 6 meses lo que nos dio una 
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prevalencia de 37 .1 o/o. De estos sujetos, 1, 195 cumplieron la definición de usuario 

fuerte (uso de heroína en algún mes de los de los últimos seis meses dos o más 

días a la semana, u ocho o más días en uno de esos meses). Finalmente la 

muestra total quedo conformada por 1,082 usuarios fuertes de heroína (UFH). 

(prevalencia de 31.6º/o) pertenecientes a ambos sexos, mayores de 18 años, que 

han vivido en Ciudad Juárez de manera permanente al menos durante los últimos 

seis meses (Cuadro 1 O). 

Cuadro 10 

Prevalencias de consumo de drogas y de heroína en la población 

seleccionada de Ciudad Juárez 

Drogas Uso de herolna DoTninlo Alguna vez en la 
últ/Tno• seis meses vida 

n o/o n : o/~ 

Barandilla 946 76.9 471 38:3 

CE RE SO 803 69.8 304 26:4 

Tratamiento 815 84.0 425 43.8. 

Uso Fuerte de 
Heroina 

n .,_,.;o/o 

379 ;_:!~~Ó;1 
291 .. 2~.3 

337 34.7 
.·. 

IX.2.2. Perfil sociodemográfico de UFH de heroína en general y por dominio 

Sexo y edad 

De los 1,082 (UFH) se encontró que 94.4% de ellos pertenecen al sexo masculino 

y solo el 5.6°/o restante fueron mujeres, lo que da una razón de 17 hombres por 

cada mujer. El promedio de edad de estos usuarios fue de 28 años, con una 

desviación estándar de ;:t7.31, y un rango que varío desde 16 a 59 años. 

¡ TESIS CON 1 
T:''ATT • T"'\M r·-.. ~ .. .,nN • fl ~ 1 ;~¡ : • • rt 

1 _ u.; ..... ~ - . _, ·::.:::_::_!=--_\ 
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En el cuadro 11, se puede observar Ja distribución por grupos de edad y sexo, en 

donde se aprecia que en el grupo menores de 23 años hay mayor proporción de 

usuarios varones comparado con el de las mujeres; mientras que en el de 24 a 26 

la proporción de Ja población femenina es mayor (1.4 más mujeres por cada 

hombres). 

Cuadro 11 
Distribución por grupo de edad y sexo de los UFH 

'Gpo~ de edad Masculino 
(alfo•) n % 

:o;;a23 309 30.3 
24a26 201 19.7 

27a31 238 ·23.3· 

Mayorde31 273 ·2e:7 

Total 1021 100:0 

•.,· 

n :::/~V~' · ··. 
15 24.6 
17 

13 

16 

61 

:27.9 

'.21.3 

·foo.o 

Total 

n r::~~i~.t~--~~:·:·~>: 
324 ·''.,29:9 
218 

251 

289 

1082 

20.1 
·:;~3.2. 

'2'6.7·. 
: .100.0 

Respecto a cada dominio del estudio, puede observarse en el cuadro 11 .1, que 

Ja mayor frecuencia de UFH son hombres. Sin embargo, en el Dominio de 

Tratamiento esta proporción es aun mayor, Jo cual concuerda con otras 

investigaciones en que se establece que las usuarias de drogas en general 

acuden menos a demandar este tipo de servicio. (Tapia-Conyer, 2001: Allen, 

1994) 

El dominio con mayor proporción de mujeres fue el de comunidad (8o/o), el dominio 

Barandilla fue donde se observó Ja población más joven y no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas por sexo en cada uno de Jos dominios 
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Cuadro 11.1 

Distribución según edad y sexo de los UFH en los diferentes dominios 

Dominio Sexo n % Pnnnedlo Desviación Sig. 
de ed•d estándar 

Masculino 359 94.7 27.5 7.0 
Barandilla 2.18' 0.141 

Femenino 20· 5.3 25.9 5.5 

CERESO Masculino 272 93.5 26.e· 6.1 
0.423 

Femenino 19 6.5 . 31.7 6.5 

Tratamiento Masculino 321 95.3 8.1 
0.531 

4.7 8.7 

Comunidad Masculino 92.0 7.8 
0.827 

Femenino ;· . : ,. 6' 8.0 ·2a.5 10.2 

En más de la mitad de la muestra la escolaridad fue la primaria (56.5%) y 

solamente un 3º/o tuvo educación formal. En lo que se refiere a su estado civil, 

más de dos tercios de los UFH estaban separados o solteros (36.7°/o y 35o/o 

respectivamente), mientras que más de una cuarta parte de ellos tenían pareja (ya 

sea en unión libre o por casamiento). Asimismo, siete de cada diez reportaron 

tener una ocupación, sin embargo más de una cuarta parte (28.7°/o) no tenían 

ninguna. (Cuadro 12). 
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Cuadro 12 

Perfil Sociodemográfico de UFH 

j;-,,,··,' n % 

ESCOLARIDAD , .. /· 

Nunca ha asistido a la escuela 32 3;0 

Primaria 611 ·55;5 

Secundaria y mcfls 434 ·: .. 40.1 ,. 

Sin información 5 0.5 

ESTADO CIVIL 

Casado/ Unión libre 305 28.2 

Separado/ Divorciado 396 36.6 

Soltero 378 34.9 

Sin información ... ¡ 3 0.3 

OCUPACIÓN 

Ocupado 750 69.3 

No ocupado 311 28.7 

Sin información 21 1.9 
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Cuadro 12.1 

Escolaridad de usuarios fuertes de heroina por dominio de estudio y sexo 

Dainlnío · •: · Sexo 

Masculino 

Barandllla · (n=359> 
Femenino 

CERESO .. 

(n=20) 
. Masculino . 

(n=272) 

Femenino' 
(n=19) 

Masculino 

Tratamiento (n=321 ) 
Femenino 

(n=16) 

.. ·'Sine· · . 'Séeúndarla· Sin 
Esc:Olain.dad Primaria · · y ~~ · · · información 

3.3 64.9 

5.0 45.0 

2.9 57.0 

15.8 47.4 

2.2 53.0 

56.3 

.% 

31.2. 

,. 39:7 

;.,c·~·:.~~~:a:· ... • 
'/¡,:\44:5;··· 

::w~1~~~:~~: .. ;:'.·· 

º/o 

0.6 

0.4 

0.3 

Masculino¡;.• .
1

;4 ,: 
(n=69) 

Femenino 
(n=6) 

31.9 1.4 

Comunidad 
34.7 1.3 

'·0.::38: 0.827 

lt~~:~~:;~~ 

* No aplica su calculo debido a que menos del 20o/o de las celdas tienen un valor 

esperado menor que 5 (Siegel, 1972). 

Los datos cualitativos de este estudio mostraron que aquellos sujetos que 

permanecieron en México, su nivel máximo de estudios fue la primaria, mientras 

que los que tuvieron la oportunidad de vivir un tiempo en los Estados Unidos de 

Norteamérica alcanzaron un nivel de preparatoria (High School), lo que además 

los convierte en muchos de los casos en una población bilingüe. Asimismo 

resaltan las diferencias hacia las mujeres en cuanto a las oportunidades para 

recibir una preparación formal. 
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"En Piedras Negras rui hast-a sexf"o año y del lado americano Fuí a lo que 

es equivalenf"e a high school, por eso hablo y escribo inglés. Esf"o paso 

en Ch1cago" (Hombre, 28 años). 

1 

t!ALJ:..A DQ; OfüGliNj 
"Con muy poco de esFuerzo f"erminé la primaria, buenas cald'1cac1ones,-------· 

pues quería seguir esf"udiando corf"e y conFección que era lo más Fácil 

para mí. Y como mi mamá ya .... esf"ilo de ganchif"o c·verda.:?, que la mujer 

no esf"udia, que la mujer en la casa, no, mi mamá siempre me cerró las 

puerf"aspa'f"odo" (Mujer. 28 años). 

A través de las estrategias cualitativas se pudo constatar que al principio de su 

consumo de drogas. muchos de los usuarios estaban casados o vivían en unión 

libre co.n alguna pareja. sin embargo el estilo de vida que tuvieron posteriormente. 

condiciona que muchos se separen no sólo de su pareja sino de la familia. 

" Fuimos al cent-ro de f"raf"amienf"o porque mi esposa ya sabía que usaba 

drogas, luego empezamos a tener problemas ya, con mi esposa, porque 

ella se des, se desilusionó de mi cno.:?, la decepcioné y aún seguimos 

junf"os pero ya con problemas y f"odo, enf"onces nadie sabe la sif"uación 

acf"ual. Y cuando nos divorciamos enf"onces Fue cuando yo si 

deFtnif"ivamente caí, caí" (Hombre, 35 años). 

Asimismo. una vez que han desarrollado la adicción a la heroína las relaciones 

que mantienen son de tipo casual y sobre todo con hombres y mujeres de 

condiciones similares. Se manifiesta principalmente en los hombres una 

desconfianza hacia las mujeres porque muchas de ellas se dedican a la 

prostitución. olvidando que han sido ellos los que en muchas ocasiones las han 

llevado a ejercer esta actividad para conseguirles la droga. 
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"A los 15 años me Junré con esre muchacho que era ciudadano 

americano pero el empezó a picarse y a mererse más en eso, al principio 

era bueno pero ..... después me golpeaba porque me hacía que yo saliera 

para conseguirle el vicio" (Mujer, 25 años). 

Al igual que en los datos cuantitativos, la mayoría refiere tener alguna ocupación 

que les permite obtener dinero para comprar la heroína. Sin embargo son 

subempleos que ni siquiera satisfacen sus necesidades primarias sino que su 

único objetivo es juntar unos pesos para comprar una dosis, por lo que muchos de 

ellos barren calles, cargan bultos en las cercanías del puente fronterizo, limpian 

carros o piden limosna. Asimismo los hombres se dedican robar y las mujeres a la 

prostitución. 

"Me levan ro a las siere y media de la maffana, como le ayudo a un seffor 

que vende barbacoa y ahí se paran muchos carros, llevo bores de agua y 

empezar a lavar carros pa'empezar a sacar dinero pa'comprarme una 

dosis. Yo casi no ando robando ahorira ni nada, yo roda la reria que 

agarro, yo la agarro con el lado del 'Trabajando" (Hombre, 43 años). 

"yo consigo el dinero para mi cosa 'Taloneando {prosrirución}, cobro 150 y 

según como esra el día, o sea hay veces que se lleva muy bien, hay veces 

que '/"arda, rengo mis clienres que ya me conocen y como no me gusra 

robarlos pues por eso no me 'Tardo" (Mujer, 25 años). 

Con relación a los dominios de estudio, como se muestra en el Cuadro 12.1, se 

aprecian distribuciones semejantes, siendo la primaria el nivel de escolaridad más 

señalado, sin embargo, hubo quienes reportaron tener como escolaridad la 

secundaria e incluso niveles mayores de estudio. Al comparar por sexo, 
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únicamente en el CERESO se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p 0.018). 

En cuanto al estado civil por dominio, la mayoría de las mujeres que mencionaron 

estar casadas se encontraron en el CERESO, mientras que en el Dominio de 

Comunidad, fue donde se encontró la menor proporción de casados incluso entre 

la población masculina. Por otra parte, la mayoría de los hombres señalan estar 

separados o solteros. (Cuadro 12.2) ---··--· 

Cuadro 12.2 

r'~SI" CO"'í Lt.. 1.) l" 
F'A TI > l"YG' ·'°'1.:•~r"!'"DI ( n..L dl ,~ v ... u . ...::t.l'J • "-----------------·-' 

Estado civil de UFH por dominio de estudio y sexo 

Sexo Casado 

Barandilla 

Masculino 
{n=359) 

Femenino 
(n=20) 

o/o 

28.7 

"'º·º 
CERESO 

Femenino i:.• ,47;4 . 
(n=19) 

Masculino 

Tratamiento {n=321 ) 
Femenino 

Comunidad 

(n=16) 
Masculino ·:. 

(n=69) 
Femenino 

(n=6) 

.25:2 

·-• 1a.a· 

15.9 

16.7 

. '' •. -·· , ~ 

Estado Civil 

Separado soltero. 

º/o % 

32.3 as.a·.-

35.0 25.0 

32.7 

10.5 

43.9 . 30,5 

75.0 6.3> 

34.8 

83.3 

Sin 
información 

º/o 

0.3 

0.3 

1.4 

* No aplica su calculo debido a que menos del 20º/o de las celdas tienen un valor 

esperado menor que 5 (Siegel, 1972). 
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Ahora bien, con relación a la ocupación, como ya fue comentado, en la descripción 

general de la muestra, la mayoría reportan tener una ocupación y como se 

muestra en el cuadro 12.3, de la población entrevistada en cada dominio, en el 

CERESO y la comunidad fue donde tanto los hombres como las mujeres 

reportaron tener principalmente alguna ocupación, asimismo en tratamiento los 

hombres señalaron principalmente encontrarse desocupados debido 

probablemente a que en este lugar los sujetos se encuentran en una modalidad de 

internos. El análisis de la distribución de ocupación por sexo, mostró diferencias 

estadísticamente significativas en los dominios de Barandilla y Tratamiento. 

Cuadro 12.3 

Ocupación de usuarios fuertes de heroína por dominio de estudio y sexo 

Dominio 

Barandilla 

CERESO 

Tratamiento 

Sexo 

Masculino 
(n=359) 

Femenino 
(n=20) 

Masculino 
(n=272) 

Femenino 
(n=19) 

Masculino 
(n=321) 

Femenino 
(n=16) 

Masculino 
(n=69) 

Comunidad . Femenino 
(n=6) 

Ocupado 
"·,º/o' 

':· ,-·.,54~·7 
[/~J'~&c, 

t -'·< ~~}. :'. :· 
. :53,~\:: 

* Prueba exacta de Fisher (Siegel, 1972). 

TESIS CON 
~\.lJ~.~\ :)f ~--· ~~,:~·)-1Z!J 
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...-----------------

Ocupacl6n 

No Ocupado ; .Sin Información P* 

15.0 0:3 
0.000 

60.0 

36.4 
~:'. 

0.7 
0.429 

31.6 

33.3 3.7 .. 
1 

0.000 
87.5 6.3 

26.1 7,2 
0.478 

16.7 
.• ~ 'r -
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IX.2.3. Historia del consumo de otras drogas en UFH general y por dominio 

Muchos de los usuarios fuertes de heroína tienen un amplio historial de consumo 

de diversos tipos de sustancias. Las drogas más usadas alguna vez en la vida 

fueron la mariguana y la cocaína, con frecuencias de más del 90o/o (Cuadro 13). 

También la prevalencia de Speed bal/ fue considerable ya que alcanzó un 82.3%. 

Las drogas más prevalentes tanto en el consumo de los últimos seis meses como 

de los últimos 30 días fueron de manera consistente la cocaína y el Speed ball y 

las menos usadas en el último mes previo al estudio fueron los inhalables y los 

alucinógenos. 

Cuadro 13 

Frecuencia del uso de otras drogas en los UFH 

Mariguana 

Cocafna 

Speed ball 

Alucinógenos 

lnhalables 

Pastillas 

* Alguna vez en la vida 

AVV* 

92.2 

91.8 

82.3 

17.1 

52.7 

61.0 

% 

!?~-.': 
:-· 

**Ultimas 6 meses 

7.a 
32.9 

U30D*** 

46.8 

61.8 

61.3 

0.7 

4.0 

22.9 

*** Ultimas 30 días 

A este respecto, la información cualitativa confirmó que antes de iniciar el 

consumo de heroína, nuestros usuarios habían utilizado diversas drogas. En casi 

todas las mujeres el inicio del consumo de estas sustancias se presenta después 

de sufrir algún evento de violencia intrafamiliar o abuso sexual, lo que las motiva a 

salirse de sus casas y empezar a convivir con grupos que usan drogas. 
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"Mi mama se consiguió un hombre y nos trajo pa'ca .... el me violó a los 

nueve años, por eso me separe de con mi mamá, ella supo que él me había 

violado, pero pos ella prefirió, lo prefirió a él, porque pos decía, dijo 

que yo no le podía dar lo que él le podía dar, o sea ella decía que yo 

estaba minT/endo. Todavía yo Fui con las marcas, porque él me dejó toda 

mordida mi espalda y todo y yo le enseñe a mi mamá todo eso y no me 

creyó. Tal ves yo creo que por eso, yo este empecé a usar 

drogas ... resistol, empecé a usar pastillas a la edad de los 11 años' 

(Mujer. 25 años). 

"Mls papás se separaron, mi mamá se murió y yo me quede a vivir con mi 

abuelita. Desde primero, desde que empecé o sea yo empecé con la 

mariguana, empecé con las pastillas. Dure como un año y medio con las 

pastillas de chova/ita desde 12 a .13 años, este, /agua celeste, ácidos, y 

tons ', yo llegaba loca a la casa y en veces me quedaba con unas amigas y 

yo lo que le decía estoy arriba en la Fronte y venía y me quedaba una 

semana con ella, siempre Fue buena conmigo" (Mujer. 25 años). 

En los hombres, los principales motivos para consumir sustancias son la violencia 

intrafamiliar en donde prevalece la separación de los padres y en consecuencia la 

desintegración del hogar; la historia de abuso de drogas y de alcoholismo en los 

padres y otros familiares y necesidad de sentirse adultos y parte de un grupo. 

" A los 15 años me Fumé mi primer cigarrito de marihuana porque ya me 

quería sentir grande, que ya era grande, ya trabajaba y traeba mi 

r dinero y empecé también a comprar mis caguamas' (Hombre, 43 años). 

f T1"i'f·nn 1.'-'¡'"!f\J r ~.J1i) _, ....... ! • 

1 np.JJ~~.PE. ~=~ 7 -::C!.EW 
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Al observar la distribución entre los dominios de estudio, {Cuadro 13.1) en 

Barandilla, Centros de Tratamiento y la Comunidad, no se encontraron diferencias 

por tipo de drogas con relación al total. Sin embargo, en el Dominio de Comunidad 

no se reportó el consumo de alucinógenos ni en los últimos seis meses ni en los 

últimos treinta días. 

Cabe resaltar que en todos los dominios el consumo de inhalables es menor. Por 

otra parte, en todos las drogas más usadas durante los tres periodos de referencia 

fueron la mariguana y la cocaína y en el dominio de tratamiento mayor poliuso. 

Cuadro 13.1 

Prevalencia del uso de otras drogas en los UFH según dominio 

Dominio y Tipo de Dl'Of!I• 
BARANDILLA 
Mariguana 
Cocaína 
Speed Ball 
Alucinógenos 
lnhalables 
Pastillas 
CERESO 
Mariguana 
Cocar na 
Speed Ball 
Alucinógenos 
lnhalables 
Pastillas 
TRATAMIENTO 
Mariguana 
Cocaína 
Speed Ball 
Alucinógenos 
lnhalables 
Pastillas 
COMUNIDAD 
Mariguana 
Cocaína 
Speed Ball 
Alucinógenos 
lnhalables 
Pastillas 

• Alguna vez en la vida 

Patricia Cra,·ioto Q. 

Preva/encías {%) 
AVV* 
89.7 
88.4 
80.5 
11 .1 
47.2 
54.4 

91.4 
88.6 
72.5 
13.1 
48.1 
56.0 

95.5 
97.9 
91.7 
27.9 
62.6 
77.2 

U6M·· 
50.7 
70.7 
69.4 
1.6 
9.2 
31.7 

66.7 
61.2 
58.1 
0.7 
2.4 
17;2. 

. 62.3 
-82.8· 
79.8 
6.2 
10.7 
49.6. 

0

42.7 92.0 
93.3 
82.7 
13.3 
53.3 
41.3 

., ~ .. ~::~ :•. 

•• Ultimas 6 meses 

a:o-
25.3 

U30D*** 
37.5 
64.4 
65.2 
0.8 
6.1 

22.7 

60.8 
52.6 
50.5 
0.3 
1.0 

11.7 

47.2 
67.1 
64.1 
1.2 
4.7 

34.7 

36.0 
60.0 
69.3 

1.3 
14.7 

••• Ultimas 30 días 
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IX.2.4. Carrera del consumo de heroína 

La historia del consumo de heroína se describe en dos partes: la primera, 

corresponde al periodo de inicio, en donde se contemplan aspectos como la edad 

a la que empezaron a consumir la heroína, en donde la usaron y vía de 

administración; la segunda, corresponde al periodo en que la consumen con 

mayor intensidad y a lo que se le denominó uso fuerte de heroína, en la que se 

describe su patrón de consumo, accesibilidad, disponibilidad, y problemas 

asociados. 

Patrón de inicio del consunJo de la heroína general y por donJinio 

En la población de "usuarios fuertes de heroína" encontramos que el promedio 

de la edad de inicio de esta droga fue a los 21 años (.:t 6.3). Entre los varones la 

media fue también de 21.2 años, (.:t 6.2), mientras que en las mujeres fue de 23 

(.:t 7.4 ); no encontrándose diferencias significativas entre sexos (prueba de t, 

p = 0.06). 

Al analizar la edad de inicio en función de la edad actual de los individuos, se 

encontró que el promedio de edad a la que están empezando a consumir la 

heroína está disminuyendo significativamente. Así tenemos que la media de edad 

de inicio para aquellos que al momento de la entrevista eran menores de 23 años 

fue de 17 años (desviación estándar :t 2.3), mientras que para el grupo de mayor 

edad (mayores de 31 años), el promedio fue de 27 años {desviación estándar :t 

8.2). Estos resultados indican que existe un efecto de edad de los individuos en 

cuanto al inicio del consumo de este tipo de droga. (Figura 1) 

l 'T'Z:' :i TS t""' rrn 1.L:i;)_ J.._l.:.•• 

L[ALLA DE Gf:':'}EN 
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Grafica 1. Comparación del promedio de edad de inicio, primera inyección y uso 
fuerte de heroína por edad actual 

Promedio de edad 

--0--Edad de Inicio de heroína 

--liiil--Edad de primera Inyección 
_....,_Edad de inicio de UFH 

5 

< 23 años 24-26 años 27-31 años >31 años 

Edad de inicio 16.9 19.7 21.9 26.9 
Edad de inyección 17.3 19.7 22.l 26.8 
Ednd inicio UFI-1 17.6 20.2 22.7 27.8 

r--------------~ 

lLSTS CC),~f í 
FALL.A DE ORlGE.N ¡ -------.::...::.;:;;...;=;:.;_: 

Al preguntarles en donde iniciaron el consumo de la heroína, casi nueve de cada 

diez individuos (87.8%) señaló a Ciudad Juárez y 2.6% otro lugar de México; el 

resto (9.6%)kl6i'z;Ken Estados Unidos de Norteamérica. 

De cada d_iez individuos, ocho eligieron la inyección como vía de administración 

para la primera ocasión, 17.4% inhalada, 3.3% iniciaron fumándola y el resto 

(1.6%) C:o·;c;·\~-6tas por la nariz. Al porcentaje de entrevistados que no inició su 

consumo poi->;,¡8 intravenosa (22%) se les preguntó si posteriormente se la habían 

inyectado, a 1"0 ~ui;;I la mayoría (90%) respondió de manera positiva. 

Ahora bien, aquellos que se inyectaron desde la primera vez que usaron la 

heroína, tenían un promedio de edad de 21.3 años (±. 6.3) entre la población de 
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varones y 22.5 años (.±. 7 .1) para las mujeres. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre sexos (prueba de t, p = 0.19). Al analizar la 

relación entre edad actual y la edad en la que estos sujetos se inyectaron por 

primera vez, se encontró que en el grupo de los menores de 23 años la media de 

edad de la primera inyección fue a los 17 .1 años (.±. 2.3), mientras que entre los 

mayores de 31 años, la primera inyección fUe a los 26.8 años (.±. 8.2). Llama la 

atención que la edad de inicio de la primera vez y la edad promedio de la 

administración intravenosa coinciden. 

Con relación a quien fue la persona que los inyectó la primera vez, siete de cada 

diez mencionan a un amigo y una quinta parte lo hicieron solos; a 6.4º/o de ellos se 

las aplicó un conocido y 5.4% fue algún familiar, destacando entre ellos Jos 

hermanos. 

Examinar los números es importante. pero cabe recordar que cada dato es una 

pers()na con una biografía en una situación que puede mostrarnos experiencias en 

sus vidas lo que nos reflejan estos datos. A este respecto. tanto los usuarios como 

usuarias activas de heroína confirman que el inicio del consumo de esta droga se 

da alrededor de los 20 años y generalmente no como droga de primera elección. 

SujÍía de administración. la forma de conseguirla, el lugar donde la obtienen y 

quien los inyecta en esa primera ocasión coincide con las narrativas abordadas de 

las entrevistas a profundidad. 

" Vivía una hermana allá en Chicago y tu sabes estaba yendo a estudiar 

inglés y todo allá en Chicago, estaba trabajando tenía 18 años y rue 

cuando vi mi primer dosis de droga de heroína. Yo trabajaba en una 

tienda de comida, de comida con italianos, si eran puros italianos me 

acuerdo que ese día descansé y estaba nublado me acuerdo ese día no 

había muy bonito y me rui pa'al/á para donde vendían la droga con este 
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camarada, que es ele clone/e soy yo, y Fuimos porque me cl(io acompáñame 

a alburear voy a curármela y vi que era recaro y le elijo a una mujer y a 

orro y yo y preparó y rodo y la calenró la heroína y me dijo c·quieres 

poquira.:;, o c·qué.:;,, nada mas le elije que yo nunca le he puesro enronces el 

orro señor que esraba senraclo dijo no, no le eles si nunca se ha puesro 

. no le eles mejor has lo que re digo, pero rralgo la curiosidad y le elije si 

dame poquira, nomás poquira, sí me levanró con lo úlrimo Fue unas .10 

unidades, pero esraba muy bueno como era mi primera vez, el me 

inyecró" (Hombre, 43 años). 

"Luego, luego senrí la sensación de la heroína, es que cuando usred se 

rira uno, el primero como que clan muchas ganas ele vomirar sienre como 

muchas, como muchas náuseas y luego ya después se sienre como en un 

sopor, un sopor como un rilin, se podría decir como algo como que se 

adormece ..... pero es una sensación de bienesrar se sienre muy bien 

fuera de la vomirada y ele eso y suda uno de lo boniro" (Hombre, 43 

años). 

"Yo empecé como a los 16, mi pareja me lo dio para que me compusiera 

de la gripa a mi me gusró como yo senrí, se me quiro roe/o pos se me 

quiro la calenrura, rodo lo que yo esraba bien mal en la cama y al orro 

día le volví a pedir, le digo ihay dame porque me senrí bien suave! 

c·verda? y me empezó a dar. Pues si senrí miedo del piquere pero cuando 

ya senrí la droga en el cuerpo pues senrí bien suave' (Mujer, 25 años). 

r:s:s cotr----r 
FALLA DE ORJGEN 1 
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Otra de las mujeres que entrevistamos nos llama la atención ya que su consumo 

de heroína lo inició 12 años después de estar consumiendo otro tipo de drogas, 

principalmente cocaína y comenta: 

"Inicie la carga {heroína} hace como cuaTro meses, según yo 

pa 'quebrarme ele la coca, pero me sienTo peor, esro si prende muy 

rápido y es una enrermec/ac/ y un descaro que no se lo deseo a nadie ni a 

mi peor enemigo, eso no Te hace respeTarTe ni a Ti mismo, c·no.=', me hace 

senTirme como basura, la coca no es ranro, la carga sí, por eso las 

Truena a uno". (Mujer. 28 años). 

Al analizar el patrón de inicio de los UFH en cada uno de los dominios bajo estudio 

se encontró que la edad de inicio del consumo de heroína fue similar en todos los 

dominios (Cuadro 14), sin embargo en Tratamiento y Comunidad se aprecia un 

discreto incremento en cuanto al promedio de edad en la que empiezan a 

consumir esta droga (22 años). Sin embargo, cuando se considera el sexo de los 

usuarios, se encontró que en el CERESO las mujeres reportaron el inicio de 

heroína a mayor edad que en los otros dominios. Al analizar las diferencias por 

sexo en cada uno de los dominios, en forma estadísticamente significativa. 
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Cuadro 14 

Comparación entre los promedios de edad de inicio por sexo de los UFH de 

Ciudad .luárez 

·Domlnloy. 
'''SeJro .. Pronredio p 

BARANDILLA 

Masculino 20.7 
Femenino 21.6 0.49 
Total 20.7 
CERESO 

Masculino 20.6 ... 5.7-
Femenino 24.4 ·a1 0.01 
Total 20.9 6:0 
TRATAMIENTO 
Masculino 22.2 6;8 
Femenino 22.4 5;0 0.91 
Total 22.2 6.8 
COMUNIDAD. 

'.-::··•·:· 
Masculino 21.8 '6.6. 
.Femenino 22.8 10;9', 0.73 
Tota1 · 21.9 7;0 

Al analizar la edad de inicio en función de la edad actual entre los usuarios de 

heroína de cada uno de los dominios (Cuadro 15), se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en todos ellos a través de una ANOVA. Esto se 

traduce en que la edad de inicio es cada vez más temprana entre los grupos de 

menor edad. 

ThBIS CON ¡ 
FP. .. LLA DE OfüGEN 
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Cuadro 15 

ANOVA de la edad de inicio de heroína y edad actual 

de los UFH de Ciudad Juárez 

.º.Dominio y an1,,.,_ de - -. 
. ed•d actú•I •llos -. 

BARANDILLA 

<23 
24 -26 
27 -31 
> 31 
CERESO 

<23 
24-26 
27 -31 
>31 
TRATAMIENTO 

<23 
24-26 
27-31 
> 31 
COMUNIDAD 

<23 
24-26 
27-31 
>_31· 

Promedio de la 
edad de inicio 

16.7 
19.2 
21.9 
26.3 

17.1 
20.1 
21.8 
26.9 

17.1 
19.8 
22.6 
27.6 

17.4 
19.5 
20.1 
27.7 

.. ,.· ,Deavl-16n 
.:'.'.. ;' uttlnd•ir. 

·. : ' 

2.1 
3.0 
4.3 
7.7 

··2:a·· 
3.5 
4.6 
8.3 

2.3 
'.·2.8º 
'~3.7 
.8.4 

p 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

Con relación al lugar donde iniciaron el consumo de la heroína, en todos los 

dominios se reporta que en la gran mayoria de UFH iniciaron en Ciudad Juárez 

(Cuadro 16), aunque también hay quienes mencionaron otras ciudades del resto 

del país. El segundo lugar de consumo más señalado por primera vez, fue en 

alguna ciudad de Estados Unidos de Norteamérica, siendo los del dominio 

Tratamiento los que reportaron la mayor proporción. La vía de administración más 

común fue la inyectada, seguida de la inhalada. Cabe señalar que entre los de 

Comunidad, una cuarta parte de ellos mencionó esta última vía, mientras que en 

los de Barandilla tan sólo se reportó el 11.6%. Otra forma de iniciar el consumo es 
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la inhalada, la fumada y en gotas por la nariz. Únicamente en el dominio de 

Comunidad no se reporta esta última. 

De los sujetos que señalaron alguna via de administración diferente a la inyectada, 

se les pregunto si alguna vez dentro de su carrera de consumo la habían usado en 

esta última forma. Todos los individuos entrevistados en Barandilla y Comunidad 

mencionaron la vía de administración inyectada en alguna ocasión, mientras que 

en los internos del CERESO, ocho de cada diez se habían inyectado. Con 

relación a los individuos de Tratamiento, casi todos terminaron por inyectársela 

(94o/o). Asimismo, como se muestra en el Cuadro 16 de los que se han inyectado 

la herp_íná, en la mayoría la primera ocasión fue un amigo quien les inyecto, o bien 

lo hicieron solos. Llama la atención que en ciertos casos fueron familiares los que 

lo hicieron, y entre ellos resalta el hermano(a). 

Cuadro 16 

r TESIS COFi ··-· t 
1 FALU\ '.;E e~·.: )·(!;W ¡ 

Perfil del inicio de heroína en los UFH, según dominio 

LUGAR DE INICIO 
Ciudad .Juérez 
Alguna ciudad de EUA 
Otra ciudad de México 
No recuerda 
VIA DE ADMON. 
Inhalada 
Inyectada 
Fumada 
Gotas por nariz 
No recuerda 
QUIEN LO INYECTÓ LA 
PRIMERA VEZ 
Amigo 
Conocido 
Hermano 
Solo 
Otro familiar . e 

No recuerda 

Patricia Cra1·ioto Q. 

Barandilla 
(n=379) 

% 
88.1 
10.1 
1.6 
0.3 

11.6 
83.6 
2.9 
1.6 
03 

(n=378) 

61.1 
7.1 
2.4 

23.3 
3.7 
2.4 

>¡;CERESO 
<n•a'IJ 
·:·%. 
92.4 
5.8 
1.7 

Tratamiento 
(n= 337) 

% 
83.1 
12.7 
4.2 

17.5 
78.3 
3.3 
0.9 

(n=332) 

73.2 
4.8 
0.9 

16.3 
4.2 
0.6 

.Comunidad 
.<<n•75J 

··_.\ .'.% •. 
.· ·88.0 

.· 8.0 
4.0 

::~,.<":·: ;,~~ ~ 
. ~'-- •, 

.~>/'25.3 
··.o:,·:73_3 

·~" ;_1.3 
¡ ~· 
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Como ya fue señalado la edad de la primera vez que se inyectaron la heroína es 

casi la misma de cuando la inician, y no se encontraron diferencias significativas 

por sexo en ninguno de los dominios del estudio (Cuadro 17). 

Cuadro 17 

Comparación entre los promedios de edad de la primera inyección de 

heroína por sexo de los UFH de Ciudad .Juárez 

Domlnl"'!y;,; ,,: 

·Sexo';, 
BARANDILLA. 

Masculino 

Femenino 

Total 

CERESO 

Masculino 

Femenino 

Total 

TRATAMIENTO 

Masculino 

Femenino 

Total 

COMUNIDAD 

Masculino 

Femenino 

Total 

/>atricu1 CnH·ioto Q. 

Promedio 

20.8 

21.7 

20.8 

20.9 

23.2 

21.0 

22.3 

22.6 

22.3 

21.9 

23.0 

22.0 

).~ Desvl•cl6n 

,:r:~ftli11d•r 

5.9 

_6.7 

5.9 

6.1 _ 

7.5 
6.2 

.6.7' 
. 6.0 
·6.7 

6.6 

-Í1.4 

i:o. 

p 

0.48 

. 0.15 

0.87 . 

0.70 
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Asimismo al analizar la edad de la primera inyección de heroína por la edad actual 

de los sujetos del estudio en cada uno de los dominios, no se encontraron 

diferencias significativas y al igual que en la descripción general se observa el 

efecto de la edad (Cuadro 18). 

Cuadro 18 

ANOVA de la edad de inicio de heroína y edad actual 

de los UFH de Ciudad Juárez 

-Donllnlo y 
,_ orupoa de ed•d 

•ctu•I (•llos) 

Promedio 

de la edad . Deavl•cl6n eaUndlÍr. 

de inicio 

p 

¡-,B"'""A~RA~~N'""'D~l~L~~~o--~~--~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~-I 

'!:23 
0

24-26 

27 -31 

>31 

CERESO 
!:23 

24-26 

27-31 

>31 

. TRATAMIENTO 

Parriciu Cra1•io10 Q. 

!:23 

24-26 

27-31 

> 31 

COMUNIDAD 
!:23 

24-26 

27 -31 

>-31 

16.8 

19.3 

21.8 

26.5 

17.3 

20.1 

22.5 

26.5 

17.3 

19.9 

22.6 

27.0 

17.5 

19.9 

20.1 

27.7 

2.1;_ 

3;1 

4.4 

7.7 

2;5 

3.6 

5.8 

8.6 

·,,•· 2.3 

2.7 

0-00 

0.00 

0.00 

0.00 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 
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Patrón del consumo fuerte de la heroína general y por dominio 

En cuanto al consumo fuerte, el promedio de edad a la que iniciaron fue a los 22 

años (±. 6.2), no encontrándose diferencias por sexo. Al comparar la edad en la 

que estos sujetos iniciaron un consumo fuerte, se encontró que nuevamente este 

momento coincide tanto con el promedio de la edad de inicio del consumo, como 

de la primera vez que se inyectaron. Como se mostró en la figura 1, que mientras 

que el consumo fuerte iniciaba en un promedio de 27.8 años en aquellos 

individuos mayores de 31 años, entre el grupo de población más joven (menores 

de 23 años), el inicio fuerte de la heroína se presentó en promedio a los 17.6 años. 

La prueba estadística ANOVA mostró diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos de edad (p 0.000) 

La vía de administración más utilizada durante el consumo fuerte de la heroína 

continua siendo la inyectada (93.0o/o), seguida en menor proporción (1.7%) por el 

uso inhalado y tan solo 0.5°/o la reportaron fumada. La frecuencia de consumo en 

ocho de cada diez fue a diario y 68% refirieron que la mezclan con otras drogas. 

Solamente 11 % mencionó no combinar la heroína con otra droga, y del 90º/o que si 

lo hacen, por lo general fue con cocaína en forma del llamado speed-bal/, con 

mariguana, pastillas y alcohol. (Cuadro 19) 

TESIS CON 
FALI.é_l!f (i!'TGEN 
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Cuadro 19 

Perfil de usuarios fuertes de heroína según sexo 

Via de administración 
Inyectada · 
Inhalada 
Fumada 
NS/NR 

Frecuencia de consumo 
Diario 
~10días 
11 a 25 dlas 
NS/NR 

Políconsumo (combinaciones) 
Cocaína 
Mariguana 
Cocaína y Mariguana 
Cocaina, Mariguana y Pastillas 
Cocaína y Pastillas 
Alcohol, Cocaina y Mariguana· 
Alcohol, Cocaína, Mariguana y 
Pastillas 
Alcohol y Cocalna 
Alcohol, Cocaina, Pastillas. 
Mariguana e lnhalables 
Otras combinaciones · 
No combina la heroína 

Mezcla con otras drogas 
Si 
No 
NS/NR 

Tiempo de exposición. 

Patricia Craviolo Q. 

Free; 
954 -
·14 

5 
__ 48_ 

·%";. 93.4 ___ -
1.4-
0.5 
4.7 

ree.· '-% 
·52- . '85.2 
·~"4 s:s 

.:_:5. ___ ,_ 

860' :84,2_ . 53: . .. 86.9 
47 4.6 H • .:.• .. :,-·-· 1.6 

55 · ... :.::;:._~;~_:.L;;..~:;;;.;51;.:_::~¿L:.:;_··qL 
59--· 5.8 6 9.8 

103 10.1 7 11.5 

.Free. 
1006 

18' 
5 

·s3. :-

913 
48 
~i::LL.:.:_ 
65 

110 

. º/o 
93.ci 

1.7 
0.5 
4.9 

·84.4 
4.4 
5.2 
6.0 

10.2 

..--------------- -..... 

l:~~:JS CGIJ 
FALLA DE ORIGEN 
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Abstinencia 
Ninguna 

· Una vez· 
2a5 
NS/N~ 

Sobredosis 
Si .. :. : : -.· ,-----··.:-n·· .. · 
No 
NS/NR 

Dependencia 
Si· 
No 
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Cuadro 19 (continuación) 

503 
344 
164 

... 10 

~ "'~·~~~39~L _ .-
614 

·a 
. 928. 

.. 93 

49'_3 '26 
33.7 -25' 
16.1 9 

1.0 1 

únsexo 

.··.TOTAL 

42.6 529 48.9 
41.0 369 34.1 
14.7 173 16.0 

1.6 .1_1 1.0 

425 ... •·.-39:3 649 ___ ·-···so.o 
:=:a,:t •. · ,: o.T 

Enferm~?~~~~ª<;r6ni_cas* - ·:_::8¿¡~~·:. ~:I.I:.::~i;~~:~ =~= ~~~~~1izr:22:::.:~ci-j .... -~~~~::·:· · · 86
_
2 

. . . . . .1 a 3 enfenñedades · · :• o:;:::::;~~l.'.7:".::i~'i;}]1.ªi5.,'.:(; :0L~;'i;'..,t??~;:·.:·=.:~~'E19:]";::'. .:~·:1~9~ :: ~::-,. 13.8 
E-nfermedades infecciosas• 

· Ninguna 
1 a 2 enfermedades 
3 a 4 enferme~~.des 

:c,:~~~7E::.::.::~~}? .. ·•<.· ~'.~~~:.,-'.L,;::;,c,;~~:~:;: -· ,:~:~li'.•: ... . _62.0 
37.5 
0:5. ~:.: :~;:=~.::. .. ~.T :~ 9A,-' .. __ . ~~;~2 :t:::..: ~;),;: : 'L6 .~ : -_5:,· ::: . 

Ha estado en tratamiento 
Si · -
No 
NS/NR ... ,.. • ..... 

• Autorreporte 

~.~:~I:~.~-;::::.7~g:}. '629 
'.451' •'-

2 ' 

'. ;.:'.'0 58.1 
41.7 

0.2-

En el mismo Cuadro, se observa el tiempo de exposición al que han estado 

sometido los UFH, varió desde los que la han usado menos de tres años (21.6%), 

hasta aquellos que tienen más de 11 años de estar usando a esta sustancia 

(17.7°/o). Con relación a periodos de abstinencia, que nuestros usuarios lo 

denominan como estar "limpios de la chiva", la mitad de ellos (48.9%) 

respondieron que nunca han prescindido de esta sustancia. Asimismo de los que 

tuvieron abstinencia por heroína, tres de cada diez han tenido al menos un 

episodio de sobredosis. 

La heroína es una droga potente que penetra rápida y fácilmente en el cerebro y 

debe a esto su potencial adictivo, el cual se ve reflejado en que nueve de cada 

TE~~IS :~~~r·:TY-1 
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diez cumplieron con los criterios de dependencia de acuerdo al DSM-IV para esta 

sustancia. 

En cuanto a los problemas de salud asociados al consumo de la heroína, estos se 

clasificaron en: enfermedades crónicas e infecciosas. Con relación a las primeras, 

el 86.2º/o de los UFH no reportaron ningún padecimiento; y para los segundos, 

esta proporción fue de 62º/o, lo que sugiere que existe una baja percepción del 

riesgo hacía los daños en la salud por el consumo fuerte de la heroína. También 

se les preguntó sí habían hecho uso de los servicios de atención a la salud, a lo 

cual, más de la mitad mencionaron haber estado en tratamiento especializado por 

el uso de drogas durante los últimos cinco años. 

Cuadro 20 

Disponibilidad y accesibilidad de la heroína 
Indicadores n 

FORMA DE OBTENCI N* 
Comprada 
Regalada 
Vende drogas 
Intercambio por objetos 
Intercambio por sexo 
Otra forma 

INVERSION PARA COMPRARLA 
~50 pesos 
51 a 100 pesos 
101 a 150 pesos 
151 a 200 pesos 
Más de 200 pesos 

MEDIOS PARA OBTENER EL DINERO* 
Por trabajo 
Pide dinero prestado 
Vende drogas 
Pide dinero en la calle 
Roba · 
Ejerce la prostitución 
Vende objetos 
Otras formas 

1036 
109 

85 
298 

28 
21 

173 
263 
144 
146 
327 

886 
460 
100 
162 
274 

40 
355 

72 .;_ 

% 

··95_.7.· ,; 
10.1 

7.9 
27.5 
2~6 
1.9 

16.4 
25.0 
13.7 
13.9 
31.1 

81.9 
42.5. 

. 9.2 
15.0 
25.3 
3.7. 

32.8 
6.7·. 

• Suma más de 100% debido a que los usuarios pueden tener más de una forma y medios de 
obtener la heroína 
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La mayoría de UFH (95.7o/o) obtienen la heroína comprada, invirtiendo para ello en 

31% de los casos más de 200 pesos diarios y entre 51 a 100 pesos diarios en un 

25%. El gasto promedio fue de 150 pesos diarios lo cual significa que el gasto 

promedio diario de estos 1,082 UFH es de alrededor de 162,300 pesos. La forma 

de obtener los recursos para comprarla en ocho de cada diez fue a través de 

desarrollar algún trabajo. Cabe señalar que otras formas de disponibilidad de 

obtener la heroína fue a través de intercambio de objetos (27.5°/o) o regalada 

(10%) e inclusive en 2.6% intercambiándola por sexo. (Cuadro 20) 

Otro indicador del patrón de consumo lo constituye la forma en como utilizan y se 

administran la sustancia, es decir, que prácticas de riesgo tienen. De esta forma 

podemos señalar que casi siete de cada 10 usuarios fuertes de heroína (65.3º/o) 

comparten las jeringas, lo que los expone a riesgos como VIH/SIDA, hepatitis y 

otras infecciones. Asimismo solamente 32.5% señalaron intercambias jeringas; del 

resto (2.1 º/o) no hay información. De la misma manera, 18% no limpian las jeringas 

lo que implica aún más la exposición a otros riesgos de salud. 

Por último, otro problema de salud descrito en algunas investigaciones de usuarios 

de heroína pero que no esta bien documentado es el de la sobredosis por esta 

sustancia. Contrario a lo que se ha escrito, no todas éstas terminan en decesos: 

en nuestra población de UHF, 425 de ellos (39.3%) han tenido sobredosis por esta 

sustancia; seis de cada diez mencionaron nunca haberla sufrido y en 0.8% no se 

tienen información. De los sujetos que han presentado alguna sobredosis, 44º/o ha 

tenido de 2 a 3 eventos y 41 % sólo uno; también hubo quienes dijeron haber 

presentado tres o más eventos (14%). 

La presentación de cifras al margen de los sujetos que las protagonizan resulta 

insuficiente por no tomar en cuenta la dimensión global del problema. Sin embargo 

"hacer que los números hablen" no es tarea fácil y se requiere de la concatenación 

t TEST~ 1,.,nx¡ -\ 

l ·~ ~·;·...,'" .,.,'t..T 
f ALI,,.t~ }. 41 ~~-·-·· ____ :!?._~ 
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de las diferentes metodologías para tratar de entender tan complejo fenómeno 

como la adicción a la heroína. 

La carrera de consumo de estos adictos, como se ha descrito cuantitativamente 

refleja no solo el patrón de consumo de la droga sino su patrón de vida. El análisis 

cualitativo mostró que todos los usuarios entrevistados usan la heroina por via 

intravenosa y a diario: 

"En un así, vamos a hablar de un día, me inyecro como unas ocho veces. 

Yo nunca la he rumado ni por la nariz'' (Hombre, 43 años). 

"Ni cuenra me dí cuando ya esraba enviciado aquí en Juárez, yo ya renía 

la necesidad de esrarme picando a diario a cada .15 minuros. Pues no 

quisü~ra ser menriroso ¿verdad.::> pero por lo menos unas diez 

vece.s" ...... (Hombre, 35 años). 

Una de nuestras entrevistadas, mujer de 25 años con un embarazo gemelar de 

cuatro meses, nos relata como desde los 16 años viene usando heroína y cual es 

su desesperación para continuar administrándosela: 

" No le mienro, hasra duraba una hora para enconrrarme una vena y me 

llegaba a picar más de 30 veces y me deJaba roda sangrienra y no 

hallaba y ahora yo creo por lo que estoy embarazada los pechos los 

tengo, me esrán creciendo y me esrán so/rondo las venas alrededor de 

los pechos y me agarre apenas anoche en una vena pero sí, no, me da 

miedo porque digo hay no se pueda que por la droga ya no puedo dar la 

leche, la renga echada a perder verdad, no se pero me vaya a salir un 

rumor o algo en los pechos pero de rodos modos ahí me la arreglo" 
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La combinación con otras sustancias también quedo evidenciada en las 

entrevistas etnográficas, pues muchos de ellos utilizan además de la heroína otras 

sustancias. Algunas de ellas como parte de una sensación diferente, para calmar 

los síntomas de abstinencia -la malilla- o bien en caso de no tener heroína a su 

alcance, como un paliativo: 

"Para poderme curar ve, no, .... rí)are que ya ahorira no por senrir boniro 

es para que re quire rodos los malesrares que re cargas y ahora uso 

junro, viene siendo un globo y un papel que me cuesra BO pesos, ya no 

uso solo la heroína porque sienro que no me hace nada, o sea ya cuando 

el cuerpo ya se habira a las dos cosas ya no sienres nada ni con una ni 

con orra, rienen que ser la coca y la heroína {speed bol/) para senrir 

bien, así lo hago en esros úlrimos seis meses'' ... (Mujer, 25 años). 

"En veces rambién uso la marihuana, como que será como que le pone a 

uno no se como rambién anda uno en un sopor un raro. En veces la rumo 

después de que me inyecro junro nunca. Como le digo ando nada mas 

usando heroína y coca, rambién inyecrada, revuelra, un papel de coca y 

una dosis de heroína. La heroína pos es como la adormecedera. 

adormece y .. .la coca es speed pa 'arriba lo levan ro, es mucho mas 

ruerre las sensaciones, sí, se sienren las dos sensac1one.s'' ...... (Hombre, 

43 años). 

" Y ya esraba desesperado y ya andaba bien malilla enrons llegue a romar 

hasra alcohol de ese que venden en las rarmacias, del indusrrial de ese 

quepa' ver acá, compra uno pa 'calmar la malí/Id' (Hombre, 35 años). 
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El tiempo que llevan usando Ja heroína ha tenido diversas consecuencias en esta 

dificil carrera del consumo: Ja pérdida de familia, de valores, encarcelamientos, 

dependencia y sobredosis, entre otros. Para todos Jo usuarios que actualmente 

están consumiendo heroína, ésta se convierte en el eje de su vida. Siempre al 

margen de Ja ilegalidad y el riesgo. 

"La segunda vez yo me puse muy nerviosa y como no Traía los papeles de 

mis rres niños enronces rue cuando dijo el inmigranre {visra aduana/} 

sabes que re vamos a chequear porque no sé, sienro que ru rrais algo, 

dijo él, me echaron los perros y ya empezaron a escarbar, lo bueno que 

era marihuana si hubiera sido coca o heroína me hubieran dado años. Así 

esruve en la cárcel dure un año Tres meses en la cárcel de Hasville, 

Texas, después me deporraron por cinco años. Perdí mis hijos que se 

quedaron llorando y los cuida mi ría y ella les dice que yo ando 

rrabajando." (Mujer ,26 años). 

"Por andar en el mismo vicio, robando nada más robando, rodo eso por 

andar junrando piezas, robando carros. Esra úlrima vez esruve casi 

siere años, aquí en Texas, la prisión esra por allá por Housron. Luego me 

deporf"aron y perdí mis papeles y rodo" ... (Hombre 43 años). 

"Cuando me empecé a merer con marihuana, o sea ya mas Todos los días, 

que d(!¡amos Todos los días con pasrillas y copas y heroína ya enronces 

ya empecé a Tener problemas hasra me salí de rrabajar me salí de la 

casa me enoje y me rui con mis am(!¡os a renrar aparramenro rodo eso 

empezó Todo se me vino abajo. Pero yo ahora how do you say.::>, ya me he 

hecho más viejo y no se, pienso un poco más pero ya esroy merido en 
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esf'o, y ahora el problema ele cómo salir. No es que yo quiera de que 

f'oma el pref'exf'o pa 'usarla pero es que es muy diríci/, es una adicción 

de 15 años, es una, una droga mucho muy adicf'ivd' (Hombre, 35 años). 

Como se señaló la sobredosis es una de las consecuencias más frecuentes y 

menos documentadas en las investigaciones sobre el consumo de heroína en 

nuestro país. Estos usuarios relacionan el "doblarse" (sobredosis) a periodos de 

depresión, soledad, baja autoestima, rechazo familiar, intentos de suicidio o 

algunas veces a días especiales en los que ellos desearían olvidarse de su estilo 

de vida y de todas las personas a las que han lastimado. Ellos reconocen que son 

más frecuentes los episodios de sobredosis cuando se combina la heroína con 

alcohol o con pastillas; otro evento que predispone la sobredosis es haber estado 

durante un período largo en abstinencia y después volver a consumir heroína o 

bien usarla en mayor cantidad y con mayor frecuencia. 

" Yo f'uve una sobredosis a los 4 meses de embarazo, me f'iraba, no 

podían inyecf'arme porque es'f"aba embarazada, si me hubieran inyecf'ado 

se me viene mi criaf'ura, gracias a Dios me inyecf'aron cocaína y volví y 

con f'odo el pescuezo quemado, para poder menos que nada andaba 

empas'f"i/lada y me la f'irabd' .... (Mujer, 25 años). 

"No había usado nada, nada. Compre nomás lo que es una dosis 10 

dólares y me la deje caer y pa 'abajo, se me doblaron los pies es que 

hizo el choque de la heroína con alcohol. No me acuerdo nomás que 

est-aba con mi amigo y me caí y cuando desper'f"é el me andaba 

alivianando. El me pegaba y me hizo caminar''. (Hombre, 43 años). 
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"Andaba romando y luego me inyecre después me caí y no senrí nada, 

nada, como se dice, pos muerro no senría yo nada esraba en la casa de 

un amigo pos ellos me alivianaron. Pos que me acuerdo me dieron 

respiración de boca a boca, me pusieron hielo en los resrículos, me 

mojaron, me hicieron rodo lo que pudieron me inyecraron sal con agua 

hasra que pudieron lograrme volver'' .... (Hombre 35 años). 

• Yo cuando caí yo renia mis ojos abierros yo los esraba viendo, me 

esraban cachereando, yo senría que me pegaban verdad, me dolían los 

chingazos, yo les quería decir que no me pegaran, que no me inyecraran 

sal verdad, cuando me levanre, cuando pude levanrarme, porque quería 

hablarles y no podía y cuando volví en si y pude volver y que ruve 

movimienros en mis brazos, yo me levanre y me rui corriendo, enronces 

mi pareja rras de mi, y yo le decía, no vere, ru no me quieres, ru me 

pegasre y me decía pero es que esrabas doblada no re podíamos volver." 

(Mujer. 25 años). 

Durante la carrerá de· consumo de la heroína todos los entrevistados hablaron de 

lo qúe elioá ll~~~¡:;:s;}:ria1i1ia", el síndrome de abstinencia a la heroína lo que nos 

habla cit:l 1~ ~éli¿c¡g~ ~esta droga: 

"Ándal~,- ahorira ella va y se inyecra y se le quira rodo, ya no es por 

andar loca, de andar chida en un avión, no, uno ya no quiere eso, es más, 

ya ni sabes, ya ni sienres, nomás de que re quire rodo eso, rodo el 

malesrar'' (Mujer. 34 años). 
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"Cuando esra uno malilla es cuando se deprime. Lo mas Feo que se sienre 

lo que le llamamos que es las ansias o la ansiedad, que esroy acosraclo y 

de repenre sienro ganas ele esrirarme así porque es una sensación muy 

exrraña que no le puedo explicar. Y le digo,... puedo aguanrarme los 

dolores ele huesos, puedo aguanrarle los resfríos, rodas las molesrias 

pero es lo que aguanro pero la ansiedad ..... " (Hombre, 35 años). 

"La ansiedad es lo más ruerre, ansiedad, desesperación, rrisreza roe/o 

eso yo creo que se junra al mismo Tiempo, luego a veces le duelen los 

huesos así se sienre clebiliclacl en el cuerpo en las piernas y no da 

hambre y problemas ele sueño y en cuanro se la pone uno ya enrra uno en 

rranquiliclacl' (Hombre, 43 años). 

Obtener la heroína en esta zona no constituye problema para ninguno de los 

usuarios. En una frontera meramente geopolítica y que para ellos es una delgada 

línea, tanto hombres como mujeres siempre encuentran en Ciudad Juárez o El 

Paso .a.'algún vendedor o en las llamadas "tienditas" -lugares cercanos a los 

picaderos'o'.: les venden los "globos" de heroína a diferente precio, dependiendo de 

la_ c¡;intidé:ld e incluso, aún sin poderlo corroborar, de la calidad de la misma. Los 

medios para obtener la droga son diversos, desde trabajos eventuales como se ha 

descrito, hasta prostitución y robo. Sin importar los medios, consiguen la dosis 

necesaria para ese día. 

"Me levan ro Temprano y empiezo a lavar carros pa 'empezar a sacar 

pa 'el dinero pa 'comprarme una dosis, como en una hora junro 50 pesos 

para la dosis ele ahorira y me voy y me curo y voy pa 'arrás ha hacer 

orro Trabajo y me curo y así me la llevo roe/o el roe/o el día, roe/o el día. 

Me acuerdo que en los ochenra no había casi heroína aquí en el barrio 
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rodo ramb1en aquí en Juárez todos se iban pa 'a/la para El Paso, romando 

el carro de ahí del río. La heroína de México es muy buena cuando esra 

pura de perdida un 60 por cienro purd' (Hombre, 43 años"). 

"Yo consigo el dinero de dif"erenres modos, uno de mujer es mas Fácil 

que uno de hombre, le echaba una menririra a mi papá orra a mis 

hermanos, yo se robar carros muy bien. Había un viejo ahí que era muy 

rico que vende cocaína y quería esrar conmigo y yo le decía dame ranro y 

ahorira vengo, me lo mariaba a cada rariro, pero no así que digamos, me 

mero conrigo y me das droga no, o me mero conr1go y el dinero es pa 'la 

droga yasísr' (Mujer, 25 años). 

"Bueno, nosorros para sosrener el vicio vendíamos globos, vendíamos 

heroína de ahí sacamos, porque yo digo, yo gasro 500 pesos para mi 

Fregadero para mi y mi esposo. " (Mujer, 28 años). 

"Yo vivía en El Paso, pero rnis conectes siempre /os hice acá en Juárez. Ya 

después con /os amigos allá al centro del Paso. Yo me iba a robar, me metía a 

una tienda y agarraba cualquier cosa, la vendía iba y compraba yo sabia donde. 

Ahora saco el dinero pa"la droga taloneando ..... si, cobro 150 pesos y el 

speedbolazo me cuesta 80" (Mujer, 25 años). 

Respecto a cada uno de los dominios bajo estudio, se encontró que el promedio 

al que inician el consumo fuerte de heroína (CFH) fue similar en cada uno de éstos 

como se aprecia en el Cuadro 21; en ningún dominio hubo diferencias 

significativas por sexo a excepción del CERESO. 
,,__ _______________ -- ----~ 
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Cuadro21 

Comparación entre los promedios de edad de UFH por sexo según dominios 

Ciudad Juárez 

Dominio y· 
Promedio 

· Deavlac/6n 

Sexo ·.eaMndal' p 

BARANDILLA 

Masculino 21.2 5.8 
Femenino 22.4 6.7 0.40 

Total 21.3 5.8 

CERESO 

Masculino 21.2 5.6 
º~ºº Femenino 25.1 7.8 

Total 21.4 5.9 
TRATAMIENTO 

Masculino 23.3 ·5:9 

Femenino 22.6 6:1· 0.70 

Total 23.3 6.9 
COMUNIDAD 

Masculino 22.3 6:7 
Feménino 23.7 1f.O 0.66 

.. 
. 7;() Total .·;f 22.4 

;:··· «': •.·,· 

Asimismo, en el Cuadro 22, puede observarse que mientras que el consumo fuerte 

iniciaba después de los 27 años en los individuos mayores de 31 años de todos 

los dominios, entre los más jóvenes (menores de 23 años), el inicio fuerte de la 

heroína se presentó a los 17 años. Al comparar estos promedios de edad de inicio 

de consumo fuerte de la heroína por grupos de edad actual por medio del ANOVA 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los grupos de edad 

de cada (P 0.000) dominio. 

ITSIS 
Patricia Cral-'ioto Q. 
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Cuadro22 

ANOVA de la edad de inicio del consumo fuerte de heroina y edad actual 

Ciudad .Juárez 

Donrlnloy 

Grupos de 9dad 
,~;;,;., ,,.,._) 
BARANDILLA 

:;:23 

24-26 

27-31 

> 31 

CERESO 

:;:23 

24-26 

27 -31 

> 31 

TRATAMIENTO 

~23 

24-26 

27 -31 

>31 

COMUNIDAD 

~23 

.24 ~ 26 

'27-;31 
·>31 ,' 
.· ~. 'r ; 

Promedio 

de 'ª edad , . O.avlitt:Hkt -Und•r 
de inicio · · · · · · .. · 

p 

deCFH 

17.2 2.3 

19.5 2.9 
0.00 

22.6 4.2 

27.1 '7;'2, 

17.8 2.7 

20.6 3:4 
0.00 

22.5 4.5 

27.3 8.3 

17.8 2.2 

TESIS Cói; __ _ 
FALLA DE OPJGEN 

20.5 2.6 

23.5 3.5 
0.00 

28.5 a:i 

17.8 1.7 

19.9 1.9 
0.00 

20.6 ·3.,0 '. 
28.4 a:e: 

El Cuadro 23 resume las demás características de los UFH que se entrevistaron 

en cada uno de los dominios del estudio. En lo que respecta al patrón de consumo 

fuerte de la heroína, en todos estos usuarios la principal vía de administración de 

esta droga, llegando a ser inclusive el único modo de consumirla en aquellos 

entrevistados en el dominio de Comunidad. Asimismo, el consumo es con una 

Patricia Cra\·ioto Q. 231 



----·· 

La 111ag11it11cl y naturaleza del problema ele la heroÍlla en Ciudad Juárez, Chilwalma 
Tesis Doctoral 

frecuencia diaria siendo los del CERESO y Tratamiento -por la modalidad de 

internamiento en ambas- los que mencionaron las menores frecuencias. 

Cuadro 23 

Perfil de usuarios fuertes de heroína según dominio 
VARIABLES :BARA.ND/LLA 9ERESO TRATAMIE.NTO 

No. de personas·· 

Vía de 
administración 

Mas;c 
% 

359 

"'.erra 
o/a 

-~'2tf: 

. ."1'.otal.~ .. Mas.c ... Fem ·:rotal 
% % ª/a % 

379· 272 19 29'1 

Inyectada 96.9 · :.9Q:o 96.6 .· '_85.3 •.· 73.7 ·94:5 
Inhalada 4.0 21.1 5.2 

~~';'~~ª .~.:.:i:1'·;. . .:.1~5.'b'' ' •. :::~~L ~-.:.~~F·-.;~g-_3 ··~:g 
Fr:~·.:,~~~C:c:>.~.~.~~T.?~~4~jJJ~:~1JiÍ~1~~·~~~~[~~~;~L;~E-~Jf~E~!~~~:¿2_ .. ~ 7 -~:~ ·:~:· --!: .. · 

Diario 87.5 89.5 87.3 74.3 94.7 75.6 
.:: .1 o .dras :· L ;;:;7ztil3~9~~~~f~ª'7.;".•L. • ..:e;.1;;;;:¡,¿;5:3::.:::·.7'.~9 : 
11 a 25 días 4.7 5.3 4.7 7.4 6.9 
NS/N~. ... :. '·' .. : :. S:3'.92-'Jif[a:~.l.3~"J.~~~2.::::~::c.1 Q:2·;~l ~ f ·:: ;.. .9:6 ' 

Policonsumo 

~~·-"· <.f:.em:. .T'.otal. 
% % % 

·;3~!,'~: .. 1€5' 337 

95.0 87.5 94.7 
ó.9 o:9 

...... o;c;¡_ 0.6 
3.4 12.5 ··3.9 

·-'i~'.~~·7f¿ ~ -·~~-:~··· 
··::·:a.~· · ·:· =·· · · · "'.'3ia· :· 

4.7 4.5 
·~'..'.5_.o~ ~25.o ·: _'5.9: •· 

coca[na· .· • :.~~:::t'U5~3}¡'.'..1!?.~;9.E,:'~t.f1i.B..2:L1~2;:,:3_52;5: ;:.17.:2: .. , .'..":::9:3,:~ ::~:3. , · 9_;2~ 
Mariguana 3.9 3. 7 16.6 1 O.O 16.2 3.4 3.3 

COMUNIDAD 

Mase Fem Total 
% % % 
69 6 75 

100 .. 0 100.0 100.0 

·-.,;r ,. 

s4~:tc..:"foo.ci' · · 94.7 .. 
~.";-~:-.7:;:-:-:::..";:.;·;" ... 4:3·~-. ., ...... e .• 4.Ü 

·ür:::::,.:, __ ... J.3 

:2~_:1L".,ª3_,3 ~ce.:'.. ,'.25.3 .• 
4.3 4.0 

· Coca.r~a ~~~;:;;,~"?~'0i·~-1-~o·· 1a··,~~~1·0·0· ::n~'!~~~o-i""s~1--t.2:.'}'9-t __ ~t-r~~71· .. ~o· ;·-~ ·:-·~,1·' 7~~-':2··. ·~~-· ~; · ::-1. :¡:,_2~1~;·;·2-·'~5 _:~- ·: -r~ 1··-~2-;-·--;:-:· ·~1·~-.... -~_::::.~:-..~ ... ~·"~ ... ;: · · 
_ .L~_ár!Qü_ai!~~~~~.,! .. _~~N~~;;;;;.. .. 21$J1~~fü&;;h í•f't~ir~d :~1~.~:-:- :::.~-~-~.~~-~~~ .... :..L •. '.. ·t _-.:;_·:::;;;·~·~:..·._ ... ~ .. :~.: . __ _ .:_ .... .:~~~ .:. · _:¿ ·~i~.oi~';~~:~i·!~L:·:~. 

Cocaína, 
Mariguana y 
Pastillas 
Cocaína y 
Pastillas 
Alcohol. 
Cocaína y 
Mariguana 
Alcohol, 
Cocaína, 
Mariguana y· 
Pastillas 
Alcohol y 
Cocaina 
Alcohol, 
Cocaína, 
Pastillas, 
Mariguana e 
lnhalables 
Otras 

combinaciones 
No combina la 
heroína 

7.8 

10.6 

5.0 

. "º·ª 

23.7 

10.3' 

5.0 

25.0 

'10.0 

7.4 8.8 

10.1 7.3 

5.0 1.5 

·-···; ': .. ·;· 
'0.8 2.6 

23.4 9.1 

10.3 

8.2 5.0 4.7 

3.8 5.6 5.3 

1.4 3.4 3.3 

.2.4 14.9' "•· 13.4' . ·.: ~>- _, 
6.5 21.7 24.8 21.6 

'7'" ....... , 

26:3. 20.3' .· .. 4';7 :·~.;3 4.7 

1.4 

11.6 

4.3 

.,. 
" 

16.7 

2ci.3' 16.7 

8.9 

::5.8'' 

16.6 

2.7 

-. __ 

10.7 

9.3 

4.0 

20.0 
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Cuadro 23 

Perfil de usuarios fuertes de heroína según dominio (continuación) 

VARIABLES· BARA.NDILLA 

Mase 

No. de personas 359 
Mezc·¡~· con otras 
drogas 

SI 67.6 
No 32.4 
NS/NR 

/ Tiemp.o.<:Je 
expos1c1on 

Fem 
% 

Total 
% 

20 37_9 

65:.o· 67.3 
35.0 32.5 

0.3 

-;:_3_ai'los_ _18.~-- 35.0 19.8 
3 a 5 años 32.6 ·3·5-:0 32.7 
6_a::11.o:x::s: !;';,::¿,:;:;, ~' ~1:2/ ,··~:2.Q:o_:• • 3o.a. · 
> 11 años 17.3 10.0 · Ú'Í.9 

NS/NR'.·'. · '":""·"· ·:·.~·-'·'!'"-•--' ·~ .•.. ~. 
Abstinencia 

Ninguna" 
Una vez 
2a5 
NS/NR 

,_ CERESO ,. · .. -, ,, , ,; ;~'fAMIENTO 

Mase F&nt :rotal _MB!IC. , Fem. Total 
ºlo ºlo ' ·0¡~- ,, ºlo ºlo ºlo 

272 

'55.5 
43.4 

1.0 

25.0 
32.3 

'25.4 
16.9 
·o::.i· 

·40:0 
33.:f 

;19_5·-
1 .1 

19_ 291 .• ,. 32( -16 

63.2 · 50:0 · 91:3 ·75_0 
"35'.5-"43'.o.. -18.7 ·2s.o 

1.0 

31.6 
1·ó:5· 

"31.6 
26.3 

42:6 
41.0 
14:7 
. 1.6 

25:4 
30.9 

'25.8 
17.5 
0:3 

46:0 
34.0 
18:9 
·1.0 .. 

2~.o. 
32.7 
·27:1 
18.7 
0.6 

43.3 
35.8 
20.3 

0.6 

25.0 
43.8 
25.0 

6.3 

31.3 
50.0 
18:7 

337 

91;0 
19.0 

21.1 
33.2 
27.0 
18.1 
0.6 

42.7 
36.5 
20.2 

0.6 

COMUNIDAD 

Mase 
º/o 

Fem 
. 01~ -

Total 
% 

69 ,6 75 

63.a: .83.3 
36.2 16.7 

65.3 
34.7 

20.3 
24.6 
31.9 
23.2 

62:3 
31.9 

5.7 

5ó.ó 
. 50.0 

18.7 
26.7 
33.3 
21.3 

50.0 61 .. 3 
16.i' 30.7 
33;3; ~;O 

sobre.~9sJ~(:.~.Y~: :.:~?·.:1fWlmE:5~r.r~~:~r1;z~zi:{.:~
1

~r .. :·~~:..=~~1: ~:¿'.j;.~~~~~~~~-~-.":· .. ~- :.-...:.~:...~ .. ·. -~·-·· .. --~ ___ . ~. : .. ~~ .. · :~(·~::J_'S:::::.-,·~-<":~.:.~ ~ 
Si 34.3 50.0 35.1 30.5 36.8 30.9 49.5 56.3 49.9 50.0 45.3 
~~1N;~~,;~;:,:z:¡:;;z=:F6~~~'fi''!fI~;º1."ií~:~¡:fu~~~~,::::~·,~aª:2:-::-;a~J.::~·~;::,t;q:~~~ ·:'4~:13 _ ~~· ,5(): 1. _. · :59.:~::;;;;~~-09.;~~L ~~~3· • .• 

oependen~ia~:~·:.~_, ~:,:E{:~er::~::r.~T.~:~~~E'.I"E~;i~~-~:::~~~;~: .. ;:~z.~:;~::~F.~~J L:~·~: __ · ... ,...,_~-;.. __ .:... --·~- --·· _; . .:. ... _ .. _. _ .\"; ·L.~~·~"-h·~Tfi"ii~. -'.:~:_·:.·~. ~ 
, Si 98.9 95.0 98.7 95.2 100.0 95.5 97.8 87.5 97.3 100.0 100.0 100.0 
l No . . _ , _. _·'.!.:~ _ ,_~J~1;:1~:~·:3'.~:9~~~ill:t~~~.;~~~~~l.~~~ZiFt:~2~i'..tl~~.~~2}~5 .. ~ ::x;~·~2ift2_:~ -~:: ·E:· 2~r .. -~:::·_1::L~::~~~ti:'3fJt..i.:~~.;: ~.; ~-'..~ .:. 
; Enfermedades 
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La mayoría de los UFH usan además de esta droga, otras sustancias que llegan a 

ser consumidas entre una y otra dosis de la heroína, o bien mezclándola junto con 

ésta y consumiéndola al mismo tiempo. De esta forma, llama la atención que tan 

sólo una quinta parte de los internos del CERESO no reportan combinaciones con 

otras drogas. De los UFH entrevistados en cada dominio, se encontró que la 

combinación más usada es con cocaína, pastillas, alcohol y mariguana. En las 

mujeres de Barandilla una de las combinaciones más reportadas fue con cocaína 

y pastillas, mientras que en Comunidad esta mezcla incluso no fue señalada en 

ninguno de los entrevistados. Asimismo, el consumo de inhalables además de 

otras drogas se presenta principalmente en los usuarios de la Comunidad. 

El tiempo que llevan usando esta sustancia se denominó exposición a esta droga, 

en donde predomina el uso entre tres y diez años. En el Cuadro 23 se puede 

apreciar que en el dominio Barandilla y CERESO se encontraron mayor proporción 

de usuarias recientes. Dentro de la carrera de consumo, cerca de la mitad de los 

eºntrevístados en cada dominio manifestaron periodos de abstinencia a la heroína 

a lo que ellos denominan "limpios de la chiva", siendo los hombres y mujeres de 

Comunidad los que menos los han tenido. Asimismo, la sobredosis en los UFH 

como ya se ha comentado, suele presentarse en este tipo de consumidores. Cabe 

tan solo comentar que las mujeres del dominio Comunidad no reportaron ninguna 

sobredosis, mientras que en el resto de las entrevistadas todas manifiestan 

haberlo presentado. Asimismo los que más reportan sobredosis son los UFH que 

se encontraban en Tratamiento al momento del estudio. 

Otra consecuencia del uso de la heroína es la dependencia que causa a sus 

consumidores. En todos los dominios se hace evidente este hecho, aunque en 

algunos dominios todavía hay algunos usuarios que aún se encuentra en etapa de 

abuso de ésta drogas, no así en la Comunidad en donde todos cumplieron los 

criterios de dependencia según el DSM-IV. En lo referente a la presencia de 

problemas infecciosos y crónicos asociados al uso de heroína la frecuencia fue 

rrt;SJS c-~!\J 
-.r, T "!' .\ ,...._,, •· ····~<r.i'H 
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menor a lo esperado, sobretodo en padecimientos crónicos entre los usuarios de 

la Comunidad no así en las infecciosas donde 83°/o de las mujeres manifiestan 

estos padecimientos. Por último se les pregunto si han estado en tratamiento en 

donde solamente de 3 a 4 por cada diez de ellos han solicitado atención y son los 

del CERESO los que menos reportan el uso de estos servicios. 

IX.2.5. Barreras de tratamiento por sexo 

Diversas investigaciones han descrito el impacto negativo que el comportamiento 

asociado al uso de drogas ilícitas puede tener sobre la salud. y los efectos 

positivos que la prevención o el tratamiento oportuno de las enfermedades pueden 

tener sobre la calidad de vida y el costo de la atención en salud, especialmente en 

el caso de los problemas de tipo crónico. Sin embargo, es poco lo que se conoce 

acerca del uso de los servicios de atención entre los usuarios de drogas 

inyectadas (Chitwood,2002; Fries,1993). Esto responde a diferentes motivos: en 

primer lugar, se trata de una población que por su singular estilo de vida, ha sido 

marginada a una subcultura de difícil acceso y con poco acercamiento a los 

servicios de salud; en segundo lugar, no puede abordarse por lo tanto con 

estrategias de investigación tradicionales. 

En México, 1.~ proporción de individuos que buscan ayuda es baja, solo un 14% de 

los usuarios que presentan tres o más síntomas de dependencia relacionados con 
-" --, -·,· .. - -:,-/e'··."'-·,¡- e 

el consurrio. de drogas reportan haber acudido a algún servicio de tratamiento 

(Medin~~Ml:'.:ira, y cols 2001 ). Por esto las estrategias de intervención deben 

encaminarse a responder el enorme reto que representa el consumo de drogas 

inyectables como la heroína, particularmente en la zona de la frontera norte del 

país .donde históricamente se ha presentado un alto nivel de consumo. Lo anterior 

requiere estrategias específicas de intervención en todos los niveles de atención. 
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Por lo mencionado, se puede subrayar que el problema existe y que si bien se han 

hecho esfuerzos por conocer cuáles son las poblaciones en mayor riesgo de 

diseminar y contraer todos estos problemas de salud, se requiere de más 

información de los diversos aspectos que conforman el problema, directamente en 

aquellos sitios donde se concentran los usuarios de drogas inyectables. El 

propósito sería el desarrollar programas de prevención y tratamiento en lugares a 

lo que les ha llevado la misma criminalización alrededor de la droga. 

El análisis que se describe a continuación tiene como propósito identificar algunas 

barreras que les impiden a los usuarios fuertes de heroína solicitar tratamiento por 

su consumo de heroína. Para esto se desarrollaron dos modelos de riesgo uno 

para mujeres y el otro para varones, debido a que como ha sido descrito en la 

literatura, las barreras por género son diferentes. 

Modelo multivariado de las barreras para solicitar tratamiento en población 

femenina 

Se calcularon las razones de momios (RM) crudas y sus intervalos de confianza al 

95o/o (ICss3), para las variables independientes de las 61 mujeres UFH, las cuales 

subsecuentemente fueron probadas en el modelo de regresión logística. En el 

Cuadro 24, se describen las RM crudas y sus intervalos de confianza para la 

comparación entre estas variables y el no asistir o asistir a tratamiento. Los 

resultados del análisis entre las variables independientes y el no acudir a 

tratamiento indican que tener más de 27 años de edad, ser soltera, tener alguna 

ocupación en el mes previo a la entrevista, nunca haber tenido abstinencia a la 

heroína, haber estado encarcelada, haber iniciado el consumo de la heroína y la 

primera inyección de ésta después de los 30 años, asi como no reportar ninguna 

enfermedad infecciosa estuvieron asociadas a no acudir a tratamiento. 

Patricia Cravioto Q. 
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Cuadro 24 

Análisis exploratorio (riesgos crudos) de las variables predictoras para no 
acudir a tratamiento especializado en Ciudad Juárez, Chihuahua 

(Población Femenina) 

Variables 
Edad actual 

16-26 anos 
27 - 59anos 

Estado CIVIi 
Otros 
Solteros 

Trabajo el mes previo 
No 
Si 

Abstinencia a la herolna 
1 a 6veces 
Nunca 

Haber estado encarcelada 
No 
Si 

Edad Inicio del uso de herolna 
10 - 29 años 
30-49años 

Primera vez da Inyección 
10-29anos 
30 - 49 anos · · 

Enfermedades Infecciosas 
1 a 4 padecimientos 
Ninguna 

% 

21.9 
58.6 

27.7 
78.6 

27.3 
55.6 

26.5 
57.7 

23.5 
59.3 

31.4 
80.0 

30.6 
75.0 

31.4 
50.0 

.RM 

1.0 
. ·5,05 

~.\( ~~;:···~:gJ;·.~j 

¡ ~' . 

1.0· 
3.33 

1:0::.~~ 
;~,·;. r .. ~: 7'~: ·1 
h!~ '.t~~'. ¡ 

IC ss% 

1.65-15.47 ·o:oo 
:.~::• >; OJ 

2.30-39.99 t". 0;00 

1.13-9.80 .0.03 

1.27-11.25 

1.57-14.25 ··. ·o.oo 

1.67-49.95 

1.23-37.66 

0.76-6.23 

Cuando todas las variables independientes se incluyeron en el modelo de 

regresión logística (Cuadro 25), el estado civil, la abstinencia a la heroína. y el 

haber estado encarcelada, resultaron ser factores de riesgo independientes para 

no acudir a tratamiento. 

De esta forma, el ser soltera aumenta casi tres veces la probabilidad para no 

acudir a tratamiento que en aquellas con otro estado civil. Las usuarias que nunca 

han tenido periodos de abstinencia tienen una probabilidad 1.4 veces mayor de no 
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demandar tratamiento que aquellas que al menos han tenido un período de 

abstinencia. Por otra parte, la probabilidad de no acudir a tratamiento es 50o/o 

mayor en aquellas mujeres que han estado encarceladas comparado con aquellas 

que no han estado en prisión. 

Cuadro 25 

Modelo de regresión logistica de los predictores para no asistir a los centros 
de tratamiento especializados en Ciudad Juárez, Chihuahua 

(Población Femenina) 

Variables 

Estado CIVIi 

Otros 

Solteras 

Abstinencia a la herofna 

1a6 veces 

Nunca 

Haber estado encarcelada 

No 

Si 

Constante 

X = 3.47 p=0.48 

Coeficientes 

2.689 

1.401 

1.459 

-8.811 

,RM 

1;0 

14,.73 

1 

IC 95% 

2.28-94.79 

1.03-16.08 

1.10-16.79 

Probabilidad de no acudir a = l + e-(8.811+2.689(Edo.civil)+l.401(abs1inc11cin)+l.459(cncarcelndo)) 

tratamiento (población femenina) 
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Modelo 111ultivariado de las barreras para solicitar trata111iento en población 

masculina 

Para el análisis multivariado de usuarios fuertes de heroína en la población 

masculina (n=1,021) también se calcularon las razones de momios (RM) crudas y 

sus intervalos de confianza al 95% (1Css%) para las variables independientes 

consideradas, las cuales fueron probadas en el modelo de regresión logística. En 

el Cuadro 26, se aprecian las RM crudas y sus intervalos de confianza para la 

comparación entre estas variables y el no asistir o asistir a tratamiento. Los 

resultados de este análisis permiten evaluar que no presentar síntomas de 

tolerancia, compulsión, abstinencia, negligencia, persistencia y dependencia total, 

el ser solteros, no mezclar la heroína con otras drogas, nunca haber tenido 

períodos de abstinencia a esta sustancia, no haber tenido nunca episodios de 

sobredosis, no haber estado en un servicio de urgencias, haber estado 

encarcelado, así como no reportar ninguna enfermedad infecciosa estuvieron 

asociadas a no acudir a tratamiento. 

·-; 
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Análisis exploratorio (riesgos crudos) de las variables predictoras para no 
acudir a tratamiento especializado en Ciudad Juárez, Chihuahua 

(Población Masculina) 

Slntom•• de Tolerencle 
SI . 
No 

Slntom•• de Compulal6n 
Si 
No 

Slntomaa de Ab•tlnencla 
Si 
No 

Slntoma• de Negllgencle 
Si 
No 

Slntoma• de Peralatencla 
Si 
No 

Dependencia 
No Dependiente. 
Dependiente 

Estado CIVIi 
Otros 
Solteros 

Mezcla con otras droga• 
Si 
No 

Abstinencia a la herofna 
1a6veces · 
Nunca 

Sobredo•I• 
Si 
No 

Ha estado en un aervlclo de urgencia• 
Si 
No 

Ha estado detenido 
Si 
No 

Ha estado encarcelado 
No 
Si 

Enfermedades lnfecclo-• 
1 a 4 padecimientos 
Ninguna · 

''.: 

l'atricia Cral'ioto Q. 
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% 

40.2 
54.5 

40.9 
50.0 

39.8 
53.1 

41.1 
47.6 

40.1 
50.9 

51.6 
40.9 

39.1 
46.7 

37.7 
50.8 

28.5 
55.1 

30.8 
48.9 

33.8 
45.9 

40.9 
51.1 

35.0 
46.1 

35.5 
45.7 

·;Rll. 

·1.0 
•:,~···.:t.:44• 

IC ss% 

1.22-2.62 

0.97-2.15 

1.22-2.40 

0.89-1.90 

1.11-2.15 

0.42 -1.0 

1.05-1.76 

1.30-2.25 

2.36-3.98 

1.64-2.79 

1.64-2.79 

0.98-2.34 

1.22-2.06 

1.18- 1.99 

~-.,~. ' 

i~l:~:& 

~i".'0.08 

>o.oo 

": .. 0.17 

i· 0:01 

'0.04 

.... 0.02 

·o.oo 

o:oo 

· •o.oo 

:o·.· p,o7 
'::·"j 
/!.-'.~· 

tto.oo 
;.-;-~--

~~~:: ~¿~~ ":~ -' 
\.~-'0.00 
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Posteriormente, todas las variables independientes se incluyeron en el modelo de 

regresión logística (Cuadro 27), en donde se encontró que: no presentar síntomas 

de tolerancia, abstinencia o negligencia, ser soltero, no mezclar la heroína, no 

haber estado en un servicio de urgencias, haber estado encarcelado y no reportar 

ninguna enfermedad infecciosa, resultaron ser factores de riesgo independientes 

para no acudir a tratamiento. 

Cuadro 27 

Modelo final de regresión logística de los predictores para no asistir a los 
centros de tratamiento especializados en Ciudad Juárez, Chihuahua 

(Población Masculina) 

Variable• 
Sintom•• de Tolarancla 

Si 
No 

Síntomas de Abstinencia 
Si 
No 

Síntomas de Negllgencla 
Si 
No 

Estado Clvll 
Otros 
Solteras 

Mezcla con otras drogas 
Si 
No 

Abstinencia a la heroina 
1a6veces 
Nunca 

Haber tenido sobredosis 
Si 
No 

Haber estado encarcelado 
No 
Si 

Enfermedades Infecciosas 
1 a 4 padecimientos 
ninguna 

Constante 
x- =8.40 p=0.40 
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Coeficientes 

0.709 

0.502 

-0.637 

0.328 

0.353 

1.171 

0.661 

0.680 

0.356 

-5.326 

·RM 

1,0 
-'2,03 

'·' · ';'fr -'Co .. 
.1.65 

.. ,;··1',o 

¡;.;,~~1¡~ ,, .· 
.1.0 
1.42 

;_;:o 
•2;23 

. :.:f',o : 
·:1:94-

IC 95% 

1.08-3.81 

0.96-2.83 

0.27-1.03 

1.04-1.84 

1.06-1.91 

2.44-4.26 

1.45-2.58 

1.48-2.64 

1.07-1.91 

r TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Probabilidad de no acudir 

a tratamiento (población masculina) = 
1 

+ A 

donde: 

A 

-(-5.3264-0. 709(To/erancia )+0.502(síntomasdeabstinencia )+(-0.63 7 (negligencia) 
+0.328(Edo.civil)+0.353(mezclaotrasdrogas )+1.171 (abstinencia )+0.661(sobredosis )+ 

e 0.680( encarcelado )+0.356(EJif .h!r .)) 

De esta forma, entre los usuarios que presentaron positivo el síntoma de 

tolerancia aumentó dos veces la probabilidad para no acudir a tratamiento que en 

aquellos en los que no se manifiestan este síntoma. Asimismo los sujetos que no 

han dejado de consumir nunca la heroína (abstinencia) tienen una probabilidad 2.2 

veces mayor de no demandar tratamiento que aquellos que al menos han tenido 

un período de abstinencia. Ahora bien, los UFH que no han estado en un servicio 

de urgencias tienen 97°/o de probabilidad de no acudir a tratamiento comparados 

con aquellos que sí han estado en servicios de urgencias. Por último, otras de las 

variables que quedaron en el modelo de regresión logística, fue que el no reportar 

ninguna enfermedad infecciosa, incrementa en 43°/o la probabilidad para no asistir 

a tratamiento comparándolos con UFH que autorreportan al menos una de estas 

enfermedades. 

Los resultados descritos hasta este momento dan cuenta del consumo individual y 

los sentimientos y opiniones que dieron los usuarios de heroína. También fue 

relevante el identificar algunos motivos que explican el porqué estos usuarios no 

acuden a solicitar tratamiento. 
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IX.3. TERCERA PARTE: CONSTRUCCIÓN DEL MODELO 

IX.3.1. Estimaciones de UFH a través del modelo retrospectivo de captura

recaptura por dominio 

Nuestros datos condujeron a seis estimaciones del tamaño de la población de 

usuarios fuertes de heroína en Ciudad Juárez, Chihuahua. Estas estimaciones 

fueron un producto del modelaje, tres de ellas se obtuvieron utilizando el modelo 

de la distribución de probabilidad de Poisson y las otras tres del modelo de 

distribución de probabilidad Exponencial. Así como sus pruebas de bondad de 

ajuste para el modelo de Poisson (Cuadro 29, 30 y 31 ). 

En ambos modelos los resultados se basaron en los arrestos en las estaciones de 

barandilla, en los encarcelamientos en el CERESO, y en la estancia en centros de 

tratamiento. Como se observa en los cuadros 28 y 32, en la primera columna se 

presentan los tamaños de muestra calculados para cada dominio; la siguiente 

columna corresponde al número de contactos que realizaron los usuarios en cada 

uno de los dominio. En la tercera columna se muestra el tiempo que duró el 

levantamiento en cada uno de los dominios dividido entre 360 días para obtener 

las unidades en años calendario. En la cuarta columna de cada cuadro pueden 

verse las estimaciones del parámetro ~- para la distribución de Poisson y µ para la 

distribución Exponencial con sus respectivos intervalos de confianza al 95°/o. 

Estas estimaciones se substituyen en las ecuación A y B respectivamente para 

calcular la probabilidad de captura de cada función que se muestra en la quinta 

columna. Por último estos valores se substituyen en la fórmula que aparece en la 

última columna en donde se obtienen las estimaciones del número de UFH para 

cada dominio. 
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Cuadro 28 

Resultado Utilizando el Modelo Probabilístico de Poisson 

Tamaño · Nümero Tiempo de L 

de la .~<:.·-,:de- ' · Levantamiento 

Muestra r'9_on~~:: (años) 

Ñ ,_ T¡_ 

379 2,672 59/360 

168 826 31/360 

337 95/360 

. ·,.. ... 
0.8160. 

. (0.8479 --0:7860) 

¡ •••. ,,C).5867 
' (0.6288 ~ o.5486) _ 

0.4337 

'((;;4a29 - o'.4o73> . . - . . . ' 

Probabilidad 

·:Captura 

de ··Estimación de 

·,~:P~blación 

- Ñ H=-
Pr 

o. 1252 - 3,028 

(0.1297-0.1209) :(2921 -3136) 

0.0493 

(0.0527- 0.0461) 

3,410 

''.(3187 - 3641) 

0.1081 ;.· 3,116 

(0.1150-0.1019) ::<~~3~ -3307) 

} - ~-~~TL (.í!.TL )~ = 1 e-A.T¿ 
O! - .................................................................. (A) 
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Cuadro 29 

Comparación entre probabilidades de contactos observados y esperados según el 

. No'.ile 
. co1ir1ctos 

o 
1. 
f 
3 : 
4 

5 
&;: 
1 
a. 
10 
Total 

Lambda= 2.47 

modelo Poisson en el dominio barandilla 

Probabilidad Probíibltidld . · Probabilidad observada . · Problbllidld obstlvldl 
observada espnd1 · Probabilidad esperada · • ~ ..... 

0.2098 ' 

0.1950 

0.1895 

0.1349 

0.0767 

0.1340 

0.0194 

0.0018 

0.0018 

0.0370 

0.9999 

0.0846 .· i 

0.2089 .· j 

0.2580 .) 
0.2124. \~ 
0.1312 •. y.; 

·:::<'~fj 
0.0094 

0.0029 
0.0002 ... 

0.9991 

0.1252 

·0.0139 

·0.0685 

·0.0775 
·0.0545 

0.0692 

·0.0073 

·0.0076 

·0.0011 

0.0368 

llCUldnldo 

0.0157 ' 

,.. :.0.0002"'.. ·•·',1; 

' Ó,Ó047 . ·• ·;~l-7 

t;'. ~~i2.i' 
0:0001 ... 
. o.ooóo 
0:0014 

·:;·; 

Tiempo promedio 0.3304 años 
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Probabilidad observada 
. Probabilidad esperada 

al 
cuadrado/Probabilidad 

esperada 

0.1853 

0.0009 

0.0182 

0.0283 
0.0226 

0.0739 

0.0020 

0.0061 

0.0004 

6.7712 

7.1090 
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l'atricia Cm1·io10 Q. 

•<'<·.;.;,;..~ '" .,.,.,. .. ~....,_~;.,,,·.~ . ..., .. _ 

246 



~- .. ···¡ 

~ 
' 

~
I 
: 

... 'J! 

1..-·1~¡ 
t--::1 rn¡ 
C.."'º' •,'JI ;rJ L1 
....... '..,,-:1 r..-;: •. -.. , 
t:J 
2:; 
...... -,~ '.o: 

... :;<·:·· 

¡)~:~~·.·· 
. cioíltiCtos ; 

o.~·'. 

f 

5·:. 

&:,··,:';'., 

J_· 
ro11r 

Lambda= 0.76 

l.1111111~11i111dr 1111111r11/c:11 dd ¡m1hlc11111 de /11 itl'mí1111c111 ú1d1111.l11úrc:, ( '/11/11111/11111 

frsi.\" /)(J(/Ot'd/ 

Cuadro 30 

Comparación entre probabilidades de contactos observados y esperados según el 

modelo Poisson en el dominio CERESO 

Probabilidad 
obse1Vada 

0.5065 

0.3262 

0.1035 

0.0351 

0.0222 

0.0046 

0.0009 

0.0009 

0.9999 

i 

I''. 

' ' 

'.·\···.-. 

Probabilklld · Probabilidad observada . 
· ~'. · ·Probabilidad esperada · 

Prvblbilldld 
CIMvlda· 

' PrvlMbllldld ..,...., 
'.'! .CUldrldo. 

o.46n· 0.0388 0.0015 

0.3554 . -0.0292 : ... 0.0009'.:; . 

0.1351 '. ' -0.0316 0.0010' 

o:il342 0.0009 o.óooo ; 
~ : .. ,, . . 

· o.<KÍo2t o:OO&s 
'.: 

0.0157 

0.0010 0.0036 0.0000 

0.0001 0.0008 0.0000 

0.0000 . i 0.0009 o:óooo ' 

1.0000 

Probabilidad observada • 
Probabilidad esperada al 
cuadrado/Probabilidad 

· ! esperada 

0.0032 

0.0024 

0.0074 

0.0000 

0.0379 

0.0130 

0.0064 

0.0000 

0.0703 

Tiempo promedio 0.7720 años 
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Cuadro 31 

Comparación entre probabilidades de contactos observados y esperados según el 

Probabilidad 
observada 

0.4473 

0.3410 

0.1451 

0.0407 

0.0166 

0.0083 

0.0009 

0.9999 

modelo Poisson en el dominio centros de tratamiento 

L -

Ptoblbllldld 
espendl 

0.4190 
0.3645 .. 

.· •.. 0.1586 

. : 0.0460< 

h'"O.: ~ . il.0100 
F .. ~· •. 

•; 0.0017 ... 
l. . . ,; 0.0000 

0.9998 . 

Probabilidad 
observada· 
Probabilidad 

esperada 

0.0283 

-0.0235 

-0.0135 

-0.0053 

0.0066 

0.0066 

0.0009 

. • Probabilidad observada • 
Problbllldld ollselYICfl • Probabilidad esperada al 
· Problbltldld .......• , cuadrado/Probabilidad 

. ' . 

Cllldrldo·. '; ' esperada 

0.0019 

0.0015 

0.0011 

0.0006 

0.0044 

0.0256 

0.0000 

0.0352 

Tiempo promedio 0.4985 años 
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Figura 6 

Distribuciones de probabilidades de contactos observados y esperados según el modelo 

Poisson para el dominio centros de tratamiento 
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Cuadro 32 

Resultados Utilizando el Modelo Probabilístico Exponencial 

Tamaño 

dela 

Muestra Contactos (años) 

Ñ T,_ 

379 59/360 
< ,. ' : ·~ ' • ' 

168 :)~26·0 31/360 

337 939·: 95/360 

µ 

_: 1~2254 

'c1.17'.94-1.2723> 
~ , , 1~7o4e 
i(1.1903-1.8227) 

- Ñ Fl=-
Pr 

0.1252 '-:.3,028 

(0.1297-0.1209) (2921-3136) 

0.0493 

(0.0527- 0.0461) 

'·3,410 

(3187 - 3641) 

2:3056 0.1081 ·<· 3,116 

;<2.-16.05.-:- 2.455-!>. ,: (0.1150 - 0.1019) :.<~931- 3307) 

f.,- (x) 1 
--e 

- ...!......t' 
µ 

µ 

1 
--e 
µ 

- T l. 

µ dt 
......................................................................... (8) 

Como puede tam_bién observarse en el Cuadro 28 y 32 las estimaciones resultaron 
" :-'.·:."'-, 

iguales con A. que con µ aún cuando los datos se utilizaron para estimar de 

manera sépa_fa.c_la estos parámetros. Sin embargo se decidió presentar ambas 

estima~io~e~:~.ya que 

estimación" ¿untual del 

tanto utilizarse para 

en el caso de Poisson esta sólo permite hacer una 

número total de UFH, mientras que la Exponencial puede 

hacer las estimaciones puntuales como para otras 

proyecciorles :para futuras investigaciones. Finalmente estos resultados brindados 

a través ·d~i'. modelo retrospectivo de captura-recaptura permite estimar que el 

número de· lJFH en los dominios estudiados en Ciudad Juárez fueron entre 2,921 y 

3,641. 
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X. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

X.1. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS 

A partir de las últimas tres décadas en que se inició en México el incremento del 

consumo de heroína, se han sucedido los informes, las encuestas, los sistemas de 

vigilancia y las investigaciones sobre el tema. No obstante, a pesar de que se 

cuenta con diversas publicaciones que hacen del uso de drogas ilegales uno de 

los problemas sociales más investigados, aún existen muchas preguntas sin 

resp.uesta satisfactoria. Se ha avanzado en el conocimiento sobre los efectos 

médicos, sociales y psicológicos del consumo de estas sustancias; sin embargo 

destaca la ausencia de información precisa del número de heroinómanos el 

contexto social en el que surgen y viven. Es decir, falta conocimiento sobre la 

distribución social y espacial del consumo de heroína en nuestro país. 

Los resultados de esta tesis abordan el problema del consumo de heroína en una 

de las regiones geográficas del país donde históricamente el consumo ha sido 

prevalente y de hecho, se ha incrementado en los últimos diez años. Asimismo el 

avanza metodológico de técnicas cuantitativas como el método de captura

recaptura han logrado estimar la magnitud del fenómeno, las encuestas permiten 

construir la carrera del usuario y características de su consumo y los métodos 

etnográficos dan cuenta de la naturaleza del problema. 

Las limitaciones de veracidad y acceso a la información que representan los 

usuarios de drogas contemplan principalmente dos aspectos: a) el uso de drogas 

Patricia Cra\•ioto Q. 
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es ilegal y b) socialmente inaceptable por lo que es relevante establecer una 

buena comunicación entre el entrevistado y el entrevistador desde el inicio del 

estudio para que este último en un ambiente de confianza acepte participar y 

tenga una mayor disposición para responder confiablemente lo que disminuye en 

lo posible una fuente potencial de error. En este estudio se obtuvo una tasa de 

respuesta del 99.4o/o, evidenciando la adecuada aceptación que esta investigación 

tuvo entre los dominios del estudio; a diferencia de otros tales como el de Kerber16 

en donde solamente se obtuvo una tasa de respuesta del 74°/o. 

A partir de las estimaciones que se obtuvieron a través del método de captura

recaptura se encontró que el número total de usuarios fuertes de heroína en 

Ciudad Juárez a partir de las estimaciones de cada dominio de estudio esta entre 

2,921 y 3,641 individuos. 

La población se caracterizó por ser joven, con un predominio del sexo masculino. 

baja escolaridad, solteros y con alguna ocupación. Su inicio para el consumo de 

heroína ocurrió en promedio a los 21 años. desde los que iniciaron a los 15 hasta 

los que lo hicieron a los 27 años de edad. El 88% se inició en el uso de heroína en 

México. específicamente en Ciudad Juárez. siendo el método más común la vía 

intravenosa; y la frecuencia de consumo en ocho de cada diez es a diario. Es de 

ll~mar<l~,:~~~~ci6n la similitud de estos resultados con los encontrados por Suárez 

entre 197_7'y1978 en la cárcel del Estado de Baja California (Suárez, 1989), en 

donde,'r~~brta 'los mismos parámetros para la población de internos. Una de las 

explicaé::-i'6'nes que podrían darse para las semejanzas entre estos dos estudios. es 

que a-firiii.í~s de los setenta se vivía un incremento en el consumo de heroína en la 

fro-ntera norte de México, es decir una epidemia de consumo de heroína. situación 

que actualmente se está viviendo de nuevo en esta zona del país, según lo 

muestran las tendencias reportadas por el SISVEA (Tapia-Conyer. 2001 ). Sin 

embargo, también sería interesante en otro estudio conocer que otros hechos 

-----. 
'rE S T S rXif•T ! 
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sociales o históricos se presentaron en la década de los setenta en estas zonas 

del país para explicar estas semejanzas. 

Nuestro estudio, además de documentar la alta prevalencia del uso de heroína en 

los últimos seis meses (37.1 o/o), identificó que un número considerable puede ser 

clasificado como usuario fuerte de heroina (31.6%), lo cual refleja la alta 

dependencia que tiene este tipo de sustancia ya que casi la mayoría que reportó 

consumo a los seis meses continuaba usándola se clasificó como usuarios fuertes 

de heroína, esta situación no es constante para otras drogas tales como la 

cocaína o mariguana. Entre los usuarios de heroína la dependencia es una 

experiencia esencial que, aunque compleja y variable incorpora una vivencia 

culturalmente pautada y definida: "el sentirse enganchado o prendido de una 

sustancia, la forma de utilizarla y el estilo de vida asociado a su consumo" 

(Gamella, 1993). El 90.6% de la población estudiada clasificada de acuerdo a los 

criterios del DSM-IV como dependiente a la heroína, y el resto, como abusadores 

de esta sustancia. También se encontró que el promedio de edad de inicio fuerte 

de esta sustancia fue a los 22 años, siendo casi inmediato al primer consumo, y a 

la primera vez que se inyectaron, lo cual refleja las propiedades farmacológicas 

adictivas de la heroína. (DSM-IV, 1996) 

Respecto a los efectos del tiempo de exposición a este tipo de droga y problemas 

de salud asociados, se podría plantear una hipótesis de la alta frecuencia de 

problemas de salud que reportaran estos usuarios, sin embargo. solamente uno 

de cada diez señaló tener algún problema de salud crónico y sólo el 38% 

reportaron problemas de tipo infeccioso. Estos efectos probablemente están 

subestimados, en función de la percepción (poca preocupación por los daños en 

su salud) que ellos tienen de su estado de salud, es decir de que no reconozcan el 

problema hasta que este sea muy grave o de no contar con un diagnóstico 

médico. Además como ya se ha mencionado por otros estudios, los usuarios de 

drogas difieren el buscar tratamiento o atención médica hasta que el problema se 

r-------·---- --
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vuelve irremediable, es más importante para ellos buscar la forma de conseguir la 

droga y en esto emplea todo su tiempo, además por su condición de adictos 

también temen ser reportados a las autoridades. La subutilización de servicios de 

salud tanto al nivel preventivo como de tratamiento exacerba sus necesidades de 

salud y aumenta el uso de servicios de urgencias para tratar con problemas que 

pudieron haber sido prevenidos, o detectados y tratados a través de un 

diagnóstico oportuno. (Chitwood, 2001) 

Al consumo de heroína se pueden aunar las prácticas de riesgo por el uso de 

drogas inyectadas, lo que coloca a los usuarios en una situación de mayor 

probabilidad para adquirir enfermedades infecciosas, entre estas el VIH, la 

hepatitis y otras. Al respecto el Servicio Penitenciario Bonaerense, reporta que de 

40 internos estudiados con SIDA, 62º/o tenían antecedentes de uso de drogas 

intravenosas (González-lbañez, 2000). Entre los usuarios entrevistados, se 

observó que siete de cada diez comparten jeringas así como los utensilios donde 

preparan la droga. y que casi dos de cada diez no limpian estos instrumentos. Asi 

pues. la mayoría de los UFH se enganchan en comportamientos de riesgo debido 

a la dependencia que desarrollan a la droga y a la escasez información con que 

cuentan para reducir la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas 

(McElrath. 2001 ). Aún cuando al platicar con ellos manifiestan que no es adecuado 

inyectarse con la misma jeringa. al momento en que están con la "malilla" 

(síndrome de abstinencia), es tal su malestar que olvidan todo esto y comparten 

jeringas olvidando las consecuencias que puedan ocasionarles a su salud. Lo 

mismo sucede con aquellos o aquellas que ejercen las prostitución. lo que 

requieren es el dinero para poder conseguir la droga y sí esto implica no 

protegerse. nuevamente es más importante obtener la heroína en ese momento 

que pensar en su salud. 

Otro hallazgo del estudio fue el que el 40º/o de los UFH reportaron haber tenido al 

menos un episodio de sobredosis en su carrera de consumo. lo cual concuerda 
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con lo mencionado por Powis y col. quienes encontraron en su estudio realizado 

en Londres, que el 38o/o de su muestra presentó al menos un episodio de 

sobredosis. (Powis, 1999). Esto nos habla de una alta prevalencia de sobredosis 

al parecer en los usuarios de heroína no solo en México sino en otras partes del 

mundo. Por otro lado, los hallazgos de Camí confirman nuestros resultados en 

cuanto a que pocas muertes por heroína se deben exclusivamente a una 

sobredosis en el sentido absoluto de la palabra. Los datos cualitativos en donde 

los, usuarios revelaron que la mezcla con otras drogas, el tiempo de abstinencia a 

la heroína o una cantidad mayor y frecuencia de la acostumbrada, así como las 

sustancias con las que se adultera la heroína, los puede conducir a un episodio de 

sobredosis, el cual si se trata de manera tradicional con sus propios conocimientos 

empíricos o bien en una unidad de salud, es por lo general no fatal (Camí, 1995). 

Sin embargo también hubo relatos en donde los usuarios revelaron haber 

presenciado la muerte de algún amigo y aún aplicando todos sus conocimientos 

empíricos no pudieron salvarle la vida. 

Otro.aspecto relevante es el involucrarse en actividades delictivas y el abuso de 

drogas. Aún cuando los adictos de este estudio refieren obtener la droga 

comprada, los medios están frecuentemente asociados a otro tipo de actividades 

ilícitél!:; como vender drogas, cometer robos en casas, involucrarse en crímenes 

violentos, o la prostitución. Al respecto Kerber, en su estudio de internos de la 

cárcel del Estado de Texas, en los Estados Unidos, en cuanto al preguntarles a 

los presos cuál era el motivo principal por el que regresaron a prisión, que el 30º/o 

respondió lo hizo debido a actividades asociadas al uso de drogas. Estas cifras 

nos hablan de la magnitud de lo que implica la dependencia a esta droga, y su 

asociación a conductas destructivas y antisociales a que lleva a los usuarios. 

La baja prevalencia de usuarios que han estado en tratamiento en este estudio 

(58º/o), es contraria a lo esperable en una población en donde el 90% de los 

entrevistados eran dependientes a la heroina y el 10% abusaron de ella sustancia 
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y por lo tanto requerirían tratamiento, en el primer caso y medidas de intervención 

para mejorar su nivel de vida e impedir la evolución para la dependencia a la 

sustancia en el segundo (Kerber, 1998). 

¿ Cuáles son las barreras que les impiden solicitar tratamiento? Algunos estudios 

han identificado la estigmatización y la marginación como los principales motivos 

para no acudir a tratamiento (Penchanski, 1981; Ortiz, 1997), sin embargo, 

nosotros observamos otro tipo de factores que impiden que estos usuarios lleguen 

a tratamiento, dependiendo también de su sexo. En el caso de las mujeres, las 

posibles barreras fueron: ser solteras, el nunca haber tenido períodos de 

abstinencia a la heroína y haber estado encarceladas. Estas tres variables por sí 

solas parecen no tener explicación, sin embargo al ubicarlas en su contexto 

permite una comprensión más profunda. Los testimonios recabados 

cualitativamente, revelan que al iniciar su consumo de heroína las mujeres por lo 

general cuentan con una pareja estable, quien en muchos de los casos las inició 

en el consumo, sin embargo al momento en que ya son adictas, pasan dos cosas; 

mayoritariamente la pareja las induce a la prostitución para conseguir la droga 

para ambos. con toda la violencia que empieza a generarse al interior de la 

relación; o se desentienden de los hijos pues conseguir la droga se convierte en el 

centro de su vida por lo que terminan en la calle, fuera de la familia en su carrera 

como adictas, considerándose solteras. Respecto al segundo factor que se refiere 

al no haber tenido periodos de abstinencia, refleja la dependencia física que han 

desarrollado a la heroína, lo que en sus palabras es "prenderse de la droga". por lo 

cual lo único que buscan es curarse la "malilla" para no presentar síndrome de 

abstinencia. El tercer aspecto asociado a no buscar tratamiento es el haber estado 

en la cárcel, estas mujeres temen considerablemente el estar en prisión o 

detenidas, pues han sido maltratadas desde niñas sexual, física y 

psicológicamente. Además, al haber sido encarceladas a las mujeres se les marca 

con un doble estigma ser "adictas y delincuentes". 
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La experiencia de muchas de las mujeres con las que platicamos en Ciudad 

Juárez y que en algún momento de su adicción se decidieron a solicitar 

tratamiento fue negativa. pues ellas revelan que se les maneja con mentiras, 

prometiéndoles ayuda desde su fase de intoxicación con medicamentos y al llegar 

a éstos ellas sienten que todo es una mentira. También otros lugares a donde 

ellas acudieron se pretende resolver el problema sólo con oraciones y fuerza de 

voluntad y que en cambio otros sitios donde ellas quisieran acudir y piensan que 

ahí si les resolverían su adicción, son demasiado caros y ellas no cuentan con los 

recursos necesarios. Además para aquellas que todavía tienen consigo a sus hijos 

no pueden mantenerlos cerca pues en la mayoría de los centros de tratamiento no 

las aceptan con ellos (Kerber. 1988 y Sterk, 1999, y Staton. 2001 ). Como puede 

observarse no se cuenta con tratamientos adecuados con perspectiva de género. 

esto definitivamente apoyaría mucho a estas mujeres adictas con toda la 

problemática que las rodea. 

Entre las barreras que arrojó este estudio para la población masculina en cuanto a 

la probabilidad de no acudir a tratamiento. se encontró: no presentar síntomas de 

tolerancia, abstinencia y negligencia; ser solteros. no mezclar la heroína con otras 

drogas. no haber tenido períodos de abstinencia. no haber estado en servicios de 

urgencias, haber estado encarcelados y no reportar ninguna enfermedad 

infecciosa. Aún cuando a través del modelo de regresión logística se identificó un 

mayor numero de factores entre los varones que entre las mujeres, entre otros 

motivos por el tamaño de cada una de las poblaciones. También sus testimonios 

nos revelaron que entre los jóvenes una barrera es no contar con el apoyo de la 

familia, temor a ir a tratamiento y por ello perder la amistad de los cuates del barrio 

(pertenencia al grupo de pares); no estar convencidos de requerir tratamiento, 

porque en el momento en que se desee se puede dejar la droga o bien, la idea de 

que para quebrar es más importante la fuerza de voluntad y el deseo que la ayuda 

de profesionales de la salud. También ellos mencionan que el no poderse 

mantener sin consumir la heroína después del tratamiento aunado a la falta de 
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conocimientos técnicos de algunos consejeros en centro de tratamiento cristianos, 

que creen que con solo rezar se soluciona el problema de la malilla y no están 

conscientes de que las recaídas son un proceso necesario para llegar a la 

abstinencia total, lo hace no solicitar tratamiento. 

Además de la necesidad que tienen para recibir tratamiento por el uso de drogas, 

los usuarios podrían beneficiarse de otros programas que estén integrados y que 

les resuelvan problemas que son prevalentes entre ellos, entre estos, se 

encuentra, el abuso y maltrato desde su infancia, las enfermedades de tipo 

mental; la victimización y estigmatización que han sufrido por su adicción y las 

prácticas de riesgo que ellos tienen tanto por el consumo de drogas intravenosas, 

como sus prácticas sexuales, lo que los coloca en una mayor probabilidad de 

contraer infecciones de transmisión sanguínea y sexual. 

Esta información es importante para integrar el conocimiento existente y dar 

respuesta efectiva a las necesidades de los UFH, aprovechando algún momento 

de crisis que vivan y que podría facilitar el convencimiento de que iniciaran un 

tratamiento de rehabilitación por su consumo de drogas, tomando como base 

algunos otros aspectos propios de la adicción (como los mencionados en los 

modelos:"c:te regresión logística) y no solo la estigmatización y otras barreras que 

clásicamente se han estudiado hasta el momento o la perspectiva jurídica sino de 

un,enfoque de salud integral. 

TESIS CON 
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X.2. DISCUSIÓN DEL MÉTODO PROBABILISTICO UTILIZADO. 

La metodología de Captura-recaptura como tal tiene variantes, dependiendo de los 

supuestos que se asuman, de la población que se desee estudiar, en las 

probabilidades de captura que realizan los individuos, y en la manera de plantear 

el problema. La mayoría de las veces es aplicada de forma prospectiva. 

El interés de poder estimar el número de usuarios fuertes de heroína, permitió 

abordar el problema de manera retrospectiva, a través de una entrevista, con la 

que se reconstruye la historia de los contactos de los últimos cinco años que 

realizan los individuos con cada dominio de este estudio. Se asumen así dos 

variables aleatorias: número de contactos y tiempo entre contactos por unidad de 

tiempo, para cada uno de los dominios. 

El asumir que estas son variables aleatorias, permite suponer la existencia de 

funciones de densidad de probabilidad que se ajusten a los datos obtenidos, y con 

estas estimar la probabilidad de que el usuario fuerte de heroína haga contacto 

con el dominio. Por ello se seleccionaron las distribuciones de probabilidad de 

Poisson y exponencial; sus definiciones se adaptan de manera natural al carácter 

intrínseco d_e aleatoriedad de las variables estudiadas. 

Adoptar estos modelos de probabilidad para ser aplicados con el método de 

captura recaptura, nos lleva a suponer que la probabilidad con la que el usuario 

fuerte de heroína llega al dominio es constante por unidad de tiempo. Este es un 

punto de controversia ya que existen publicaciones en que este supuesto se relaja 

y se asume que no es constante. Sin embargo, estos estudios consideran otro tipo 

de poblaciones y no existe suficiente evidencia para que supongamos que esto es 

lo correcto (Young, 1952; Seber, 1962; Geis, 1955; Huber, 1962; Swinebroad, 

1964; Edwards, 1967 y Nixon, 1967). 
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Por el contrario si suponemos que el tamaño de la población que queremos 

estimar es cerrado (no migración, no nacimientos, no muertes), la estimación 

obtenida utilizando estos modelos de probabilidad (en donde se asume que la 

probabilidad es constante), por ejemplo, desde el dominio tratamiento debe ser 

igual o próxima a las estimaciones que se realicen desde los dominios Barandilla y 

CERESO. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron tener suficiente 

evidencia empírica para aceptar el supuesto de que la probabilidad es constante 

por dominio, debido a la proximidad de las estimaciones que se obtuvieron del 

tamaño de la población. Sin embargo, aunque se obtuvieron parámetros distintos 

para cada sitio seleccionado por el estudio, es decir, una distribución por dominio y 

como consecuencia una probabilidad de captura especifica, las cuales fueron: 

Barandilla ( 0.1252), CERESO (0.0493), y Tratamiento ( 0.1081 ), a partir de ellas 

se estimó el número de usuarios fuertes de heroína y sus intervalos de confianza 

al 95 %, para cada uno de los dominios: 3,028 (2,921-3,136), 3,410 (3,187-3,641) 

y 3, 116 (2,931-3,307) respectivamente. 

Por, otra parte, podemos asegurar que los parámetros estimados de las 

distribuciones de probabilidad. reflejan tanto el número de contactos que hacen los 

UFH en cada dominio, asi como el tiempo que transcurre entre estos contactos. 

Esto se logró debido a que las estimaciones de los parámetros se obtuvieron a 

partir de una muestra representativa de UFH en cada uno de los dominios. Esto 

último también contribuyó a que las estimaciones calculadas desde cada dominio, 

-aun considerando que fueron derivadas desde modelos probabilísticos. y que 

pudiera haber sesgos de memoria por parte de los usuarios para recordar sus 

contactos en cada dominio durante los últimos cinco años de su vida, - fueran muy 

próximas entre sí. lo cual confirma la consistencia interna de los supuestos que se 

hicieron para la elaboración conceptual del modelo. 
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Una de las ventajas de aplicar esta metodología, es que se pueden expresar los 

resultados de manera global o poblacional (población que llega a cada dominio), 

como fue el caso de las estimaciones del número total de UFH desde cada 

dominio. Otra de las ventajas es su aplicación de manera individual, es decir para 

obtener los parámetros para cada uno de los UFH y caracterizarlo. 

Por otra parte. se pensaría que si las distribuciones de probabilidad, tanto Poisson 

como exponencial nos dieron las mismas estimaciones para obtener el tamaño de 

la población~ no tendría caso plantear ambas. A esto podemos argumentar que por 

ser un.a distribución discreta Poisson solamente permite estimar el número total de 

UFH, io cual daría cumplimiento al objetivo central de esta tesis. Sin embargo, al 

pensar en la aplicación que estos resultados pueden ofrecer en un futuro cercano 

para apoyar a la toma de decisiones y al planteamiento de los Programas de 

Tratamiento y Rehabilitación para adictos a heroína, el segundo modelo 

Exponencial, al ser una distribución continúa, permite utilizar las probabilidades de 

captura en cualquiera de nuestros tres dominios y estimar, por ejemplo, el tiempo 

que tardarían los usuarios en hacer determinado número de contactos en un 

tiempo determinado, y con ello planear intervenciones en diferentes niveles. 

Otra aportación práctica de contar con este modelo. será apoyar al sistema de 

Vigilancia Epidemiológico de las Adicciones (SISVEA), replicando las estimaciones 

del número de UFH en tratamiento y compararlas con los resultados del sistema, 

esto además de dar mayor precisión a la información permitirá estar evaluando de 

manera continua la operación del sistema. Tener estimaciones precisas del 

número de UFH también permite diseñar estrategias para atender la presión 

asistencial que indiscutiblemente se pueda presentar no solo en los sitios donde 

se hizo el estudio. sino en los hospitales y servicios de urgencias por problemas 

directa e indirectamente asociados a esta adicción. 

Í TESIS CON 
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Asimismo, la metodología aplicada en este modelo permitirá ser utilizada para 

estimar el número de usuarios de otras drogas y con los ajustes necesarios a otras 

zonas del país, además que también podrá ser aplicado para estudiar otros 

problemas de salud pública. 

X.3. CONCLUSIONES 

El enfoque conceptual que se planteó en esta tesis fue abordar el problema del 

consumo de heroína desde dos vertientes, una era el saber quiénes y cuántos 

usan este tip~:d~ sustancia, la magnitud del problema y otra planteada incursionar 

en el co.;ocimiento del por qué ocurre el fenómeno y canalizarlo. 

F.ue por ello que recurrimos al modelo ecológico desarrollado por Bronfenbrenner, 

un : modelo explicativo general que permitía comprender la especificidad del 

consumo de las drogas, y de manera particular a la heroína; que no simplificaba 

sus partes o se reducía a la suma de ellas, sino que planteaba que las realidades 

individuales, familiares, sociales, culturales y geográficas pueden entenderse 

organizadas como un todo articulado. 

De esta forma, y tomando en cuenta todos los elementos expuestos, la aplicación 

combinada de métodos cuantitativos y cualitativos mostró ser la mejor estrategia a 

seguir para el problema que nos ocupaba. Así fue posible obtener de forma 

simultánea una cuantificación de su magnitud y aproximarnos a la comprensión de 

los diferentes niveles, los cuales se discuten a continuación. 
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Macrosistetna 

En este nivel como señalamos se integran los diversos aspectos que tienen que 

ver con la organización social, los sistemas de creencias y, los valores culturales, 

que impregnan los distintos patrones de vida que conforman una sociedad. 

Para el caso del problema de la heroína en un lugar como Ciudad Juárez, las 

estrategias metodológicas del estudio permiten aproximarnos a las creencias 

sobre el consumo de drogas y particularmente de heroína, las concepciones que 

se tienen acerca del poder económico y la corrupción asociada al problema de la 

oferta o la demanda de drogas, las actitudes frente al prohibicionismo imperante, 

las concepciones sobre el rol familiar, así como los derechos y la 

responsabilidades individuales y sociales presentes en Ciudad Juárez. De las dos 

estrategias utilizadas los grupos focales permiten dar más información directa 

sobre estos aspectos en propia voz de los actores que participaron en estas 

sesiones. 

Exosistetna 

En el nivel subsiguiente, que abarca los entornos en que las personas participan 

es decir las comunidades donde viven y las instituciones a las que pertenecen o 

donde se producen hechos que afectan sus ocurre en los ambientes más 

próximos, se' pudo observar que para el problema de la heroína existen muchas 

controversias. Por un lado el debate respecto a la legalidad institucional del 

consumo de drogas como la heroína y las legislaciones vigentes, además del 

papel de las instituciones jurídicas y policiales frente al problema; y por el otro 

lado, el papel de las instituciones de gobierno y las organizaciones no 

gubernamentales ante el incremento del consumo de heroína, los recursos 

institucionales para operar los programas y las alternativas de abordaje 

(tratamiento y la rehabilitación) en Ciudad Juárez. De igual forma, en este mismo 
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nivel se exploraron los aspectos relacionados con la disponibilidad y accesibilidad 

a la heroína, el estrés económico de los consumidores, el fenómeno del 

aislamiento social de estos individuos, su ocupación, así como el policonsumo de 

drogas. 

Como en el nivel anterior, los diferentes aspectos mencionados tuvieron salida en 

la medida en que logramos una adecuada combinación de los enfoques cuali

cuantitativos planteados en nuestra investigación. 

MicrosistenJa 

La denominada unidad más cercana a la persona, donde se tejen las complejas 

interrelaciones que tienen lugar dentro del entorno más inmediato de los sujetos 

es el microsistema. Es aquí en este nivel donde se presentan las relaciones cara a 

cara, donde juega un papel fundamental la familia en su interacción reciproca con 

el individuo. 

Nuestro estudio pudo abordar también a este nivel, a través de la vinculación 

metodológica, aspectos tan medulares como cual es la magnitud del problema, la 

estimación del número total de usuarios fuertes de heroína, la historia de consumo 

de heroína, los patrones de consumo de las drogas, la percepción del riesgo que 

tienen los consumidores de heroína, la opinión en cuanto a la disponibilidad y 

accesibilidad al consumo entre el grupo de iguales y por los miembros de la 

familia, la pertenencia a grupos o pandillas, las actitudes de la familia frente al uso 

de drogas, las habilidades de solución de problemas relacionados con el uso de 

drogas, como los episodios de sobredosis, así como sus patrones de consumo, 

sus consecuencias en salud, y sus barreras para solicitar tratamiento. 

Los elementos comentados anteriormente pretende aproximarnos a explicar la 

naturaleza del problema de la heroína en Ciudad Juárez desde la perspectiva 

Patricia Cravioto Q. 

----- ---- -------------------------------



La 111ag11it11d y 11at11rale:a del problema ele la heroína en Ciudad J11circ=. Chi/1110/1110 
Tesis Doctoral 

ecológica, es decir integrando la diversidad de los aspectos que lo determinan, y 

también el dinamismo presente en la interacción reciproca droga, individuo, 

ambiente. Lo más importante que hacer antes que cambiar tratamientos es 

fomentar un cambio cultural, social, político, etc. en el contexto. 

Con base en los resultados anteriores proponemos que dada la magnitud y 

trascendencia del problema se ofrezca una respuesta efectiva. Para ello se deben 

identificar aquellos usuarios que ya tienen una necesidad sentida de búsqueda de 

ayuda, otros que aún siendo dependientes sienten que pueden controlar su 

adicción y parar en el momento en que lo deseen sin necesidad de acudir a 

tratamiento, y aquellos que están en una fase experimental y no perciben el 

peligro de desarrollar la adicción. Sin olvidarse de Ja población a riesgo de iniciar 

el consumo de drogas en general y en particular de la heroina. Por ello las 

estrategias de intervención deberán contemplar todos estos aspectos y adecuarlos 

al momento de la adicción es decir que en lo posible deben ser tratamientos a Ja 

medida de las necesidades de los usuarios. 

Sin embargo, es evidente que nuestros servicios de salud no han considerado a 

las adicciones como una prioridad hasta fechas recientes, es por ello que los 

modelos con los que trabajan nuestros programas no están actualizados y en 

muchas de las ocasiones han mostrado ser ineficientes para abordar la adicción a 

la heroína. 

Pensar en:· un ·único modelo de atención que resuelva el problema y sus 

consecuencias seria utópico, aunque si se podría proponer modelos generales 

para· los distintos momentos en la evolución de la adicción a esta sustancia, sin 

olvidar que en su mayoría estos individuos son poliusuarios y por ello es que el 

tratamiento debe contemplar el uso y mezcla con otras drogas. La experiencia que 

brindó este estudio nos muestra que en Ciudad Juárez, existen diferentes modelos 

de tratamiento. El Programa Compañeros tiene como meta final la tolerancia cero, 

Patricia Cravioto Q. 
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pero su modelo musicoterapia, acupuntura, y la participación del apoyo médico 

para resolver problemas concomitantes con la adicción. Existen dos centros de 

metadona uno operado en forma privada y el otro por Centros de Integración 

.Juvenil quién en ambos se proporciona tratamiento psicológico y médico y la 

administración de la metadona; un grupo de narcóticos anónimos bajo el concepto 

de los doce pasos de AA; un centro católico que funciona con una modalidad de 

de internamiento con apoyo psicológico y médico. Centros cristianos con modelo 

de atención de autoayuda a través de estudios biblicos, cristoterapia, 

internamiento y al momento de la desintoxicación hacen uso de sueros, tés y 

tranquilizantes, quienes a través de exadictos y pastores ofrecen la ayuda a los 

usuarios de drogas que atienden. 

Por lo tanto tomar una decisión para elegir cual tratamiento sería el más adecuado 

no sería ético, pues faltan estudios de seguimiento para evaluar la eficacia de 

estos distintos enfoques y con ello tomar decisiones adecuadas que den respuesta 

a este problema. 
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Fig. 1 Modelo ecológico aplicado a la heroína 
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Fig. 3 Desarrollo operativo de la investigación 
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CONTACTO (Pe) POR 
DOMINIO 

ESTIMACIÓN DEL 
NUMERO DE USUARIOS~ 
FUERTES DE HEROÍNA 
(UFll), EN CIUDAD 
JUÁREZ POR DOMINIO 
DE ESTUDIO 

ELABORACIÓN DE 
ARCHIVOS DE TRABAJO 
PARA PROCESAMIENTO 
DE INFORMACIÓN CON 
SPSS 

INFORME DE 
RESULTADOS 
PARA DESCRIPCIÓN 
DEL CONTEXTO 



Cédula de tamizaje 

3í/1 
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No. de Folio: 

PRESENTACIÓN •••• 

A-lencione por qué es necesario la rea/i=c1ción del estudio. To111e en cuenta: 

a) El crecil11iento del prob/enu1 de la heroína en Ciudad Juáre= 
h) La necesidud de 111ejores servicios de prevención. 1ratc1111iento y rehabilitación para los adictos. 
e) )"las ln~.,,·tituciones que participan: Universidc1d de /vlé.:'Cico, la Secretaria de Salud, el Progra111a 

Co111paíieros, etc. 

Sella/e al entrevistado que los datos que proporcionará son confidencia/es y se usan e.....:c/11siva111ente para fines de 
investigc1ciún. 

1.- IDENTIFICACIÓN 

NOMBH.E DEL DOMINIO 

llora de inicio de Horario (2../ horas) 
la entrevista f.--....,.=~-..==-'--r.-.-=-....... --1 

11.- INVITACIÓN AL ESTUDIO 

¿,Acepta participar en el estudio•! 
Sí ................................. 1 CONTINÚE LA ENTREVISTA 

No ................................ 2 Llene los datos de IDENTIFICACIÓN DEL ENTREVISTADO y 
Finalice la Entrevista. 

111.- IDENTIFICACIÓN DEL ENTREVISTADO 

NOMHH.E 

APODO O ALIAS 

FECHA DE NACl~11ENTO LJ_J LLl LLl 
Día Mes Afto 

EDAD (m1os cumolidos) LLJ 
SEXO (1) Hombre (2) Muicr LJ 
LUGAI~ DE l~ESIDENCIA 

Ciudad Estado 

GÉNEH.O (1) Masculino (2) Femenino LJ 

Cuestionario de tan1izaje IMP/SSA. F-PH-CT 
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1. ¿Ha usado drogas alguna vez en su vidaº! 
Si ...................................................... 1 CONTINÚE 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 Fi11 de /<1 e11trevist<1 

2. ¿Ha usado heroína en los últimos 6 mesesº! 
Si ................................................... _ ... 1 CONTINÚE 

No ............................................. ; . . . . . 2 Fi11 de /<1 e11trevist<1 

3. ¿ En algún mes de los últimos 6 ~eses;--h~-·tlsado la heroína 2 o m•ís días a la 
semana U 8 O m>ÍS días en uno de esos meses? . 

Si ...................................... , ; ;•;-.·~•;;::1hX:·.·. 1 CONTINÚE 

No ..................................... ;;;;;,;!,·{~;·;~;' 2 Fi111/e /<1 e11trevisl<1 
: ·~·.·;:,;~,-=;;; -:~,.;~:~ .>" :.<;.'.,. 

4. ;,Cmál füe el último año que aprobó~~ l.i-cscuela"! 
Nunca ha asistido a la escuela.·.::.•:-~:";;:;~.•;':r;::"';·;· .. 1 
Prin1aria .............................. ~-,.--~ -~ .. ~,~-'.·:·~::-.,;~<--:·::'·~";.:·>~~~- .. 2 

s~~~~~~~~i ~-"ú~~:;·~;~t~~;~:: ::::.::}HIE\-~::n;;~ :~. 
~~~~~¡;1-"A co°NTÉsT Ai{ :;~·: ?}(.'.':~-!:·?:~:°.'?· , ~ · 
NO SABE .................... ;.::.:; .. ~ .. :;'.:·:·:.·,.;~; ;9_ 

5. ¿Dónde nació? 
··-·-··~'--··:·:. '·-.: -~·-,·'.-~ -~:;/~\~:-~_:>· ·"·' 

---c=;,-,d-=a-d-:_-,.,-•. -._ .. -__ _, __ -.• -.. ,, 

L..J 
L..J 
L..J 

:L..J 
:L..J 

Estado 

6. ¿Actualmente ''ive en CiÍldadJu'~ir.;z?. PÓ_r.actualmcntc me refiero a los 
últimos 6 meses. ,.,; _.:.,,_.·:_. 
Si . .. . . . .. . . . . . .. .. . . .. .. . . .. .. .-:~:;·.~ ............. 1 CONTINÚE 

No .................................. : .................. 2 Fi11 de /11 e11trevist<1 
NO ACEPTA CONTESTAR...................... 8 
NO SABE ............................................ 9 

7. ;.Cuánto tiempo ha vi,•ido en Ciudad .Juárez"! 

Di AS 

MESES 

TESIS CON 1 
FALLA DE OFJG.EN ! 

-~-----i 

. Ar'10S 

SIEMPRE ......... : .......... 97 P<1se a /<1 preg. 9 

Cuestionario de tmnizaje 2 IMP/SSA. F-Pl-1-CT 
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8. ¿En qué otras ciudades de México o Estados Unidos ha '\'ivido por más de tres 
meses•! 

Ciudad Meses Años 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

9. ;.En el último año dígame cuántas ''cces ha viajado fuera de Ciudad .Juiírez'! 

NINGUNA .................... 97 Pt1se" lt1 preg. JI 

10. ;.Díga111c el no111b1·e de la Ciudad, Estado y País, cuantos días permaneció ahí, con 
quién ,·iajo y con quién se quede) en cada ocasión'! 

Ciudad y Estado País Día Compañero de viaje Se quedó co11 

11. ¿Con qué frecuencia ''iaja al El Paso o.Las Cruce~? 
Nunca ......................................... -....... .'::::.;:•::'.-~'.·:';':·:-:()¡,:_• · 
Más de una vez al día ..................... : .. :,:.: ....... ::.-::02: 
Todos los días ..................................... : ... ::~;-;.::;;.'.03 
Más de una vez por semana ................. :-.·.:;:;.::.?:-.·:04 
Una vez por semana ............................ ;'. .. :,~~ .. '.·.~:.-.os 
Más de una vez al mes ....................... ::.:·:::::::~:::.:06 
Una vez al n1cs ....................................... :.::::•; .... ::-.Ó7 

tJ:: ~:zu;:r '~~;~~-~-~-~-~-~.::::::::::::::::::::::::::::::::::::::g~ 
NO ACEPTA CONTESTAR ....... :.:; ... : .. ;;; -88 
NO SABE ................................. ; .... : ..... 99 

Cuestionario de tan1izajc 3 

TESIS ce~¡ 
FALLA DE ORIGEN 

IMP/SSA. F-PH-CT 
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12. ;,Cuiíndo viaja fuera de Ciudad .Juárez como consigue la droga? 

En el interior de México 

En el interior de Estados Unidos 

Específicamente en El Paso o Las Cruces 

13. ¿En los lugares a donde Ud. viaja tiene acceso a 

a) Servicios de salud? L_l 

b) Agua limpia? L_l 

e) Servicios de desintoxicación? L_l 

d) Infonnación sobre VIH, hepatitis, tuberculosis, etc.? L_l 

Si ..................................................... . 
No ..................................................... · 2 
NO ACEPTA CONTESTAR...................... 8 
NO SABE .............................. ·········'····· 9 

14. ¿Cuál es su estado ch•il'! 

3~~~~~~~~------.-_._.: _. :: _._.: _._.: _._. :::::::::: --~·:·:: :::.:: ~. 
Separado(a) ..................................... ·.~'':·:.:« 3 
Divorciado( a)....................................... 4 
Viudo(a) ................................. .... ·:: ... .- ... 5-
Soltero(a) (nunca unido) ................ ; .. : ... ; 6 
NO ACEPTA CONTESTAR ......... : . : . .. ~\... 8 
NO SABE ....................................... ;; ... 9 

15. ;,Trabajó el mes pasado? 
Si ........................................... ;~ .... · ..... 1 
No ............................................. : ..... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR . . . . . . . . . . . . . . . ... . . 8 
NO SABE ............................................ 9 

TESIS CON 
FALLA DE c,-.~~EN 

Cuestionario de ta111iznje 4 IMP/SSA. F-PH-CT 
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16. ¿Ha usado alguna de las siguientes drogas que le mencionare: 
(P11e<le 11u1rcar 11uís <le 111u1 opció11) 

Nunca Algunu Ultimos Ultimas Vía de 
Vez 6 meses 30 días Admon.• 

a) Mariguana o hashish? (tnota, churro o yerba) 

b) Cocaína. crack o pasta base? (soda, blanca. 
nieve. grapa) .......................................... . 

e) Heroína (tecata o chiva)........................... ·.· I · .· I · I 1 
d) Sped ball? (n1ez~l~"de ~1~roína.y cocaína).;.~.·.· >:-LI _-~·"".,.-,'-. _'',;_."-t_.·:,,_· · ___ :i.~">lc.:._:·."'·-'·-"-· _;~~-"'·· ... 1-'·.:_._,. __ ,._I __ ___. 

; ·:_',.':o.'.'.·. -~~~~~~- ~:_',.;;;;;.,:'. :- -~". .:._l_\ :'~~. •, "-.'' ,; 'Ó\. 

e) Alucinógenos.como hongos, p~yote: .. . . . '" • T ... ¡,: . ·· 1~ . ... ¡ .. ··. 
mezcalina, LSp? ... .'.~ .... ::·:··.~--~·:·,:.·:·,;:.:::.::,.:,,:. + '·'.o'>>:·· 

f) Inhalar.te~ como ti.{er, pega'~í~ritó, ~asC>H~{,,~ '· . ',::;'. '~t· i; >::.; I ; ·;} /·
1 
·.. ·. j .. 

Spray? (Chemo; agua Celeste, fnenlO) . .';.:. • ,',; ,;',. "'¡_....;.,_..1.-"-.-'.,-,,-,c-':.;.•'"'··~-"::"-.. -,,f'-~-. -.-,-:•:L.-,.-.,--~---' 
g) Otra, 

Cuestionario de tan1izajc 

.......... : 1 

5 

1 

* Vít1 tle 11c/111i11bUrt1cit'J11 
Fun1ada ••......•.............••• l 

· l11ycctada .••.......•••....•••••• 2 
Inhalada ...••...••...•..•....... 3 
Untada en mucosas ......... 4 
Aspirada por nariz ........... 5 
Tomada o tragada .......... 6 

1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

IMP/SSA. F-PH-CT 
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FALLA DE OfüGEN l• •••••••• v I• ••t•r•l•r• ••• •r•••••• •• I• ••r•I•• •• Cl•••• •••r•r 
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a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g. 

h. 

i. 

j. 

k. 

l. 

111. 

n. 

o. 

p. 

q. 

r. 

s. 

17. En los últin1os seis meses: 

A11ote el 111í111ero correspo11<lie11te 1/e 11c11er1/o 11 /11~· opcio11e~· 1¡11e ~·e e11c11e11tr1111 <1/ 
fi1u1/ tle este c11ut/rlJ 

¿Alguna vez se dio cuenta de que tenía que usar rnucho 111ás cantidad que antes de heroína para lograr el 
efecto deseado? 

¿Alguna vez notó que la 1nisn1a cantidad de heroína le hacia n1enos efectos que antes? 

¿Alguna vez notó que'? empezaba a necesitar 1nucha n1ás cantidad de heroína para lograr el 1nisn:ao efecto o 
que la 111isn1a cantidad de heroína tenía n1cnos efecto en usted que antes? - · '· ··- - ·-- -

¿Alguna vez ha sen.Údo un deseo o necesidad tan fuerte de Úsa~ lmof~;.'q;¡~ :;;¡, ~0~J~~~jf~r ~~~rl~? 
¿Alguna vez deseó la heroína tan desesperadan1e111e·que· no pO~~ü~ ~~'~i~(~-~\-,~~~~~-:r~"~4:?.·:¡:(~ ·~~-
¿Alguna vez tuvo un deseo tan fuerte de heroína que no pudo 'e~it~r-~u~~·~f~? 

¿Ha habido períodos en su vida en los que ha querido suspcnd-~~- o'·d~~~ú:;~i.i~~·~~t~.-.I·:~·01l
0

Sµ:i~d-~e--J~~r·O-ir:i~?~i·: 
¿Fue siempre capaz de disn1inuir el uso de la heroína por lo" n1enos. dur'a.:i·t"e.úli/_'inCS?: ;> · 

-, .... ·. <"-:'. "·<·;· .. _:,;::". :;:.: ._ . 
¿l-la tenido periodos en los que usó heroína en 1nayor cantidad· o pOr 1ná.s 'á~'n1po de ._lo --~ue 5:e. proporird'-o 
se le hizo dificil dejarla antes de intoxicarse o estin1ularse? · · · 

En las horas o días luego de suspender o disn1inuir el uso de heroína ¿alguna vcz.tuvo·_nutlestares :c~.m~ 
temblor. sudores. que no pudiera dormir, dolor de cabeza, estomago. etc.? · · !" · 

¿Alguna vez utilizó heroína u otra droga para evitar tener 1nalestares de este tipo? 

¿Alguna vez ha pasado un periodo en el que dedicaba nlucho tien1po a usar o conseguir. heroína?.·,. 

¿Alguna vez ha pasado n1ucho tiempo usando, obteniendo o recuperándose de los efectos d~, la lj~~o~n_a"? :>--. 

¿Alguna vez ha suspendido o dis111inuido en gran 1nedida actividades i111portantes Para conseguir·:~ t.is'~.r 
heroína. es decir. actividades corno deportes. trabajo. co1npnrtir con a111igos o familiares~'""- ,---~_.« , ·--- · , 

¿Hizo esto para usar heroína durante todo un n1es o varias veces a lo largo de dos 1nc.SCs? 

¿Algunn vez ha tenido problc1nas de salud. corno unn sobredosis accidental, tos pe~·s.istenh¿:·~~~V'ú,i~·¡~~1~~: 
infecciones, hepatitis .. abscesos, SIDA, problen1as cardiacos u otra lesión con10 resultadO::de)) UsO de 
heroína? -· · - , ·- -- - -=~>>:: 

¿Continuó usando heroína aún después de saber que le causaba alguno de ~stos prob~en:ias de sUÚ.J·d~:::~~;:· 

L_.J 

L_.J 

.·L.__] 

L.....J 
L_.J 

· .. L..:._l 

·L_.J 

. L:.__J 

~ 
·L._J 

L_.J 

L_.J 

.·L......J 

L..:..J 

¿Alguna vez ha tenido problemas emocionales (nerviosos) o psicológicos por usár herolna co~~··est~~ 
desinteresado por sus actividades acostu111bradas~ sentirse deprimido~ suspicaz o desconfiado de otras , L.....J 
personas o tener pensamientos extrailos? 

¿Continuó utilizando heroína aún después de saber que .. le causaba alguno de estos problc111a.S L_.J 
cn1ocionales? 

Si .......................•......••..............•.••. 
No ....................................•.............. 2 
NO ACEPTA CONTESTAR ............•....... S 
NO SABE ........................................... 9 

Cuestionario de tamizajc 6 

t 'ff.ms cnN \ 
\FALLA DE Ui:UGE~: 

IMP/SSA. F-PH-CT 
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A continuación le solicitaré una muestra de ORINA. con el objetivo de ser analizada 
posteriorn1ente. 

18. ;.-Acepta' usted -d,.r una muestra de orin"? 
Si······················'······························· 1 CONTINÚE 
No ................................................... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR.................... 8 Muestra de Orin~ 
NO SABE ............................................ 9 

Para proteger la confidencialidad detodos_los entrevistados. no registramos ninguna inrormación 
co1110 no111bres o domicilios que pudiera ideÍ1tificar a los individuos. Sin e111bargo, necesitamos 
ver cuanta gente es entrevistada n1ás -de: Í.uiá .. vez. Por eso estamos haciendo un código especial 
basado en algo que la gente pueda recordar correctamente. como es por ejemplo el apellido de 
soltera de su 111m11á. 

J 9. ¿Por favor dígame las printc_ras tres letras del apellido de soltera de su mam•í•! 

(E11·.e"-~:,~~1/c N_0.1/11r est11 
i~lftJ~~~111~i~i11 .tlllfJft! 999) 

20. ;.Trae o tiene usted t.it~•ÍJcs·! 
Si ................ .'....... ;-.......................... 1 CONTINÚE 
No ................ -.. -.- .... ·........ .. ...... .. . . .. ... .. . 2 P11se 11 /11 preg. 24 
NO ACEPTA CONTESTAR .................... 8 
NO SABE .......... -.................................. 9 

2 t. De todos los tatuaje que trae, ¿tiene alguno significativo, es decir, que sea muy 
importante para, usted, su consentido o el predilecto'! 

Si ...................................................... 1 
No ................ >: ................................. 2 
NO ACEPTA CONTESTAR . . . . . . . . . . . . . . ...... 8 
NO SABE ... ;.-.-~~,:~.-....... ', ......................... 9 TESiS CON. 

22. ¿En que part~ clÍ! ~.'.. cú.,.rpo cst>í? FALL.t<\. DZ ORIGEN 

23. ¿Por qué lo llc~a. i Q~~ es? 
::o;-- ..-:.::·-;'..., 

Cuestionario de tan1izaje 7 IMP/SSA. F-Pl-I-CT 
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24. ¿Anteriormente le habían hecho estas mismas preguntasº!. 

Si ...................................................... 1 
No ................................................... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 8 
NO SABE ............................................ 9 

25. ¿Le entregaron una tarjeta como esta'!. E11seii<1r t<1rjett1 ele icle11tijict1ció11. 

Si ............................... -~ ....... .- ............. 1 
No .......... ;;:.;•.· .. :.:.:~· .. ;·.~.;;·: .. ·~; .. :;-. ......... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR.'::::~·. 8 
NO SABE~;-.'~ . .. ·:·~~~~~;:.:':};~:;';... 9 

Entrevista coinpleta ......... · .......... ." .................................... . 
Entrevista irÍ"completa ......... ·....... ;.· ........ : .... :;·· . ............... 2 

Especifique _los motivos: · 
' -· . . . ~· -: . 

Se negó a inforn1ar ............ , ....... ;_.; .. .,.'.·:":··· ....... :.-:·.·.:.; .... ; ...... 3 

V.- DATOS DE LA ENTREVISTA 

FECHA DE LA 
ENTREVISTA 
{dd/111111/aa) 

HORA FINAL 

LLl 

VI.- IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL 

NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

NOMBH.E DEL 
SUPERVISOR 

Cuestionario de tamizajc 8 IMP/SSA. F-PH-CT 



VII.- OBSERVACIONES 

l• •••••••• v •• ••••r•ler• ••• •r•••••• •• I• ••rel•• •• CI•••• •••r•1 
CllSTil•Rll •E TAMllAJI 

/J11/i1¡11e .•;ecci1i11. preg1111tll o for11111 1/e re.\p11e.\"lt1 

CONTINUE CON EL CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL USUARIO 

'T'T."~·1s con lbu L J.°"i 

FALLA DE ORIGEN 

Cuestionario de ran1izaje 9 IMP/SSA. F-PH-CT 
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L8 m•gnltud v I• n•tur•l•z• d•l •r•lll•m• 11• l• llerein• en Clull•ll Ju8rez 
HESTI•m•• DE IA cunEU •El ••••••• 

No. de Folio: ____ _ 

Los datos que proporciona son confidenciales y se usan exclusivamente para fines de 
estudio. 

1.- IDENTIFICACIÓN 

NOMHH.E DEL DOMINIO 

NOMHH.E DEL ENTH.EVISTADO 

APODO O ALIAS 

SEXO LJ 
( 1) Hombre (2) Mujer 

HOH.A DE INICIO 
1 1 

: 
1 1 (horario de 24 horas) 

SECCIÓN A.I. 

En primer lugar, necesito información b~ísica sobre usted y sus 
:tntecedentes, con ella trataremos de completar un calendario con el único 
objetivo de ayudarle a recordar otras cosas de su vida. 

l. ;,Me repite por favor cmíndo nació'!. 

~~~11 l~I~~ 
DIA MES AÑO 

OCUPACIÓN 

Llevar al 
calendario de 

anclaje 

TESIS CON" 
FALL.A DE ORIGEN 

2. En los últimos 5 años (desde enero de 1995), ¿Cómo describiría mejor 
su vida laboral (de trabajo)?. 
No trabajó nunca todo ese tiempo ................ 1 
No tuvo trabajo estable casi todo el tiempo ...... 2 
Trabajo estable en un empleo 
(tiempo completo o medio tiempo) ................ 3 
Estaba en la escuela casi todo el tiempo .......... 4 
NO ACEPTA CONTESTAR ............................. 8 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
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c111n1 ... 11 •1 aa cu•Eu •El 111U11 

NOSABE ....... ; ................................................... 9 

3. ¿Ha trabajado en Estados Unidos de América'! 
Sic ..... -;: ..... : ........... :-............................................... 1 
No ....................................................................... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR ............................. 8 
NO SABE .................... -, ...................................... 9 

-'· ¿Cu•ál es su trabajo u ocupación actual'!. 

Ocupación:------------------

NINGUN0 .......................................................... 9~1 

~g ~~~~~-~-~~~-~~~~-~.:::::::::::::::::::::::::::::~~J Plise ll lll preg. 6 

5. ¿Desde cu•índo inició en este trabajo?. Llevar al 
calendario de 

.____._~I 1 1 1 anclaje 

DIA MES AÑO 

NO ACEPTA CONTESTAR ............................. 8888 
NO SABE ........................................................... 9999 

Ahora ntc gustaría preguntarle sobre algunas fechas relacionadas con la familia <1uc 
pueden ayudarle a recordar cosas sobre su ''ida. 

RELACIONES PERSONALES 

6. ¿Cuántos hijos tiene'!. 

HIJOS 

~g'~¿1~~A:"C:oN:fESTAR·:::::::::::::::::::::::::::::~~} Plise ll lll preg. 8 
NO SABE ........................................................... 99 

! rrnci1s CON~ \ - .. nJ- , .;: 

t FALLA Df. (JHJGEN 
--~-··~- ·-·-··-

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
2 



7. 

1.-

3.-

5.-

l• •••1111u• v I• 11•tu1111ezm ••l •r••I••• •• I• ••rel•• •• CI•••• l•trez 
CIESTIHA•I• IE Ul CAllEU lll ISIUl8 

Me puede decir la f'ccha de naci1nicnto de sus hijos"!. 
Llevar al 

calendario de 
anclaje 

1 1 1 1 1 1 1 
2.- 1 1 1 1 1 1 

ni A MF.S ANO ni A MF.S AÑO 

1 1 1 1 1 4.- 1 1 1 1 1 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

1 1 1 1 6.- 1 1 1 11 
DÍA MES AÑO· [:ÍíA.''' ·• ivtE:s· AÑO 

·~··<.·<'.·~· .. 

8. ¿Alguna vez sé há casado ohn,;i,·i~() e()~ ~tlgÚicnº!. 

E~ ~i~~:;:;.:~~~i~~i;~::::::;:::::::¡1¡.¡:1;:füJ~}.~ .... p~g. 12. 

9. Durante los últimos 5 años. ¿Cmi~tas\;~~¿i!~;~ha ~asado o vivido con alguienº!. 
,.·,· J, e 1 ' :'.(¡ . 

-·veces 

E~1:~:~~:~~~~~~~~:~::::;~:::::;~;j~;¡~;U}t~~¡~-~~}Pllse" '" preg. 12 

anclaje 

.Llevar al 1 O. Me puede decir las f'cchas del inicio de sus uniones 
(dd/mm/aa)"!. · · '· ·· ·. ~·.·. ,. .. calendario de 

!.- 1 1 1 1 1 11 1 ' 1 
ni A MF.S ANO 

2:~ 1 1 1 1 
ni A ~~-~ 1 1 

MF.$ 

1 1 1 1 
MES AÑO 

. .. ·/; 

5.- ~~11 · T ll ·1 1 
DÍA 'MES. /;:':{.Ai'io· 

6.- I IJ 1· 11~~ 
DÍA MES. AÑO 

NO ACEPTA coNTESTAR ... ~ ...................... ;,_ss .· · 
NO SABE ........................................................... 99 

TESIS CON 
FALLA DE OHJGEN 

3 
Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 



l• 1111•••• .. 11 v I• n•tur•l•z• 11•1 •r•••••• ll• I• llerel•• •• Cl•ll•ll l•lllrez 
c•ESTl•URI• •E IA cua1u •EL H•••1• 

1 l. Durante los últimos 5 años, ;,Con quién más ha ''ivido'!. 
Especifique la f"ccha de inicio para cada caso. 

(P11e<le IHlll"Cllr 11uís tle """ opc:hí11) 

Padres ..................................... 1 

Fan1iliares .......................................... 2 

An1igos ............................................... 3 

Solo .................................................... 4 

Solo con su esposa(o)o pareja .......... 5 
' ' ·"~ ..... "•'< .. '. 

NO ACEPTA CONTESTAR.; .......... 8 
NO SABE ............. : ......... : ................ .-. 9 

12. El lugar donde ''ivc actualmente es: 

Fechas (111111/aa) 

~~1~11~ ~I~ 
~~I ~l~I ~I ~ 
.__~I ~I .._I _·-..... 1 ___. 
~~I ~JI'-__,_J ___. 
.___.....I __.I .... 1 _· ..... 1 ___. 

Casa propia o un departan1ento .............................. O 1 
Un departamento o casa rentada ............................ 02 
La casa o departamento de alguien niás, 
Temporalmente ................................. : ..................... 0_3 
Una casa de rehabilitación (C. Tratamiento) ...... , ... 04 
Un albergue o casa de beneficencia ....... .-..... ;, ......... 05 
Las calles ..................................................... ;:; ... ;·;~;, 06 
Un hotel ........................................ ~.;~ ..... ::· ... :.: .... ::·:. 07 
Un cuarto alquilado .................... ;· .... ;.::.::c.: .. ;; .. ;;·:.:: 08 · 
CERESO ....................................... ; ........... ~ .. ;.: .. ::: .. _:. 09 
NO ACEPTA CONTESTAR ......... .-....... ; ..... : ... : ..... 88· 
NO SABE ........................................... ~ ................... _99 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 

Llevar al 
calendario de 

anclaje 

4 



l• ••••11•11 v I• n•gr•l•z• 11•1 •r•lll••• 11• I• ll•r•i•• •• Cl•ll•ll l•irez 
C•EST1aU11a al IA CAllHA DEL IS•Ule 

Ahora 1ne gustaría prcgunharle sobre su salud. 

ie11te preg1111tt1 l111ale el 111í111er11 corre.,pt111llie11te <le'" re:;p11e:;·tt1, <le <1c11er<lo " /11.~ 
e se e11c:11e11trt111 <1/ fi11<1l tle e ... te c:1uulro. E11 c:<1.WJ tlflr111<1tb•o tllllJle /<1 fec:l1<1 (111111-tu1). 

13. Durante los últimos cinco años, ;.ha padecido o 
11adccc alg,una de las siguientes 
cnfcr1ncdadcs'!. 

ENFEH.MEDADES 

t. ¿Diabetes? 

2. ¿Problen1as de ritlón? 

3. ¿Proble1nas de hígado? 

4. ¿Presión alta? 

5. ¿Otros problemas del corazón? 

6. ¿Cualquier cnfer111cdad sexualrnente 
trans111itida? (sífilis. gonorrea. herpes. 
clamidia) 

7. ¿Abscesos por picarse las venas? 

S. ¿Hepatitis 
(viral B o trasn1itida por la sangre? 

9. ¿HlV/SIDA? 

1 O. ¿Tuberculosis (TB)? 

1 1. ¿Hospitalización prolongada? 

12. ¿Cirugías? 

13. ¿Abonos? (e11 ct1!U1 tle .fier 1111t}er)_. 

14. ¿Otras? 
especifique 

LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 

LJ 

LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 
LJ 

Si ............................... :·;,.o;;,;, .. :·.L:•,;.; ••...... ; •..•.......•... : .... ·: ..... I::; 
No ........................... ; .......... ~: •..........•................. ; ...... ;· ......... 2 
NO ACEPTA CONTESTAR · .........•.... L .... ; .. ; ... : .......... ; .... 8 
NO SABE ............. ; .............•........ '.; •.•.. : ...... .':.: .. ;;; .... ;:,.:; .. L.9 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 

~-L __ _, Llevar al calendario 
de anclaje 

año) 

1 
,,·-.. , .. ,., 

1· 1( 'I· 

. ._I ___._I __ · '__,'fJj ·· 1 

1 

1 

1 

1 

1 +1 · I 
1 )J·1 
1 ··q" r: 

11···.·:·.1: 1 
._ .... --

~~I_·· _.1.1 1 

1 

1 

1 

~~-~I ~I :_~~ 

TESIS CON 
¡ F'" TLA DE ur·¡j)Yr"<\?N n.L. • U U .í!i 

5 



------

l• ••1n11u• v I• natural•za ••• •r•••••• •• •• ••reina •• Cl•••• •••raz 
CIES'lllnaa1111 IA cua1u lll IHUll 

E11 lt1 sig11ie11te preg1111te1 t111ote el 111í111ero c11rre.'"l'º'"lie11te tle lll res¡:111est11, tle ac11ertlo 11 lc1s 
opc.:itJ11e.~; t/lle .-.e e11c11e11trt111 ll/fi11t1/ tle e . .;te c1111clro. E11 c11so tl_/ir11111lit•o. 1111ote /11fec..·l1t1 

(111e!.--t1iio). 

l.&. ;.Puede recordar cualquier otro evento importante que haya 
ocurrido en su '\'ida durante los últimos 5 años"!. 

Llevar al 
calendario de 

anclaje 

EVENTOS 

1. Un accidente o herida importante 

2. Cambiarse de ciudad 

3. Compra de algo importante (como 
un auto, casa, nluebles. ropa fina) 

4. Muerte de un an1igo o pariente cercano 

5. Ganancia de mucho dinero 

LJ 
LJ 

LJ 
LJ 
LJ 

6.Caer en bancarrota (perdidas econórni.cas) LJ 
7. Estancia prolongada en un hospital•·· 

8. Otro---------------
especifique 

Si ................................................. : ... :._:: ..... ::.,:: .... : 1 
No ................................................... : ..... 0.: •• : ••••• : ••• 2· 
NO ACEPTA CONTESTAR: .... : ...... '..:.::.:.::: ... c.8 
NO SABE ............................... : ........................... 9 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 

(Mes - Año) 

~~-~11 ~-~~ 

~~-~11 ~-~~ 

~~" 1 1 

L. ~l~Ll,,I 
.,"·"·,· . 

1 1 
.__''' : __ ,:,, l._·· __.¡: 1 

.. -:';'·'-

1 1 1 1 

;!.•'; '<f · ··'· 1, 

1 
:· : ll 1···· 1 

1 1 

,,,....,... ... ; . \'1 -1 .... e~~-
Ll...J ... v -r .... ~ 

FALLA DE GFlGEN 

6 



l• m••nltull v I• 11•t11r•l•z• ll•l •r•lll••• ll• l• ll•r•I•• en Cl•ll•ll •••rez 
c•ESTllURll IE LA CU•IU lll IHUll 

SECCIÓN A.2 

Ahora van1os a hablar sobre sus experiencia en el uso de la heroína. 
Estas preguntas son sobre cualquier uso de heroína. haya sido o no niezclada con 
cualquier otra droga. con10 la cocaína o pastillas. 

PIUMF:I~ USO DE LA HEl~OÍNA 

15. ¡,Qué edad tenia cuando usó heroína por prin1era ''ezº.!'. 

Edad 
NO ACEPTA CONTESTAR ............................. 88 
NO SABE ........................................................... 99 

16. ¡,Dónde se inició en el consumo de la heroína? 

ciudad ·estado· 

NO ACEPTA CONTESTAR ...... :.:::;~.::.· ............ 88 
NO SABE ............................ ; .. ::: .. :::: .. ~:; ........ :; .... 99 

17. ¿Cómo la usó la primera vezº!;--

Inhalada .................................. -.'. .. L~,.,~: ... ;::~'.:.: .......... ,.,.·¡ 

país 

TT"QJS C0"'1 

FALLA:_DE OID;}EN 
Inyectada ................ : ................ ::; .. ;· ... : .. : ... : .. •:: ................. 2 Pase a la preg • .19 
Fun~ada ................................... :;·,: .... :· ....... :·:.: ................. 3 
Otra (especifique) · · - · - .... :4 
NO ACEPTA CONTESTAR ;·,::.-;.-;e;;,,· •. ;·:,.;,;,; •••.•• ; •••••• ; 8 
NO SABE ...................... ; ........... ;.~,:: .... L.; ................... 9 

Si. ........................ ~.<,.:·::.;., ........ ; ... 1 
No ................... : .. ::·:;·,.-r:: .. ,•.,;·>:Z:.:.;.2 Plise" fil preg. 2.1 
NO ACEPTA CONTESTARL.~ . .-:;: ..... :-,.:·s 
NO SABE .... , .... :.,:::'i::::.:>7'.:i;,';.:;·::'.: .. :: ... : .•.. ; 9 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
7 



l• ••111ltud v •• ••••nlez• 11•1 •n••••• 11• l• ll•r•I•• •• Cl•ll•ll •••r•z 
CIESTil ... 11 DE lA CUllEU IEl HIUll 

19. ¿Cu1íntos años tenía la pri1ncra vez que se inyectó'!. 

Edad 
NO ACEPTA CONTESTAR ................... 88 
NO SABE ................................................. 99 

20. ¿Quién lo inyecto por primera vez'! 

Un an~igo{a) .............................................. 1 
Novia (0) .................................................. : 2 

~~r::~~~~)~~~~.::::::~:::::::::::::::;S;:~:::;:::::::::::! 
Padres ..................... ; .... ::;' .. ,;'.:-:.' ... '.::-:,.::-: ... : ..... 5 
Solo ......................... '. .. '.:;;;~:.L.~':.'..~:::: .... :'.:.:: 6 

Otro--------
especifique 

NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NO SABE ................................................. 9 

USO H.EGULAH. DE HEROÍNA 

21. ¿Cu•íntos años tenía cuando comenzó a usar heroína regularmente, es decir, 2 o más 
veces a la semana u 8 o más días en el mes'!. 

Edad 
NO ACEPTA CONTESTAR ................... 88 
NO SABE ................................................. 99 

Llc~·ar al 
calendario de 

anclaje 

22. En el último mes 
heroína?. 

--------' ¿cuántos días diría usted que usó la 

Días 

TODOS LOS DÍAS .................................. 96 
NJNGUN0 ................................................ 97 
NO ACEPTA CONTESTAR .. : ................ 88 
NO SABE ................................................. 99 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-Pl-1-CU 
8 



lll •••••••11 v •• ••••r11l•z• 11•1 •r•••••• ll• l• ll•r•I•• •• Cl•ll•ll l•lirez 
CIESTllllUll DE IA CUnEU •El ISIUll 

23. En el mes previo ---------' ;.cu;íntos días use) la heroína·! .. 

Días 

TODOS LOS DÍAS .................................. 96 

~~~~P<?rx-C:oN:i~ESTA·R·::::::::::::::::::: ~~} 
NO SABE ................................................. 99 

Pt1se "preg. 26. 

24. Durante los últimos dos meses-------~--------• ;.Cómo usó la heroína?. 

11 (HAGA TODAS LAS PREGUNTAs11 

Forma de uso de la droga SI NO NO ACEPTA NO 
CONTESTA!{ SABE 

;.Se la invcctó? 1 2 8 9 

;.La inhaló? 1 2 8 9 

;.La fumó? 1 2 8 9 

¿La usó de otra forma? l 2 8 . ' ·,1 '!9 
,. 

esoecificar 
.. . ·•'·;;' 

25. Durante esos mismos 2 me~~~ {Á~ro~·Í.J1'all~lmcnte cuántas veces se inyecto 
la heroína al día"!. 

NO ACEPTA CONTESTAR.:>.'. .. ~.:?. SS 
NO SABE ............................ .'.:.~.'.,;;~.:~ 99. 

' : < >~<:·~·-,_ ·-. ·-· -.,... -

LLJ 
Veces TESIS CGN 

FALLA DE ORIGEN 

26. Cuando usa hcroína,··¿La-~~z~l~i~on,~fra(s) droga(s)?. Por mezclar quiero 
decir que cuando p1'epc1rá}é1Jiiil·obia/lá revuelve con otra(s) droga(s) en el 
111omento ele inyec1ar:Sé.:·:::_~-.:g<·' ¡::.;'· ~ · ,. ::.~-: --

~'~·i~~~~i·~~~~;~~12;~¡;;,;.,~¡ii¡~ .. ~:r'.fil~::~:~~g. ,. 
NO SABE ............. ~· ............... '..· .... ~ .......... ~· ..... : ...... ~ 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-Pl-1-CU 
9 



l• •••••••• v I• ••IMr•l•z• ••• •relll••• •• l• llerel•• en CI•••• l•llinz 
C•ESTte ... le •E Ul CUREU •El H•Ull 

27. ¿Con qué droga(s) la mezcla'!. (P11ede 11u1rct1r 1111ís <le""" opcitÍ11) 

especifique 

NO ACEPTA CONTESTAR ............................. 88 
NO SABE ........................................................... 99 

28. ¿Consume otra(s) droga(s) además de la heroína?. (P11e<le 11111rcar 1111ís <le 1111a opció11) 

Alcohol .............................................. 01 
Cocaína .............................................. 02 
Pastillas (Pastas)--------

especifique .......... 03 
Mariguana .......................................... 04 
Inhalables ........................................... 05 
Alucinógenos (hongos) ...................... 06 
Otra(s) ____ ~---------

especifique 

NINGUNA ............................... 97 
NO ACEPTA CONTESTAR ............ 88 
NO SABE .......................................... 99 

29. Durante los últintos dos mese.s:·.'--------'·-------•• ¿cómo ha 
conseguido la heroína?. (P11e<le11larcar 111ás <le 1111a opció11l,. 

Comprada .......................... ;.,.;:; ... :., .... ·; 
Regalada ........................ , ....... : .. :•,: .. ~.·:: :i. 
Vende droga ............ ;.;:.:,; .. ;;.::.:.;:o:.::: .. 3 
Intercambio por objetos:: .... ;;::.:.: ...... ~. 4 
Intercambio por sexo .... ::.:::.:· .. ~ .......... 5 
Otra · · · · · · · 

(especifique):>• 
_,_ ':.<::· 

NO ACEPTA CONTESTAR ............ 8 
NO SABE ................ :· .... :·;~,.~,; ... ::::: ...... 9 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
10 



l• ••1•11M• v •• ••IMr•l•zm ••• •r•lll••• •• l• ll•NI•• •• CI•••• l•lirez 
CIESTie ... 1e IE lA CUIEU lll ISIUle 

30. ;.Cómo consigue el dinero para comprar la heroína'!. (P11e1/e 11u1rct1r 11uís 1/e """ 
opció11) 

La obtiene por su trabajo ................... 1 
Pide dinero prestado .......................... 2 
Pide dinero en la calle ........................ 3 
Vende drogas ..................................... 4 
Vende algo ......................................... 5 
Roba ................................................... 6 
Prostitución (sexo) ............................. 7 
Otra----------------

(especificar) 
NO ACEPTA CONTESTAR ............ 8 
NO SABE .......................................... 9 

31. Durante los últimos dos meses _______ ~--------' ¿Aproximadamente 
cu•ínto dinero gastó al día en heroína'!. 

Cantidad en pesos mexicanos 

NO ACEPTA CONTESTAR ............ 8888 
NO SABE .......................................... 9999 

32. ¿Cu•Ínta heroína compra con esa cantidad'! (P11e1/e 11u1rcllr 11uís de"'"' opció11). 

Cantidad Unidades 

1 

1 · I 

1 1 

. ¡' 1. 
· 1· 1 

.. 1 

NO ACEPTA..CONTESTA.R_ ......... : .. :888 
NO SABE; ........ ~.: .......... ::; ... : ......... ; ... 999. 

Chinche 

Dime 

Tostones o globo 

Cuartitos 

1/2 gramo 

1 gramo 

TESIS CON 
FALLA DE OfüGEN 

Otrª-------,-..,,---------
especifique 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
11 



~--

1.11111a•n1tud v 1a naturaleza d•l •ra••••• •• la ll•r•ina •• Cl•dad l•árez 
c•1sT1•-·· al IA CU•IU •EL •HUI• 

SECCIÓN IJ.l 

Ahora ''amos a reconstruir su historia de consumo de heroína .. 

5 AÑOS DE HISTORIA DE USO DE HEROÍNA 

33. ¿Dígame en que año cn1pczú a usar heroína 2 •í maís días a la semana u 8 ú más 
días en un mes·?' 

~ (VERIFIQUE CON PREG. 21, PÁG. 8) 11 

Llevar al 
calendario de 
---1 ... ;#>o 

Año 

NO ACEPTA CONTESTAR .................................... 8888 
NO SABE .................................................................. 9999 

• SI EL VSO REGULAR DE HEROÍNA INICIO ANTES DE 1995. 
UTILICE 1995 COMO AÑO INICIAL DE REFERENCIA. 

• SI EL USO REGULAR DE HEROÍNA INICIO DESPUÉS DE 1995, 
UTILICE EL AÑO SEÑALADO POR EL ENTREVISTADO CON/O EL 
AÑO INICIAL DE REFERENCIA. 

3-'. ¿,Cu~íntos días en una semana usaba usted heroína en enero de 1995 o en 
______ ·!. 

Todos lo días (diarian1entc) ·············································rr-
De ~ a 6 d~as ···································································~ Pase 11 la preg. 39. 
De_, a 4 dtas ................................................................... .> 

Al menos 2 días ............................................................. . 
No la usaba ...................................................................... ::>& 
NO ACEPTA CONTESTAR .......................................... 8 CONTINÚE 
NO SABE ........................................................................ 9 

12 
Cuestionario de la carrera de\ usuario IMP/SSA. F-Pl-1-CU 



I• •••nllull v I• n•tur•l•z• 11•1 •r•lll••• 11• l• ll•nin• •• Cl11ll•ll l1111irez 
C•EST1eUR1e DE lA CUIEU DEL H•Ull 

35. Empecemos nuc,•amentc, ¿Cuando empezó a usar heroína"! 
li"'"" ........................................................................ iiiiiil 

(VERIFIQUE CON PREG. I5, PÁG. 7) 
Llevar al 

calendario de 
anclaje 

Año 

NO ACEPTA CONTESTAR .......................................... 8888 
NO SABE ........................................................................ 9999 

(DETERMINE EL PRIMER MES EN QUE LA USÓ ESE AÑO). 

1 1 1 
. <· .. ·.· .. · Mes 

NO ACEPTA C.ONTESTAR ..... ; ............................. ; ...... 88 
NO SABE .;.;; ... ;;.;;; .......................................................... 99 

. - - . 

36. ¿Cmíntos'dfas a}a semana usaba heroína en ese tiempo? 

Días 
NO ACEPTACONTESTAR .......................................... 88 
NO SABE ;~ ..... ;:;.:·: ........................................................... 99 

37. A partir. dcl.'aiiÓ que me acaba de mencionar, ;.ha disminuido la frecuencia de 
'VccCs:·qu~cUsaba 'la heroína'.' {por eje111¡:ilo ele cliurio, a .._\·o/o 3 veces· por sen1ana o 
solo elj711.C/e sen1ana)? Sic1nprc que este cnn1hio hava durado un mes cí más. 

Si .....••............••.............•...........•............•.. 1 CONTINÚE 

~.~·A.c:EPTA°C00NTESTAR·:::::::::::::::::: ~lPltse " '" preg. 39. 
NOSABE ................................................ 9J 

38. Entonces, ¿Cada cuoíndo la usaba? 
3 veces por sen1ana ................................................... l 
2 veces por scn1ana ................................................... 2 
solo el fin de sen1ana ................................................ 3 
una vez a la semana .................................................. 4 
NO ACEPTA CONTESTAR ................................... 8 
NOSABE ................................................................. 9 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 

TESIS CON 
FALLA DE ORI3EN 

13 



l• •••••••• • •• ••••r•l•z• ll•l •r•lll••• 11• I• llenl•• •• Cl•ll•ll Julinz 
CIESTI• ... 11 •E ... cu•EU •El ....... 

39. A partir de 1995 o de (<111ote culo de i11icio reg11/llr de fleroí11ll), a la 
fecha, ¿Aproximadamente cuantas '\'cces estuvo Ud. limpio de heroína, 
es decir. que no us(; heroína al menos uno o m~ís meses·!. 

Veces 
NUNCA ............................................................... 97} 
NO ACEPTA CONTESTAR .............................. 88 Plise" lll Secció11 B.2 pág. 19. 
NO SABE ............................................................ 99 

'°'º· ¿Me pudiera ubicar por años a partir de 1995 
o de ___ todas las '\'Cccs que ha estado limpio 
de heroína al menos uno o m•ís meses y el 
tiempo de duración de sus abstinencias'!. 

No. de '\'eccs DE 

lera. Vez 
Día Mes Día 

2da. Vez 
Día Mes Día 

3cra'. ,Vez> 
Día Mes Día 

A 

Mes 

Mes 

Mes::,, 
1 
:~-:; 

1 1 1 
« 1 ~;~', 

'Día Mes Día Mes ,, 

1 1 1 
,' 

1 
:Día Mes Día Mes 

Día Mes Día Mes 

Cuestionario de la carrera del usuario JMP/SSA. F-PH-CU 

Llevar al 
calendario de 
Historia de los 

AÑO 

14 



l• •••nlt•• v I• ••t•r•l•z• ••• •r•••••• •• •• ll•r•I•• •• Cl•••• l•li1'8Z 
C•ESTl .... I. •E lA cun1u •El •s1u1• 

41. A partir de 1995 o de (<111ote '"'" tle i11ic:io reg11/<1r de /1eroí11t1}, a la 
fecha, ¿Aproxin1adamcntc cuantas ''cccs cstu,•o Ud. totalmente limpio, 
es decir, que no usó ninguna droga al 111cnns uno o m;.ís meses•!. 

Veces 
NUNCA ..................................................................... 97} 
NO ACEPTA CONTESTAR .................................... 88 Pt1se " lt1 Secc:ió11 B.2 ptíg. 
19. 
NO SABE .................................................................. 99 

42. ¿Me pudiera ubicar por años a partir de 1995 
o de ___ todas las ''cccs que ha estado limpio 
totalmente •ti menos uno o m•ís meses y el 
tiempo de duración de sus abstinencias'!. 

No. de veces DE 

lera. Vez 
Día Mes Día 

2da. Vez Día Mes 

3cra~Vez · · 
l·. 

Día Mes·c"c 

4ta. Vez. 
Día Mes 

Sta. Vez 
Día 

6ta. Vez 1 1.·~'~~ 
Día Mes 

A 

Mes 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 

Llevar al 
Calendario de 

Historia de 
Contactos 

AÑO 

r~-----=-'~~-~--, 

1 TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 
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l• •••••••• v •• •• .. nlezm d•l •re••••• •• l• ll•rel•• •• Cl•••• •••rez 
C•EST1eu111• IE lA CUllEU IEl •s•n•• 

Las si~uicntcs prc~untas son acerca de la invcccicín de heroína. 

43. ;.Comparte usted jeringas, agujas donde prepara la heroína"! 

Si .............................................................. 1 
No ............................................................ 2 Pll!Jit! " lll preg. 45. 
NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NO SABE ................................................ 9 

44. ¿Con quiénes comparte"!. P11ede nu1rcllr 111tís tle """ opció11. 

Parientes .................................................... 1 
Esposa( o) o pareja ....... ; ............................ 2 
An1igos cercanos ....................................... 3 
Conocidos ................................................. 4 
Compañeros de trabajo ............................. 5 
Vecinos ..................................................... 6 

NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NO SABE ........................................... ·: ... .'. 9 

,'· .. 

45. ¿Limpia las agujas y jeringas antcsd'c ~sarlas"! 

Si ......................................... ; ..... ,:.: .. ::: ...... 1 
No ................................... c:.,L:§;•::,., .•......... 2 Plise ll lll preg. 47. 
NO ACEPTA CONTESTAR~'-~.::: ............ 8 
NO SABE ···············'·····; ... ~L:.;·;:.:.: .......... 9 

!::•: cl:fi ~ • 

46. ¿Qué utiliza para 1iÓlpi;~r.:1·.;·;?~ ·· 

~r:r~ ~j:;~~::::::::::::::::::::::::::::::;:::::::::: ~ 
Los limpia con uí1 trapo·o papel .......... 3 
Alcohol o desinfectante' ... :;.·; __ .,,·,.;-.. : ....... 4 

NO ACE:T A CONT~~TAR .. , ... : ....... 8 
NOSABER .......................................... 9 

,_ \'"7 '·. ~; • 

16 
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l• •••nllud v I• ••••r•l•z• ••• •r•lll••• •• l• ll•r•I•• •• Cl•ll•ll Julirez 
C•ESTl•ua•• DE .. ca .. EU •EL•HUI• 

47. ;.Comparte usted utensilios donde prepara la heroína'! 

Si .............................................................. I 
No ............................................................ 2 Plise"'" preg. 49. 
NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NO SABE ................................................ 9 

48. ;.Con quienes los comparte'! Puede 111l1rcllr 111tís tle '""' opció11. 

Parientes .............................. : ............... ; ..... 1 

~::~~~7~~~~-~~~~t:::'.::::i;::::.;::t:a:;:::.:;:~::;:~::•! 
Compañeros de trabajo.:: .... :.:; .. ;.;.'::: ... , ..... 5 
Vecinos ............. ;:;;: .... :::.;;.~·L:::~.;:~.::.~:.: .... 6 

-
Otro_--,-----,-,,..·_·_····,..·_ ...•• _ .• _,_;_;_._ .• _:·_~•-·..,···_· ·_· _ 

espeCifique : ' · · · • 

NO ACEPTA d:::>N"fESTÁR .: .............. ;. 8 
NO SABE:;:.;;;'.'L~}!};.,;';;•;;;:;J.;LL:;.; .......... 9 : :.:~:.>~ ·i:';_-: ; .. 

49. ;.Limpia 1i.s ~t(!fi~ili~~ itiii(!s de us>1rlos? 

si ......... ::; ;.:2 .... : .. ·~ .·,:·~; ... ~;:. :;: .... :.:: .::. : ......... ·1 
No .;.~ ..... :::: .. :: .... :·:.:.• .... :::~·i.\:::::;,,:.:.';;:.: .. ;; ... 2 

. NO ACEPTA CONTESTARL ........ ::: .... 8 
NO SABE ... :.~.:,.::;·:.·: ... :":::: ...... :.~~.:: .... ; .. : .... 9 

. -~'~ . . 

50. ¿Qué. utiliza para limpiarlos'!.· 
-- -- . "':.,J _--- ··--

Agua y jabón ............................... ;·: ...... :·1 
Cloro y agua ................................. : ....... 2 . 
Los limpia con un trapo o papel ,.: ....... 3 
Alcohol o desinfectante ......... ~:::, ....... :. 4 

especifique 

NO ACEPTA CONTESTAR ............ :. 8 
NOSABER .......................................... 9 

¡-- rri:--~-"' " "': 
. l ..... i,;, l..·-···' 
FALI~ DE ORIGEN 

Pw.·e" '" preg. SI • 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU 
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l• 111••••••• v I• ••••nlez• ••• •nlll••• •• •• llerelnm •• CI•••• Juillrez 
c•ESTIHAIH• DE .. cua1u DEL .s••••• 

Las siguientes preguntas son sobre episodios de sobredosis con heroína 

51. ¿Ha tenido alguna sobredosis"! 

Si .............................................................. 1 
No ............................................................ 2 Pt1se "preg1111tt1 54, Seccití11 B.2, ptíg.J9. 
NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NOSABE ................................................ 9 

53. ¿Qué tiempo le ha durado la_!liob'rcdosis"! 

Minutos 
Horas 

NO ACEPTA CONTESTAR .............. 88 
NO SABER .................................. ; ....... 99 

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-Pl-1-CU 

'fESlS CCYN 
FALLA DE ONGEN 
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l• ••••1111• v I• ••••nllnt ••l •r••I••• •• I• ••ni•• •• Cl•••• l••nz 
c•1sn1 ... 11 •1 Ul CA .. IU •H •SU111• 

SECCIÓN H.2 

Ahora le voy a hacer preguntas sobre cualquier contacto que usted pueda haber 

tenido en lugares como Centros de Tratamientos de drogas, Servicios de Urgencias en 

hospitales, Picaderos, Barandillas o el CERESO. Estoy interesado en sus experiencias 

miís recientes, sobre todo en el periodo que comienza en 1995, pero le haré también 

algunas preguntas sobre periodos antes de éste. 

CENTROS DE TRATAMIENTO 

Ahora me gustaría saber sobre cualquier experiencia que haya Ud. tenido con 
tratan1icnto por drogas. 

SI LA ENTREVISTA SE ESTÁ HACIENDO EN UN CENTRO DE TRATA MIENTO 
CO~llENCE CON LA PREGUNTA 55. 

5-'. ;.Alguna ''CZ en su vida ha estado en cualquier clase de tratamiento por el 
uso de drogas, sin incluir prognunas con10 Alcohúlicos Anónin1os (AA)º!. 

Si ................................•...............•.......... ) CONTINÚE 

~~ AC·E¡;TA .. CON;fESTA·R·::::::::::::::::::~} Pase a lll Secciti11 B.3, ptíg. 22. 
NO SABE ................................................ 9 

55. ¿Cu1íntas veces ha estado en tratan1icnto desde (ve<1 el <tiío e11 
cale11dario de ll11cl<1je) cuando inició el consumo regular de heroína·~-

Veces 
NINGUNA ............................................... 97} 
NO ACEPTA CONTESTAR .................. 88 Pt1!>·e" lll, 
NO SABE ................................................ 99 Secció11 B.3. p<ig. 22. 

P<1se <•la 
Secció11 B.3, pág. 22. 

Cuestionario de la Carrera deJ Usuario JMP/SSA- F-PH-CU 19 



l111111t1• v 111111111ez1 •e1 •11•1111 •e 11 •ení1111c11•1•11írez 
CIESTillllll 1111 CUIEll IU 1511111 

57. De la \'cccs 58. ¡,Me puede 59. ¿Qué tipo de programa era: 60. ¿Parte del 61. ¿Pagó por el 62. ¡,Cuánto 
<JUC ha estado en decir el nombre (Puede 111arcar 111cís de mm) tratamiento incluía tratamiento del tiempo 
Tratamiento en del Centro de Mctadona? programa?. permaneció en 
Ciudad .Juárcz a Tratamiento? Sueros y relajantes ............. I (Puede marcar mcís de el Centro de 
partir de 1995 o a Desintoxicación .................. 2 una) Si.. ................. I Tratamiento? 
partir de Grupo de apoyo ................. ..3 No ................. 2 
__ ,en que Si .................. 1 Trat. Médico/ Si ...................... I No Acepta ..... 8 
mes y año fue la ... No ................. 2 Psicológico ....................... .4 No .................... 2 No Sabe ......... 9 

No Acepta ..... 8 Cristotcrapía ........................ 5 NoAcepta ...... 8 
No Sabe ......... 9 No Acepta .......................... 8 No Sabe ............. 9 

No Sabe .............................. 9 

'"" 1 

1 

u u 

1 

'Meses W Mes ........... W U 
.U u 

Año ........... W u u Años W 
u 

,,.. 1 1 LJ Meses w ~ ,;;;,,_w u .... · 
.U Años w ~ Ano ........... W ...... 

~Vl LJ 
~l"Y.tz w u w t.:J c-n Mes ... ; ........ u Meses l:.<:l 

LJ LJ 
LLI 

Cl 
Años @0~\ u r-• -'~ 

u (¡":l 
u Meses w l"?"J 

u z \.·.,'', 

u u --Años w ü u 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA· F-PH-CU 20 
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Ct111ti111111citf11 ....... 
57. lle la 1·eces 58. ¿Me puede 59. ¿Qué tipo de programa cm: 
que ha estado en decir el nombre (l'uede marcar mcís de 11110) 
Tratamiento en del Centro de 
Ciudad Ju:írez a Tratamiento'/ Sueros y relajantes ............. 1 
partir de 1995 o a Desintoxicación .................. 2 
partir de Grupo de apoyo .................. .3 
__ ,en que Si .................. I Trat. Médico/ 
mes y año ruc la ... No ................. 2 Psicológico ....................... .4 

No Acepta ..... 8 Cristoterapía ........................ 5 
NoSabc ......... 9 No Acepta .......................... 8 

No Sabe .............................. 9 
J__ 

s•.vrz 
~.·~s: .......... W 1 LJ 

1 

LJ 

Año ........... W LJ. 

LJ 

.·,,_ ,.;~·.·.·. I· 1 1 i 

F.>\,::: 1.: u 1 

Año .......... W 
LJ 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA· f·Pll·CU 

l1 •111it1• v l11111111ez1 •1t •11•t1•1 •111 •111í1111 Ci•••• l1ím 
CllSTillllll 1111 CIHIU lll ISlllll 

60. ¿Parte del 61. ¿Pagó por el 62. ¿Cuánto 
tratamiento incluía tratamiento del tiempo 
Metadona'? programa'?, permaneció en 
(l'uede marcar mcís de el Centro de 
1111a) Si ................... I Tratamiento? 

No ................. 2 
Si. ..................... I NoAcepta ..... 8 
No .................... 2 No Sabe ......... 9 
NoAcepta ...... 8 
No Sabe ............. 9 

w 
w 

Meses w 

1 • LJ 1 
¡Años w 

~ Meses w 
1 1 LJ g: 8.1 

Años w u;¡ LJ 
i::I -· l"'::l rn 

u 
Meses oQ w 

LJ LJ '"'1 '"-·' ,,., z 
~-~ 

LJ Años w o 
tZ3 z 
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l• ••1•11•11 v •• ••••r•l•z• 11•1 1r1ll••• 11• •• ••r•I•• •• Cl•ll•• l•lllir•z 
CllSTllURll DI IA CD•IU lll ISIUll 

SECCIÚN H.3 

Ahora hablaremos, sobre cualquier experiencia que haya tenido en servicio de 
Urgencias. 

SEH.VICIO DE URGENCIAS 

63. ;.Alguna vez ha recibido Ud. atención médica en un servicio de 
ur~cncias en un hospital•! 

SI NO 1-E ENTIENDE: EXPLIQUE QUE ESTA~/OS INTERESADOS 
EN CUALQUIER ATENCIÓN JtlÉDICA QUE HAYA IDO POR SI 
Jtl/SltlO O /_LEVADO POR UN FAJtl/LIAR O A~llGO A UN 
SERVICIO DE URGENCIAS. POR ALGO URGENTE (ACCIDENTE 
O FRACTURA) O POR UN PROHLE~IA DE SALUD (COMO 
NEVJtlONÍA. ABSCESO, ETC.), SIN /~/PORTAR SI FUE DESPUÉS 
INGRESADO EN EL 1-IOSPITAL. 

Si ................................................................ ! 

~~-AC·E~iA.CON:rESTAR::::::::::::::::::::: ~} Pilse" '" Secciá11 B.4. ptíg. 25 
NO SABE .................................................. 9 

64. ¿Cu~íntas ''eces ha ido a: un sen•1c10 de urgencias desde 1995 o año de 
ref"erencia (Ve/i·::"e¡;·iliio e11 ci1/e111/(1rio tle 1111cli1}e) cuando inició 
el consumo regular de h~~oí'!a~· 

-- -, ~-- -J¿::;_, . 

~-<·-~:~: .. Y-:~·:.~:-,.>-. 
65. ¿Cuántas de estas admisi~n~s f"ucron en Ciudad Ju~írez"! 

Veces· 

NINGUNA ................................. : .... 97 
} 

P113.·e " '" 

TESIS CON 
FALLA DE ORfGEN 

NO ACEPTA CONTESTAR ........ 88 Secció11 B. 4, ptíg. 25 
NO SABE .............................. 99 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU 22 



66. De la 1·eces 67. ¡,Me puede 68. ¡,Ese 
11ue ha estado en decir el nombre hospital es: 
Urgencias en del hospital al 
Ciudad Juárez a que perlenece el 
partir de 1995 o Smicio de Gral. 
a parlir de Urgencias? Pí1blico ........ I 
___ ,en Gral. 
que mes y año Privado ........ 2 
fue la ... No Acepta ..... 8 Clínica 

No Sabc ........ 9 Privada ....... .3 
Psiquiátrico.A 
No Acepta ... 8 
No Sabc ...... 9 

l~Véi 
M;i ........... w LJ 

Año ........... W LJ 

2·.vez 
~iis ........... w1 LJ 

Cuestionario de la Carrera del Usuario 

69. ¡,Cuál íue la 
razón por la 
que llegó a 
urgencias? 
(Puede marcar 
11/CÍS e/e lllW) 

Serv. rutina .... 1 
Accid/lesión ... 2 
Sobredosis ..... 3 
Sx. Abstine .... 4 
Dcsintoxicac .. 5 
NoAcepta ...... 8 
No Sabc ......... 9 

LJ 
LJ 
LJ 

IMP/SSA· F-PH-CU 

l11111it1• v 111111111111 •11111•1111 •111 •er1i11 11 Ci1•1• l1ínz 
CllSTIIUlll 11UCUllUIH1511111 

70. ¿Cuánlo 171. ¡,Fue usled 172. ¿Qué tiempo 
liempo hospilalizado'! cslurn 
permaneció en el hospitalizado? 
Smiciode 
Urgencias?. Si. ............. I 

No ............ 2 
NoAcepta ... 8 
No Sabe ...... 9 

lloras ........ W Días ..... w 
w 
w 
-
w 
w 
w 
-
w 

~I ¡~ 

~~ 
1 00 

w t::I ...... 
t?::l Cll w 
o9 w ..;1U 
i:~~ ~:~ 
Q 
~ 
2: 
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" 

l11111111• V 111111111111 •11 •11•1111 •111 •e11i11 H Ci1•1• l1írer 
CllSTillUll 1111 Cllllll lll ISIUll 
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ll ••••I••• v 111111r111z1 ••l •rm•I••• •• I• •er•I•• •• Cl•••• l••rmz 
HEST1e ... 1e eE IA CU•EU •El •S ... le 

SECCIÓN B.4 

Ahora, me gustaría preguntarle sobre cualquier vez que haya sido Ud. detenido. 

SISTF:MA DE .IUSTICIA 

BARANDILLA 

I LA ENTREVISTA SE ESTÁ HACIENDO EN BARANDILLA CO~.llENC 
CON LA PREGUNTA 74. 

73. ;.Lo han detenido siendo adultoº!. (Por detenido me refiero a que se le 
hayan hecho cargos de algún tipo y por ello haya estado en barandilla) 

Si ............................................... 1 

~~-ACEP:fA°CON~:ESTAR··::i} Pase a Secció11 B.5, plÍg. 28 
NOSABE ................................. 9 

74. ¿Cu>Íntas veces' ha estado detenido desde (ver el aiio e11 
C(l/e11lltirio de (111cltt}e) cuando inició el consumo regular de heroína. 

1-5 ..... c ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
6-10 ............................................ 2 
11-15 ......................................... 3 
16-20 ......................................... 4 
1nás de 20 .................................. 5 

NINGUNA ................................ 97} 

~g ~~:~-~~-~-~~~:~~~~ .. ::~~ P"se" Secció11 B.5, pág.28 

75. ;.Cuántos de estos arrestos han sido en Ciudad .Ju>írcz'! 

1-5 ..................................... ; ....... 1 
6-10 ........................... ; ............... 2 
11-15 ......................................... 3 
16-20 ......................................... 4 
más de 20 .................................. 5 
Todos ........................................ 6 
NINGUNA ....................................... 97 } 
NO ACEPTA CONTESTAR .......... 88 Pm.-e" 
NO SABE .............................. 99 Sección B.5, ptig. 28 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU 25 



76. De las l'eces 77. ¡,Me puede 78. ¿Cmil rue 79 ¿Fue 80. ¿Pagó 
que ha estado decir el el delito por el informado multa o 
detenido en nombre de la que lo del motil'D cumplió 
barandilla en estación donde detu1·ieron'! de su arresto 
Ciudad Juárez a lo llernron'! detección? administratirn 
partir de 1995 o 11/Wtee/1/efi/11 por esta 
a partir de Aldama ...... I Si ............ I detención? 
__ en que Babicora .... .2 No Accpta ....... 8 No ........... 2 

mes y año rue Dclicias ..... .3 No Sabc ...... 9 NoAccpta .. 8 Multa ............ ! 
la ... No Acepta .. .4 No Sabc ..... 9 Arrcsto ........... 2 

No sabe ...... 5 Amonestación .. 3 
NoAccpta ...... 8 
No Sabc ......... 9 

u 1 u 

u 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA· F-PH-CU 

.. 

l11111tt1• V l111tur1l1z1 •1l •11.i111 •111 •111í11 11 Cl1•1• l1írtz 
CllSTillUll ll U CIHlll lll 1511111 

81. ¿Cminto 82. ¿Se le 83. ¿Qué 
liempo hicieron opina del 
permaneció saber sus trato 
en la derechos al recibido por 
estación?. ser el juez 

presentado calificador? 
con el juez 
calificador? 

Bueno ....... ! 
Si ............ I Reglar ....... 2 
No ........... 2 Malo ........ .3 
NoAccpta .. 8 No Acepta .. 8 
No Sabc ..... 9 Nosabe ..... 9 

1 
noras .... u u w 

1
11oras .. c..LI u u ~ ·,>~ ~ 

~ 
u 1 

1 t.1 (/) 
~:tj 

o 
ºº ~1~ 

u 1 1c.:! 
tt"·1 
~ 

1 L--

u 
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Ct1111i111111cirl11 .... 

76. De las l'eces 77. ¿Me puede 78. ¡,Cuál fue 79 ¡,Fue 80. ¿Pagó 
que ha estado decir el el delito por el informado multa o 
detenido en nombre de la que lo del motil'O cumplió 
barandilla en estación donde detu1·ieron'! de su arresto 
Ciudad Juárez a lo llm1ron? detección? administratirn 
partir de 1995 o Arwte el tle/itu por esta 
a partir de Aldama ...... I Si ............ I detención? 
__ en que Babicora ..... 2 NoAccpla ....... K No ........... 2 

Multa ............ I 
Arrcsto ........... 2 

mes y año fue Dclicias ...... 3 No Sabc ...... 9 No Accpla .. 8 

la ... No Acepta .. .4 No Sabe ..... 9 

No sabe ...... 5 Amoncstación..3 
NoAccpta ...... 8 
No Sabc ......... 9 

1 
6'.Y.tí. 
Mes ........... w

1 Año ........ : .. W u 1 1 u u 

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU 

ll llllilld V 11 RllUllllZI •el lrt•le11 •e l1•e11i1111 Ci1•1• l1i111 
CllSTillllll lf 11 Clllfll lfl 1511111 

81. ¿Cu:ínto 82. ¿Se le 83. ¿Qué 
tiempo hicieron opina del 
permaneció saber sus trato 
en la derechos al recibido por 
estación?. ser el juez 

presentado calificador? 
con el juez 
calificador? 

Bueno ....... ! 
Si ............ I Reglar ....... 2 
No ........... 2 Malo ........ .3 
NoAccpla .. 8 No Acepta .. 8 
No Sabc ... ,.9 No sabe ..... 9 

¡lloras .... u u w 

u 
-

u 
-

u 
1 r-

u 1 u 1 
~ l:J> ~ 

;:Jl 
t:J ....... 
t<J íJJ 

oº ,...,.10 
c.::,z 
c.:i 
t:=J 
:z: 
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l• ••••11•• v I• ••••r•lez• ••l •r••I••• •• I• ••ni•• •• CI•••• •••r11 c•1sn•ua1• •E IA CU•EIA •111s1u1• 

SECCIÓN B.5 

CENTH.OS DE .JUSTICIA 

Ahora me gustaría hablar sobre cuah1uicr experiencia que haya Ud. tenido por 
tratamiento de drogas. 

CERESO 

SI EL SITIO DE LA ENTREVISTA ES EN EL CERESO 
COMIENCE EN LA PREGUNTA 85 

84. ;.Ha sido usted encarcelado siendo adulto"!. Por encarcelado 111e refiero a que 
se le hayan hecho cargos de algún tipo y por ello haya estado preso. 

Si ........................................................... 1 
No ........................................................... 2 Pase " '" Secció11 B. 6, pcíg. 31 
NO ACEPTA CONTESTAR .................. 8 
NOSABE ................................................ 9 

85. ;,Cu•intas veces ha estado preso desde (vea el a1io e11 cale11tlllrio 
de t111claje) cuando inició el consumo regular de heroína. 

Veces 

~g'~~~A:"C:oNTESTAR·:::::::::::::::::: ~~ } Pt1se" '" 
NO SABE ................................................ 99 Secció11 B.6, ptíg. 31 

86. ¿Cuántos de estos encarcelamientos han sido en Ciudad Juárcz?. 

NINGUNA ............................................... 97} 

~g ~~~~:.~.~.C:.~~~~:.~.~.:::::::::::::::::: ~~ s~;;:,;: 'l:.6, ptíg. 31 

Veces 
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87. De la . \'eces que ha estado 188. ¿Me puede decir el 
preso a partir de 1995 o a partir nombre del lugar donde 
de ___ , en que mes y año estul'o preso? 
fue la ... 

t~_Vez 
Mcs ........... W 

Año ........... W 

2~,Vei 
Mcs ........... W 

Año ........... W 

3~;..\'r'í W 
Mes ......... .. 

Año ........... W 

4'i_,Vri 
Mes ........... w 
Año .......... W 

l111111t1d V 111111111111 •11 •11~1111 •111 ~lllÍll 11 Ci1•1• llírtl 
CllSTIIUlll ll ll CllllU lll ISIUll 

89. ¿Cuál íue el delito por el 190. ¿Cuánto tiempo 
que lo encarcelaron? permaneció en prisión?. 

NoAcepta ...... 8 No Acepta ..... 88 
No Sabc ............ 9 No Sabe ......... 99 

--
Días w 
Mms LLI 

u 

Años w 

Días· w 
a u 

Mes~s w 
, 1Año§' w 

-
Días w 

u 
Meses w 
Años w 

-
Olas w 

u 
Meses w 
Años w 

r--\>rj .... l 
•·.-· 1 ¡::.. : 
¡;:....., -1 
t.: ~l .~-. --.~\ 
~_;....~ tt~ 

CJ'~. 

ICi ::¡J \n' 
1.-- (.e 
n:<: :~> 
\'::.:~ .-·' 
t~l:~ 
tr-•._<!. 
~ ,::\.( 

'.~ ... -·. . ... 
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Ctmti111111ciá11 ••• 
87. lle la 1·cces 11ue ha estado 188. ¿Me puede decir el 
preso a partir de 1995 o a partir nombredellugar donde 
de ___ , en que mes y aílo estuvo preso? 
fue la ... 

S~ Vez 
Mes ........... W 

Año ........... W 

6'ilYéi 
Mes ........... W 

Año ........... W 

1:r.:.Yri. W 
Mes .......... . 

Año ...... : ... W 

s~vrz 
Mes ........... w 
Año .......... W 

l111111t1• v 111111111111 •11 •r1•1111 •111 •1ní1111c11•1•11ín1 
CllSTIHUll 1111 CUllll lll 1511111 

89. ¿Cuál fue el delito por el 190. ¿Cuánto tiempo 
que lo encarcelaron'! permaneció en prisión?. 

NoAcepta ...... 8 No Acepla ..... 88 
NoSabe ............ 9 No Sabe ......... 99 

--
Olas w 
Meses w lJ 

Años w 

lJ 
Días:: w 
Meses w 
Años w 1 ·-· t-rj 

Días w 
\ 

1~~ 
Meses w 17 t'· 

r.Jl den 
Años w 1 ¡r..i.:t 

o 
0(1 

Días LLI ~ª ~:~ 
l:··J ' 

Meses w ~ ~ .. J 

lJ 

lJ 

Años w 
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l• ••••l .. • 11 I• ••••r•l•a ••I •r•lll••• •• l• ll•r•i•• •• CI•••• •••nz 
HEST1em1e DE lA CUREUDEL •HUie 

SECCIÓN 11.6 

Finalmente, me gustaría preguntarle sobre su asistencia a los picaderos en 
ocasiones anteriores a esta. 

PICADEH.OS 

91. ¿Alguna ''cz en su vida ha asistido a un Picadero'!. Por Picadero, 
nie refiero al lugar donde se pican las venas (para curc1rse). 

Si .........................•..................••..................... l CONTINÚE 

Eg·~~~~t~:~~~~i.~f.~~::::::::::::::::::::::::!} Fi11 <le la e11trevista, p<íg. 34 

92 ·Desde 1995 ¿ h;, ~stad~cll ~11.j;ic~~~~~·! - -.:,=,.;-:::; ;:-.::v:-:--·--i • .. .· .· . ' ' _i_\;;;:;!.:; ' ... :t._1.f'~ ( 

~~ i~~iii:~~0~~ii;a: : :;: : : :;i_; '.:::~.·::::~.E.,,,,..,,'.~'.~;.;.;~•.);: ( 'BíG EN ! 
NO SABE .................................. : ... ,·:·.: .. ,~· ....... M' 

93. ¿Recuerda usted cuando fue.la p~
0

im~~óivez que usted fue a un picadero desde 
enero de 1995 o de '! 

Mes Año 

NO ACEPTA CONTESTAR ....................... 8888 
!'J:O SABE ..................................................... 9999 

94. ¿Va siempre al n1ismo picadero? 

Si ............................................•................•...•• 1 Pase a la preg. 96. 
No ................................................................. 2 
NO ACEPTA CONTESTAR ...................... 8 
NOSABE ..................................................... 9 
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l• ••1•1 ... v I• ••gn1e1• ••l •r•••••• •• I• •erei•• •• CI•••• l•lllire1 
C•ESTl .. Ull •E IA cu•1u •EL ....... 

95. ¿A cuantos tipos diferentes de picaderos ha ido'! 

96. ¿Me los podría ubicar'!. 

1.- y 
Calle 

2.- y 
Calle 

3.- y 
Calle 

4.- y 
Calle 

S.- y 
Calle 

Cuestionario de la Carrera del Usuario 

Tipos de picaderos 

Calle 

Calle 

Calle 

Calle 

Calle 

Colonia o Barrio 

Colonia o· Barrio 

Colonia o Barrio 

Colonia o Barrio 

Colonia o Barrio 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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97. Con qué frecnencia suele 198. ¿Cu:ínlas veces 99. ¿Los 
ir a un picadero? lo suele hacer al picaderos a los 

día'! que 1·a eslán 
Diario ............ 1 CONTINUE 1 ubicados en 

1 vez al dia .......... I Ciudad Juárez? 
2 veces al día ...... 2 Si.. .......... I 

2 veces pi semana ... 2 3 veces al dia ...... 3 No ........... 2 
3 veces pi semana .. .3 Pase Más de 3 veces No Accpta .. 8 
Los fines de a la al día ................... 4 NoSabc ..... 9 
Semana ............... 4 preg. No accpta ........... 8 

Si la respuesta No Accpta ............... 8 98 No sabe ............. 9 
No Sabc .................. 9 es No especifique 

Ciudad y Estado 

1995 LJ 

I~ 

1991 

im 

¡~ 

2000 

1111111111• v 111111111111•11111.i111 ~111 •111í1111c11•1•11irez 
CllSTIIUlll 1111 Cllllll lll 1511111 

IOO. ¿A qué lipo IOI. ¿Qué otras I02. ¿Cómo suele I03. ¿Cómo 
de picaderos son a dogas usa en el usar la heroina en el consigue la heroina 
los quera picadero además picadero? que usa en el 
regularmente? de la heroína? (/

111ecle marcar más ele picadero?. 
1111aopció1lj 

Heroína y La compra ........ 1 
Tapia ......... I Cocaína Inyectada ......... ! La intercambia 
Casa (speed ball) ..... I Fumada ........... 2 por objetos ....... 2 
compartida ... 2 Ninguna ......... 2 lnhalada ........ .3 Se la regalan .... .3 
Otros ......... .3 Otm Otra forma ...... 4 Vende drogas ... 4 ---
NoAccpta ...... 8 Nosabe .......... 8 Otro .............. 5 
NoSabc ......... 9 No Acepta ........ 8 No acepta ........ 9 No sabe ........... 8 No Sabe ............ 9 

No acepta ....... 9 

LJ LJ LJLJ 

TE~m CON 
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l• ••••n.• 11 I• ••••r•l•zm ••••re••••••• I• ••ni•• •• CI•••• l•árez 
HESTI•ual• •E lA CUIEU IEl ISIUI• 

FIN DE LA ENTREVISTA 

FIN. GRACIAS POI~ SU TIEMPO Y POR AYUDAH.NOS CON ESTE 
IMPORTANTE ESTUDIO. 

Algunas veces estas entrevistas hacen que las personas se sientan n1al. Si usted quiere 
puede hablar con alguien acerca de las drogas u otros tópicos, yo Jo puedo referir con 
alguien que lo ayude. 

RESUL TACO DE LA ENTREVISTA P11r11lle11t1r11lfi11t1t tle 111 e11tre .. 1.~111. 

~~~~~~;~~: ~.~~~~~:~:t~.". ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. ·. -.~. ·. ·.·~ ·:·. ;.:/.~~-:~:{·:':~~:.-.-;·.::·. ~ ;~ 
Especifique los motivos:. · . ,., .. -': .. ·· · .... ,. 

; ~-' , ' -~":.-' /' 

. ,.;:-: "-"-··'-"-·-~--"-·.';_~s'_<_~"::_~·"_-··--·-"-'----------
Se negó a inforn1ar ........ -. .. , .... ; ....... ,· ... ':'. 

DATOS DE LA ENTREVISTA 

FECHA DE LA 
ENTH.EVISTA 
(dd/111111/aa) 

HORA FINAL 

IDENTIFICACIÓN DEL PERSONAL 

NOMIUU: DEL 
ENTllEVISTADOR 

NOMBllE DEL 
SUPEl{VISOI{ 

LLJ LLl LLJ 

OBSERVACIONES l111/iq11e ... ·eccitJ11.,. preg1111t11 o for11111 1/e resp11e.,·111 
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I 
LA MAGNITUD Y LA NATURALEZA DEL PROBLEMA DE LA HEROINA 
EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA. 

ANEXO 1 Folio: [ [ 1 1 1 1 

CALENDARIO DE ANCLAJE 

Fecha de 111 DIA l MES l ANO Inicio del 161 DIA l MES l ANO 
Nacimiento ! ! Trabajo actual ! ! 

1 1 1 1 

No. de hijos (7-8) i J No. de parejas 111-12) : : 
D DIA ! MES! AÑO D DIA ! MES! AÑO 

a) F. Nac. 1er. Hijo l l a) F. Unión lera. Pareja l l ········l·······I······· ·······-'-·······!······· 
b) F. Nac. 2do. Hijo : : b) F. Unión 2da. Pareja ! : 
e) F. Nac. 3ero. Hijo ·······-¡--····-r····· e) F. Unión. 3era. Pareja ······T······r······· 
d) F. Nac. 4/o. Hijo ········¡······-¡--····· d) F. Unión 4/a. Pareja ······T····-r······ 
e) F. Nac. 5to. Hijo ········¡·······¡--····· e) F. Unión 5ta. Pareja ·······¡·······:-······ 

.............. 1 .............. !.............. .. ........... -L .............. L ............ .. 

Q F. Nac. 6/o. Hijo l l Q F. Nunión 6ta. Pareja ! l ........ ¡ ....... ¡....... ·······r·····+······ 
Vivido con: (12) MES : ANO Enfermedades ~ DIA l MES l ANO 

a) Padres •••••••• L...... ..__ ....... l. ...... l. ..... . 
b) Familiares l . : : . . ....... ¡....... Registrar - ·······+·······!······· 
e) Amigos .••••••• )....... códigos de - ••••••• + ....... } ...... . 
d) Soto •••••••• L.... enfermedades _ ••••••• l.. ... J ...... . 

Llenar en caso de no haberse casado o no _ ••••••• l. ..... .L ..... . 
haber vivido con alguien ~ ••••••• l. ...... l. ..... . 

Edad de inicio (221 Otros eventos (151 DIA \ MES \ ANO 

en el consumo D Importantes = ....... L .... .L. .... . 
regular. de Registrar - ·······+·······~······· 
la heroina códigos de _ ••••••• l ....... l. ..... . 
Año de inicio (34) enventos • _ ······-~·-····-~······· 

~el ~:~~~mo D _ ······+····+······ reg - ................. , ••••••• 
la heroína : : 

....___ ............. J.. ............. \. .......... .. 

Observaciones 

Código de enfermedades 
1.- Diabetes Mellitus 

2.- Problemas del Riñón 

3.- Problemas del higado 

4.- Problemas de presión arteial 

5.· Otros problemas del 

corazón 

6.- ETS (sifilis, gonorrea 

herpes) 

7.- Abscesos por picarse 

las venas 

8.- Hepatitis B o trasmílida 

por la sangre 

9.- HIV/SIDA 

Código de Otros Eventos 
1.- Accidente o herida importante 
2.- Cambiarse de Ciudad 

3.- Compra de algo importante 

(casa, auto, muebles, ropa fina) 

4.· Muerte de un amigo o parien1e 

cercano 

5.- Ganancia de mucho dinero 

6.- Caer en banca rota (pérdidas 

económicas) 

7 .• Estancia prolongada en el 

hospílal 

10.- Tuberculosis 8.-0tras (especifique) 

11.· Hospilalización prolongada 8.1.-____ _ 

12.-Cirugias 8.2.-_____ _ 
13.-Abortos (en caso de ser 

mujer) 

14.· Otras (especifique) 
14.1· ____ _ 

14.2 ___ _ 

CALENDARIO DE ANCLAJE 



ANEX02 HISTORIA DE CONTACTO FOLIO ITTTTJ 
1 2 ¡ 4 5 6 1 ' 9 10 11 12 

¡E r r 1°R r r r r r r r r 1 
TIHT.Ullf.'.\'Tll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1'H1;¡;,ll'/.l\'J:1' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
g llll.lrlW.ll.1('111.\' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
o 
N lllR.l.\WILI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

U:Rl:\11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

lllll/.I/;\, lll:IU:RO/.l'.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TRIW/11.'l'TO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

rn;1;1u1.11.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
g: lltJ.\l'lf.11./llCIO\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .. 
~ lllR.l\IJll.1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

C/.'Rl:lfl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Jll\'Tl.\'f.\;/l/,'/ll:Rfll.\'.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TR.H.1.111/;\'Tll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

m;1;.1nu1:1' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
gt llll.\'1'11.IUL.IC'lll.\" 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~ 

ll.IR.1\/1111-1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

o Cl:Rl:\11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
iZ 
e( 

.l/l.IT/.11.'l:llfl//.'Rll/.l'.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TR.H.Hll/;\'111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

,._ l'Rfif:.\(/1.\"l l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~ lllJ.\"l'IT.11.ll.HW\' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L-•1 

ll.IR.1\111/./.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 'I 

1IR1:m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1>11· 

.llllll.ll:.l'.111: lll:Rll/.1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !'t-11 

TR.ffl.l/lf.\'Tll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 "f" I 

fRlóf.11'11.\1.t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \.l.- 1;. 

00 1111.ll'IT.lllLH'/IJ.\ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f-f-) ¡~; .. .. 
~ IJ.IR.l.\'/l/ILI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l~-'I ·--

t'l:Rl:llJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ___,, 

.lllll/.II.l:llflll.'Rll/.IJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TR.IW/11:\Tll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

~ l'RliL\U.IX IT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
~ /111.11'/T.ll.ll.ll'llJ\' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

HIR.11/1/1./.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

t'fRt:m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

111\'Tl.\f,\;/l/:lll:Rll/.l'.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 ¡ 4 5 6 1 ' 9 ,, ,, 12 
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