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La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Judrez, Chihuahua
Tesis Docroral

RESUMEN

introduccioéon: La frontera norte se ha caracterizado como una zona de mayor
riesgo para el consumo de heroina debido, entre muchos otros aspectos, a su
estratégica ubicacidn geografica con el pais de mayor demanda de consumo en el
mundo. A través de la informacion 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 Juarez en
Chihuahua.

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la informacion
proveniente de métodos tradicionales de investigacion (encuestas y sistemas de
registfgs, entre otros), se aborda el problema del consumo de heroina desde dos
verti}’c‘atryjites‘: la primera, saber quiénes y cuantos usan este tipo de sustancia, a
travréi’s\ dél meétodo 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 utilizd la aplicacion
combinada de métodos cuantitativos y cualitativos, con lo cual fue posible obtener
simultaneamente la cuantificacion de su magnitud y la aproximacion a la

comprension del fendmeno.

Objetivo: Construir un modelo que permita estimar el numero de usuarios de
heroina en Ciudad Juarez y describir las caracteristicas del contexto en que se
desarrolla el problema, con el propodsito de brindar informacidén util para las

politicas de salud y para la toma de decisiones.

Paitricia Cravioto Q.




L.a magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Civdad Juarez, Chilwahua
Tesis Doctoral

Metodologia: Para estimar el nuUmero de usuarios fuertes de heroina, (individuos
mayores de 18 afios de ambos sexos, que en algun mes de los Gitimos 6 meses
habian usado heroina dos o mas dias a la semana u ocho o mas dias y fueran
residentes permanentes en los ultimos 6 meses en Ciudad Juarez) se utilizo el
método de captura-recaptura utilizando un modelo retrospectivo, en donde la
probabilidad de captura se estimé a través del numero de contactos que hacen
con cada institucion (variable aleatoria para el modelo de Poisson), y el tiempo
entre los contactos (variable aleatoria para el modelo exponencial). Esta
informacion se obtuvo de la historia de contactos institucionales (centros de
tfatamiento carcel y ministerios publicos), que el individuo ha realizado durante un
'penodo de cinco aftos partiendo del momento en que este se convierte en usuario
'fuerte. de heroma (UFH). En cada dominio se estimd una muestra representativa
de UFH que en total fueron 884 entrevistas distribuidas de la siguiente forma: 168
’MI"CERESO 379 en barandillas o ministerios publicos y 337 en centros de

tratémlento.
(prestad ) es de servicios de centros de tratamiento y otro en los de instituciones
de Justlcna' madres de usuarios de usuarios de heroina; esposas de

-'La metodologia cualitativa incluyo la conduccion de 7 grupos focales

heromémanos; académicos; mujeres usuarias de heroina que bhayan tenido
sobredosis y otro de hombres con sobredosis) y 12 entrevistas en profundidad.

Resultados: A partir de las estimaciones que se obtuvieron a traveés del método
de captura-recaptura se encontré que el numero total de usuarios fuertes de
heroina en Ciudad Juarez a partir de las estimaciones de cada dominio de estudio
esta entre 2,921 y 3,641 individuos.

La poblacidon se caracterizd por ser joven, predominantemente masculina, baja
escolaridad, solteros y con alguna ocupacion. Su edad de inicio para el consumo
de heroina fue promedio a los 21 afios, (con una rango que vario desde los 15 a
los 27 afios). El 88% inicio el consumo en México, especificamente en Ciudad
Juarez, siendo el método mas comun la via intravenosa; y la frecuencia de
consumo en ocho de cada diez es a diario. Hubo concordancia con los resultados

Parricia Cravioto Q. i
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cualitativos en cuanto al patron de consumo, el uso de mas de una sustancia,
problemas de salud, legales y familiares asociados al consumo. Asimismo se
evidencidé la baja demanda de tratamiento en una poblacién donde el 90%
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 percepcion de daifio
y'fa'lta)"de apoyo familiar fueron los mas comunes.

Conclusiones: La aplicacion combinada de meétodos cuantitativos y cualitativos
mostrd ser la mejor estrategia a seguir para el problema que nos ocupaba. Asi fue
posible obtener de forma simultanea una cuantificacion de su magnitud y
aproximarnos a la comprension del fenémeno.

El procedimiento empleado para estimar el niumero de UFH tiene la ventaja que
permite obtener una distribucion de probabilidades de captura modeladas a través
de Poisson y exponencial, en cambio el método tradicional de captura-recaptura
solo proporciona una estimacion de la probabilidad de captura. Es decir, se tiene
un modelo que ademas fue validado empiricamente ya que las estimaciones aun
cuakr“\do se hicieron en dominios diferentes, dieron estimaciones muy proximas.
Asimismo, al tener la distribucion de Poisson es posible estimar las veces que el
individuo vuelve a llegar a la institucion, lo que apoyaria en la planeacion de
progrjémas de tratamiento y permitiria usar este modelo como una evaluacion de
los é_i'stemas de vigilancia. Ademas en el caso de la exponencial, también se tiene
la posibilidad de estimar el tiempo que tarda el sujeto entre uno y otro contacto.
AuUn 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 poblacién
se considera que la metodologia empleada permite obtener estimaciones dei
numero de usuarios fuertes de heroina. Por otra parte los hallazgos con la
estrategia cualitativa permiten dar voz a los actores involucrados con este
problema vy reflejan la necesidad de atender este aspecto de manera integral.

Parricia Cravioto Q. iii
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[ INTRODUCCION
La heroina ha. sudo una constante observada en numerosos pueblos y culturas. El
consumo y la dependencra de esta droga han alcanzado una extraordinaria

|mportanC|a por su dlfUSlén y consecuencias sociales y sanitarias. Lo anterior, ha
Ilevado va que este problema sea estudiado desde diferentes perspectivas.

‘ones epidemioldégicas se han centrado principalmente en la

cuant:fcac:on :de los usuarios, la identificacion de factores de riesgo y la
descrlpcnon.‘de elementos generales que acomparfian o sostienen el consumo. Esto
ha permmdo, conocer los diferentes patrones de uso, sus tendencias, asi como las

consecuencias asociadas a su uso, abuso o dependencia. A la par, se han
desé} ollado rﬁportantes hallazgos a través de la investigacion basica (aspectos
farmacologlcos. clinicos, etc.), que han contribuido a entender de manera mas
tJek fenomeno. Asimismo se han llevado a cabo estudios de corte

e han ahondado en los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales -

completa

etnog ra

relacionados con el consumo de esta droga.

ina:no es un fendémeno nuevo en Meéxico, ya que desde 1920
€:su consumo (Unikel, 1997), es hasta la década de los

El consumo de h

|e‘nz‘a a hacerse evidente que el consumo se ha mantenido

setéhta' cuando’co
constante aunque con bajas prevalencia. No obstante es digno de resaltar, que
c:os de los registros del uso de la heroina, la frontera norte del pais se

desde los i
ha caractenzado como una zona de mayor riesgo para el consumo debido, entre
muchos ‘otros aspectos a su estratégica ubicacidn geografica con el pais de

mayor demanda de consumo en el mundo.

;’ TESIS C.
l Toq
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Dentro de la franja fronteriza del norte del pais se destacan en el consumo de
heroina ciudades como Tijuana y Mexicali en Baja California, y Ciudad Juarez en
Chihuahua. Es en esta ultima donde realizamos el presente estudio.

Los resultados de las investigaciones realizadas en nuestro pais han aportado
conocimientos en torno al problema del consumo de heroina, pero no han sido del
todo efectivos, pues es dificii medir su impacto debido a la ausencia de
informacion confiable con relacion al nimero de usuarios de heroina y las
caracteristicas del contexto en que se ha dado el fenédmeno. Esto es debido a
diferentes aspectos, en primer lugar por tratarse de una poblacion que dado su
singular estilo de vida, ha sido marginada a una subcultura de dificil acceso y con
poco acercamiento a los servicios de salud y en segundo lugar, por no utilizarse
estrategias de investigacion con este objetivo especifico.

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la informacion
proveniente de técnicas tradicionales de investigacién (como encuestas y sistemas
de registros, entre otros), se utilizo en estudio, un enfoque integral que permite
desde una perspectiva social, comprender las compilejidades y multidimensiones
del problema, abordadas desde un modelo ecoldgico, que engloba, tanto el nivel
macrosocial como el individual; en una integracion de aspectos cuantitativos y
cualitativos sobre la magnitud y la naturaleza del problema de la heroina, asi como

del contexto en que ocurre el problema.

La combinacion de estos métodos cuantitativos, como el de captura-recaptura y de
téénicas cualitativas como las entrevistas en profundidad y grupos focales,
constituye la estrategia de abordaje para el estudio e intervencion del problema del
consumo de heroina en un modelo que puede aplicarse para cuantificar el

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

{ NEONO 50 vTn )
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. ANTECEDENTES

1.1, FUNDAMENTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIOECONOMICOS
DE LA HEROINA

11.1.1. Panorama epidemiolégico

El panorama que se desprende de la informacion brindada por estudios realizados
en Meéxico hace evidente que el consumo de heroina no es un fendmeno reciente,
vya que a través de registros histéricos Unikel, ybcols‘ (1997) han documentado su
consumo desde 1920, cuando Renero en 1925 prbporciona informacion de 537
usuarios de lo que él llamé drogas heroicas (heroina, morfina, cocaina y opio) en
un hospital psiquiatrico y en una carcel, ambos ubicados en la Ciudad de México
(Unikel y cols. 1997). - .

En 1926 se fu
farmacodependlentes en la Ciudad de México. Una revisidon de documentos de

prlmer internado especializado para la atencidon de

ésta’ epoca |nd|ca que el principal motivo de tratamiento era la heroina (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 ini@:ia la investigacion epidemiolégica que conocemos ahora.

Suarez 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 heroina que

TESE cov
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acudieron a tratamiento al Centro de Integracion Juvenil de esa Ciudad, -Onico
centro con unidad de desintoxicacidon en ese momento-, un 55% de los casos
provenian de Baja California, 6% de los Estados Unidos, y 44% de otros estados
de la Republica Mexicana; de ellos el 94% de los pacientes habian iniciado su
adiccion en Tijuana, 5% 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 afios y en especifico para la heroina, de 19.6 anos (Suarez-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
caracteristicas y riesgos asociados al desarrollo del problema (Medina-Mora,
1978; Natera.1986; Terroba, 1979).

En 1988 Ia Dweccnon General de Epidemiologia (DGE) y el Instituto Mexicano de
Ievantaron la primera encuesta nacional de adicciones en

(SSA) a traves de la Direccién General de Epldemlologla (DGE), realizdo la
segunda Encuesta Nacional de Adicciones que incluyo un estudio especifico sobre
las’ ;:ludades de la frontera norte del pais. La mas reciente fue llevada a cabo en
1998 a través del IMP, DGE y la Subsecretaria de Prevencion y Control de
Enfermedades de la SSA (Tapia-Conyer, 1990; ENA, 1993; SSA, 1998).

Por otra parte, el IMP y la Secretaria de Educacidn Publica han realizado
mediciones epidemiologicas de tipo transversal con muestras probabilisticas de
poblacion estudiantil en los niveles de ensefianza 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.

y
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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
cocaina y.en poblaciones ocultas como las mujeres que usan sustancias adictivas.
En todas estas investigaciones se han desarrollado y/o adaptado técnicas de
orientacion cualitativa de acuerdo a las necesidades particulares de los grupos
estudlados. sin embargo no han contemplado a la heroina como objeto de estudio.

La i‘h“ftjrmacién de estos estudios se ha complementado con aquella proveniente
de lc;:;s sistemas de registro de informacion. El sistema de registro de informacién
en d"rogas, (SRID) registra las tendencias del consumo en la ciudad de México de
personas captadas en 44 instituciones de procuracion de justicia y de salud (Ortiz,
199é), El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, (SISVEA) de la
Direc¢i6n General de Epidemiologia, SSA, recopila informacion de cehtrosff‘de
tratamiento y servicios de urgencias, mortalidad, delitos contra la salud ';y ‘e'l
consumo en poblacion general y grupos de riesgo en 51 ciudades del pais. Los
Centros de Integracion Juvenil, a través del SISVEA, producen un infofme de los
datos  provenientes de las consultas otorgadas en los 54 centros del pais, que
muestra las tendencias del consumo de drogas de 1990 a la fecha.

Durante Ios prlmeros anos de la década de los ochenta, en el estudio realizado por
Centros de‘_ lntegramon Juvenil (ClJ) en poblacion recluida en 15 penales
dustnbuldos en diferentes ciudades del pais, desde Baja California hasta Yucatan,

se detecto uso de heroina solamente en los penales de la region Noroccidental del
: ‘ " Sinaloa, Baja California y Baja California Sur). La proporcién de
pacientes iatendidos en esta regién que informaban sobre el uso de algun
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En las encuestas de hogares efectuadas entre 1974 y 1986 se ratificd el uso de
heroina en las ciudades estudiadas que estaban ubicadas en la regién norte del
pais (La Paz B.C., con un 0.4% de la poblaciéon urbana entre 14 y 64 anos, que
habitaba viviendas y Mexicali, B.C., 0.02%), y en el Distrito Federal (0.1%). La
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 1988 documentd 0.11%, con un
predominio de casos en la poblacion masculina (0.22%) que habitaba en las zonas
urbanas de las regiones Noroccidental del pais (0.78%), Nororiental (0.47%) o
[C:éntro Norte (0.88%). En 1993, la Segunda Encuesta Nacional de Adicciones
fmostro que en el ambito nacional, la mayoria de quienes alguna vez usaron
Hheroma ‘1o hicieron entre los 24 y 28 afos, habian estudiado primaria y tenian
,'empléo ‘"En la Encuesta sobre el consumo de drogas en la frontera norte de

Méxnco (1 994) se observé que la prevalencia de uso de heroina fue muy baja,
pues aun en las ciudades de Tijuana y Ciudad Juarez estas cifras fueron menores

l uno por ciento (Medina-Mora, 1978; Castro,1986; Terroba, 1979; Tapia-
»Conyer 1"”90 ENA, 1988, 1993;).

nncnpalmente en la zona noroccidental del pais y con cifras de

u. bajas en los estados de la zona centro.

prevalencia.

‘ as réciente fue mostrado por la ENA de 1998; la prevalencia del
consumo de e cina alguna vez en la vida fue de 0.09%, mientras que para el
ultlmo anorfue dé 0.02%. Los usuarios de esta sustancia fueron principalmente
varones de 18 a 34 afos. Para esta encuesta se regionalizé al pais en Norte,
Centro y Sur. La region Norte fue la de mayor prevalencia de consumo: 0.12%
alguna vez en la vida y 0.02% tanto para el udltimo afio como ultimo mes, lo cual
nos representa a 4,038 y 2,019 individuos, respectivamente (SSA, 1998).
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En la actualidad, la informacidon proveniente del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Adicciones (SISVEA), ha mostrado un aumento de usuarios de
heroina en las ciudades de la frontera norte del pais. El nUmero de pacientes en
centros de tratamiento no gubernamentales, manifiesta un incremento
considerable durante los Gltimos cuatro afios. En 1994, 2.7% de quienes acudian a
—tratér;niento la registraban como droga de inicio, mientras que en 2000 esta cifra
aumento a 4.3%. Respecto a la edad inicio para el consumo de heroina ésta se ha
lncrementado en los grupos de jovenes entre los 10 y 14 arfios de 3.3% en 1994 a
‘1 1. 2% en el 2000, es decir cuatro veces mas. Asimismo la demanda de
‘tratamnento para heroina por parte de las mujeres se incremento diez veces mas
en los f"ltnmos S|ete afios (3.6% en 1994 a 36.6% en el 2000). El periodo de
Iatencna'para acudlr a tratamiento en 1994 era de 10 afios, mientras que para el
2000 dlsmmuyo a suete (Tapla- Conyer, 1998;Tapia-Conyer et al., SISVEA 2000).

? épidemiolégico del consumo de heroina en Ciudad Juarez,
}a;'p'ara' el 2000, como la cuarta droga de entrada (8.1%)

Re»sbyéc‘:to
el SIS\

antecedi 3 \ariguana, el alcohol y los inhalables. Asimismo, 60.3% de los
que de encidn en centros de tratamiento no gubernamentales refieren su

in'icibi,’mnt‘gs' de los’'24 afios y en el 69% de ellos es la droga por la que acuden a

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

De-ééuérdo al indicador de centros de detencidon en menores, el SISVEA informod
quei_' p’aﬁra"1998. 52 jovenes (0.8%) de los 6,228 detenidos usaron heroina, los
cuaklé'si e'r’an principalmente hombres (88.2%), con escolaridad basica, 42%
emp'leaddslinformaleS' en 62% de elios se encontré el uso de tatuajes y 21% eran
mlembros de una banda o pandilla. Mas de la mitad de ellos (60%) cometieron el
dellto bajo el efecto de la droga, siendo el robo el mas sefialado.

Asnmlsmo el SISVEA puso en evidencia que de acuerdo con la informacion
proporcuonada por los Servicios Médicos Forenses, se registraron 9 muertes
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asociada a opioides, cuyo perfil correspondia a varones, principalmente alrededor
de los 40 anos (33%). 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 via
intravenosa, se deriva del indice de casos registrados de SIDA que han adquirido
la enfermedad por esta via. De 1993 a 1998 de los casos registrados en el pais,
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 infectd por drogas
intravehosas; casi la mitad eran hombres homosexuales. Si bien el indice es bajo,
existé una sobre-representacion de casos en los estados de la frontera norte del
pals 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
casos en todo el pais (CONASIDA, 1998). En otras entidades fronterizas como
Cludad Juarez existe un subregistro de casos y las cifras podrian ser mayores
'segur‘j informa un centro de tratamiento para usuarios de drogas intravenosas, el
éUéi estima que hay aproximadamente 9,000 hombres y 700 mujeres que se
inyectan drogas regularmente, los que potencialmente pueden convertirse en
seroprevalentes (CONASIDA,1998).

TESIS CON
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Panorama internacional

Mientras que en general se reporta que el uso ilicito de opiaceos ha aumentado en
las ultimas décadas, los patrones histdricos del uso de heroina en algunos paises
han sido ciclicos, con incrementos en su uso seguidos por periodos de estabilidad
relativa o incluso de disminucidon. En Australia, por ejemplo, se manifesto una
epidemia de uso de heroina a finales de los afios sesenta y principios de los
setenta, lo que llevd incluso al establecimiento de un tratamiento de
mantenimiento con metadona para los dependientes a la heroina. Ocurrid una
segunda epidemia en los afios ochenta y una nueva puede estar perfilandose
actualmente (National Institute on Drug Abuse, 1997; 1998).

En el Reino Unido también se constatdé una epidemia a mediados de los ochenta,
que siguid de un periodo de estabilidad -la década previa- cuando la poblacion
usuaria de heroina se encontraba envejeciendo. Esta epidemia fue en parte el
resultado de la disponibilidad de heroina barata y de alta pureza proveniente del
sudeste asiatico. Esta forma de heroina, que podia ser fumada, era atractiva para
los jovenes usuarios que no se inyectaban y fue el combustible para una epidemia
del uso de heroina fumada. En Estados Unidos de Norteamérica, entre 1964 y
1972 ocurrio:una epidemia de heroina inyectada principalmente entre usuarios
jévenes (Boyle, 1980).

De ‘acuerdo- al Programa de las Naciones WUnidas para la Fiscalizaciéon
Internacional de Drogas (PNUFID), el uso indebido de heroina se calculd que
afectaba al 0.2% de |la poblacion, lo que equivale aproximadamente a 9.2 millones
de personas. Mas del 60% de los usuarios se hallaban en Asia y 20% en Europa.
Se calcula que la prevalencia anual de heroina en mayores de 15 afios en Europa
y Asia en los ultimos afios de 1990 fue de 0.24 en cada uno, mientras que en
Ameérica fue del 0.22. En este ultimo continente Estados Unidos de Norteamérica
es el pais con la prevalencia anual mas alta (0.5%), seguido por Ecuador (0.4%),
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Argentina (0.3%), Chile (0.3%), Colombia (0.2%), Canada (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 habia 149,000 nuevos usuarios de
‘heroina y! que cerca del 80% de ellos tenian menos de 26 arfios de edad. Se
‘en'c"o‘nti'é'ademés que el numero de usuarios actuales (uso en los ultimos 30 dias)
v ‘se ncremento de 68,000 en 1993 a 208,000 en 1999. La prevalencia reportada
vpara los de 12 y mas afios era de 1.2%. Asimismo se encontré que la alta pureza
. de’la‘heroina que se consume ha hecho que cada vez existan mas adeptos a
fumarla y aspirarla y menos a inyectarsela (75% en 1998 comparado con 46% en
1991) (National Institute on Drug Abuse, 2001).

La:tasa de heroina entre los adolescentes aumenta significativamente en los
noventa entre aquellos del 8°, 10° y 12° grado escolar en los Estados Unidos de
Norteamérica a pesar de que se ha encontrado que los jovenes perciben la
herdina como peligrosa. De acuerdo con la encuesta de adiciones de 1999, el
promedio de edad de inicio para la heroina se redujo de 26 afios en 1992 a 21.3
erf -1998. La heroina se encuentra disponible en casi todas las areas
metropolitanas, en particular existen regiones como ias de la zona este del pais en
ddhae hay heroina de alta pureza proveniente de Sudameérica.

Pa;l"é_ €l 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 heroina contintua
siendo una de las drogas por las que mas acuden a tratamiento los usuarios y
pese al estigma por el uso intravenoso, persiste como la via de administracion
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mas usada aunque la forma inhalada o aspirada se esta incrementando sobre todo
en aquellos nuevos usuarios (National Institute on Drug Abuse, 2001).

Frontera México-Estados Unidos de Norteameéerica

De acuerdo a los informes de los grupos de vigilancia epidemioldgica de drogas de
México, el SISVEA y en Estados Unidos de Norteamerica, el Border Epidemiology
Work Group (BEWG), se considera a la heroina como una de las drogas por la
que mas demandan tratamiento especializado los usuarios en ambos paises.

De esta forma se tiene los reportes que en centros de tratamiento las demandas
de atenciéh~p6r heroina son: Mexicali 60%; Ensenada 36%, Imperial County 37%;
Laredo 34% y‘Nuevo Laredo 25%.; El Paso 33%, Ciudad Juarez 69%; Chihuahua
29%'y Nég'éléslze% (Reunisén Binacional,2001).

Proporci6én de demanda de tratamiento por heroina como droga
principal
1999-2000

San Diego

©10.3% (n = 1,362)
Imperial
County Yuma + La Paz El Paso
36.6% (n 277) Counties -
o (i ) 7.8% (m = 89) 32.9% (n = 730) EUA

Douglas

Maxionii

60% (n = 338

Laredo
Ensenada Ciuda) uércz A=33.8% (
35.5% (n = 80) 6%

Hidalgo County
8.2% (n=74)

Nuevo Laredo
25.1% (n=98)

Chihuahua
B.2% (n = 335)

Cameron County
5.5% (n = 32)

MEXICO T Monterrey
0.5% (n=4)
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11.1.2. Antecedentes y situacién actual de la heroina

Origen e historia

Los términos narcoéticos, estupefacientes y analgésicos narcoéticos, describen al
grupo de los opiaceos. Este término engloba genéricamente a un grupo de
compuestos exdégenos naturales, semisintéticos y sintéticos derivados del opio.
Todos los farmacos de éste grupo se caracterizan por tener un fuerte efecto
analgésico y depresor del sistema nervioso central (SNC), asi como una intensa
capacidad de producir dependencia (Souza y Machorro, 1997).

De la capsula o bellota de una especie de amapola denominada adormidera y
cuyo nombre cientifico es Papaver somniferum, planta de la familia de las
papaveréceas originaria del Sur de Europa y Asia Occidental, se obtiene el opio.
Entre los prmycnpales productores estan: Turquia (el opio de Esmirna es el mas rico
en alcaloldes) ‘India, varios paises de la antigua Union Soviética, Iran, Pakistan y
Se _calcula que el opio que sigue los canales legales de

'Afgams n
i comercuallzamon es menor a la mitad de la produccion del mundo. El opio ilicito

provnene en su mayor parte del llamado Triangulo de Oro del sudeste asiatico
(Laos,’ norte de Tailandia vy 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 (Garcia, 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 mas 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
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comercia se presenta como polvo fino color café de un olor muy caracteristico (US
Department of Justice, 1986).

La primera referencia del jugo lechoso de fa amapola se encuentra en los escritos
de Teofrasto, en el siglo 1 a. C. Los sumerios desde el afio 3 500 a. C. utilizaban
sus: semillas en una preparacion con fines medicinales. Las propiedades
analgésicas y euforicas del opio fueron descritas por los griegos, quienes
veneraban la droga usandola para sus ritos religiosos y luego para el arte de la
curacién. Hipocrates se refirid frecuentemente a las virtudes médicas de varios
preparados del opio con la frase Divinun opus est sedare dolorem; Aristoteles lo
descrlblo como una droga hipnética. Para el siglo IX, la medicina arabe
recomend‘abahs‘u uso en el tratamiento de la diarrea (Suarez-Toriello, 1989b; Moro
y Leza, 1998).

Los navegantes portugueses lo distribuyeron en la India y en el siglo x llegd a
Chma 5 Ya e eI snglo Xlit, el opio era una parte importante entre los guerreros de la

Indlé‘» pues mltlgaba el miedo para combatir “inyectando” valor entre los guerreros
(Goodman. 1990).

En 1660, Sydeham elabord la tintura del opio que lleva su nombre “laudano de
Sydeham”, y acufia 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 xviil, su uso se popularizo tanto en la India como
en China. A mediados del siglo Xxix, arribaron a los Estados Unidos de
Norteameérica, trabajadores chinos no especializados para participar en la
construccidn de canales y ferrocarriles e introdujeron la costumbre de fumar opio.
En Europa, esta costumbre se convirtid en distintivo de militares, marinos,
aristocratas, artistas e intelectuales (Garcia, 1990; Goodman, 1990).

13
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La composicion del opio es compleja, pudiendo distinguirse dos tipos de

compuestos:

» Sustancias inactivas (75 a 80%) que incluyen acidos organicos, resinas,
azucares, sales minerales, etc.

e . Sustancias activas o alcaloides (20 a 25%) de las cuales existen mas de 20,
pero tan solo seis tienen interés meédico: derivados fenantrénicos que incluyen
a la morfina (10%), codeina (0.5%) y tebaina (0.2%). Son bases fuertes, con
poder analgésico, estimulantes del musculo liso y capaces de producir
dependencia. Y los derivados bensilisoquindlicos: papaverina (1%), narcotina
(6%) y narceina (0.3%), los que son bases débiles, espasmoliticos, no
analgésicos (excepto en el dolor espastico) y no generan dependencia (Moro y
Leza, 1998; Seidemberg, 2000).

El principal alcaloide natural del opio es la morfina de la cual dependen sus
p“r_yopiéda'des analgésicas y euforicas. La heroina (diacetilmorfina o diamorfina) se
sintetiza a partir de la morfina mediante un proceso de acetilacidon de los grupos
fendlicos y oxhidrilos. Es muy similar en todo a la morfina excepto su potencia,
pﬁes se necesitan dosis diez veces menores de esta sustancia para producir
efectos comparables con la primera (Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990;
Suarez-Toriello, 1989b).

La-morfina, como principio activo del opio, fue aislada por primera vez por
Friederick. W. Adamus Serturner en 1803. Por sus propiedades analgésicas y
narééticas su.nombre proviene de Morfeo, dios griego del suefio (Garcia, 1990;
Suérez—Toriello. 1989b). Serturner llevé a cabo el primer ensayo clinico con la
moi’ﬁna, observando que producia vomitos, rubor y un estado de coma superficial.
A partir de entonces, su uso meédico se extendid empleandose tanto por via oral,
rectal e intradérmica. —_—
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Desde 1827, la morfina se elaboraba en grandes cantidades por E. Merck
exportandola-en 1832 a los Estados Unidos de Norteameérica para utilizarse por
via oral..Posteriormente, con la aparicion de la jeringa de Pravaz se facilité su

aplicacion parenteral (Goodman, 1990).

Las guerras favorecieron el empleo analgésico de la morfina, y difundian aun mas

sSu - USO; 'cbtidiaho;' ‘Los meédicos alemanes la utilizaron por via intravenosa,

af'rmando‘.que ‘era cuatro veces mas potente empleada de esta manera
(Goodman 1990) Luego, en 1898, el profesor Heinrich Dreser, investigador de la
‘companla Bayer, informdé a la comunidad cientifica que después de tomar la
morf'na y agregarle dos grupos de acetilados, habia descubierto la maravillosa
droga que curaba la morfinomania, quitaba el dolor con mucha mayor eficacia,
ayudaba para la tos y no producia adiccion; la denomind “diacetilmorfina”. Ei
entusiasmo entre los médicos hizo que el nombre se cambiara, dado que si habia
derrotado a la peligrosa morfina, esta nueva droga heroica se debia llamar asi:
heroina. Sin embargo, ésta probdé ser tan adictiva como la morfina y
eventualmente la sobrepaso (Gomez, 1991; Lowinson, 1980; Longenecker, 1994).

A finales del siglo XIX (1898), después de que se habia anunciado a la heroina
como remedio para la tos, en México como en otras partes del mundo, esta
sustancia fue empleada durante un tiempo. LLa Botica de Tacuba hacia publicidad
a su producto como: "El mejor remedio para la tos es el jarabe balsamico de
benzoheroina, el pomo vale dos pesos”. Posteriormente el uso medicinal decae y
surgen preocupaciones por el creciente nimero de sembradios de adormidera y
un numero cada vez mayor de usuarios de heroina, ademas, el trafico ilegal de
estas sustancias empieza a ser problema para las autoridades. De acuerdo a una
serie de articulos publicados por E/ Universal Grafico 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 heroina se cotizaba en 10 mil pesos. De un
gramo de heroina se podian hacer setenta "papellllos a cmcuenta centavos cada
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uno. Y como cada usuario de la droga necesitaba alrededor de cuatro papelillos
diarios, el total hacia un "fantastico negocio” de veinte mil pesos diarios, es decir

mas de siete millones al afio (Astorga, 1996).

Después de la Primera Guerra Mundial, la mafia internacional de estupefacientes
-hace su aparicion y al igual que en Meéxico. En la década de los cuarenta y
cincuenta el numero de plantios de adormidera se extiende en el pais, sobre todo

en la frontera norte de México.

'A fines de la década de Ilos sesenta, el uso de la heroina aumentd
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 opiaceos por lo menos una vez, y la mitad informd que en algun
momento del afio que pasaron en aquel pais fueron fisicamente dependientes. El
opiaceo mas usado era la heroina (Garcia, 1990; Goodman, 1990; Dusek, 1990).

En su forma pura, la heroina es un polvo cristalino blanco, tan fino que desaparece
al frotarse contra la piel, excepto cuando su fabricacion es imperfecta, pues resulta
éépera 'y: de color amarillento, rosado o café. Cuando llega al mercado ilicito,
generalmente : se encuentra muy adulterada con azacar, quinina u otras
suéta'ﬁ;vﬁféé;‘féntre los nombres con los que se le conoce en la calle se encuentran:
tecata, carga,- chiva, brea, cafe, chapopote, la H, arpon, arponazo, gancho, tar,
tigre, -goma, - mexican black tar,etc. (Texas Commission on Alcohol and Drug
Abuse, 1997). En la mayoria de los paises su uso esta totalmente prohibido,
incluido México, donde desafortunadamente se ha estado produciendo de manera
ilegal por mas de 50 afios (Secretaria de Salud, CONADIC, 1992).
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Tipos de heroina

Con base en el grado de pureza y origen, la heroina que se produce en el mundo
puede identificarse en diversos tipos, los mas importantes:

Heroina num. 2: Llamada también heroina base o T7sao-ta, procedente del
sudeste asiatico y que se obtiene facimente mediante procesos quimicos, que
pueden convertirla en niumero 3 y 4. Su color va del gris claro al gris obscuro,
aunque a veces suele tener un color amarillento o rosado, presentandose mas o
menos en polvo o granulada (Gémez, 1991; National Institute on Drug Abuse,
NIDA, 1998).

Heroina num. 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
mezciada con otras sustancias como cafeina, estricnina, azlUcares, etc. Su
contenido de heroina oscila entre el 25 al 50% (Gémez, 1991; National Institute on
Drug Abuse, 1998).

Heroina nam. 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 azucar. De hecho, estos dos elementos son utilizados para el “corte”' de la
heroina en la venta callejera. Es la que tiene el porcentaje mas elevado en
principio activo, superando muchas veces el 90% de pureza. Por lo general es un
polvo fino de color blanco, aunque también puede presentarse amarillenta o color
crema (Gomez, 1991; National Institute on Drug Abuse, 1998).

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

de un color café muy oscuro, casi negro. Esta heroina procedente de México, tiene
14
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un proceso deficiente y burdo en ia fabricacion ilicita de esta droga. Mezclada con
escarcha de harina de maiz, se vende para inyectarse. Su pureza oscila entre el
20 al 80%. Algunas bandas suelen compraria para refinarla nuevamente y darle un
aspecto semejante a la asiatica (Gomez, 1991; National Institute on Drug Abuse,
1998).

Heroina Colombiana: A los tipos descritos con anterioridad se le afnade este tipo
de heroina producido en Colombia, caracterizado por ser heroina de color blanca y
que alcanza una pureza del 90%, por lo cual puede ser ademas de inyectada,
inhalada y fumada. Su trafico se extiende hacia el norte donde su principal
mercado son los Estados Unidos de Norteameérica, pasando en muchas ocasiones
a través de nuestro pais (Bureau of Criminal Apprehension, 2001).

Vias de administracion

intravenosa y otras formas inyectables: EIlI aumento de la tolerancia entre los
usuarios de opiaceos, 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
inyeccién como su ruta preferida de administracion. En muchos lugares, al menos
en 127 paises y territorios, se presenta el uso de la droga inyectada. Cuando los
usuarios hacen la transicion a esta forma de consumo, el riesgo de sobredosis se
incrementa dramaticamente provocando en ocasiones la muerte (Gossop, 1996).

La heroina es disuelta previamente en agua y la solucion se calienta, utilizando
generalmente una cuchara. Para su inyeccion se utiliza una jeringa hipodérmica.
En ciertos paises de Europa, esta via ha sido empleada después de haberla
administrado primero por inhalacion y por inyeccidon subcutanea. En Mexico,
principaimente en la regidén norte del pais y en los Estados Unidos de
Norteameérica, la inyeccion intravenosa esta muy difundida. La combinacion de

! Se denomina asi, a la forma de adulteracién de las drogas con diversas sustancias.
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cocaina y heroina por via intravenosa se denomina speed ball (Souza y Machorro,
1997; Garcia, 1990; Goodman, 1990).

En la inyeccion intravenosa una gran parte de la dosis acaba en el SNC una vez
que recorre el pulmon y el corazén tras un tiempo de latencia de 8 a 12 segundos.
La biodisponibilidad es del 100%:; y el efecto dura pocos minutos.

Inyeccién 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 inyeccion producidos por los pinchazos en las venas. La absorcion de
esta forma se produce en media hora. En la inyeccion subcutanea e intramuscular
la biodisponibilidad es de mas del 90% y la absorcidon dura media hora
(Seidemberg, 2000; Falkowski, 2000).

Fumada: Esta V_ia‘se ha utilizado recientemente con la idea errénea de que esta
forma de consumo no lleva a la adiccion, eliminandose el estigma de la inyeccion
de drogas. De un tiempo a la fecha se ha descrito el procedimiento de fumar
cigarros de tabaco con heroina denominados sugarettes . Una parte de la heroina
se quema al calentarla y gran parte se aspira con el volumen del espacio muerto
ventilatorio. Al inhalarla la absorcion es minima (Souza y Machorro, 1997; Garcia,
1990, Seidemberg, 2000).

Inhalada: En algunos paises se ha observado la transicion de la inyeccion a la
fumada y de ésta a la inhalada, la cual se hace mediante el proceso de mezclar la
heroina 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 dragon, cola de dragén o chasing the
dragon por la forma ondulada del humo que se desprende y semeja la cola de un
dragon. Cuando se inhala con papel aluminio, se ha encontrado mas de la mitad
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de la sustancia intacta en el vapor de la heroina. Los inhaladores con experiencia
en utilizar el papel de aluminio logran efectos de "flash” muy fuertes.

Consumo nasal o esnifado: Esta via es util particularmente cuando la pureza de
la droga se incrementa. Se esnifa aproximadamente un tercio de sustancia
hidrosoluble en pocos minutos, cualquier preparacién nasal puede inyectarse. A
través de la absorcion por la mucosa nasal entran menos productos que con la
inyeccion intravenosa. Los preparados nasales pueden ser usados
inadecuadamente para uso intravenoso, sin embargo controlar esto resulta muy
dificil, ademas es muy peligroso cuando exisie inseguridad acerca de la pureza de
la dosis que se esta utilizando (Seidemberg, 2000, Falkowski, 2000).

Por su parte, el Community Epidemiology Work Group (CEWG) de los Estados
Unidos de Norteameérica, ha encontrado una nueva técnica para el uso de la
heroina: 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 Institute on Drug Abuse, 1998; 1997).

Acciones farmacolégicas

Los opioides (como la heroina) actiuan como los péptidos opioides enddgenos
producidos por el cuerpo humano, denominados también endorfinas, y que fueron
descubiertos en los afios setenta. Hoy en dia se diferencian 3 grupos que se
forman en tres etapas preliminares: pro-opio-melano-cortina (POMC que es la fase
preliminar de la hormona adenchipofisiaria), pro-encefalina y pro-dinorfina. Los
péptidos opioides endogenos y las moléculas opioides, ya sean como medicina o
droga, reaccionan en la misma posicion receptora especifica en la superficie de
las células nerviosas y de las células del musculo liso del intestino. La secuencia

N-terminal es idéntica para todos Ios peptudos opioides enddégenos y ademas es
——
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esencial para que los opioides se unan especificamente con el receptor y sean
eficaces (Seidemberg, 2000; Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990).

Los opioides endégenos y los farmacos opiaceos pueden interactuar sobre

distintos ' tipos de receptores.
Iu'gérés donde se podian unir especificamente los ligandos opioides exdgenos y
los’’péptidos opioides enddgenos. Los receptores opioides se localizan
frecuéntemente en la porcion final del axon presinaptico de la célula nerviosa y

liberacion de Ios neurotransmisores al inhibir la entrada en

Los receptores opioides fueron descritos como

modulan la
funcionamiento del potencial de accidon, con lo que disminuye la cantidad de

susténcia transmisora liberada (Fernandez,1998; Seidemberg, 2000).

Hasta el momento se ha identificado a los receptores opioides: Mu, Kappa y Delta,
asi ébmo subtipos de éstos. Estan localizados en la porcion terminal de la neurona
y al.unlrse a la molécula del opiaceo, inhiben la liberacion del neurotransmisor

generando una disminucién en la percepcidn al dolor (opioides Mu). Otras
cons cuenc:as de la activacion del receptor Mu son la depresion respiratoria,
m105|s dlsmanC|on en la motilidad gastrointestinal y sensacion de bienestar

(euforla) ngun tipo de adiccion se desarrolla sin receptores Mu. La activacion
selectiva ‘de "los receptores Kappa producen analgesia. Los agonistas kappa
actﬁan‘ p;i‘fnariamente en la médula espinal y causan miosis y depresion
resbiratoria en menor intensidad que los agonistas Mu. Producen desorientacion

y/o diespersonalizacic‘m (Fernandez, 1998).

Los agonistas exdgenos parecen inhibir la descarga neuronal mediante un
mecanismo de retroalimentacion. La concentracion y aumento de los péptidos
endorfinicos en la terminal nerviosa producen el fenédmeno de tolerancia, pero si
los opiaceos se suspenden bruscamente, el mecanismo inhibitorio producido por
éstas sustancias exdgenas se inactiva y la concentracion de endorfinas se
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incrementa. En vista de que no hay encefalinas disponibles se manifiestan los
sintomas de abstinencia (Souza y Machorro, 1997; Goodman, 1990).

La heroina introducida al organismo se desacetila rapidamente a 6-monoacetil
morfina (MAM) y luego a morfina. La barrera hematoencefalica tiende a impedir la
entrada de morfina al cerebro. En cambio, esta barrera es menos efectiva contra la
heroma ¥ MAM ya que ambos farmacos son liposolubles (Goodman, 1990). La
heroma es una de las drogas ilicitas comunes, con pocas propiedades
farmacologlcas especiales. Por via subcutanea hasta los consumidores
experimentados son incapaces de distinguir entre morfina y heroina, esto es
compfensible yva que la heroina se convierte rapidamente a morfina en el
organismo (Souza y Machorro, 1997; Seidemberg, 2000).

Con  base en su peso, la heroina como analgésico es aproximadamente dos
veces y media mas potente que la morfina, pero por via subcutanea no produce
mayor euforia ni dependencia fisica. 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 animo, obnubilaciéon mental,
d_eprésiéh respiratoria, menor motilidad gastrointestinal, nauseas, vomito y
alteraciones de los sistemas endocrino y nervioso autonomo.

En la administracion parenteral, la totalidad de sustancia inyectada es absorbida
ef’cazrnente por el organismo. La heroina se puede absorber a travées del tracto
gastromtestlnal mucosa nasal, mucosa broncoalveolar, via subcutanea e
mtravenosa El efecto por via oral es mucho menor que por las otras vias. Sus
efectos duran entre 3 y 6 horas. La morfina se elimina casi totalmente después de
24»»,hroras de la ultima dosis y la concentracion en los tejidos es minima. El 90% de
Ia:fé'xcrecién renal de morfina ocurre dentro de las 24 horas después de la udltima
dosis vy 7 a 10% se excreta por bilis a través de las heces. Las sustancias

consumidas de forma oral permanecen en el estdmago normalmente dentro de la
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primera media hora. Si se vomita durante este tiempo pueden surgir dudas sobre
la absorcion (SSA-CONADIC, 1992, Seidemberg, 2000).

Uso, habito, abuso y dependencia

La delimitacion de éstos conceptos ha sido causa de multiples controversias,
desde una perspectiva cultural por ejemplo, en la cultura musulmana la ingesta de
cualquier cantidad de alcohoil es considerada abuso por el rechazo que se tiene
hacia ésta sustancia, sin embargo, fumar hachis, es bien aceptado. Por lo tanto,
en esta seccion consideraremos solamente una postura meramente cientifica y
neutral, como la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual junto con
otros organismos han dado un consenso actual (Del Moral y Fernandez, 1998).

Para’ el caso particular de la heroina, las definiciones que a continuacion se

deséfjb?hfs’b\ni'pe,rfectamente aplicables.

Usor;::ﬁ, El usc de una sustancia, como puede ser la heroina, no tiene significado
clinicszcé"ni"?'sio';':ia:‘l} ‘esté término solamente significa consumo, utilizacion, gasto de
esa sUst‘én;‘ia:si‘h;el imbécto en el ambito familiar, médico ni social, etc. Puede
entenderse como qphsqmo aislado, ocasional, sin un ritmo de habituacion,

tolerancia o dependencia.’’

Habito: Se refiere a la costumbre de consumir una droga (Ej. heroina) por haberse
adaptado a sus efectos. Se desea la sustancia, pero no de manera imperiosa. No
hay tendencia a aumentar la dosis, ni trastornos fisicos ni psiquicos al no

conseguirla.

Abuso: Ha sido definido por el Real Colegio BritAnico de Psiquiatras como
“cualquier consumo de droga (incluye la heroina) que dafe o amenace danar la
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salud fisica, 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
dafino y uso que comporta una disfuncién. La CIE-10, no usa esta terminologia y
en su lugar se considera consumo perjudicial, definido como aquella forma de
consumo que esta afectando la salud fisica o mental (OPS/CIE-10, 1995).

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

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias, que conlleva a un
deterioro clinicamente significativo, de acuerdo a uno o mas de los sintomas
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
fisicamente peligroso, como conducir un auto © manejar maquinaria.

3. Problémas juridicos 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 sintomas no han cumplido nunca los criterios de dependencia de la

sustancia.

Las formas de abuso mas frecuentes de los dependientes a opiaceos son la
administracion de heroina intravenosa; fumada o inhalada o bien por via oral para

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

Tolerancia: Cuando una sustancia se administra de modo prolongado, el efecto
de una determinada dosis puede alterarse denominandola adaptaciéon. Cuando el
efecto de una dosis aumenta poco a poco, en relaciéon con la adaptacion, se habla

-
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de sensibilizacion. 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 degradacion de la sustancia en el higado,
de manera tal que la sustancia se metaboliza y excreta rapidamente.

Dependencia: De acuerdo al DSM-IV, consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, conductuales y fisiologicos que indican que el individuo continua
consumiendo la sustancia -como puede ser la heroina-, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella, existe ademas un patron de
repetida autoadministracién que a menudo lleva a la tolerancia, a la abstinencia y
a una ingestion compulsiva de la sustancia. Se han descrito la dependencia fisica
y la psicoldégica y recientemente algunos autores afiaden 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 patron
desadaptatlvo de:consumo que conlleva a un deterioro clinicamente significativo
expresado por tres.o mas de los siguientes sintomas en algan momento de un

"

per:odo contmuado de 12 meses

1. Tolei'ancié ‘definida por cualquiera de los siguientes sintomas:

a. Necesudad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para

consegmr la intoxicacion o el efecto deseado.
b. Eliefecto de las mismas cantidades de la sustancia disminuye claramente con

su consumo continuado.

2. Abstinencia: definida por cualquiera de los siguientes sintomas:
a. El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia

i mescew  d
; F!“LL " _DL r‘ﬂ;.i‘ﬂa JIJ 25

Patricia Cravioto Q.




La magnitd y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Judrez, Chiliualtua
I)aclr)ral

b. Se administra la misma sustancia (0 una parecida) para aliviar o evitar los

sintomas de abstinencia.

3. La sustancia es administrada con frecuencia en cantidades mayores o durante
un periodo mas 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 obtencion, en el
consumo o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

7. Se continta administrando [a sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicologicos 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 fisiologica: aquellos que presentan signos de tolerancia o
abstinencia (si se cumplen cualquiera de los puntos 1 o 2 de su lista de

criterios diagnoésticos)

b) Sin dependencia fisiolégica: los que no presentan signos de tolerancia o
abstinencia (no se cumplen los puntos 1 y 2 de los criterios diagnosticos).
(DSM-IV, 1996)

Para el caso de los opiaceos, la dependencia se establece en un tiempo
relativamente corto con respecto a otros farmacos. La tolerancia es un fendmeno
caracteristico de éstos: la heroina, por ejemplo, puede llegar a ser 100 veces
mayor de la dosis inicialmente aplicada. La tolerancia —dependiendo de la dosis-,
aparece después de unos dlas de administrar la sustancia de manera continua o
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antes. Se caracteriza por una disminucion de la duracion de la accion, ademas de
una reduccion 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 fisica esta asociado con
diversos factores, pero sobre todo del grado en que la funcidon cerebral esta
altefada, y la continuidad de dicha aiteracion. La aparicion del sindrome de
abstinencia tiene que ver con diversos factores: primero por la suspension de la
heroina después de haberia utilizado por un tiempo determinado; segundo, por la
frecliéncia de administracion de la droga, y tercero, por la cantidad utilizada. En la
frontera norte de México, los adictos denominan al sindrome de abstinencia como
“malllla .-término muy usado para referir la terrible sintomatologia que presentan
(Suarez-Toriello, 1989b).

La dependencia cruzada es la habilidad de un farmaco para suprimir las
manifestaciones de la dependencia fisica producida por otro y también para
mantener dicha dependencia del sujeto con su uso. Cualquier opiaceo potente
presentara dependencia cruzada con otro opiaceo, por ejemplo heroina con
codeina, heroina con metadona, tilidina con heroina, etcétera (Suarez-Torielio,
1989b).

Intoxicacion aguda

La intoxicacidn por opiaceos suele presentarse por sobredosis clinica
especialmente en nifos 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 mas frecuente, sobre todo con
la heroina. Puede presentarse debido a una sensibilidad inhabitual al opiaceo
(sobre todo en las primeras administraciones); error en el calculo de la dosis
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inyectada; inyeccion de heroina muy pura; inyeccién de la dosis habitual después
de un tratamiento de desintoxicacidon o periodo de abstinencia, la cual suele
provocar._. una hipersensibilizacion de los receptores opioides; o sobredosis

intencional (intento de suicidio).

La heroina no existe en estado puro en las calles, la heroina callejera tiene una
pureza’ varlable y se vende mezclada (cortada) con lactosa, glucosa, quinina,
';estrlcnlna (mantlene sabor amargo) y sustancias muy variadas que pueden causar
una toxy:cndad adicional (Leza y Moro, 1998).

',La:sintdmatblogia se presenta en dos fases:

‘x‘ci'tacién: con zumbidos de oidos, actividad sensorial exaltada,

agit‘égup

séd‘intensa. respiracion amplia, lenta e intermitente.

Fase zd'é depresion: es la que mas se manifiesta, con la presencia de coma
miosis puntiforme que evoluciona a midriasis debido a la anoxia,
depresnon respiratoria, colapso, hipotermia y anuria. Suele presentarse también
somnolencna o coma profundo si la dosis es muy elevada, asi como edema agudo
de pulmon, broncoconstriccion, bradicardia e hipotension.

Cualquier sujeto con marcas de aguja en la vena facilita e! diagnostico, sin
embargo todo aquel que presente la triada coma, miosis y depresion respiratoria,
debe pensarse en la posibilidad de intoxicacién por opiaceos.

Efectos a corto y largo plazo por el uso de heroina
Los efectos a cortc plazo por el uso de la heroina inyectada o inhalada comienzan

inmediatamente, al cruzar la barrera hematoencefalica. En el cerebro, se convierte
en morfina y se une rapidamente a los receptores de los opioides. Las
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modificaciones que se desarrollan durante la administracion créonica de los
opiaceos pueden volver a la normalidad después de un periodo prolongado de
abstinencia. Un resultado directo de este fenémeno es que el grado de tolerancia
a opiaceos 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 opiaceos.

Los: oplaceos producen tanto dependencia fisica como psicoldgica, poderosos
otlvadores para el uso y abuso compulsivo. La dependencia psicolégica

factores
es un fenomeno mucho mas complejo que la fisica y mucho mas importante en la
genesus ‘della” adlccxon Uno de los efectos mas perjudiciales a largo plazo por el
herom'a es la adiccion a la misma. Esta es una enfermedad cronica,
recurrente caractenzada por la busqueda y uso compulsivo, y por los cambios

neuroqu:mlcos y ‘moleculares en el cerebro.

Al lgual que los adictos a cualquier otra droga, los usuarios de heroina
gradualmente emplean mas tiempo y energia en obtener y usar la droga. Una vez
que son dependientes, su principal propdsito en la vida se convierte en el buscar y
usalf; drogas. Literalmente, las drogas cambian su cerebro (National Institute on
Drug Abuse, 1997).

En el sistema_nervioso, los opiaceos ejercen un potente efecto analgésico de tipo
selectivo,:sin afectar otras modalidades de percepcion. Se produce obnubilacién,
somnolencna y cambios en el estado de animo; puede aparecer también ansiedad,
mledo o dlferentes grados de disforia. Otros efectos clinicos incluyen lentitud
psucomqtrlz 'dlf'cultad en la concentracion y apatia (Souza y Machorro, 1997;
Suarez-Toriello, 1989b).

La heroina administrada por via intravenosa tiene ciertas caracteristicas. Dosis
bajasfproducen supresion de la sensacion de dolor, euforia, obnubilacién mental,
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sensacion de bienestar, relajacion, somnolencia en algunos sujetos y locuacidad
en otros. El propio ritual del consumo, es decir, calentar la solucidon, aplicar el
torniquete, cargar la aguja e inyectarse en la vena poseen efectos reforzadores
como ha sido descrito en estudios psicolégicos. Poco después de la inyeccion
aparecen somnolencia, incapacidad para concentrarse, apatia, miosis,
diéminucién de la agudeza visual, en usuarios recientes puede manifestarse
ansiedad, temblor y desvanecimiento. Con dosis altas se producen efectos de
rifia&or duracioéon e intensidad, y dosis mas elevadas producen intoxicacion franca.

En él sistema cardiovascular, los opiaceos ejercen un efecto depresor, aunque
para ello se requieren dosis muy altas. Se han descrito alteraciones del ritmo
cardlaco como bradicardia y arritmias, que parecen corresponder al aumento en el
tono vagal causado por la inhibicion de las colinesterasas, a la hipoxia o a la
‘aCldOSIS resultante. Otras alteraciones cardiacas, que llegan inclusive a provocar
choque cardiogénico con fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca primaria,
parecen deberse a los compuestos adulterantes presentes en la mayoria de los
psicotrépicos ilegales (Souza y Machorro, 1997; Suarez-Toriello, 1989b; Lorenzo,
et al. 1998).

En el aparato respiratorio, los opiaceos actian como depresores primarios de los
centros respiratorios del tallo cerebral, a partir de una reduccion de la capacidad
de respuesta de esos centros, al aumento de la presion parcial del CO>. La
depresion respiratoria se produce incluso con dosis bajas para producir suefio
(Souza y Machorro, 1997; Suarez-Toriello, 1989b).

Los adictos a la heroina tipicamente refieren sentir una oleada de placer, un “rush”
o "flash”. La intensidad de este sintoma esta en funcion de la cantidad de droga
que se ha tomado y lo rapido en que entra al cerebro uniéndose a los receptores

naturales de los opioides.
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La heroina es particularmente adictiva debido a la rapidez con que entra al
cerebro. Con las inyecciones intravenosas y ciertas técnicas de inhalacion (cazar
el dragén) es posible conseguir el "rush o flash” que se produce por el uso de ia
heroina. Este efecto generalmente se acompafa 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 flaman "gozo",
"golbe",','-"la" patada", etc. Las extremidades se sienten pesadas, el cuerpo caliente,
ehylai’fcara' \y especialmente en la nariz puede dar comezdn o prurito severo, la
boc’:a‘f sé »i'esei:a y puede acompahiarse de nauseas y vomito. Se disminuye la

tensnon,'_y algunos experimentan euforia. Si las condiciones externas son

favorables sobrevnene el suefio (Suarez-Toriello, 1989; National Institute on Drug
Abuse;n,gg?, Seidemberg, 2000).

Despues de los efectos iniciales, los consumidores generalmente quedan
: somnollentos por varias horas. La funcidn mental queda nublada por los efectos
de la heroina en el Sistema Nervioso Central. La funcion cardiaca se vuelve lenta.
La respiracion también se ve severamente disminuida, algunas veces hasta el
puntb de la muerte. Existe un particular riesgo de sobredosis con heroina de la
calle, donde la cantidad y pureza de la droga no se conoce con exactitud (National
Institute on Drug Abuse, 1997).

La dependencia fisica se desarrolla con dosis mas altas de la droga. El cuerpo se
adapta a la presencia de la droga y los sintomas de abstinencia se presentan si se
reduce el consumo abruptamente. La abstinencia puede suceder a las pocas
horas de que se usd la droga por ultima vez (National Institute on Drug Abuse,
1897).

Sindrome de abstinencia: Los cambios provocados por la exposicion cronica a
opiaceos conforman un “nuevo equilibrio” neuronal. Sin embargo, este puede
romperse cuando de manera abrupta se interrumpe la administracion de opiaceos.
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Es decir, la ocupacion cronica del receptor produce el “nuevo equilibrio” adaptativo
en el que la neurona, ve frenados los procesos de liberacion del neurotransmisor
cuando esta bajo los efectos de un agonista de receptores opioides. Cuando se
establece la abstinencia el “freno” ejercido por los opiaceos se pierde y se produce
una liberacion en “cascada” del neurotransmisor. La liberacion de noradrenalina
parece ser la responsable de la mayoria de los sintomas de abstinencia a

opiaceos (Leza y Moro, 1998).

Las manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia dependen de diversos

factores:

Tiempo de evolucion de la dependencia opiacea
" Cantidad y frecuencia de consumo y concentracion real de la sustancia, por

‘7

‘1

ejei-nplo la heroina callejera esta adulterada.
Constitucion fisica del usuario, patologia organica y psicopatologia previa.

"I

" Tipo de opiaceo.

‘f

Para el caso de la heroina y morfina, los primeros sintomas aparecen entre las 8 a
12 horas tras la ultima dosis administrada. El maximo se alcanza entre 48 a 72
horas con una duracién de 7 a 10 dias sin tratamiento.

El sindrome de abstinencia ("malilla” entre adictos de la frontera norte de México),
se desarrolia gradualmente y la intensidad de los sintomas aumenta conforme
pasan las horas después de la suspension del farmaco. Se distinguen tres fases:

o Fase inicial, con rinorrea, bostezos, ansiedad, lagrimeo y sudoracion que
aparece entre las 8 y 12 horas tras la ultima dosis.

o Fase intermedia, cuando el sindrome alcanza su maxima intensidad con
midriasis, piloereccion ("piel de gallina”), temblores, dolores y contracturas
musculares asi como dolores oOseos, sudoracion, taquicardia, ansiedad,
irritabilidad, agitacion psicomotriz, pérdida de apetito e insomnio.
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o Fase tardia, con calambres musculares, fiebre, cdlicos o espasmo intestinal,
nausea, vomitos, diarrea que junto con la falta de ingesta de liquidos puede
ocasionar desequilibrio hidroelectrolitico e incluso colapso cardiovascular,
disminucién de peso (hasta 5 kg en 96 hrs), insomnio, posicion de gatillo,
orgasmo y eyaculacion espontanea, estornudos, escalofrios, lumbalgia, dolor
en extremidades, hiperexcitabilidad, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria (Garcia, 1990; Leza y Moro, 1998).

La sintomatologia suele desaparecer entre siete a diez dias, los sintomas
remanentes  desaparecen gradualmente y estan dados principalmente por la
ansiedad, alteraciones de la conducta, escasa tolerancia al estrés, etc. EIl deseo
por consumir nuevamente la droga puede ser muy intenso, incluso varios meses
después de la ditima administracion. La sintomatologia que mas afecta al adicto
son: los dolores intensos, el insomnio y la ansiedad (Goodman, 1990; Suarez-
Toriello, 1989b).

Algunas ve(_;es, los adictos soportan muchos de los sintomas de abstinencia con el
fin de ré’d,t.jé'ik su tolerancia a la droga y poder experimentar nuevamente el rush.
Duraﬁte;u’na época se pensaba que la dependencia fisica y los sintomas de
absti»n:exncié eran los elementos clave para la adiccion a la heroina. Ahora se sabe
que esto puede no ser totalmente cierto, ya que la sensacion de ansiedad -es
decir, el deseo incontrolable por la droga- y las recaidas pueden ocurrir semanas y
meses después de que los sintomas de abstinencia hayan desaparecido. También
se sabe que los pacientes con dolor crénico que requieren opiaceos para
controlarse (algunas veces por extensos periodos), tienen pocos problemas, si es
que  los tienen, péra dejarlos después de que el dolor se resuelve por otros
medios.. Esto: puede ocurrir porque el paciente con dolor simplemente esta
busca'ndb alivio a este y no busca el rush, como el adicto (National Institute on
Drug Abuse, 1997,1998).
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LLos recién nacidos de madres que han consumido opiaceos durante el embarazo,
presentan al nacer un sindrome de abstinencia caracterizado por irritabilidad,
llanto excesivo, temblor, hiperreflexia, fiebre, vomitos, taquipnea, estornudos,
bostezos e incremento del reflejo de succion. El inicio y duracién varia de acuerdo
a la cantidad de opiaceo consumido por la madre. En el caso de heroina, los
sintomas suelen presentarse el primer dia de nacidos.

Complicaciones

Una consecuencia de la dependencia a la heroina es la alta tasa de mortalidad
entre los consumidores cronicos, debido a la intoxicacion 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
sefialar que el entorno en que se desenvuelven los heroindmanos los sitia en un
ambiente de riesgo que los hace mas propensos a sufrir un dafo a la salud no
necesariamente por efectos directos del opiaceo en el organismo, sino debido a
situaciones de violencia, accidentes, etcétera (Garcia, 1990).

Mortalidad. Las principales causas de mortalidad halladas entre los adictos a la
heroina en los Estados Unidos e Inglaterra son jlas 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 ademas reacciones adversas a la heroina -
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 encontré una tasa de mortalidad anual de entre 3% 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 heroina tenian respectivamente una tasa de mortalidad 12 y 29 veces
mayor que |la poblacion 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 continia siendo una importante
causa de muerte, y la principal en muchas latitudes. Se ha sugerido que la llegada
del VIH ha enfocado la atencion en el SIDA y la ha alejado de las muertes como

consecuencia de la sobredosis (OMS, 1997).

Una alta vproporcién de muertes subitas entre usuarios de heroina esta ocasionada
por Ia autoadmmustracnon de dosis mas potentes a las que su organismo esta
acostumbrado. Los motivos por lo que se presenta esta situacion estan asociados
generalmente a inyecciones de heroina de alta pureza, que escapan del control

del ué arlo para detectarla; al consumo de droga después de haber transcurrido
un penodo en el que se perdio la tolerancia a la dosis acostumbrada; por utilizar
las mismas dosis de otros consumidores, sin haber alcanzado ia tolerancia para
ello (esto sobre todo se presenta en consumidores recientes); por la combinacion
de la heroina con alcohol o barbituricos, los cuales incrementan o potencializan los
efectos depresores (Garcia, 1990).

Alteraciones pulmonares. Estas complicaciones son muy frecuentes entre los
herocindmanos debido a endocarditis, inyeccidon de sustancias inertes o infeccion
bacteriana. También por los problemas producidos directamente por la heroina en

el pulmon y el mal estado de salud del sujeto.

Muchos de los aditivos que acomparian a la heroina de la calle pueden incluir
sustancias que no se disuelven y obstruyen los vasos sanguineos, yéndose a los
pulmones, higado, rifiones o cerebro. Esto puede causar infeccion o incluso
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muerte de pequernas manchas o parches de células en organos vitales (Garcia,
1990; OMS, 1997; Passaro, 1998).

También pueden desarrollarse granulomas o tumoraciones en el pulmoén como
consecuencia de la inyeccion de adulterantes, o por las fibras de algodon
utilizadas como filtro en la inyeccion. Las infecciones pulmonares como neumonitis
y tuberculosis, suelen presentarse en estos pacientes. En algunos usuarios
cronicos se ha sefialado la presencia de asma, debido a la constriccion que
produce la heroina en las vias respiratorias y acentuada por una hiperreaccion
pulmonar (Garcia, 1990; OMS, 1997).

El cambio en los habitos de consumo de la droga de via parenteral a inhalada ha
traido como consecuencia cuadros de bronquitis cronica con repetidas
agudizaciones que conducen a la insuficiencia respiratoria cronica e hipertension
pulmonar (Lorenzo et al. 1998).

Trastornos hepaticos. La hepatitis B aguda y cronica son riesgos bien conocidos
con respecto a la inyeccion de drogas (ademas de ser también riesgos para
quienes tienen contacto sexual con quienes se inyectan, y en caso de embarazo
hay transmisién de manera vertical de la madre al hijo). La presencia de esta
enfermedad puede llevar después de unos arfios al desarrollo de cirrosis o cancer
de higado. La prevalencia de hepatitis B en muchas poblaciones de usuarios de
drogas intravenosas es del 40 al 60%. A pesar de que existe una vacuna barata,
accesible, segura y efectiva contra esta enfermedad, raramente se administra a
esta poblacidn o a sus parejas sexuales. El riesgo de contraer hepatitis A es alto
entre  los--heroindbmanos aunque esto parece estar mas relacionado con las
condiciones insalubres en que viven que con el hecho de inyectarse. Las
epidemiaé 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. EI
prondstico varia de acuerdo al modo de infeccién y al subtipo especifico, pero
alrededor de un 20% de quienes la adquieren, desarrollan cirrosis en un lapso de
10 a 20 afios, y en una proporcion de éstos se presenta mas tarde fallas hepaticas
o cancer. La hepatitis C es probablemente la complicacion infecciosa mas
prevalente entre los usuarios de drogas intravenosas en todo el mundo; el hecho
de que se infecten por esta causa, ademas de lo prolongado de la enfermedad con
todas las complicaciones asociadas, sugiere que aunque el impacto social de la
hepatitis C es menos dramatico que el del VIH, las consecuencias de salud y
econdmicas son apenas comparables con las de esta ultima (Souza y Machorro,
1997; Lowinson, 1980; OMS, 1997).

Complicaciones en el sistema cardiovascular. Las complicaciones meédicas por
el uso cronico de la heroina incluyen venas cicatrizadas y/o colapsadas,
infecciones bacterianas en los vasos sanguineos y en las valvulas del corazon
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 afo (Lorenzo et al.,
1998).

Se ha observad también en los adictos a la heroina un incremento en el tamafio

d oS, Imfatlcos y otros trastornos debidos principalmente a la presencia

de partlculas contamlnantes en la droga (Garcia, 1990).

La her{:iha frecuentemente "cortada" con productos insolubles como yeso, almidon
o talco, ademas de comprimidos machacados de diversos psicofarmacos trae
como consecuencia que al inyectarse la droga, no se disuelva en el torrente
sanguineo 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 algodén. Algunas sustancias antes
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de llegar al pulmdn se enclavan en territorios vasculares de diversos organos
como rifdn, higado, cerebro, retina, ganglios linfaticos (Lorenzo, et al.,1998).

Complicaciones en el sistema digestivo. El estrefiimiento pertinaz es un efecto
farmacologico intrinseco y bien conocido de los opiaceos frente al que no se
desarrolla tolerancia y es una constante en todos los adictos. Se ha descrito ileo
paralitico en ciertos casos. En estos sujetos suele presentarse pancreatitis aguda
debido al estimulo que ejerce la heroina y otros opiaceos en la vesicula biliar
(Lorenzo, et al.,, 1998). Ademas, se ha detectado en consumidores de heroina
casos mas frecuentes de uicera duodenal que en la poblacion general (Garcia,
1990).

Alteraciones tisulares. Las repetidas inyecciones intravenosas de la heroina
conducen a lesiones y cicatrices que se observan con mayor frecuencia en
antebrazos, manos y pies, pero pueden encontrarse en cualquier sijtio. Las
inyecciones subcutaneas de heroina, que suelen hacerse algunos usuarios,
provocan abscesos, principalmente en la region de la espalda y muslos. Ademas
de flebitis, celulitis, linfangitis, abscesos subcutaneos, etc.

Qt@s lesiones que se han descrito entre los usuarios de heroina son quemaduras
yf‘fl.ac"eraciones que no han podido evitar hacerse ellos mismos, debido a los
efectos analgésicos de la droga o bien porque algunos de ellos, sus companeros
les- queman las plantas de los pies para reanimarios por alguna sobredosis.
Algunos usuarios intentan disfrazar las marcas de las punciones o lesiones con el

uso de tatuajes en el cuerpo (Garcia, 1990).

Alteraciones neuroldgicas. La encefalopatia posandxica, es una consecuencia
tardia de una sobredosis, caracterizada por disminucién de la agudeza visual,
sensibilidad dolorosa, pérdida de fuerza, lentificacion en el trazo del
electroencefalograma (EEG). Otras complicaciones suelen ser convulsiones y
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alteraciones medulares, algunas asociada a infeccion por VIH (Lorenzo, et al.,
1998).

Otras complicaciones. lLas reacciones inmunes a diversos contaminantes
presentes en la heroina, pueden causar artritis y otros problemas reumatoldgicos.
De manera reciente, se ha visto un incremento en los casos de botulismo en
usuarios de heroina por via intramuscular o subcutanea principalmente, asi como
de tétanos, esto debido a la adulteracién 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 inyeccion (Garcia, 1990; Passaro, 1998).

Ademas se han observado entre los usuarios cronicos de heroina alteraciones en

el .comportamiento sexual: disminucion del deseo sexual y de la frecuencia de
relaciones sexuales y masturbacion, llegando a presentarse impotencia hasta en
un 50% de ellos.

Consecuencias en nifios de madres heroinémanas. Los bebés que nacen de
mujeres dependientes a la heroina estan en mayor riesgo de contraer
enfermedades, debido a |la poca atencidn meédica después de su nacimiento,
ademas de que suelen desarrollar el sindrome de abstinencia a la heroina por la
administracion periodica de la sustancia por la madre durante la gestacion. Otras
complicaciones en estos nifios estan asociadas con el estilo de vida materno y la
poca atencion en los cuidados que reciben, la desnutricion de muchas de ellas
durante el embarazo y la poca relacidon afectiva que algunas de ellas desarrollan
con sus hijos. Ello incrementa la tasa de mortalidad entre estos menores
comparédos" con los hijos de madres no adictas (Garcia, 1990).
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H.1.3. Perfil histérico, geografico, social y econémico de Ciudad Juarez

3y,

La regidon de la frontera norte de Meéxico, constituye un espacio geografico y
funcional de particular interés poiitico, social y econdémico. En la historia reciente
del pais, los rasgos que caracterizan a este territorio son de un intenso dinamismo
demografico y cultural, asi como de una creciente importancia econémica.

Los elementos que componen la region fronteriza, forman un conjunto de lugares,
hechos y circunstancias que tiene una raiz comin en sus antecedentes historicos,
sociales y politicos. Varias de las ciudades asentadas en los limites de tal region
son de las que presentan mayores cambios urbanos y demograficos en el pais. La
zona también esta caracterizada por numerosos intercambios de personas y
mercancias con los Estados Unidos de Norteameérica, ello produce modos
transculturizados de vida. El espacio de la frontera esta determinado no solo por la
contiguiidad territorial sino por la funcionalidad cotidiana que la vecindad permite.
Todos estos elementos determinan los problemas de salud de los habitantes de ila

frontera.

El estado de Chihuahua se encuentra localizado en la parte norte del pais entre
los 25° 34’ y 31° 47’ de latitud norte; y los 103° 11’ y 109°07’ de longitud. Limita al
norte con los Estados Unidos de Norteameérica; 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 extension total del estado es de 247,087 kilometros cuadrados, que representa
el 126% ‘del territorio nacional, siendo el estado mas extenso del pais. El territorio
deylk estédo se encuentra a diversas altitudes, que van desde los doscientos hasta
los trésl;“',mil metros sobre el nivel del mar. La mayor parte de la superficie se
localiza ventre 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 explotacion, situadas en la parte central; la segunda, la forman
cafiones y_barrancas, entre las que se encuentran las de Tararecua, Cobre y
Urique, asi como por extensas y altisimas cordilleras montafosas; y la tercera, la
forma_.una amplia extension arida de tipo desértico con vegetacion abundante,
tipica del lugar, y con una gran carencia de agua.

La gran‘ekté S|én' territorial del estado y su abrupta conformacion orografica, son

factores que han’ Ilmntado la existencia de un eficiente sistema de comunicaciones

y transportes -Sobresale. sin embargo, en el ambito nacional, su sistema

ferrovnarlo que ‘cuenta en el estado con 2,629 kildbmetros de vias férreas.

Destacan en re ellos la ruta Chihuahua al Pacifico que va de ciudad Ojinaga hasta

los MOChIS Snnaloa.

Cludad Juarez se ubica como uno de los principales municipios del Estado de
Chlhuah(ua y junto . con Baja California Norte, Sonora, Sinaloa, Nuevo lLedén y
Tamaullpas forma parte de la frontera norte del pais. Fue fundado en 1598 con el

nombre dé 'Nuestra Seriora de Guadalupe del Paso del Norte. Adquiere Ia

categorla de munlcnplo en 1826 y en 1888 se le da el nombre de Ciudad Juarez.

El sist{arij’a c r‘res‘po‘nde a la vertiente del Golfo de México. La principal corriente es
el riQ‘:del'Norte o-Bravo, que limita con los Estados Unidos de Norteamérica. El

muni'cipi_o;,'estéf situado en una region plana y comprende parte del desierto de los
medanos de Samalayuca.

Situad‘a‘ al norte de la ciudad de Chihuahua, capital del Estado, tiene una altitud de
1,144;::'75 sobre el nivel del mar. Limita al norte con los estados de Texas y Nuevo
Méxié:b‘, “al;sui‘ con el municipio de Ahumada al este con el de Guadalupe, Distrito
de Bravo y al oeste con el de Ascension. El municipio de Juarez esta situado al
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centro y al norte del estado. Tiene una superficie de 4,853.84 de kildbmetros
cuadrados que representa el 1.96% del total. Se localiza en la iatitud norte 31°44’,
longitud oeste 106°29' y a una altitud de 1,127 metros sobre el nivel del mar. Su
cabecera municipal es Ciudad Juarez, ubicada a 380 kildbmetros de la Ciudad de

Chihuahua, capital del estado.

Ciudad Juarez 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
atencion del milibn 148,991 turistas que registran su llegada a esta ciudad, de los
que soélo el 14% son extranjeros, siendo el mes de julio cuando mayor ocupacion
hotelera se registra. (INEGI!, Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua, 1998).
Finalmente, cabe sefalar que esta ciudad se sitia por encima de las de
municipios densamente poblados en otras zonas de Meéxico, principalmente del

sureste y algunas de la zona centro.

Con un clima arido y extremoso, enclavada en el desierto, combina lo antiguo y lo
moderno con amable espiritu provinciano. Como espacio fronterizo se caracteriza
por ‘activos  movimientos poblacionales que se reflejan en una estructura
poblacional dinamica, con antecedentes historicos, sociales y politicos diversos,
ld{s"que;a su vez generan modos transculturizados de vida, producto de “choques
qéithrailes" (Vélez-Ibaniez, 1999) y riesgos de todo tipo para la salud de sus
pobladores, como el uso y abuso de drogas. Esta considerada como uno de los
centros magquiladores mas importantes de México y ha sido centro de atencion
nacional por el asesinato de mujeres jovenes empleadas de esta industria.

Los grupos indigenas semindmadas conocidos hoy como sumas, mansos y
jumanos fueron los que ocuparon primero la region de lo que actualmente se
conoce como Ciudad Juarez. La llegada de los espafnoles a estas tierras ocasiond
prdfundos cambios que propiciaron la asimilacion de estas etnias. La primera
expedicion esparfiola al norte de la Nueva Espafa fue hecha por Alvar Nufez
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Cabeza de Vaca, Alonso del Castillo Maldonado, Andrés Dorantes y un hombre
negro moro llamado Estebanico, quienes en 1535 6 1536, cruzaron el rio Bravo
dirigiéndose a la costa del Pacifico.

La fundacion de Ciudad Juarez se remonta, segun Dario Sanchez, al 8 de
diciembre de 1659, cuando Fray Garcia de San Francisco fundo la “Mision de
Nuestra Sefiora de Guadalupe de los Mansos del Paso del Norte”. En 1824
cémvbia ‘de. categoria asignandosele el nombre de “Pueblo Paso del Norte”. Para
1828 'despues de efectuarse el censo general, su categoria fue elevada al rango
de “vnlla" QUedando como Villa Paso del Norte. Fue hasta el 15 de septiembre de

De acuer.o ‘ Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000, el panorama
socmdemog, fco de Ciudad Juarez, indica que la superficie que ocupa esta
é:'prefsenta el 7.25% del territorio legalmente designado para

ciudad

aséht mienﬁt'b's"'poblacionales de todo el estado de Chihuahua, y en este afio,
dicha"“'shperf'cie estaba ocupada por 1'218,817 personas representando el 36.2%
de la poblamon total del estado. ElI 87.4% de sus localidades cuenta con mas de
15 m|l habltantes y solo el 0.73% con menos de 2,500. Con una tasa anual de
crecnm_lento, entre 1990 y 2000, del 4.36%, esta ciudad presenta un ritmo de
crecirﬁie'hvto i‘nayor al del estado, por lo que las autoridades consideran que de
manfénéfsé asi, en 17 afos Ciudad Juarez duplicara su poblacion (INEGI, 2000).

La e’structura poblacional de Ciudad Juarez esta conformada en un 49.72% por

mu;eres y el resto son hombres (50.28%); de este global el 30. 79% son menores
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de 15 afos. Los jovenes entre 15 y 29 afos representan casi la tercera parte de
los habitantes (29.1%). El 59.49% de la poblacion esta comprendida entre los 15 y
64 arios y solo el 3.25% de la poblacion es mayor de 65 arfios. Puede considerarse
a la poblacion de Ciudad Juarez como joven, con una edad promedio de 22 afios
(INEGI, 2000).

La jnmigrac_:'ic")n es un factor importante en el crecimiento de la poblacion en Ciudad
.Ju>é‘r'ez%ya‘ que recibe, temporal o permanentemente, poblaciones humanas con

antece entes culturales diversos cuyo objetivo comun es la busqueda de mejores
conducnones’ materiales de vida. Segun cifras del Xll Censo de Poblacion y
OOO el 34.58% de la poblacidn residente es originaria de otra entidad o

’po de edad mas representativo dentro de los inmigrantes es el de 50
'y mas (52.2%) seguido del de 25 a 49 afios (47.3%).

é ‘poblacién inmigrante y de acuerdo al Xl Censo de Poblacion y
INEGI 2000) el 32.6% son hombres y el 31.3% son mujeres, situacion
que rev:erte' el: Ilgero aumento de las mujeres (35.3%) en comparacion con los
hombres (34. 6%) reportado en el dltimo Conteo de Poblacion y Vivienda (INEGI,

ducatlvo entre la poblacidon de Ciudad Juarez, presenta un panorama
posmvo.: El '89.2% de la poblacién entre los 6 y los 14 arnios saben leer y escribir y

kel porcentaje es mejor entre los 11 y 14 afios donde llega al 98%. El nivel de
alfabetlsmo entre la poblacién de 15 a 34 arfos en Ciudad Juarez es del 96.9%,
con un promedlo 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 educacion superior, donde el promedio de instruccion es
de casi dos hombres por una mujer.
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Desglosando lo anterior, el Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua (1995),
reportd que en el area urbana de Ciudad Juarez, habia 244,945 alumnos inscritos
desde el nivel basico y hasta bachillerato, con un porcentaje de egreso del 21.8%.
Estos requerimientos educativos son satisfechos por una plantilla académica de
8,214 profesbres que trabajan en 778 escuelas y disponen de 6,623 aulas. Por su
parte en!el ‘area rural, la fuente contabiliza 51 alumnos inscritos en los niveles

prlmarla 2 profesores y 2 escuelas de donde egresaron 12 alumnos
vel' preescolar. Por lo que toca a capacitacion para el trabajo, se
O 686 :alumnos, de los que asisten a escuelas federales 4,853 vy el
resto‘"'abiﬂp'a" cL Para el nivel bachillerato, se reportaron 2,680 alumnos

mscrltos de o resaron solo 48. Al hacer un analisis por sexo, se observan

porcentajes llgera ente mayores entre las mujeres (89.6%) alfabetizadas que en
los hombres (88 7%) (INEGI, Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua,1998).

La franja fronteriza se caracteriza por un importante intercambio econdmico en
términos comerciales y de turismo y a partir de la década de los setenta la
industria maquiladora de exportacion. A este respecto, el namero de plantas ha
crecido y se ha difundido en el pais. 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
ubicandose la mayor parte de éstas maquiladoras en Baja California y Chihuahua.

F’arav 1_991: en Ciudad Juarez habia 321 plantas maquiladoras, lo cual ha
significado una amplia oferta laboral para personal no calificado siendo en su gran
mayoria "rnu'jeres jovenes, sin embargo dado que la oferta rebasa al niumero de
ellas, i'act’u‘almente se ha visto incrementada la contratacion de personal masculino.
Poro't:r:a parte cabe sefialar, que si bien es cierto hay una alta demanda para la
contré;_écién de personal por parte de estas industrias, el porcentaje de puestos
dispoﬁibles para el personal calificado es muy limitado (OPS,1991b).
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Estas caracteristicas permiten que Ciudad Juarez sea el municipio con una
poblacion econdmicamente activa (PEA) mayor (58.44%). Con un porcentaje
mayor de PEA ocupada (99.24%) y con el porcentaje mayor de poblacion
asalariada (82.28) (INEGI, 2000).

La estructura econémica de Ciudad Juarez ocupa solo el 0.57% de su PEA en el
sector primario, el 53.13% en el secundario y el 42.48% en el sector terciario. Los
porcentéjés siguientes permiten darse una idea global de la estructura econdmica
de su poblacnon 48.92% son trabajadores de la industria, 13.17% de servicios,
11 57% or'\j comerciantes y ambulantes, 11.22% profesionistas, 9.52%
_trabajado esk admlmstratlvos 2.15% funcionarios y directivos, 0.49% trabajadores

agropec arlos( y el 2.96% no especificado.

,bancarlos o ayuda de familiares desde el extranjero prlncnpalmente, reportando
quek por.cualquuera de estas vias, el 39.2% recibe lo correspondiente a cinco
salarios minimos y el 19.3% percibe hasta dos salarios minimos al mes.
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Los patrones de nupcialidad sefialan que entre los habitantes mayores de 12
anos, 33.93% son solteros (40.7% hombres y 33% mujeres), 57.17% casados ©
viviendo en unién libre (54.8% de mujeres y 5§3.2% de hombres) y el 8.53% estan
divorciados, separados o son viudos (INEGI,1998).

En Ciudad Juarez entre 1996 y 1997 ocurrieron 11,153 matrimonios y 1,957
divorcios, representando el 58% y el 73% respectivamente del promedioc general
del nékst‘éd‘o de Chihuahua. De.acuerdo al Anuario Estadistico del Estado de
Chil"l‘l;f’ahua las causas de dIV rcuo entre 1996 y 1997 por habitos de juego,
en todo el estado de 13 casos (INEGI, Anuario

embnaguez A drogas. fue
EStadlSthO 1998) i

El hogar es 4Ia unldad constntunda por una o mas personas unidas o no por
relacnones de' parentesco g 'que habitan en la misma vivienda y se sostienen de un

mgreso"comun destmado a la alimentacion. Para 1995, el 90% de los hogares en
de tlpo familiar y es ahi donde se concentra el 96.8% de la
,Hogares. El 45.4% de su poblacion vive en hogares de 2 a 4
. rhiehtras que el 53.0% lo hace en hogares de 5 o mas integrantes
(INEG‘I," 2000).'La edad promedio para la primera unién es de 21 afios. De acuerdo
a datos del X!l Censo de Poblacién y Vivienda (INEGI, 2000) cuenta con 1'111,817
hogai‘es, de los cuales el 62.8% son nucleares, el 33.5% ampliados, el 2.9%
compuestos y el 0.8% no especificados. Ciudad Juarez ocupa el primer lugar
respecto al mayor porcentaje de hogares con jefatura femenina (20.2%), superior
en un 2.34 a la media estatal (17.85%).

Un reflejo del nivel de bienestar de la poblacion podria representarse con los
materiales y la disponibilidad de viviendas y servicios basicos en ellas. La vivienda
en Ciudad Juarez segun el INEGI, registré una tasa de crecimiento respecto al
periodo 1990-1985, del 5%, lo cual supera al mismo crecimiento de la poblacién
de la ciudad. La infraestructura de vivienda esta constituida por 234,266 casas
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particulares, habitadas cada una en promedio por 4.2 personas (segun la fuente,
este dato representa una disminucion en el grado de hacinamiento respecto a
1990, cuando era de 4.4). En la ciudad el 95.9% de las casas cuenta con agua
entubada, 91.7% dispone de drenaje y 98.8% de electricidad, lo que representa
una mejoria 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 Juarez, el
93.2% son de cemento, madera, mosaico u otro tipo de recubrimiento, mientras
que de tierra solo se reporta el 6.8% (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
poblacién en Ciudad Juarez, Chihuahua, segun el Anuario Estadistico del estado,

al 31 de diciembre de 1997, es la siguiente: (INEGI, 2000)

Consulta - Ahnclén &

Institucién ; Derecho- Médicos
habientes Externa Farmaco-
‘dependientes
IMSS ..1,033,014 723 . 1'604,534 : :
ISSSTE 7+ 30,869 108 ' 97,703
SDN* - 1,511 3 758
CIVILES 13,158 79 2: 99,233
IMSS- —_— e
SOLIDARIDAD )
SSCH™ 246,647 55 95,599
ICHISAL™" 53,898 71 . 23,995
TOTAL 1,078,552 887,771 1,036 "l 1921,822

FUENTE: Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua, 1998
* Secretaria de la Defensa Nacional ** Servicios de Salud de Chihuahua
*** Instituto Chihuahuense de Salud

En la jurisdiccidn sanitaria, el 52.5% de la poblacion tiene derecho a alguna
institucion de seguridad social y el 47.5% constituye la llamada poblacion abierta.

De la poblacion derechohabiente el 88.9% es cubierta por el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el 91.60% de |la poblacidon abierta es atendida por la Secretaria de
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Salud. Hay un total de 56 unidades médicas, de las cuales 51 (91.07%) son de
primer nivel y 5 (8.93%) de segundo nivel de atencidon. Estas udltimas se

encuentran-ubicadas en Ciudad Juarez.

De las 51 unldades de primer nivel de atencién, se encuentran distribuidas por
|nst|tucnon : Ia sngwente manera: 30 (58.82%) para la Secretaria de Salud, 12
(23. 52%) “el Instituto Mexicano del Seguro Social, 3 (5.88%) para el Instituto
de Segurldéd S/V'Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado
(ISSSTE) }trrve”sﬂ (5.88%) para Pensiones Civiles del estado, 2 (3.93%) para
SEDK—:’NA‘?y’ 1.(1.97%) para ICHISAL.

De las.cmco unldades 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 Juarez. De un
total de _1 169 medicos que atienden a la pobiacion de la jurisdiccion sanitaria, el
o8. 03% (1 146) se encuentran ubicados en el municipio de Juarez. Del total de
medlcos 965 (82.55%) trabajan en alguna institucion de Seguridad Social,
mlent_ras 204, (1 7.45%) atienden a la poblacién abierta.

idad social (965 médicos), el IMSS tiene adscritos a 775 médicos
(80. 317%) 99‘('1'0:25%) para el ISSSTE, 88 (9.12%) para Pensiones Civiles del
estado y‘ 3 (O 32%) para SEDENA. En la atencion de la poblacion abierta (204
',1,3%) trabajan para la Secretaria de Salud, 109 (53.38%) para
((‘).?}9%) para IMSS-SOLIDARIDAD.

medlcos) 9«

De ac’uéri:ib con’la poblacion total, la consulta externa general da lugar a un
|nd|cador de.1 13 consultas por habitante. La poblacion derechohabiente tiene un
|nd|cador de 1.98 y la poblacién abierta de 0.86. La consulta externa general da un
|nd|cador en’ la poblacidn derechohabiente de 1,482.7 consultas por dia habil
(dond‘e:‘el 96.77% es atendido en el municipio de Juarez) y en la poblacién abierta
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es de 128.1 consultas por dia habil (donde el 90.05% también es atendido en el

municipio de Juarez).

En la mortalidad general de 1998, las primeras causas de defuncién son los
padecimientos cronico degenerativos (enfermedades del corazon, 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
Juarez. Donde predominaron las afecciones originadas en el periodo perinatal, los
accidentes y las neumonias e influenzas. De 24 defunciones en edad pre-escolar,
23 (95.83%) fueron causadas por accidentes en el municipio de Juarez. De 60
defunciones en edad escolar, 23 (38.33%) fueron causadas por accidentes, seis
(10.0%) por homicidios y lesiones infligidas intencionalmente por otra persona y

31 por otras causas.

Con relacidn a la mortalidad en edad productiva, predominan las enfermedades
créniéo-degenerativas (enfermedades del corazén, tumores malignos y diabetes
melli{us); ademas, se presentan como causas importantes los accidentes,
h‘é;_rfhicidios y lesiones autoinfligidas. En la edad post-productiva se presentan en
lors'“ ‘primeros lugares como causas de muerte las enfermedades crénico-

degenerativas.

Réspecto a la morbilidad general, en menores de cinco anos, en edad pre-escolar,
eséplar, en edad productiva y post-productiva; los dos primeros lugares de
atencidon en |a poblacidn son las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas agudas (en mas del 90%); aunque es de suma
importancia mencionar que la hipertension arterial y la diabetes mellitus van en

aumento.

En la ciudad existe una Agencia del Ministerio Publico del Fuero Comun, con 105
agentes y una agencia del Ministerio Publico 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
58.5% (1022) son por narcotrafico. De eillos ha recibido sentencia el 43.2% (755)
por.la misma causa, aunque segun el INEGI, hasta el 31 de diciembre de 1997, no

se .contaba con carcel municipal.

Otros delitos suman 29,784, destacando el robo (14,061), lesiones (6,466), dario
(2,116), homicidio (5643) y abuso de confianza (642), violacion (200). Estos delitos
involucran, segun el Anuario Estadistico a 1,944 juarences, de los cuales 1,846
han recibido ya sentencia (INEG!, Anuario Estadistico del Estado de Chihuahua,
1998).

Dos ciudades, una realidad

Como se sefald anteriormente, Ciudad Juarez no solo comparte la vecindad
geografica con la ciudad norteamericana de El Paso, Texas, sino una serie de
problemas y beneficios que le imprime a esta Zona caracteristicas propias de la
region fronteriza del norte de Meéxico y Sur de los Estados Unidos de
Norteamérica. -

El Paso exas, contlnua siendo el Paso del Norte para las personas y los bienes,
mantlene uatro puertos internacionales de entrada con mas de 16.5 millones de

vehlculos wy 41 millones de personas que cruzan anualmente, es una ciudad
dlversa con una comunidad multi-cultural. Recientemente se ha estimado que
esta cnudad tiene mas de 1 millén 200 mil residentes legales y cerca de 215,000
indocumentados, junto con Ciudad Juarez, forman un area metropolitana de mas

de 2 millones de personas.

El Paso, se sitla como la cuarta ciudad mas grande del estado de Texas y la 172
en el pais. Sin embargo, contrastando con lo anterior, es la ciudad mas pobre de
Texas y la cuarta mas pobre de la nacion nortein_'\erlcana.

{ IFSI.J [§
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Mas del 73% de su poblacion son “hispanos”, 22% de origen estadounidense o
llamados “anglos” y el resto por poblacion afro-americana, asiatico-americana,

indios americanos y otros. La mayoria son jovenes con un promedio de edad de
27 afos. En materia de educacion formal, 37% de la poblacion adulta no ha
completad’o la educacion media y tan solo 10% tiene grado de bachillerato
(Lucker, 1999).

Las:comunidades fronterizas de Estados Unidos tienen la mayor proporcion de
residen e exicanos, asi como de ciudadanos descendientes de mexicanos.

Culturalmente
‘Nb&éai‘hérica;: se han adaptado en gran parte a la cultura anglosajona, pero
onservando sus actitudes, valores y patrones culturales. La presencia de

las personas de origen mexicano que viven en Estados Unidos de

s‘i'guén’
résiﬂfe tés*permanentes norteamericanos en la zona fronteriza es casi nula, sin
emrhﬁafgo, > las comunidades mexicanas reciben diariamente a miles de
estédOUhidenses que vienen por horas o fines de semana a disfrutar del turismo y
realiiar compras (SSA-Frontera Norte, 1994;0PS, 1991b).

Mientras mas cercanas estan las ciudades de México a la frontera norte, como es
el caso de Ciudad Juarez, mayor es el porcentaje de sus habitantes que
consumen alimentos, visten ropa y utilizan enseres domeésticos de Estados Unidos
y-que educan a sus hijos en instituciones norteamericanas, o emplean para su
recreacion programas de television, radio, discos y facilidades del pais vecino.
Asimismo, la influencia mexicana sobre la estadounidense es menor, aunque
considerable, adoptando ciertas costumbres de alimentacion, wvocabulario,

artesania, musica y arquitectura.

La‘cu‘lltura de la franja fronteriza esta influida por un gran movimiento de poblacion
er{tre ambos lados de la frontera, tanto temporal como permanente, y por la
inrfnfgracién de personas en busca de mejores oportunidades laborales. El
conétante 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 intimamente ligados.

Como ya se sefialaba, el “Paso del Norte”, continua siendo como en sus origenes,
un sitio -importante para el intercambio de personas, bienes y en las ultimas
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 Cludad Juarez. Las drogas se encuentran almacenadas en “casas en ruinas” o
abandonadas en El Paso, antes de que se distribuyan por los estados de la union
amerlcana y Canada. Asimismo, se ha observado una tendencia en el incremento
de I uso de. nifos como traficantes de drogas en la frontera de El Paso-Ciudad

Juarez

Como consecuencia de una situacion geografica estratégica junto a uno de los
mercados de consumidores de drogas mas grandes del mundo, la franja fronteriza
norte de nuestro pais ha sido virtualmente inundada no solo de trabajadores que
buscan migrar al pais vecino por mejores oportunidades de trabajo, sino también
por grupos bien organizados que al margen de l|la legalidad han creado una
actividad de produccion, venta y distribucidon 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, Sudameérica,
Asia y- otras partes del mundo, las cuales seran comercializadas mas tarde por
redes .internas hasta la poblacién diana (Del Olmo, 1994; Fernandez-Menéndez,
1999).:

En México se han establecido algunas de éstas organizaciones del narcotrafico,
los llamados carteles® que por sus alcances y dimensiones, asi como por la

? Que en su definicién del diccionario indica: Acuerdo entre empresas con el fin de suprimir la competencia y
controlar la produccién y los precios. (Larousse, 1994)
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infraestructura de que disponen, se insertan en el modelo de comercializacion de
varios tipos de drogas. Estas organizaciones dependen de vinculos con redes
internacionales, ya que dificimente una sola, por si misma, podria operar ya que
se requieren enormes recursos técnicos y humanos para controlar los procesos de
produccién y distribucion de drogas sobre todo por el ambito de ilegalidad con el
que se manejan (Del Olmo, 1994; Fernandez-Menéndez, 1999).

Ubicado en el estado de Chihuahua se ha establecido el denominado Cartel de
Juarez, responsable de proveer pistas de aterrizaje clandestinas en el noreste de
México para facilitar el trafico aéreo en diversas escalas. Esta organizacion
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 producciéon de amapola. En Estados
Unidos, el cartel mantiene contactos en el sur de California, Arizona, Nevada,
Texas e lilinois (Grupo de Contacto, 1997).

El esbozo aqui presentado de la situacidn que guarda la zona fronteriza de El
Paso-Ciudad Juarez hace patente las grandes desigualdades socioecondmicas
pero tarh"bién la igualdad que existe en ciertos aspectos entre los que destaca
_,indud@b‘le_‘mente el consumo de drogas, -principalmente de la heroina- y con ello,
Ia§:c§ns'_'ecuencias que implica el uso y abuso de esta sustancia no solo para el
indi_Vid'yb,i;que la consume, sino para la familia y la sociedad en la que esta

inmerso. -Por esto el fenémeno no puede verse en forma aislada y debe
rééonic)ce’fse el ambiente que rodea al consumidor desde una perspectiva integral,
sir‘),étiq‘uéfamientos de criminalidad y desde el contexto de la situacion que
ianlQ,cra el pertenecer a un grupo socialmente marginado, con escasa
participacion de los servicios que brinda el estado y en un medio tan dinamico y

‘sui generis como lo constituye la frontera México-americana.
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L. MARCO CONCEPTUAL

11.1. EL ENFOQUE CONCEPTUAL DE LA FARMACODEPENDENCIA: UNA
PERSPECTIVA SOCIAL

El consumo de drogas es una vieja practica de la humanidad, ya sea para fines
meédicos, religiosos, o recreacionales, histéricamente siempre ha existido una
parte de la poblacion que consume drogas (Chabat, 1991, Tapia, 1994). Por
diversas razones, aiguna 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 juridico, sanitario, psicoldgico, social o incluso
geopb!jticq;‘, Jlo que ha llevado, dependiendo del enfoque adoptado, a la

gen‘elrac,ié . de una gran proliferacion de informacion, la cual muchas veces ha

resultado parcializada y fragmentada.

ictualidad . la farmacodependencia se presenta como un fendmeno
v omplejo y de enorme connotacion social, lo que denota la
impbyrt'ajn'éi'affde contar con un enfoque integral que abarque todos los aspectos del
fenémeno,’usin caer en encuadres reduccionistas basados en el énfasis parcial de
algon‘aspecto (Funes, 1995 y Tenorio 1991). R
| TESIS (O i
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E! querer describir el problema del consumo de drogas, ha llevado a la mayoria de
los autores a coincidir en la formulacién 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, ademas de saber quiénes y cuantos
usan drogas (magnitud), se desea incursionar en el conocimiento del por qué
ocurre, es decw cuando se busca una explicacion al fenébmeno y con ello, a su

natu raleza.

‘Son miultiples las argumentaciones que pretenden determinar las causas del
consumo de drogas. En su reconstruccion y durante mucho tiempo, la concepcion
prevalente fue la apoyada en aspectos religiosos, meédicos e incluso
recreacionales, o cual presentd a los consumidores de drogas como sujetos con
poderes sobrenaturales, o como individuos con necesidades bioldégicas o©
simplemente con inquietudes personales (OPS/OMS, 1991a ).

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 medicalizacion del fendmeno de la droga,
derivd en la concepcion medica del problema, donde el consumidor o el
dependiente es un enfermo que necesita de atencion. El segundo enfoque,
encuentra sus bases en los postulados conductistas y cognitivistas del
aprendizaje, que establecen las concepciones de indole psicolégica, donde el
individuo consumidor de drogas resulta de sus propios conflictos individuales y
famlllares ‘que lo llevan al uso de dichas drogas. El tercer y ultimo enfoque, la
concepc:on social del problema de las drogas, esta basado, en las teorias psico-
socnologlcas que explican la dinamica de las relaciones socialmente definidas
entre los individuos de una sociedad. las cuales estan muy influenciadas por
diferentes procesos, como la modernizacion y las crisis econdmicas, que hacen
blanco en todos los aspectos economicos, culturales, politicos y sociales que

& {7 Vi .
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envuelven la vida de los individuos, dando también espacio para el consumo de
drogas (Romani, 1993, y Lorenzo, et. al., 1998).

El primero de los enfoques anteriores, dio lugar al denominado "modelo meédico”,
que sintéticéh’iénte aborda el problema de las drogas tratando de encontrar un
agenté(s); Caﬁsél(s) "microbio(s)" que nos lleve a explicar el consumo de
susta:ﬁqvia's" ‘pero lo hace aplicando principios de la biologia a un problema
emlnentemete social. De igual forma, el segundo enfoque origind el llamado
"mdd'é!c‘)‘b‘ysi'c.olégico", que también trata de reducir el problema. Los cambios o
trastbrhoé que tienen lugar en la esfera psiquica de los individuos como respuesta
a factores diversos, lo que lleva al consumo de sustancias (L.orenzo et. al., 1998).

Ambos. modelos, vistos en su esencia, tienden a simplificar el problema del
consuifrib de drogas, incluida la heroina, sin ver a detalle los determinantes
sociales del fendmeno, su complejidad, y los elementos mitolégicos y culturales
que hacen mas dificil su comprension y abordaje.

Por su parte, el tercer enfoque introduce al hoy conocido "modelo socioldgico” que
ha prétendido explicar el problema del consumo de drogas recurriendo a variables
como la clase social, los niveles socioecondmicos, la distribucion del poder dentro
de la sociedad, la politica, etc; sin embargo no logra explicar de forma integral la
marafa de causas potenciales que intervienen en el consumo de drogas y en la
farmacodependencia (Becofia, 1997, Romani 1993).

Si a lo anterior se une, que la realidad social como proceso, es cambiante y
dinamica, y que la realidad individual es amplia y diversa; podriamos suponer que
la realidad del consumo de drogas y de la farmacodependencia, asi como las
realidades y necesidades de los usuarios de drogas no pueden ser ajenas a la
primera, por lo tanto, estas ultimas seran también cambiantes, diversas y

dinamicas. . e .
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Por ello, seria mas 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 Gltimas 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
'proporcuonen un marco de integracidon en el que puedan ser interpretados todos

Ios factores causales, de cualquier tipo o naturaleza, asi como sus interacciones,
de tal forma que la comprensién de este complejo y multidimensional fenémeno
nos lleve a la obtencion de conclusiones mas o menos generalizables.

Estos enfoques particulares no son suficientes para tratar de comprender en su
especificidad el fendmeno del consumo de drogas, como puede ser la heroina,
tanto en individuos de cualquier edad, género, clase social e incluso lugar
geografico, 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 explicacion

total del fendmeno (Corsi, 1997).
Construccion social del problema de las drogas

Existe una gran cantidad de indicios, tanto de tipo histérico como etnografico, que
permiten afirmar que las distintas sociedades y culturas humanas han conocido y
utilizado desde sus inicios distintos productos para alterar su estado de animo,
para acceder a algunas formas de conocimiento, para estimularse, sentirse bien,
etc., pero el fendbmeno de la farmacodependencia solo ha alcanzado una
extraordinaria importancia, por su difusion, consecuencias sociales y sanitarias en
las uUltimas 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
fendmeno social obedecen a varios factores, entre los que se sefialan los factores
socioeconémicos, los socioculturales y el proceso de medicalizacion.

Desde el punto de vista socioeconémico, a la expansion del mercado mundial del
capitalismo, cuyo pilar es la libre circulacion de mercancias, afecta también a las
dro'éja's, bues su expansion ha respondido a una légica de mercado coherente con
el ks”irstema impuesto (Romani, 1993a). Por otra parte, los grandes cambios
tecnolégicos originados por la Revolucion Industrial entre los que se destaca el
desarrollo de la industria quimico-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 formacion de nuevos grupos y estratos sociales, las nuevas
organizaciones de trabajo, las formas de control social formal e informal, la
socializacion, la aparicién de nuevas formas de vida humana, el ritmo de la vida
social y los cambios culturales en la percepcidon del tiempo y el espacio, etc.
(Romani, 1993, 1993a).

El proceso de la medicalizacion, basado en el modelo médico, facilitdé el abordaje
de muchos conflictos sociopersonales, que en un principio no eran competencia
de los meédicos, basicamente desde una perspectiva biologista e individualista. Se
introdujo la receta y con ello, se popularizan los medicamentos, se afianzo la
atencidn hospitalaria y con ella, el desarrollo tecnolégico, donde los farmacos

jugaron un papel central (Romani, 1993, 1993a).

Si tenemos en cuenta los elementos antes mencionados, podemos entender mejor
que la logica de fondo plantea que ante cualquier problema, el consumo, uso, o
practica de determinado producto, incluidas las drogas, puede solucionar o aliviar
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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 Ila Illamada criminalizacion de los
éonysumidores de estos productos, que van entrando en un campo cada vez con
mayor supervision especifica. El protagonismo otorgado a las drogas en particular
desde los afios sesenta, ha generado una especie de penalizacion, sin profundizar
‘fen las caracteristicas histérico-sociales del fenomeno adictivo, constituyendo un
ii:f“factor central en el proceso de criminalizacidbn progresiva de algunos
- 'consumidores (Romani, 1993, Flores, 1997).

7 Este primer encuadre dio lugar a una primera etapa en la que predomina la
::céb:n‘c‘epcién represiva de la droga, donde todo lo relacionado con ella es tratado

cb‘md un delito con todas sus consecuencias (Funes, 1985). Este lugar de lo
Vprohlbldo que ocupa el problema adictivo en la dinamica social presupone que se
hable de farmacodependencia en términos absolutos, es decir de "la droga" sin
nlngun tipo de diferenciacion, lo que acentua el proceso de estigmatizacién de los
adictos, de los que consumen drogas o simplemente de los que estan 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, asociandose para conformar la idea de
inseguridad social y delincuencia (Romani, 1993; Sabater, 1991).

E! 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 intencion
declarada de mostrar la atribucion a ciertas drogas la formacion y desarrolio de
estas subculturas (Romani, 1995a 1995b). Estos elementos son esenciales para el
proceso de construccion social del problema de las drogas y en sus discursos,
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pues con ellas se crearon imagenes estereotipadas con base en los “drogadictos y
pervertidos” de los afios 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 farmacodependientes o de los
consumidores de drogas desde los afnos sesenta, ha hecho que el problema en
. cuestidbn aparezca como una amenaza a la seguridad social. En tal sentido, en un
inicio se presentd al farmacodependiente como enemigo politico y contestatario
sociarl que a través del uso de drogas manifiesta su rechazo a la cultura y al
sistema social imperante, lo cual requirié de un control puramente represivo, tnica
via péra da__r respuesta a los comportamientos desviados. Posteriormente, se
presentd "al- farmacodependiente como un joven marginal de cualquiera de los
barrios périféricos de las grandes ciudades, que por razones de pobreza extrema,
se ve’:ihm‘éFéb en una constante desorganizacion social donde los inhalables, y los
barblturlcos formarian parte de la vida social. A este segundo caso corresponde un
’tlpO de contr I 'social que comienza a discernir entre la figura del traficante, a quien

‘se, contlnua 'nVIando a la carcel y el consumidor, a quien se le considera no ya
como’ crlmlnalyo delincuente, sino como peligroso social (Romani, 1993 y 1995a;

Galvez Canbnno 1992).

De,ac_:vu"e_'r’do on.lo anterior, Romani concluye que son las imagenes culturales y
los. este'reotnpqs los que han logrado simbolizar los aspectos basicos de la vida
‘lai‘construccién social del problema de las drogas se ha basado en un

socnal y. qL:
modelo surg do de Ia prohibicion y el consumo como enfermedad y que puede
sutuarse a: traves de sujetos individuales o grupos colectivos que aprenden y

a5|mllan determlnados tipos de valores o simbolizaciones en torno a un particular
estilo de vnda como es el caso de las drogas (Romani, 1992).
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Tanto en el abordaje integral, como desde la perspectiva socio-cultural, en el
fenomeno del consumo de drogas y la farmacodependencia se deben considerar
tres elementos basicos estrechamente relacionados: un producto (droga), el

individuo y su contexto sociocultural.

Desde la perspectiva social, las definiciones operativas mas utilizadas incorporan
otros aspectos conceptuales ligados a como se entiende el problema, asi se
sefiala como droga a aquellas sustancias quimicas o naturales, que incorporan al
organismo humano unas caracteristicas farmacoloégicas qQue actuan
fundamentalmente a nivel psicotropico, pero cuyas consecuencias y funciones
operan basicamente a partir de definiciones sociales, culturales y econdmicas de
los grupos sociales que las utilizan (Romani, 1993, 1993a). Por su parte,
dependencia se define como un "estilo de vida" y denota que no se trata
unicamente del efecto farmacologico 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
identificacion y las estrategias de interaccion, etc., y en el que lo farmacolégico

ocupa un papel significativo, pero no determinante.

Finalmente, desde la optica social, la farmacodependencia, es aquel fendbmeno
complejo caracterizado por el consumo mas o menos compulsivo de una o mas
drogas por parte de un individuo, y la organizacién del conjunto de su vida
cotidiana alrededor de este hecho. Mientras que el uso de drogas o sustancias es
un fendmeno social vinculado a los procesos de evolucion de las sociedades
contemporaneas y por tanto caracteristico de las mismas (Romani, 1993 y 1995a).
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De acuerdo con el prisma con que los tedricos sociales han venido observando el
problema de las drogas, surge a mediados de 1970 el llamado modelo socio-
cultural que acentda en parte el discurso de la desviacidon social poniendo
especial énfasis en los factores socioecondmicos y culturales que determinan y
condicionan los tipos de drogas y las formas de consumo (OPS/OMS, 1991a;
Romani, 1995b y Flores, 1997).

Para este modelo, los actores y factores asociados son: las drogas, los factores
culturales,. los factores socioecondmicos, y los consumidores como desviados
sdcialés o marginados. Este modelo hace una distincion entre las drogas que se
usan como resultado de patrones culturales socialmente definidos y las
éoh/‘s",e'c’:uehcias sociales de su uso. Sefiala que los farmacodependientes son
be(éb‘has que ceden ante las presiones de sus iguales y ante los problemas de su
cohteXto 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; asi como la
disponibilidad/accesibilidad a las drogas, como la produccion, el trafico y venta de

sustancias psicotrépicas.

Para el modelo socio-cultural, la responsabilidad ante el problema recae en los
factores culturales que favorecen el consumo, y los responsables de su
prevencidon se encuentran en la integracion del sector accion social (desarroilo
social) y el sector salud, como uUnica alternativa de respuesta a tan complejo
problema (OPS/OMS 1891a).

Sin embargo, aunque el modelo incorpora los aspectos socioecondmicos y
sociocuiturales, se sostiene que 1o hace parcialmente y priorizando su impacto en
una clase social, la clase mas pobre, marginada, subordinada; y obvia otros
aspectos importantes de la politica y la macroeconomia (CONACUID, 1988). No
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obstante sus limitaciones, el Modelo Socio-cuitural, ha jugado un papel relevante

en el analisis del fendmeno de la farmacodependencia y en el estudio de la
relacion droga-economia y droga-cultura, tanto desde la perspectiva historica
como en el actual contexto, dando un lenguaje basico para el replanteamiento de
las distintas y variadas formas de abordaje tanto preventivas como asistenciales.

Todo lo anterior enfatiza una vez mas la necesidad de conceptualizar el problema
d‘éi 2 farmacodependencia (y especialmente de la heroina) desde la perspectiva
de‘ su génesis social y del impacto que produce en la estructura de la sociedad en

su conjunto.

I11.2. EL MODELO ECOLOGICO EN LA INVESTIGACION DEL PROBLEMA DE
LA FARMACODEPENDENCIA

El querer describir el problema del consumo de drogas, ha llevado a la mayoria de
los autores a coincidir en la formulacion 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, ademas de saber quiénes y
cuantos usan drogas (magnitud), se desea incursionar en el conocimiento del por
qué ocurre, es decir, cuando se busca una explicacion al fendmeno y con ello, a

su naturaleza.

Considerando los elementos antes expuestos, y de forma particular los sucesos
ocurridos durante la ultima década, tanto la investigacion como la accién 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 heroina, sin intentar simplificarlo en
sus partes o reducirlo a la suma de ellas. Para esto, proponemos adoptar el

> s »
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modelo desarrollado por Bronfenbrenner que plantea que las realidades
individuales, familiares, sociales, culturales y geograficas pueden entenderse
organizadas como un todo articulado, es decir, como un sistema compuesto por
diferentes subsistemas en forma perfectamente articulada entre si y de manera
dinamica (Bronfenbrenner, 1987).

Aspectos generales del modelo ecologico

La aplicacion del modelo ecolégico propuesto al desarrollo humano por Urie
Bronfenbrenner en su libro "La ecologia del desarrollo humano”, en 1987
constituye una nueva perspectiva tedrica en cuanto al desarrollo de las personas,
del ambiente, y especialmente, de la interaccion que se establece entre ambos.

Bajo esta consideracion, 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.

Segun el autor, el ambiente ecolégico se concibe como un conjunto de estructuras
seriadas, donde cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente. En el nivel
mas ,Vihterno esta el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo. Un
segundo- nivel lo constituye el entorno representado por la casa, la escuela, el
IugarAde trabajo o en investigacion el laboratorio, el cual no puede verse de forma
separada, sino en estrecha relacion con las personas en el contenidas, pues, tanto
el e‘nto'rno 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 mas amplio y evoca la hipotesis de que el desarrolio de
las ‘personas se ve afectado profundamente por hechos que ocurren en los

entornos en que dicha persona puede o no estar_presente. Asi, podemos ver como
P f o - - ..
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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 deteccion 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 ecologica, empleando un
-modelo tedrico que permita la observacidn y el analisis con rigurosidad
metodolégica, que proporcione formas de controlar su validez, y que a su vez,
pérmita que surjan resultados contrarios a las hipotesis originales. Un modelo con
tales requisitos sustantivos y metodologicos, no solo explicara lo encontrado por
otros estudios anteriores, sino que formulara nuevos problemas y por su puesto,
nuevos disefios de estudio e investigacion, desde una posicion tedrica traducida

en términos operativos.

; Enlo fundamental, el modelo ecoldgico, difiere de los modelos tradicionales, en
que basa su analisis en términos de sistermas, y no en la simple adicion de
variables lineales, incorporando el principio triadico (N+2) valido 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 participacion conjunta, la comunicaciéon y la
existencia de informacion de cada entorno con respecto al otro.

Con este enfoque, se introducen las llamadas transiciones ecologicas, que no son
mas 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 magico
para modificar como se trata a una persona, como actaa, lo que hace y, por lo
tanto, incluso lo que piensa y siente”. Esto da un peso especifico y crucial a los
denominados hechos ambientales que afectan al desarrollo de las personas, es
decir, la potencia de las actividades en las que participan los demas con ese

individuo o en su presencia.

Esta concepcidn tedrica del ambiente, vista como algo mas alla de la conducta de
las personas y que incluye sistemas funcionales tanto dentro como entre entornos,
los "quejp'ueden modificarse y expandirse, contrasta ampliamente con los modelos
de iﬁyéjﬂsjtigacién tradicionales. Estos ultimos se caracterizan por emplear una lente
cie'ritv_i_ﬁﬁc‘a 'que restringe la vision de los investigadores a los obstaculos y
opoVr‘t'dri\idades del ambiente y al notable potencial de los seres humanos para
reSpdnder, 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 ecoldgica
considera simultaneamente los distintos contextos en los que se desarrolla una
persona, no la recorta o le aisla de su medio natural, mas bien, las explicaciones
de pensamiento y conducta se presentan en los diferentes entornos y en su
interaccion reciproca, por tanto, su analisis y explicaciéon debera ser bajo estas

circunstancias. TESIS (.;r.ﬂ
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El modelo se integra por tres componentes:

El primero de ellos, es el microsisterma que constituye la unidad mas cercana a la
persona, es la compleja red de interrelaciones que tienen lugar dentro del entorno
inmediato de los individuos, es decir, las conexiones con otras personas dentro del
mismo entorno, la naturaleza de esos vinculos, la influencia indirecta sobre las
personas en desarrollo y el efecto directo sobre las personas que se relacionan.
En el microsistema es donde tienen lugar las relaciones cara a cara, donde juega
un papel fundamental la familia, entendida como la estructura basica del
microsistema. Este nivel incluye el nivel individual, donde se discriminan cuatro
dimensiones psicologicas interdependientes: la dimension__ cognitiva que

comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las formas de percibir,
conceptualizar y entender el mundo, configurando el paradigma del individuo; la
dimension conductual, que abarca el repertorio de comportamientos con los que
una persona se relaciona con el mundo; |a dimension psicodinamica que se refiere
a la dinamica intrapsiquica en sus distintos niveles de profundidad y la_dimensién
interaccional que alude a las pautas de relacién y comunicacion interpersonal.

El segundo componente, se nombra exosistema, que son los entornos en los que
las personas participan y pueden ser comunidades o instituciones mas proximas
(también conocido como mesosistema) o aquellos en los que tal vez no entre
nunca, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el
ambiente .inmediato de Ila persona. El exosistema incluye las instituciones
myediadoras entre el nivel sociocultural y el nivel individual, nos referimos a la

escuela, . .la: iglesia, los medios de comunicacién, los ambitos laborales, las

instituciones recreativas, los organismo judiciales, entre otros.

Por’ﬁ"l‘timq.'est’én los patrones generalizables denominados macrosistema, que no
sdn ;r’n'éis‘ ‘que un complejo sistema seriado e interconectado como una
manifestacion de los patrones de la ideologia y la organizacion de las instituciones
sociales comunes a una determinada cultura o subcultura. EI macrosistema nos
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remite a las formas de organizacidon social, a los sistemas de creencias, a los
estilos de vida, a los valores culturales de una poblacidon o subpoblacion 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 exosistemas que caracterizan a las distintas
sociedades o clases sociales 0 grupos étnicos y religiosos, sea posible describir
sistematicamente y distinguir las propiedades ecologicas de los contextos sociales
(macrosistema) donde se desarrollan los individuos.

En conclusion, el modelo ecoldgico se presenta como una perspectiva tedrica que
proporciona un esquema conceptual y metodolégico unificado pero diferenciado
que integra, describe e interrelaciona estructuras y procesos, tanto en el ambiente
inmediato como en el mas remoto, que va dando curso al desarrolio de los

individuos durante toda su vida.

El modelo ecolégico aplicado al problema de la heroina

Para poder entender y explicar de manera integral e! problema del consumo de
heroina, se requiere ubicarse desde una perspectiva ecoldgica (Figura 1, Anexo).
Se trata pues, de intentar llevar a cabo un analisis e interpretacion de lo hasta aqui
explicado a través de la aplicaciéon del modelo ecolégico al problema de la heroina,
desplegando los distintos sistemas y dimensiones que componen el modelo, sin
olvidar que la interaccion reciproca entre cada uno de ellos es dinamica y
permanente. Asumiendo las limitaciones propias de la adaptacion de esta
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perspectiva al problema de la heroina, a continuacion 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 heroina, sus motivaciones iniciales se centraron en aspectos medicos para el
tratamiento de muchos pacientes con determinadas dolencias y como alternativa
d‘e solucion al consumo de otras sustancias opiaceas (morfina). De tal forma que
la concepcidn del consumo primario de heroina por las poblaciones no es nueva,
sino mas bien el resultado de un uso meédico. Este antecedente pone de relieve
qUe el consumo de esta droga jugd un papel determinado en un momento
especnf‘co generandose valores percibidos por quienes la indicaban y usaban. Sin
embargo. las condiciones y circunstancias posteriores que comenzaron a envolver
al consumo de heroina sufrieron un cambio sustancial, donde han jugado un
lmportante papel, singulares hechos sociales, culturales, politicos y econdmicos,
motlvando que la percepcion y rol hasta ese entonces descrito de la heroina fuera

l_a nueva concepcuén y extension de su consumo descansa en varios aspectos.
tenemos las posiciones y tipo de control que se han establecidos por

las clases,,doﬁ'ﬁhantes frente a la produccion y consumo de esta droga (ilegalidad
de la dfoga), lo cual redunda en reforzar una concepcidon 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, asi como al papel que debera jugar la familia ante estos hechos.

atrici "
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Por el otro lado, emanado de las actitudes sociales, politicas y porque no
econdmicas, de muchas sociedades frente al consumo de drogas, incluida la
heroina, surge un fendmeno globalizador, denominado narcotrafico, red estructural
y funcional con particular concepcion del poder economico, el dinero y la
corrupcio’h, que se acrecienta y se fortalece cada vez mas, constituyendo el centro
de la atencion de muchas sociedades e individuos y dando lugar a la incorporacion
de hgeyos valores y creencias en las personas y grupos a ellos vinculados.

En smtes:s, Ias creencias y valores del significado actual de ser consumidor de
drogas como ‘de ser heroindmano, junto a los valores culturales, sociales, politicos
y economlcos orlgmados a partir del desarrollo y consolidacion del narcotrafico
(narcocultura. narcoeconomia, narcosociedad) y el rol de derechos y
responsabilidédes, tanto individuales como familiares ante el consumo, tiene una
relaéién directa en el nivel macrosistémico de analisis, con el problema de la
heroina, ya que proporciona un marco o patron mas general en el que se da y

transcurre dicho fenémeno.

El exosistema. Las creencias y valores sobre el consumo de drogas y en
particular de la heroina, no se encarnan directamente en las personas, sino que se
hallan mediatizadas por una serie de espacios que constituyen el entorno social
mas visible, es decir, las instituciones educativas, recreativas, laborales, religiosas,
judiciales, etc. donde participa el individuo o existentes sin la participacion de éste,

pero que ejercen cierta influencia en ellos.

La estructura y funcionamiento de tales entornos juegan un papel decisivo para
favorecer la retroalimentacion 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 produccion, trafico y consumo de drogas,
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incluida la heroina, que ha dado lugar a modelos preventivos de abordaje,
comenzando por el juridico-represivo y el meédico-sanitario, pasando por el

psicosocial y el sociocultural.

Por otro lado, y de forma sustantiva esta el papel de las instituciones policiacas y
de justicia, al hacer énfasis en la aplicacion de métodos represivos y de coaccion,
que se asocian al maltrato y rechazo social de los consumidores o dependientes.
A - todo esto se une una concepcidon institucional (gubernamental o no
gubernamental) de la forma de prevenir, tratar o rehabilitar al
abusador/dependiente de drogas, lo que determina los recursos necesarios en la

operacion de programas y servicios.

Un componente especialmente poderoso, dentro del exosistema, lo constituyen los
medios masivos de comunicacion. Dado su potencial multiplicador, los modelos
violentos asociados al consumo de drogas tienen influencias decisivas en la
generacion de actitudes, y combinados con los demas elementos descritos

constituyen un factor a tener en cuenta.

El contexto econdmico en términos de recursos, los factores de disponibilidad y
accesibilidad de la droga, asi como la estabilidad laboral y emocional y los
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 continuacién del consumo de drogas como la

heroina.

Al igual que los anteriores aspectos, el fendémeno de la victimizacion secundaria,
también pesa en el problema de la heroina, pues se trata de distintas formas
mediante las cuales una persona consumidora o adicta, que esta 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
ecolégico, consideramos los elementos estructurales de la familia a la cual
pertenecen los consumidores o dependientes a la heroina, los patrones de
interaccion familiar que en ella se dan, asi como las historias personales de cada
uno de los integrantes del nucleo familiar.

Es particularmente importante la percepcién que se tiene del consumo de drogas y
del consumo de heroina en especial, al igual que la opinidn consciente sobre el
riesgo asociado a su consumo, tanto del individuo usuario de droga, como de la
famifia a la que pertenece, siendo fundamental el grado de permisividad o de
desaprobacion que ejerza la propia familia.

Una dlsponlbllldad/acceS|b|l|dad a la heroina determinada por su presencia en el
entorno familiar (padres consumidores). en el entorno escolar (maestros y
compa‘neros de estudio consumidores), asi como en el medio laboral y de iguales
(amigds consumidores) determinara un mayor riesgo de consumo para los
lnlelduos experlmentadores y un estimulo de continuacion de dicho consumo en

Ios usuarlos regulares o fuertes.

Otro;, aspecto son los antecedentes de consumo de otras drogas desde edades

tempranas mo suelen ser el caso del tabaco y el alcohol en los adolescentes y

adultos‘mas ovenes, asi como de consumo de mariguana o cocaina, lo que

presupone un rlesgo mayor de consumo de otras drogas, como la heroina.

A elio ksev 'u‘rq'uyen/ dos elementos mas: la pertenencia a grupos y/o bandas o pandillas
donde sea comun la practica del consumo entre los integrantes y el grado de
TESIS GO
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autoestima que tenga el individuo. En el primero se asumira como adecuado tales
practicas de sus iguales y en el segundo se recurrird a la droga en busca de
mejoria o evasion de situaciones conflictivas y estresantes.

Como puede apreciarse, los diferentes elementos explicados en cada uno de los
niveles del modelo ecologico tienen un peso y un protagonismo especifico en el
problema del consumo de heroina, 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 especificas y la presencia, a su vez, de

otros factores.

Desde esta perspectiva tedrica, es necesario no perder, ni minimizar el papel de
ninguno de los elementos descritos, cuestion que es imprescindible en el abordaje
conceptual, metodolégico y operativo del problema de la heroina tanto en las
intervenciones a un nivel individual como en el ambito poblacional (prevencion,
tratamiento, rehabilitacion). Es por lo tanto, la integralidad en el analisis de los
elementos del macrosistema, exosistema o microsistema, lo que permite un

correcto abordaje del problema que nos ocupa.

111.3. METODOLOGIA UTILIZADA EN LA CUANTIFICACION Y COMPRENSION DE
LA NATURALEZA DEL FENOMENO DE LAS DROGAS

11.3.1. Generalidades
Historicamente y mas aun durante las altimas tres décadas las investigaciones con

enfoques epidemioldégicos en torno al consumo de sustancias adictivas y
especificamente a la farmacodependencia, se han basado fundamentalmente, en
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la cuantificacion de los usuarios, la identificacion de factores de riesgo y la
descripcion de elementos generales que acompafian o sostienen el consumo.
Para ello, se ha requerido construir indicadores y variables que permitan conocer
los diferentes niveles de consumo en la poblacion y sus tendencias; sus diversos
patrones de uso; los principales factores de riego y de proteccidn, asi 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
hnecho de que el uso, abuso o dependencia a las diferentes drogas es, como se ha
sefialado, una conducta ilicita, estigmatizada y reprimida, por lo que no siempre
las poblaciones usuarias o dependientes han podido ser adecuadamente
estudiadas por los llamados meétodos tradicionales de investigacion. A esto se une
el que en muchas circunstancias, es muy dificil tener mediciones precisas, sobre
todo cuando se incluyen aspectos de tipo moral y ético de los individuos y sus
familias. dificultando asi, la obtencidn 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 afios veinte, se han
realiiéﬁo investigaciones a través de los registros de casos en instituciones,
como", }lvos provenientes de hospitales psiquiatricos, carceles y centros de
tratarri‘ive‘nto de la Ciudad de México (Suarez-Toriello, 1989a). Esta metodologia si
bieq,p;ermite detectar usuarios regulares de drogas y casos avanzados de
depeh;dénCia, rara vez detecta usuarios experimentales y su cobertura dependera
de Iay_s“' caracteristicas de las instituciones participantes (tipo de tratamiento,
ubicacion geografica, etc.) y el patron de utilizacion de servicios de salud.
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111.3.2. Cuantificacion y explicacién de las técnicas cuantitativas

Durante los afios setenta, se comenzo a utilizar la metodologia de investigacion
por encuesta, fundamentalmente en poblaciones de estudiantes y trabajadores,
en servicios de salud y mas tarde en poblacion general en hogares (Medina
Mora,1978).

La encuesta es probablemente la técnica de investigacion social mas ampliamente
utilizada en la sociologia 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 estadisticas a toda una poblacion. Sin
embargo, si el muestreo se lleva a cabo en poblacion “cautiva” (por ejemplo
estudiantes, poblacion institucional) la generalizacion de los resultados es limitada.

Esta técnica intenta obtener medidas cuantitativas —con énfasis en explicaciones y
generalizaciones- de caracteristicas (opiniones) objetivas y subjetivas de la
poblacion., es decir, su objetivo es generar lineas de investigacion (Cravioto
1996).

El uso de encuestas incluye entre sus ventajas: la posibilidad de estructurar los
datOS' un alto grado de eficiencia para obtener informacioén; y la posibilidad de
contaf con datos estandarizados. Entre las desventajas, esta el hecho de que a
f’n de evitar que los resultados se vuelvan obsoletos, las encuestas deben

reallzarse periodicamente; asimismo el que no permiten un analisis mas 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 los
diferentes grupos sociales y culturas. En algunos casos, los entrevistadores no
son seleccionados adecuadamente o bien no han contado con capacitacion para
capturar informacion 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 fendbmeno de la
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farmacodependencia, pueden introducir sesgos a través de un mal disefioc de
estudio o la interpretacion inadecuada del analisis de los resultados (Cravioto,
19986).

Con base en esto, es evidente que la informacion de las encuestas es adecuada
para probar hipotesis y modelos sincronicos o transversales, sin embargo, muchas
de las preguntas interesantes de investigacion con implicaciones preventivas o
terafiéuticas para el abuso de drogas, requieren de estudios longitudinales en la

mns r a cohorte de sujetos. Estos son mucho mas 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
“ravioto, 1996).

L’asiéthestas en las llamadas poblaciones especiales (estudiantes, trabajadores,

etc.), ‘han permitido conocer el indice de consumo de sustancias en dichas
pa‘bla‘ciohes consideradas de alto riesgo en un momento determinado, siendo
fundamentalmente de usuarios experimentales. Por otro lado, pierden a la
poblaé:lon que no es estudiante o trabajadora, quienes por lo general presentan
mayores indices de consumo, a lo que se une que en la mayoria de las veces, no
son representativas de la poblacion general. Por su parte, las encuestas en
serv‘i‘c'ios de salud, dependen del tipo de servicio y del tipo de poblacion usuaria de
los ‘“mismos y sus patrones de uso. Finalmente las encuestas en hogares,
independientemente de proporcionar informacion sobre el problema del consumo
de drogas en la poblacién general y de poder captar a individuos con patrones
expe\f‘imentales. por 1o general pierden a la poblacion recluida en instituciones o
sin ldgar fijo de residencia, ademas de que no consiguen a la poblacidon
denominada de dificil acceso u oculta, como es el caso de los usuarios de heroina.

Esto ultimo representa la principal desventaja en el estudio de la heroina, 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
especificos como son su localizacion y cuantificacion. El procedimiento tradicional
de muestreo, brinda un pequefio numero de individuos de la poblacion con
problemas de uso de heroina, simplemente porque su proporcion es baja.
Ademas, se suman el problema de sesgo de informacion, las dificultades de

localizaciéon y de enmascarar la informacion (probablemente por poca sinceridad
por parte del entrevistado), La proporcion muestral es similar a la proporcion
poblacional solo para disefios autoponderados. Existen desde Iluego no
autoponderados. Una mayor precisiéon implicaria una muestra mucho mayor y por

tanto mucho mayor costo), y sesgada (Diaz, 1992).

A fines de los afios ochenta, los datos obtenidos por los estudios descritos
previamente, fueron complementados con los llamados sistemas de informacion,
entre ellos sobresalen el Sistema de Registro de Informacion de Drogas del
Instituto Mexicano de Psiquiatria (SRID) y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de ’I'as Adicciones (SISVEA) de la Direccidon General de Epidemiologia ambos
pertenecientes a la Secretaria de Salud. Ellos han mostrado ser utiles para la
evaluacidon de las tendencias del consumo de drogas; sin embargo, no
pfopbrcionan informacion sobre la extension del problema en la poblacion.

La informacidn que se recaba a través de los sistemas es rutinario y proviene de
Ias cuudades los estados y los gobiernos federales. Sus principales fuentes son:
urgenc:as meédicas, centros de tratamiento, admisiones a sistemas de justicia,
decomlsos estadisticas vitales de salud asi como estadisticas de indicadores

socnodemograf‘cos.

E‘sfabinformacién 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
camblos en el tiempo, sin embargo debe tenerse presente que las definiciones y
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categorias 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 informacién no tiene como
objetivo principal la investigacion; otra desventaja es que el rango de items por
persona como sujeto, es pequefio, aun cuando los datos son obtenidos para un
gran numero de personas. Esto limita los tipos y complejidad de las hipdtesis que
pueden ser generadas. Mas aun, 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 limitacion
adicional se refiere a los aspectos asociados a indicadores socio-econémicos;
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 poblacion. Finalmente otro aspecto que limita la informacion
proveniente de los sistemas de vigilancia es la validez de 1a informacién, dado que
en el proceso de recabar los datos, intervienen un gran niumero de personas de
diversas instituciones U organismos involucrados, |o que hace que el control de
esta no sea muy preciso (Cravioto, 1996).

111.3.3. Comprension 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 nimero de estudios especiales con
empleo 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 ocuitas o de dificil acceso, es decir, las no incluidas en
los estudios tradicionales. Muchos de estos estudios se encaminaron a conocer
cdmo son los menores que trabajan en la calle; la percepcion de 10s problemas de

alcohol y drogas en diversos grupos culturales; los aspectos psicolégicos y
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sociales asociados al consumo de cocaina en mujeres, y mas recientemente, de
usuarios y dependientes a la heroina (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,
heroinémanos, distribuidores de droga, etc.), proporcionando informacion valiosa
sobre las caracteristicas y el contexto en que ocurre el problema de consumo de
sustancias, asi como los atribuidos desde la perspectiva del protagonista
(Morgan,1993).

El uso articulado de técnicas cualitativas ha sido especialmente desarrollado por la
antropologia; una de sus caracteristicas es que el trabajo de campo es realizado
por el investigador, de modo que tiene contacto directo con la situaciéon bajo
estudio por un periodo determinado. Durante este tiempo, el investigador debe
tratar de captar la vision que los agentes sociales tienen acerca de si mismos y
contrastarlo objetivamente desde su postura como observador externo. Idealmente
la situacion debe ser entendida usando las categorias propias de los agentes
sociales, sus definiciones y valores (Diaz, 1992). Como seifiala 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 investigacion tipicas de este enfoque son la observacion directa y
pérticipante. las entrevistas abiertas y semidirigidas, las historias de vida, los
grdpos de discusion, el analisis de redes sociales, etc. La eleccion 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 metodologia cualitativa fue considerada como la mas adecuada para el analisis
de la naturaleza del uso de la heroina, debido al caracter oculto de su uso y su
complejidad cultural. Sin embargo, para lograr el otro objetivo del proyecto, la
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cuantificacion de la extensidn del uso de drogas, se requiere también de técnicas
cuantitativas. Esto hace evidente la necesidad de ligar técnicas cualitativas y
cuantitativas (Diaz, 1992).

Tradicionaimente las metodologias de investigacion sobre drogas se han basado
en los: métodos de muestreo probabilistico (aleatorio simple, sistematico, por
conglomerados y estratificado) y otros métodos no probabilisticos (propositivo, por
conveniencia, por asignacion y por cuotas), estos Ultimos, fundamentalmente en
pacientes externos o internos en centros de tratamiento u otras instituciones de
atencion. Durante los ultimos afios las investigaciones sobre el problema de uso,
abuso y dependencia a drogas ha incorporado ‘“nuevos meétodos” no
probabilisticos algunos y probabilisticos otros, que han resultado en
modificaciones significativas al proceso de recoleccion de datos permitiendo
obtener muestras mas representativas y por tanto inferencias mas precisas acerca
de la poblacién usuaria de drogas, sobre todo que en algunos casos no es posible
apli’dz}af_muestreos ordinarios (Dunn, 1999; UNODCCP, 1999).

Ahora‘.;jbien, cuando se quiere estudiar el problema del consumo de drogas en
poblééiones de dificil acceso, como son los consumidores de heroina, y es de
interés -estimar el niamero de usuarios de esta droga, se recomienda emplear
métodos de muestreo probabilisticos alternativos como es el método de captura-

recaptura.

Entrevistas en profundidad

Para los cientificos sociales, como los socidlogos, la entrevista es considerada la
"herramienta favorita para excavar en la vida social" (Taylor, 1996). Su origen se
remonta a la entrevista clinica y psiquiatrica, por lo que se usa desde hace mucho
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tiempo y para abordar los mas complicados problemas en el ambito 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 opinidon, 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
sustanciailmente 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 guia tematica, para que este exprese a fondo todos sus
sentimientos y pensamientos de una forma conversacional libre y poco formal.
Este ultimo 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 autobiografia sociologica; 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 mas
apropiado para su desarrollo y practica es el caracterizado por la no directividad y
la: empatia hacia el sujeto. Es decir, donde el investigador debe establecer una
adecuada comunicacion (rapport) con los informantes a través de los diversos
contactos a io largo de cierto tiempo y desarrollar una comprension 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 habitos de conducta, como puede, por ejemplo, ser el caso
del consumo o dependencia a drogas como la heroina (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 psicoldgicos
suficientemente profundos y hacer surgir a la superficie actitudes y sentimientos
que el entrevistado seria incapaz de expresar si se le preguntase de una forma
directa (Pérez, 1994). Se busca ir mas alla de las respuestas superficiales; para
ello, el entrevistador debe mantener un cuidadoso equilibrio entre ahondar en la
busqueda de wuna contestacion mas completa y el ahondar demasiado,
exponiéndose a influir en las contestaciones del entrevistado.

Un elemento muy importante para entender la técnica de l|la entrevista en
profundidad el concepto de interaccion. Como todo intercambio humano, la
entrevista también se basa en la interaccion, es decir en la relacion entre actuar y
reaccionar, en funcidon no sélo de nuestros objetivos personales, sino también de
lo que dicen o hacen los demas (Pérez, 1994).

La m}sién del entrevistador durante la sesion de entrevista, es la de facilitar que
fluya ‘la conversacion, con el objetivo de descubrir en el analisis, las actitudes,
opiniones, percepciones y significados mas que otorga el entrevistado. Este
aspecto, es especialmente para abordar el problema de la heroina.

Algunos autores recomiendan frases y gestos ‘“claves"” que ayudan al buen
desehvolvimiento de la entrevista y con ello, al clima de confianza que se necesita
lograr para obtener respuestas profundas. Las preguntas del tipo: jgen qué
sentido?, o squé quiere decir con eso? o gestos positivos como: asentir con la
cabeza, sonreir u otras expresiones no verbales de aproximacion y amistad, son

de las cosas que ayudan al entrevistador en su encomienda.

Estas recomendaciones deberan tomarse en cuenta como ocurre para una serie
de normas basicas o generales consideradas imprescindibles. Ellas van desde
que la entrevista debe realizarse en privado y sin testigos; que debera grabarse en
iran de la forma mas
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irm::ta que se pueda; hasta no aceptar nunca una primera respuesta, ni
tampoco un si 0 un no; prestar toda la atencion a las palabras del entrevistado y
sobre todo a sus sentidos, y finalmente, tratar de que todas las areas de
exploracion previstas en la guia tematica queden cubiertas lo mas extensa y
profundamente posibles (OMS, 1997; Taylor, 1996).

En resumen, Pérez Serrano, sostiene que una buena entrevista en profundidad,
"es cuando se asume una actitud de interes abierto, de disponibilidad integral y sin
prejuicios; es una actitud libre de enjuiciamiento, que permita recibirlo todo y
recogerlo todo sin critica, ni culpabilizacion, ni consejo. Es una actitud no directiva,
sino una forma de intervenir sin dirigir las respuestas del entrevistado en un
.determinado sentido. Es una autentica intencion de entender al otro en su propio
/e'nguaje, es decir, tratar de descubrir su universo subjetivo".

La realizacion de entrevistas en profundidad, debera tomar en cuenta las
consideraciones expresadas anteriormente, de forma que se garantice que las
entrevistas sean correctamente preparadas antes de su ejecucion (Funes, 1985;
Galvan, 1996).

Para el caso de este estudio, primero se considerdé que muestra deberia ser
entrevistada, y para ello, se establecieron criterios de inclusion (ej. usuarios o
exusuarios de heroina) y de exclusion (ej. estar intoxicados en el momento de la
entrevista), y una técnica de muestreo (ej. no probabilistico por designacion o por
cuota). Una vez definidos estos elementos, se establecieron los contactos con los
usuarios de heroina 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
procedio al "encuadre”, es decir, se comentd todo lo relacionado con ia
investigacion (identificacion, objetivos, etc.) y la entrevista (confidencialidad,

consentimiento, logistica, etc.).

3 i .
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Completados estos pasos, se esta en condiciones de efectuar la entrevista,
contemplando entre muchos otros elementos, el inicio de la grabacion, la
explicacion de la guia tematica de apoyo y el establecimiento de la adecuada

comunicacion 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 sesion de
la entrevista en caso que no se haya terminado. Después del cierre, de ser
necesario, se pedira el consentimiento y cooperacion 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 focales

Los grupos focales son una técnica cualitativa de investigacion ampliamente
utilizada en todo el mundo, sus origenes y desarrollo se encuentra
fundamentalmente en el mundo del mercadeo social, por lo que en la misma
intensidad en que ha ido creciendo este ultimo, se ha desarrollado la técnica. Esto
resulta logico, si tenemos en cuenta que los grupos focales constituyen la
"tecnologia mas baja" de las técnicas de investigacion de mercado existentes en la
actualidad. Son pues, una forma rapida, facil y practica de ponerse en contacto

con la poblacion que se desea investigar (Debus, 1991).

Los grupos focales aprovechan la dinamica de grupo y permiten que sus pocos
participantes sean guiados por un moderador calificado para alcanzar niveles
crecientes de comprensién y profundizacion de las cuestiones fundamentales del

tema objeto del estudio (Morgan 1993,1997). ——— == e ey
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Como se ha mencionado, los grupos focales se utilizan mas ampliamente que las
entrevistas en profundidad. Las razones, se encuentran en que el grupo focal
propicia la interacciéon en grupo, lo que generalmente fomenta respuestas ricas
que permiten el aporte de nuevas y originales ideas; ademas, la observacion 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 fendmeno, como puede ser el problema de la heroina,
es particularmente adecuado el empleo de grupos focales, no solo por la
obtencion. de opiniones interesantes y originales de los participantes, sino porque
la: presié'n del grupo sera valiosa para promover reflexiones y dilucidar criterios
‘contrarlos Ademas facilita, dependiendo de la naturaleza del tema, que la mayoria
"de los parhcupantes puedan decir en corto tiempo todo lo que consideren

relevante.

Los grupos focales son extremadamente atractivos cuando se quieren explorar a
profund:dad pocas areas tematicas 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 deberan tomar a priori ciertas
decisiones acerca del disefio, conformacion y ejecucion del proyecto. Muchas de
esas decisiones estan en funcion de definir el nimero de grupos requeridos, la
clasificacion de los participantes en cada grupo, asi como el tiempo de duracion, la
dimensién: la'ubicacién y las fechas de realizacion (Debus, 1991).
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Para la determinacion del nimero de grupos focales que se necesitan, es
importante tener presente los objetivos y las hipotesis del proyecto de
investigacion.. .Por. ejemplo, para comprender el contexto del problema de la
heroina _ en Ciudad Juarez, habra que tener en cuenta quienes son los
consumldores de heroina, donde se encuentran, que otras personas estan cerca
de ellos etc. Estaé informaciones previas y obligadas a considerar en la etapa de

plan;f‘cacxon e'complementan con algunas orientaciones generales relativas al
ntimero de ’rupos por ejemplo, organizar al menos dos grupos para cada tema
considerado suarlos y exusuarios de heroina etc.), preparar grupos suficientes

alternar los materiales a emplear, tomar en cuenta las zonas

expetriéhci“és-y conocimientos sean parecidos, al igual que su cultura; etc. (Morgan
1993,1997).

Los demas aspectos de la organizacion y desarrolio de los grupos son igualmente
lmportantes. es por ello que se debe determinar el tiempo de duracién del grupo
focal;(entre una-hora y hora y media) y tomar las medidas para que se desarrolie
en'é‘liti‘erhpro establecido y con buenos resuiltados. Por otra parte, el nGmero de
pariiéipéntes (generalmente se acepta entre ocho y diez participantes y los
consi_dérados Sptimos varian entre cinco y siete personas) también debe tomarse
en chéhta. junto con el tiempo asignado para opinar en el grupo de cada uno de
los participantes y el papel del moderador.

> g :
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Finalmente los elementos relacionados con el marco o lugar en donde se realizara
el grupo y la distribucion fisica de los lugares para los participantes, del moderador
y los observadores, son importantes para el buen desenvolvimiento de la sesion,

por lo que es decisivo tomar esto en consideracion.

111.3.4. Antecedentes y descripcion del método de captura-recaptura

El interés en estimar el tamaino de una poblacion tiene una larga historia, los
primeros meétodos se empiezan a utilizar desde el siglo XVII. La aplicacion de los
Meétodos de Captura-recaptura con bases tedricas aparecid en los afios 30 y 40’s.
Desde entonces se han desarrollado éstos para estimar el niumero de poblaciones
con una amplia variedad de supuestos aplicados a diferentes situaciones.
Generalmente los métodos mas modernos se clasifican en dos grupos: captura-

recaptura y método de eliminacion (Removal).

El meétodo de captura-recaptura es un procedimiento matematico, que permite
estimar el tamaro de una poblacion, tal método esta apoyado en suponer que el
fendmeno de interés tiene caracteristicas aleatorias (estocasticas). Es decir, que el
tipo de poblaciones que aborda tienen una naturaleza intrinseca de indeterminismo

(poblaciones de dificil acceso, poblaciones ocultas, etc.).

Este procedimiento matematico utiliza una gran variedad de técnicas estadisticas,
que normalmente son utilizadas en el campo del muestreo. Sin embargo, al método
de captura-recaptura no se le considera formalmente como un método de muestreo,
ya que en las poblaciones que estudia no es posible conocer o prestablecer las
probabilidades del muestreo, lo que es una premisa fundamental de las técnicas de

muestreo.

P, icia Cravioto Q.
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ZEn qué consiste el método de captura-recaptura?

Utilicemos el siguiente ejemplo simple para ilustrar el procedimiento: supongamos
que deseamos estimar el tamafo de una poblacion N de animales en donde no hay
reclutamiento (nacimientos o inmigraciones) ni pérdidas (muertes, o emigraciones),
en un periodo en que se planea hacer la estimacion.

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 poblacién donde los
animales marcados se mezclan con aquellos animales no marcados, denoctemos con
nslos animales de la primera muestra (n1 = 1,000).

En una segunda visita atrapamos (recaptura) por ejemplo, 500 animales (n, = 500),
de éstos encontramos que 450 no estan marcados y 50 se encuentra marcados
(u2=50). Para este ejemplo la proporcion de la poblacion que esta marcada conocida

como la probabilidad de captura se denota como /5 su estimacion:

p="2 (=) _500-(500-50) _ SO _ .
", 500 500

Dado que el niumero de animales marcados en la primera visita es n, = 1,000 y
suponiendo que la probabilidad de captura es constante, entonces un estimado de la
poblacion total es: ———
: TESIS coy i
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equivalentemente podemos aplicar la formula de Peterson — Lincoln (Seber,1973):

o= al LM
p N2 —(. —u. ) , — N2+, .,

Hy
nn, _ (1,000X500) _ 500,000

N=1" o = = 10,000
u, 50 50

Para mejorar la precision de la estimacion de N podemos continuar con este
procedimiento, es decir marcar los 450 no marcados y regresarios a la poblacion y
volver a capturar. En la tercera visita podemos capturar mas animales (ns3), 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 mas preciso tanto de 5 como de N.

Como una variacién del estudio de captura-recaptura, en el meétodo de eliminacion
Ios ammales se capturan y se remueven de la poblacién en lugar de ser marcados y
regresados. En la segunda y subsecuentes visitas mas animales son capturados y
ieliminados (uz, us,.....,). EI muestreo continuo, captura progresivamente menos
animales nuevos en cada ocasion hasta que eventualmente no se tenga mas
animales nuevos que capturar. El decremento progresivo en los primeros términos
de la serie (ni,u4, Uz,...,) se utiliza para estimar N, es decir, el numero total de
animales. Alternativamente podemos marcar los animales capturados y regresarlos
a la poblacion no contando los marcados en las posteriores capturas. De esta
manera podemos eliminar la poblacion que esta marcada sin tener que eliminarlos
fisicamente. Este tipo de eliminacion nos permite ver experimentos de Captura-
recaptura como si fueran experimentos de eliminacion. Los muestreos de captura-
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recaptura y eliminacion son métodos utiles en situaciones especificas, y su utilidad
dependera de las poblaciones bioldgicas que se estudien.

Supuestos basicos del método de captura-recaptura

En un estudio tipico de captura-recaptura, el objetivo principal es estimar el tamario
de una poblacion N. Donde se desconocen los supuestos tedricos que deben ser
tomados para caracterizar tanto el tamano de la poblacion, como para el calculo
adecuado de las_probabilidades de captura ( 5_). Para resolver este problema debe
iniciarse formulando un modelo o series de modelos probabilisticos y con base en los

datos se selecciona el modelo probabilistico mas apropiado y con éste estimaria p,

y la confiabilidad del estimador (#).

El punto de partida o supuestos fundamentales que originan los diferentes modelos
son dos:

1. El supuesto del tamariio de la poblacion N, este puede ser considerado como
constante o como variable durante el periodo de estudio. Es decir, si lo
consideramos constante o cerrado, esto nos indicara que no se permitiran
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 basico de la urna y las pelotas (Feller,1950). El supuesto de
cerrado puede dividirse en dos componentes para situaciones practicas:

a.- Geografico: analogo a las paredes de una urna, es decir, circunscribiendo
- de esta forma un area geografica que limita la poblacion de estudio.
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b.- Demografico: cerrado a nacimientos, inmigraciones, muertes vy

migraciones. Estos datos demograficos obligan de cierta manera a no poder
cumplir en la realidad con este supuesto. Pero considerando que el periodo
de_ estudio sea relativamente corto, podemos ignorar los efectos de estos
datos y suponer que no afectan el tamarfio de la poblacion N.

2. El supuesto de las probabilidades de captura, esta 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 ademas 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 {p; | i = 1.2,....... m; j =
1,2....... t }, donde m = al numero de individuos distintos, que son captados durante el

estudio, y t = al nimero de veces en que se hacen las capturas durante el estudio.

Con este'enfoque se tienen (m * t) + 1 parametros. Estimar todos estos parametros a
partir de los datos de captura-recaptura no es posible, se tiene por lo tanto que
reducir el ntimero de probabilidades de captura de alguna forma o encontrar la
rﬁaneré 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 segun el tipo de poblacion 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 alguan valor,
llamese p, es decir, p; = p para todo i, j. Este fue el primer supuesto que se usoé 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 My, En
el caso particular de este estudio se abordara en primera instancia este enfoque, es
decir suponemos la poblacidn cerrada y la probabilidad de captura constante

S ”
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(Modelo Mg ) y de acuerdo a los resultados que se obtengan en las estimaciones se
aceptara este supuesto o de en la caso contrario se probaran 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 mayoria de los
modelos, o un buen nimero de ellos, que ya han sido reportados en la literatura
aplicados a situaciones practicas y en diferentes campos del conocimiento, asumen
que el primer postulado es una poblacion 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
continuacidén 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 relajacion
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).
Siguiéndo a Pollock se considera una secuencia de supuestos que permiten manejar
las principales tres fuentes de variacion en las probabilidades de captura:

1) Modelo My: Asume que las probabilidades de captura varian en el tiempo u
ocasion de atrapamiento.
2) Modelo My: Asume que la probabilidad de captura varia por respuesta en él

comportamiento a la primera captura.
3) Modelo M,: Asume que la probabilidad de captura varia en cada individuo.

(h = Heterogeneidad entre los individuos).
Los supuestos con respecto a la probabilidad de captura desigual pueden ser

observados explicitamente en los modelos de probabilidad para describir los

estudios de captura.
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Entonces, se discuten estos caminos para relajar tal supuesto.

El Modelo M,, permite que ias probabilidades de captura varien en el tiempo, es
decir, que sean diferentes en cada ocasion de recaptura. Esta situacion puede ser
muy comun aun cuando el numero de capturas esté fijo durante el estudio. Por
ejemplo: un dia frio 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 ocasion para la captura, entonces el modelo M,

seria el apropiado.

El Modelo M,, 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 faciles o dificiles de capturar Carothers (1973a)
se refiere a esta respuesta como “contagio en la captura”. Esta variacion refleja que
el comportamiento del animal se modifica después de la captura inicial.

E! Modelo M,,, permite que las probabilidades de captura varien en forma individual.
Esta situacion hace a este modelo complejo ya que requiere de supuestos
adicionales acerca de la distribuciéon estadistica 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.

Ademas de estos tres modelos descritos previamente, pueden considerarse todas
las posibles combinaciones de elios (con probabilidades diferentes de captura); esto

es; modelos My, M, Mph, ¥ Miph.
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Modelo de captura-recaptura a través de Ila historia de contactos
institucionales en la carrera del usuario de heroina

Como ya fue mencionado previamente estimar el numero total de usuarios de drogas
tales como la heroina, ha mostrado ser dificil de abordar a partir de metodologias
tradicionales. Las razones parecen contemplar dos aspectos principales: el uso de
drogas es ilegal y socialmente inaceptable, por lo que es entendible que la poblacion
usuaria se rehuse a hablar de este comportamiento. Ademas 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 heroina no
tienen un lugar fijo de residencia, lo cual los hace una poblacion de dificil acceso.

En respuesta a las aparentes limitaciones de los métodos por encuestas, diversos
investigadores han usado datos de otras fuentes para derivar estimaciones del
numero de usuarios de heroina. Estos esfuerzos contemplan la aplicacion de
modelos matematicos que son aproximaciones razonables al proceso por el cual los
individuos que usan heroina hacen contacto con elementos de justicia, tratamiento y
servicios de salud. Los modelos se establecen en la creencia de que el numero
observado de contactos institucionales, es decir, nimero 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.

Si dichas técnicas se aplican, se evitarian las estimaciones del nimero de usuarios
basados en encuestas. Mas aun seria posible corroborar los resultados de las
entrevistas del uso de drogas con resultados de laboratorio recolectados en algunas
de las instituciones mencionadas, evaluando asi la veracidad de las respuestas. Y
mas aun, seria posible entrevistar usuarios de heroina en un numero substancial,
buscandolos en sitios donde es mas probable encontrarlos, y por lo tanto poder tener

un Mmejor acceso.
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El método de captura-recaptura permitira construir un modelo probabilistico basado
en la carrera del usuario de heroina y sus contactos institucionales con lo cual se

pueda estimar el total de usuarios de heroina.

La carrera del usuario de heroina dara las bases para obtener un modelo que
contemple el uso de heroina y sus contactos institucionales. Dicho modelo sera visto
como un mecanismo heuristico que permita ilustrar como se hace la estimacion del
tamaro de la poblacion de usuarios de heroina de un area geografica determinada,
que en este caso sera el municipio de Ciudad Juarez del estado de Chihuahua

Este modelo se podra 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 informacion y desarrollar los distintos
pétrones de consumo. Estos estudios dieron la pauta y desde entonces otros
,invéstigadores han utilizado el mismo constructo para describir el proceso de
cbhvertirse en un usuario de drogas (Becker,1963; Waldorf,1973).

La carrera del usuario empieza en la primera ocasion que un individuo usa drogas
por arriba del umbral definido operacionalmente, es decir que: “en _algun mes de los
ultimos seis meses, ha usado la heroina dos © mas dias a la_ semana u ocho © mas

dias durante estos ultimos seis meses” y se ha convertido en un usuario fuerte de
heroina (UFH). El usuario experimenta diferentes tipos de eventos (o contactos)
durante el curso de su carrera. Dichos eventos para estos propositos son
considerados instantaneos. Por ello, el momento en que el individuo por primera vez

pase el umbral del uso de droga definido operacionalmente, se pensara como un
episodio. Los eventos incluyen arrestos, encarcelamientos y admisiones a
tratamiento. Se considera que la ocurrencia de los eventos se hace mas o menos
probable, y que estos tienen una regularidad estadistica segun el tipo de contacto

que realicen, lo que permite construir o utilizar modelos probabilisticos.
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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 informacién a cerca de los contactos
institucionales y los episodios de uso de heroina que cada individuo ha tenido en su
carrera en un lapso de cinco afos. Para ello se entrevista a los usuarios en los tres
sitios determinados: centros de justicia (barandillas o ministerios publicos y carcel) y

centros de tratamiento.

A continuacion se ilustra el enfoque que se utilizo, partiendo de un ejemplo de una
de las fuentes de informacion, que fue centros de tratamiento para construir el

modelo propuesto en la presente investigacion.

Aproximacion analitica

La aproximacion que utilizamos se puede resumir de la siguiente manera:

Digamos que se tiene un estimador p, que es igual a la probabilidad de captura del
dominio tratamiehto durante un periodo de tiempo; y supongamos también que
tenemos fu'n‘fevs‘timador de N,.: que es la estimacion del tamafioc de muestra
necesaﬁib [oF /a4 ser representativo del dominio tratamiento. Cabe mencionar que el
perid’fd:o_ referido sera el necesario para obtener el tamafio de muestra determinado
(Tu)eoi

Enton,'ces': se puede estimar el niumero de usuarios fuertes de heroina en Ciudad

Juarez, desde el dominio tratamiento como:

ﬁT = ]YT “)
Pr
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La estimacion del numero de usuarios fuertes de heroina ( /7, ), se da dividiendo la
estimacién del tamario 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
estadistica, esta técnica general es conocida como: estimacion de razén
(Cochran,1997).

Estimando (ﬁr), la probabilidad de captura del dominio tratamiento durante un
periodo.

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 construccion del
modelo debe descansar sobre las caracteristicas tedricas de la carrera de los
individuos que usan heroina fuerte. Los UFH experimentan varios tipos de eventos

durante los episodios de su carrera.

Eventos que para nuestros propositos son considerados como instantaneos. Estos
eventos pueden generar estadios que tienen una duracion, la ocurrencia de ciertos
eventos son Mmas o menos probables por la existencia de otros ciertos estadios. Por
ejemplo, cuando alguno de ellos ingresa a tratamiento, €l no puede estar detenido o

bien encarcelado al mismo tiempo.

Para continuar con nuestra aproximacion, consideremos un modelo muy simple de |a
carrera, que incluya todos los contactos de tratamiento que hacen los UFH de todos

los dominios seleccionados por el estudio.

A continuacion en la Figura 2, se presentan aspectos de tres carreras hipotéticas de
usuarios de heroina, 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 HIPOTETICAS DE USUAR

1I0S DE HEROINA

TIEMPO CALENDARIO (ULTIMOS CINCO ANOS DE CONSUMO)

A = Admisiones a tratamiento

B = Admisiones a barandilla
Si = Inicio del periodo actual de uso de heroina

R = Periodo de referencia

Parricia Cravioto Q.
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En el eje horizontal se muestra el tiempo calendario, que para este caso seran los
ultimos cinco afos del consumo fuerte de heroina. La seleccion del individuo ocurre
en Y. El primer usuario (i=1) empieza a usar heroina en |,, las lineas continuas
representan el uso fuerte de heroina y las lineas 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 inici®d en S, y su duracion
fuedet;=Y — S,

Aun c‘uan‘do el usuario haya tenido multiples episodios de uso fuerte, nuestro modelo
56ipz1sé_aplica a los episodios que hayan ocurrido durante los ultimos cinco afos de
ég"c':ajr"rér'aﬂ como usuario de hercina y los eventos que se generan durante este
tlempo Esto no quiere decir que no estemos interesados en los episodios anteriores

de uso fuerte, solo que nuestro modelo se aplica a este tiempo referido.

El'rifiodélo representa el proceso estocastico por el cual los usuarios fuertes generan
e'\/évnt‘qs(.:?Consideremos por ejemplo los tres tipos de eventos: A, By C (A =
admiéiohés a tratamientos, B = admisiones a barandilla, C = admisiones a la carcel)
en "I‘a ﬁgura 2, se muestra la ocurrencia de eventos tipo A y B durante los episodios
de 'usb fuerte. El segundo usuario (i=2) no esta usando heroina 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 periodo de longitud R es
llamado periodo de referencia, y es donde se estima la razon 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
ilustracion tales como que él usuario se detiene y empieza a usar drogas durante R
(Numero miultiple 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 duracion del episodio actual del uso fuerte de heroina dentro de
los Gltimos cinco afnos de su carrera para la i-ésima persona al tiempo Y; es

decir:

Ti

Y — S;; donde S; es la fecha en que se inicio el episodio actual.
A, B, C = son los eventos que ocurren durante el periodo T,.
7., = Es el tiempo entre S; y el primer evento de tipo A.

De la misma forma:

T..= Representa el tiempo entre el primer y segundo evento de tipo A, y asi
sucesivamente.

Similarmente los tiempos 7, ,7,,. ..., etc. se aplican a los eventos de tipo B; y los

tiempos 7, 7, -.., €tC. Se aplican a los eventos de tipo C.

Generalizando podemos establecer que:

7,,= Es el tiempo que transcurre entre el (J-1)-ésimo y el j-ésimo evento de tipo A,

A
péra la i-esima persona, en donde el evento cero es justamente el inicio del
- episodio actual del uso fuerte de heroina (S)); y cualquier numero de
eventos (incluyendo cero) pueden ocurrir durante T;.
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Un primer aspecto de nuestro modelo requiere que se especifiquen las funciones de
densidad 6 funciones de probabilidad para las distribuciones de Ta; ; Tej y Tci.

Escribimos estas funciones de densidad como:

S (1,,,.[) = Funcion de densidad para la distribucion de Taj.

£y (IA,,) Funcion de distribucion de Ta;.
Donde t mintscula representa la variable aleatoria y T mayuascula su realizacion.

Términos similares se aplican a los eventos B y C.

El proceso estocastico definido aqui es general, y puede particularizarse de la
siguiente manera: La funcion de densidad puede diferir segin el tipo de eventos
(el indice A, B y C), a través de los eventos del mismo tipo (el indice j) y entre los

individuos (el indice i).

Lo anteriormente descrito permite tener un modelo general de captura-recaptura
etrospectivo que brinde la oportunidad de estimar el namero de tratamientos
esperados que generan los usuarios de heroina en un determinado tiempo. Sin
embargo es necesario particularizar esta metodologia para desarrollar los calculos

: antes menmonados por esto se requiere definir de manera especifica las funciones

~de qensudad de probabilidad que se requieren para construir el modelo.

,Ahbra bien, el modelo que se ha propuesto, plantea reconstruir la historia del niUmero
de eplsodlos del uso fuerte de heroina y su duracion, asi como el nuamero de
contactos institucionales y el tiempo entre ellos para cada unos de los episodios
referldos ‘como ya fue mencionado. Tomando como referencia los ultimos cinco
anos de su carrera de consumo de esta droga, independientemente que su
exposu:lon a la heroina haya sido mayor © menor a este tiempo definido de sus

ultimos cinco afios como usuario.
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A través de la recoleccion de esta informacion es que se han construido los modelos
especificos de probabilidad para realizar los calculos y finalmente tener una
estimacion del niumero de usuarios de heroina.

Como segundo aspecto para determinar el nimero de contactos se ha propuesto
utilizar la funcidon de distribucion de probabilidad de Poisson, propuesta por Siméon

Denis Poisson, matematico francés del siglo XIX.

Es una distribucion discreta de probabilidad, en que la variable aleatoria representa
el numero de contactos independientes que ocurren a una velocidad constante. Lo
cual ofrece una aproximacion excelente al fenédmeno de interés (Canavos,1988).

Se define de la siguiente manera:

Sea N, una variable aleatoria, que representa el namero de eventos aleatorios
independientes que ocurren a una rapidez constante sobre el tiempo o el espacio. Se
dice entonces que N, tiene una distribucion de Poisson con funcion de probabilidad:

—A 1n,
e A
p(n0 ,ﬂ)= ST ’;no =0,1,2,......4>0 ereennnd(2)

1yt

donde el parametro A . es el numero promedio de contactos del evento aleatorio por
unidad--de t’i'e’mpo: A define una familia de distribuciones con una funcion de

probabilidad determinada por esta féormula.

Ahora“.‘kbien,“‘através de la distribuciéon de Poisson se puede estimar el nimero de
contactos durante un periodo de tiempo fijo. Sin embargo, nuestro problema también
implicaba‘conocer la distribucion del tiempo necesario para poder obtener un numero
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especifico de contactos. Por ello se vio la necesidad de utilizar otra distribucion 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 calculos del proyecto. Sea X el tiempo
transcurrido desde un punto inicial (inicio del uso fuerte de heroina) hasta el
momento en que se da el contacto (tiempo en que se tarda en hacer el contacto).
Como es de esperarse la distribuciéon de X, depende de la distribucion del naumero de
contactos Ng, por lo tanto la distribucion de X se obtiene de la distribucion de No.

En general, sea la variable aleatoria Ng, €l niumero de contactos en x-tiempo, y si el
numero promedio de contactos es A por unidad de tiempo, entonces Np tiene una

distribuciéon Poisson con media Ax .

Se quiere calcular la probabilidad de que X > x, es decir, la probabilidad de que e!
tiempo transcurrido hasta el contacto sea mayor que algun tiempo x; o de otra

manera que no ocurran contactos en x-tiempo, sea:

e—/’l.\’ (/'lx)o i

p(X >x)=p(Ny =0)=—— ="=e

Asn.

Ir\(x) p(X <x)=1—-pX>x)=1—*

La cual representa la funcion de distribucion acumulada de X. Al derivar esta funcion,
obtenemos la funcion de distribucidon de densidad de X .
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d d —Ax —Ax
Por lo tanto: f,\'(x)zchx(X)=§-;[1—e A ]=/'ie Tx=0

Asi Ia funcion de densidad de probabilidad de X es:

S )= ze—h.“>° FALLA DE ORIGEH |

que es la deﬁgbfﬁinada funcién exponencial de probabilidad (Canavos, 1988).

La obte'hcio de la distribucién de X depende solamente de la hipétesis de que el
numero d _6htactos sigue un proceso de tipo Poisson; y el punto de partida para

medlr X no lmporta ya que la probabilidad del niUmero de contactos de un intervalo

de un proceso Poisson, depende solo de la longitud del intervalo y no de la posicion.
Por lo cual la'variable aleatoria X, que es igual al tiempo transcurrido entre contactos
sucesivos de un proceso Poisson tiene una media igual A>0; 6 igual a: 1/u>0.

Con esto se establece que las ecuaciones (2) y (3) son los modelos probabilisticos
que syé'utilizan para determinar las probabilidades de captura de los tres dominios en
estudio. E1 siguiente paso es estimar los parametros A para el caso de la ecuacion 2
(modelo de Poisson) y 1t para el caso de la ecuacion 3 (modelo exponencial). Una
vez estimados los parametros 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:

—ar, 0
- e (Z.TL)

pP.=1- —_O—'— (Probabilidad de que al menos ocurra un contacto en el
tiempo Tp)

2. En el caso del modelo Exponencial:

—TL

.= [t a

donde T = al tiempo del levantamiento para obtener el tamafio de muestra del

dominio respectivo.

Estimando N, el tamario de muestra del dominio centros de tratamiento

La informacidn sobre el numero total de tratamientos, ingresos a prision, o
arrestos, podria estar disponible en los registros institucionales, pero
desafortunadamente esta informacidn no provee una medida de los eventos
generados por los usuarios de heroina. Esto es debido a que muchos arrestos y
admisiones registradas son generados por individuos que no necesariamente son
usuarios de heroina. 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 proporcion de todos los
eventos que se producen por miembros de la poblacién usuaria de heroina.

» . »
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Fundamentalmente existen cuatro pasos involucrados en la seleccidn del tamano

de la muestra:

1.

Debe existir algun supuesto con respecto a lo que se espera de la muestra,
este puede darse en términos del limite de error deseado, o© bien en términos
de alguna decisidon que deba tomarse una vez que se conozcan los resultados

de la muestra.

Se debe encontrar una ecuacion que relacione n con la precision deseada de
la muestra. La ecuacién variara segun el contenido del enunciado de la
precision y del tipo de muestreo propuesto.

Esta ééuécton tendra como parametros ciertas propiedades desconocidas de la

Con‘el.fin:de estimar el calculo del tamafio.de muestra a continuacion se presenta

la derivacion de la férmula utilizada:

Supongamos que las unidades del universo se clasifican en dos clases C y C’, se

acepta un margen de error d, de la proporcién estimada p, de las unidades C;
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Y supongamos que existe un riesgo que estamos dispuestos a aceptar, es decir
que el error real supere a d; por lo tanto:

plp—P zd)=«

Se supone un muestreo aleatorio simple, y p se toma como distribucién normal.
Por el teorema que dice: que la varianza de p es :

S* N—n _ PO N-—n

V(p)y= E(p—P)? --( ) —(*17:—1-)
Entonces:v“'
PQ N —
vip= 220

Porlo tanto . -
P

—n\/PQ

Entonces la formula que relaciona n con el grado de precision deseado es

d =to,
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Donde t es la abscisa de la curva normal que corta un area de « en ias colas de la

d = t\/iﬁ_._n.‘ /PQ
N-14y n

distribucion.

r- PQ 1) Ecuacion A

(_..w.._ —

Para fines préctlcos se substltuye una aproxumacnon antlc:pada de p en P
(Cochran 1997) : i i

Si N es muy grande,'una primera aproximacion es SIS ""L

ST e D FALLA DE CRIGEN

Donde: -

e - ’:;Q — %Q. s S Ecuaciéon B
r=£2.

es la varianza deseada del"estimador de  la proporcion.
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En la practica primero se calcula np; si no/N es despreciable (no/N < 0.05) entonces

una aproximacion satisfactoria a n es ng (Ecuacion B). De no ser asi se aplica la
ecuacion A,

Sustituyendo la ecuacion B en la A tenemos:

PO
2
"= - tdZPQ — 4
1+ — = _1 1+ —(ny —1)
N( pE; ) 0
- ng = "o
1410 1 14 M0
N
n= ”(:1
1+—-2

Recoleccion de datos

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-unindividuo y se le explica el propdsito del estudio, y se le
invita a participar. =
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2. EIl tamizaje inicia con una serie de preguntas que permiten determinar si el
entrevistado ha usado heroina dentro del periodo de interés para el estudio.

3. Si la respuesta es afirmativa, entonces se pregunta la frecuencia con que usa
la heroina. Todos los individuos que admiten usar heroina se les invita a

continuar con la entrevista.

4. Aqugl individuo que decide continuar con el estudio se le aplica la Cédula de
’R{é‘;cjis‘tyrc’a de CUH, que es un instrumento calendario que recolecta informacion
retrospectiva de los episodios de uso de drogas y su interseccion con eventos
de contacto institucional. El CUH tiene un maximo retrospectivo de cinco afos.

5. Este procedimiento se repite en cada dominio hasta alcanzar el tamafio de
muestra contabilizando el tiempo necesario para ello.

| TESIS CoW g
FALLA DE ORIGEN |

111.3.5. La utilidad de las metodologias combinadas

Aun cuando en la presente investigacion existe un gran interés por estimar el
numero total de usuarios de heroina., el no pretender entender, interpretar o
percibir un fendmeno como el que nos ocupa, es decir, comprender la naturaleza
que constituye y envuelve al problema de la heroina, seria conformarse con un
numero frio y crudo que solo alimentaria las estadisticas nacionales.

Es por ello indispensable y adecuado argumentar que se requiere de la utilizacion
de dos enfoques metodoldgicos en esta investigacion: estimar la magnitud a
través de un modelo alternativo como es el de captura-recaptura y por otra parte,
al ser los consumidores de heroina, una poblacién oculta y de dificil acceso tanto
para la investigacion como para la intervencion, se impone la necesidad de recurrir
a la investigaciéon cualitativa con la intencion de profundizar en el contexto que
rodean y determinan el uso experimental o continuo de esta droga.
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En consecuencia un enfoque cualitativo complementario y alternativo por un lado,
garantiza obtener una aproximaciéon mas real del contexto en donde tiene lugar el
consumo de heroina, una mejor comprension 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 aplicacion de tales técnicas, como pueden ser las entrevistas en profundidad,
los grupos focales etc., permitiran identificar y entender la dimension de la
interaccion social en que se da el consumo de heroina visto desde la perspectiva
ecologica, es decir, ver al fendmeno que tiene lugar dentro del ambiente del
macrosistema, exosisternma y microsistema en el que se desarrolla la vida del

individuo.

Ante la presencia de situaciones cada vez mas complejas relacionadas con la
salud y los estilos de vida de los individuos y poblaciones, siendo el consumo de
drogas y en particular de heroina, un buen ejemplo de ello, al ser un tema
delicado, oculto y estigmatizado, que presupone confidencialidad en su abordaje y
relacion estrecha con los actores, se sugiere por lo tanto un acercamiento
metodologico diferente al que tradicionalmente se ha hecho.

En consecuencia, la investigacion cualitativa se presenta como una alternativa que
va mas alla 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, como se da el
consumo, qué influencias culturales y socioecondmicas estan relacionadas y cual
es el punto de vista, tanto de los usuarios, como de los demas actores

participantes en este fenédmeno.

detrici Vi
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Desde esta optica, es adecuado pensar que en el estudio de la naturaleza del
problema de la heroina 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
demas, estan presentes en las técnicas cualitativas, se podra lograr una acertada
comprension de los aspectos mencionados alrededor del consumo de heroina,
dando cuerpo, peso y liderazgo tanto al componente droga (heroina), como al
individuo consumidor (percepcion individual del heroindmano) y el ambiente
natural en que ocurre dicho consumo (contexto sociocultural y socioecondmico) en

su interaccion reciproca.

De esta forma, y tomando en cuenta todos los elementos expuestos, la aplicacion
combinada de metodologias cuantitativas (método captura-recaptura) y de
metodologias cualitativas de investigacion (entrevistas en profundidad y grupos
focales) parecer ser la mejor estrategia a seguir en el estudio de problemas
sumamente complejos y mulitidimensionales, como lo es el consumo o
dependencia a la heroina, al poder obtener de forma simultanea una cuantificacion
de la magnitud del problema y la comprension de su naturaleza.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tradicionalmente las investigaciones realizadas durante las ultimas tres décadas
en torno al problema de la farmacodependencia, y en particular respecto al
problema de la heroina, han tratado fundamentalmente, obtener informacion sobre
el nivel de consumo de esta sustancia. Por un lado, ha existido el interés de
conocer la prevalencia de usuarios de heroina y sus diversos patrones y formas
de consumo, Yy por el otro, los principales factores de riesgo y las consecuencias
asociadas a dicho consumo. Sin embargo, tanto por el tipo de poblacion que
conforman los heroindmanos al ser grupos ocultos y de dificil acceso, que sufren
de la victirhizacién y estigmatizacion por distintos estratos sociales, y por estar
lmpregnados ‘de mitos y estereotipos culturales en torno a la droga, asi como por
las: I|m|tacnones de todo tipo presentes en su abordaje, estos propdsitos no han

sido tota : te alcanzados.

Si a—lo‘anteriofunimos el que tampoco se cuenta con un adecuado entendimiento

del contexto y. la naturaleza que envuelve y acompafna a los usuarios de esta
os en condiciones de proponer un abordaje mas integral de ambos

aspectos sin- reduc:rlos a simples conteos numeéricos de eventos o casos con el

problema o aexphcacnones superficiales del como y por qué ocurren.

Por estq,:y__con la intencidn declarada de conocer, no solo la magnitud real dei
problema del' consumo de heroina en Ciudad Juarez, sino de comprender las
complejas situaciones que determinan el contexto donde ocurre, se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:
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¢ Cual es el niumero estimado de usuarios fuertes de heroina en la poblacién de

Ciudad Juarez, Chihuahua?

¢ Cual es el perfil epidemioldgico del patrén de consumo de los usuarios fuertes

de heroina?

las caracteristicas del problema de la heroina y del contexto en que

(;Cuéles F=Te]
se desarrolla segun la perspectlva de los usuarios, ex-usuarios y otros . actores

‘|nvolucrados?
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V. JUSTIFICACION

Hasta hace algunos afios, México era considerado como un pais de paso de
sustancias ‘psicoactivas ilegales desde el cono sudamericano hacia el mercado de
drog‘asfrﬁ’é‘s grande del mundo. Sin embargo, el desarrollo propio del pais, junto
con su e's’tlf;ét'é"'gica situacion geografica, asi como la disponibilidad y accesibilidad

a las drogas, dieron como resultado el incremento en los niveles de consumo en la

‘S’l‘VCOmO la aparicion de organizaciones del narcotrafico encargadas

de la distribucién'y venta de drogas.

Desde 1920 se tiene documentado el consumo de heroina a través de diferentes
fuentes de’, informacién y con distintos enfoques metodologicos. Asi, puede
decirse que .estudios realizados en las décadas de los setenta y ochenta
describen bajos indices de consumo en el pais con excepcion 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 pais, lo cual fue corroborado por las Encuestas
Nacionales de Adicciones realizadas en 1988, 1993 y 1998, encontrandose un
mayor consumo de heroina en las ciudades de la frontera norte.

Esta ihformacic')n ha sido complementada y corroborada en é€pocas mas recientes
por los‘r:esultados de los Sistemas de Registro de informacion de México (el SRID
del INF’RFMy el SISVEA de la DGE/SSA), los cuales sostienen la existencia del
fenéfrjeh'c_) jdel consumo de heroina e indican que su incremento ha sido
const-a:nytre,'kbkincipalmente en la zona norte del pais, concluyendo que de 1994 a
20007‘i‘a demanda a tratamiento de usuarios de heroina aumento cinco veces.

Aun cuando son indudables los grandes esfuerzos que se han realizado por
conocer especificamente el numero de usuarios de heroina que pueden existir en
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el pais, la informacidon con que se cuenta no permite estimar la magnitud de este
fenédmeno. Esto se debe a que se trate de una poblacidon que po su singular estilo
de vida ha sido marginada a una subcultura de dificil 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 ademas no se han

utilizado estrategias para investigarla.

En respuesta a las limitaciones de veracidad y acceso a la informacion
proveniente de encuestas y de otros registros, y para estimar la magnitud del
problema es necesario aplicar modelos matematicos que permitan estimar la
m'agnitud de “poblaciones ocultas o de dificil acceso” como lo son los usuarios de
heroina. Dentro de estos modelos, el método de captura—recaptura, ha mostrado

ser uno de los mas efectivos.

Sin embargo, no sélo es importante la cuantificacion del problema, sino conocer
cuales son las caracteristicas y el contexto en donde se desarrolla el inicio y la
continuidad de su uso. De esta forma, es imperante la combinacion de una
estrategia cuantitativa que se enriquezca con la aportacion de un enfoque
evt'riogréfico (cualitativo) ~como son los resultados que brindan, las entrevistas en
profundidad y los grupos focales-, para acercarnos a estas poblaciones y conocer
lainaturaleza del fenomeno en su propio ambiente y en voz de sus propios
aciorés. Con esto seria posible entender el nuevo paradigma del fendmeno de las
dfpgas en particular la heroina, desde una perspectiva ecoldgica, que reconstruya
las intgfaccipnes que se dan en el microsistema, exosistema y macrosistema

'Ij_é‘c'!av“laiéomplejidad del fendmeno del consumo de heroina, seria demasiado
arhbiéioéo pensar que esta investigacion pudiera abarcar a toda la poblacién de la
fron’tei"a ‘norte de Meéxico, por ello, este estudio se planteo realizar en Ciudad
Juérez, Chli‘hua'hua, la cual dadas sus condiciones geograficas, socioculturales y
ecdﬁzé"rn-iééys ha mostrado ser una zona de alto consumo para el consumo de
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Vi. OBJETIVO GENERAL

Construir un modelo que permita estimar el nimero de usuarios de heroina en
Ciudad Juarez, Chihuahua, y describir las caracteristicas del contexto en que se
desarrolla el problema, con el propdsito de brindar informacion uatil para las politicas
de salud y que apoye el Programa de Prevencion y Control de las Adicciones.

Objetivos especificos

1. Elaborar un modelo matematico que permita estimar la magnitud del numero de
usuarios de heroina.
2. Conocer cual es el desarrollo de la carrera de consumo (inicio, contnnuudad

patrones de consumo etc ) de los usuarios de heroina.

3. Descrlblr las caracte’ tlcas del contexto en que se presenta el fenomeno del

consumo de heroma.;

TESIS COKE
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Vil. DESARROLLO OPERATIVO DE LA INVESTIGACION

A continuacion se explican las estrategias metodologicas que se utilizaron para la
presente investigaciéon, las cuales se resumen en la Figura 3 (Anexo).

El estudio contempld dos enfoques:

El prlmero cuantltatlvo tuvo como objetivo elaborar un modelo matematico

utlllzando el metodo de'captura recaptura que permltlera hacer una estimaciéon de

problema de_ a heroina én Cludad Juarez.

El estudio incluyé individuos mayores de 18 afios de ambos sexos, que en algdn
mes de los tltimos seis meses, habian usado heroina dos o mas dias a la semana
u ocho o mas dias y que fueran residentes permanentes durante los ultimos seis

meses en Ciudad Juarez.
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Con la finalidad de alcanzar los objetivos del estudio, se desarrollé un plan de

trabajo, que se dividié en las siguientes etapas.

Patricia Cravioro Q.

La primera etapa consistid en realizar visitas a Ciudad Juarez, con la finalidad
de' integrar -el equipo de trabajo, explicar los objetivos del estudio, las
metoddlogiés que se utilizarian, asi como los instrumentos de recoleccion de la

informacion e iniciar la capacitacion a los supervisores y entrevistadores que

participarian:en el estudio. Utilizando técnicas etnograficas se seleccionaron
informantes clave que permitieron obtener informacion para definir los sitios o

dominios en donde se recolectaria la informacion, conocer a la poblacion

objetivo del estudio y adecuar con toda esta informacion los instrumentos para
la recoleccién de la misma. Ademas se realizaron los contactos con las
autoridades para explicarles el proyecto y su consentimiento para realizar la

investigacion.

La segunda etapa fue la construccion del marco de muestreo para cada uno de
los dominios. Habiendo desarrollado este marco muestral, se procedié a
solicitar la informacién a cada dominio con respecto al nimero de usuarios de
heroina, su edad y sexo. Una vez obtenida esta informacion se hizo el calculo

‘del tamafio de muestra para obtener una muestra representativa de individuos

que se entrevistarian en cada sitio.

Durante la tercera etapa se llevo a cabo la prueba piloto con el fin de validar los
instrumentos de recoleccion de la informacion y evaluar la capacitacién de los
supervisores y entrevistadores que participarian en el estudio.

La cuarta etapa consistid en la recoleccién de la informacion de cada uno de

los dominios. Esta fase consistié en:
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a) Obtener el nimero de individuos que aceptaran participar en el estudio, que
admitieran el uso de drogas alguna vez en la vida, seguido del uso de
heroina en los ultimos seis meses y que cumplieran con los requisitos para

ser usuarios fuertes de heroina. Es decir, la estimacion de 1\7,, (El tamario

de muestra necesario para ser representativo de cada dominio).

b) Recolectar la informacién de las caracteristicas de la carrera de consumo

del usuario fuerte de heroina. De tal forma que se pudiera estimar ﬁc . (que
es la probabilidad de captura del dominio respectivo, durante un periodo de

tiempo).

De manera paralela, durante esta etapa se elaboraron los programas de captura
de ihfgjfm_acién inteligentes y conforme se realizd el levantamiento de las
entrevistés.‘en cada dominio, se fueron codificando, capturando y validando los
resultéd‘osigd'el' las entrevistas de cada uno de los sitios seleccionados para el

estudio, hasta la integracion de un archivo maestro.

5.

La**;qU'inté etapa consisti® en el desarrollo del modelo matematico para el

método de captura-recaptura.

Lavsextva etapa que en realidad se fue haciendo de manera paralela durante la
f»a"*‘sfe final del levantamiento de las entrevistas en los respectivos dominios, fue
la;,.“f_ase' cualitativa del estudio, en la cual se incluyeron grupos focales y
ehtféVisfas en profundidad.

A continuaciéh se describen cada una de las etapas.
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VIHI.1. PRIMERA ETAPA: ACERCAMIENTO Y ELECCION DE DOMINIOS

El estudio did inicio en abril de 1999, fecha en que por primera ocasion se llegaba
a Ciudad Juarez, aun 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 pais, como la conduccién y desarrollo de las Encuestas Nacionales de
Adicciones, las Encuestas de Adicciones en ciudades de la frontera norte, asi
como la instalacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
(SISVEA); permitieron tener una vision general de la misma. Sin embargo en esta
ocas:on “se necesitaba hacer contacto con personas que tuvieran experiencia
prev:a y que en la actualidad se encontraran trabajando con usuarios de drogas
intravénosas en esta ciudad, de tal forma que la investigacion pudiera ser
examinada e interpretada a la luz de su experiencia, pues de lo contrario los
resultados del estudio estarian fragmentados y sin profundidad.

Ademas se requeria 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 heroina y de
otr‘as' drbga_s intravenosas por su adiccion. Comprenden el constante esfuerzo que

v1ven ci:’oﬁrd‘iariamente, y desean dignificar de alguna forma su estilo de vida que ha

Si'd;:\ ésﬂtri?gi'riatizado y marginalizado.

Por "otra parte. se debia asegurar el hacer contacto con todos aquellos sitios
donde'fuera mas frecuente encontrar usuarios de heroina, que el equipo de
trabajo no fuera visto como extrafo y que dada la experiencia de los trabajadores
de campo en esta materia, existiera el trato directo con los usuarios para obtener
la mformacnon que se habia planteado recolectar. No se trataba tan solo de
entablar comunicacion con las instituciones oficiales en donde se habian decidido
los dominios para el estudio, sino capacitarnos para dar inicio a la investigacion.
Fgev,’ por ello, que se decidid hacer contacto con la Lic. Maria Elena Ramos

Patricia Cravioto Q.
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Directora del “Programa Compafieros”, organizacion no gubernamental que se ha
dedicado a dar tratamiento y rehabilitacion a usuarios de drogas inyectables y
pacientes que viven con el VIH/SIDA y que desde 1992 brinda informacion al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA), por lo cual se
conocia su trayectoria y dedicacion a este dificil problema.

Durante las primeras visitas a Ciudad Juarez, una de las actividades mas
enriquecedoras fue la aplicacién de estrategias de corte etnhografico, por medio de
entrevistas. con informantes clave y observacion participante en aquellos sitios
donde: con: mas frecuencia acuden l|los usuarios de heroina. La observacion
snstematlca"-en la comunidad, permitio tener informacién sobre la accesibilidad y

dlqumblhdad de la heroina, el lenguaje con el que se conoce a esta droga, las
formé"s;d;e uso, las mezclas mas frecuentes con otro tipo de sustancias, el uso de
la parafernalia, los precios de compra, asi como las percepciones y las actitudes al
respebto. Es claro que utilizando otras estrategias metodologicas, esta informacion

hubiera tardado meses en poderse conseguir.

El grupo de trabajo quedo integrado por cinco investigadores de la Ciudad de
México, tres investigadores del Programa Companeros de Ciudad Juarez y seis
entrevistadores que habian participado previamente en otros estudios sobre
usuarios de heroina y otras drogas. Sin proponerio se conformd un equipo
multidisciplinario -con un fin comdn: estudiar en sus distirwiones el
problema de la he'rovi‘na. TES :,“6'"2‘,»" %
y ey ’ FALT r‘ ]"I" [“ ?.‘IW ;
Uil L -~~-»‘X}’BIE
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Una de Ias entajas que se did desde el inicio de la investigacion fue la armonia~———*

A

entre: todos Ibs integrantes del grupo, por lo que cada uno entendio que para
realnzar el estudlo era necesario tener una actitud abierta y de aceptacion a todo el
proceso que se estaba iniciando, discutiendo en equipo las preguntas de
mveshgamon del estudio, para que tuvieran sentido practico y fueran relevantes y

significativas para todos desde el inicio.

Paitricia Cravioto Q.
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Se incluyeron como dominios del estudio los siguientes:

Patricia Cravioto .

Centros de Tratamiento (con modelo médico tradicional o alternativo):
Aquellos lugares en donde acuden a tratamiento por problemas de adiccion
sujetos que consumen heroina, asi como los que acuden a una terapia de
desintoxicacion con el propdsito de aliviar algunos de los efectos del sindrome
de abstinencia (mallilla). Destacan los centros donde se emplean ansioliticos;
aquellos en donde se utilizan tratamientos alternativos como la acupuntura y
medicina naturista; y otros en los que se prescriben medicamentos bajo
supervision meédica. Ademas de la etapa de desintoxicacion, en estos lugares
se les ofrece la oportunidad de incorporarse a un tratamiento integral dado por
un equipo multidisciplinario compuesto de meédicos, psicologos, trabajadores
sociales, etc., apoyandose con modelos de autoayuda.

Centros de Tratamiento Cristiano: Operan bajo el modelo de internamiento,
tienen como proposito rehabilitar al adicto a través de la ayuda mutua,
testimoniales y la “cristoterapia” (entendido como la rehabilitacion por medio de
la educacién cristiana basada en la Biblia y con el apoyo de los testimonios de
los miembros del grupo). Eil usuario debe permanecer por un tiempo minimo de

tres meses.

Carcel o Centro de Readaptacion Social (CERESO): Definido como aquel
lugar destinado a la reclusion de los presos, es decir, aquellos sujetos que han
sido procesados y cumplen sentencias prolongadas, y en donde los que se

buscd entre los reclusos, a quienes usaran heroina.

Ministerios Publicos 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 cual se buscaron a las personas que

usaban heroina.
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Picaderos: Se definieron como aquellos puntos en la ciudad donde se
practica la venta y consumo de drogas inyectadas, especialmente de heroina,
estos fueron: lotes baldios, casas abandonadas, talleres, tiendas, entre otros.
Los usuarios de estas drogas cambian constantemente de lugar como una
estrategia para evitar ser localizados ante la presion policiaca de que son
objeto, pero procuran mantener el picadero dentro de la misma zona o barrio.
TISIS CC
FALLA DT GRIGEN
Vil.2. SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCCION DEL MARCO MUESTRA

PARA CADA DOMINIO

En un primer momento se hizo el reconocimiento del municipio de Ciudad Juarez,
con el fin de poder identificar los lugares en donde acuden con mayor frecuencia
los usuarios de heroina, este procedimiento como ya se menciond se realizd a
través de técnicas de corte etnografico en donde se identificd en cada sitio
informantesclave que fueron permitiendo conocer el contexto de cada una de
estas zonas. la accesibilidad y disponibilidad de la heroina, los patrones de
consumo mas frecuentes y establecer una adecuada comunicacion (rapport) para
las futuras entrev:stas que se levantarian.

Posterior a este reconocimiento, se realizé la cartografia con el fin de poder ubicar
geograficamente los lugares, y asi definir por colonia y barrios las zonas donde
existia una mayor afluencia de usuarios de heroina (Mapa 1, Anexo).

Es importante sefialar que para corroborar que éstas fueran en efecto las zonas
de mayor problema de Ciudad Juarez, se hizo el recorrido de estos barrios con
dos informantes clave. La metodologia que se siguid fue que en un mismo tiempo
y habiendo delimitado la zona (su ubicacidon geografica y las colonias que lo
conformaban), ellos se situaban en un punto, y trazando un circulo imaginario
caminaba uno de ellos conforme las manecilias del reloj y el otro en forma

Partricia Cravioto Q.
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contraria. Asi, con base en una guia, se les pidid que cada uno entrevistara al
menos tres usuarios cerca de algan picadero. Ellos preguntaban a estos individuos
cuantos picaderos estables habia en la colonia en el ultimo mes, el namero
aproximado de usuarios que asistian diariamente a cada uno de los picaderos, si
era mas frecuente la asistencia algun dia de la semana o en algun horario, qué
tipo . de  picaderos conocia, nimero y tipo de lugares —denominados tienditas-
dénde Vén,di‘a'ri' la heroina y finalmente en forma de relato cual creian que podian
r"i'riq:'ip”ales factores que estaban influyendo en el aumento del uso de
Al final, el entrevistador ponia sus comentarios personales. Esta

_ser los

heroina.
ihformaqic‘:on fue posible obteneria dado la penetracion que ellos tienen en la
comunidad por su trabajo, lo cual facilitd en mucho el estudio. Ellos mismos nos
cépacitaron para entrar y ver el problema directamente en la comunidad, mas no
como autores pasivos, sino que por el contrario, nos ensefiaron a conocer a los
usuarios y a utilizar un lenguaje adecuado, “el argot del tecato”, lo cual nos
permitid adecuar la metodologia y los instrumentos que mas adelante se aplicarian
en las entrevistas. Se analizd la informaciédn de ambos Informantes Clave para
verificar su concordancia y dado que fue adecuada, aceptamos esta
regionalizaciéon de los 18 Barrios para nuestro estudio.

A continuacion se procedid® a construir el Marco Muestral, el cual quedod
compuesto por 31 centros de tratamiento, 3 estaciones de ministerio publico
(barandillas), un centro de readaptacion social (CERESO) y 18 areas geograficas
seleccionadas de alto riesgo para el consumo de heroina con el fin de
identificacién de los picaderos. De estos se obtuvo la informacion sobre el namero
de usuarios de heroina y sus caracteristicas, con la principal finalidad de tener la
informacion para estimar el tamafio de muestra requerido en cada uno de los

dominios del estudio.

Puatricia Cravioto Q.
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Vil.2.1. Contacto con los dominios del estudio

El siguiente paso fue visitar cada uno de los dominios seleccionados para el
estudio, y obtener informacion basica de ellos, para lo cual se disefiaron formatos
para cada sitio, se identificé el lugar, su ubicacion geografica, la edad, el sexoy el
volumen estimado de usuarios de heroina y speed-ball en el ultimo mes y el ultimo

ano.

Cabe resaltar que en esta etapa, aliin cuando se pudiera pensar que con cartas de
autorizacion era suficiente para hacer los contactos y obtener la aprobacion de las
autoridades para dar inicio a una investigacion, la experiencia previa del trabajo
del “Programa Compafneros” y su aceptacion dada su colaboracidn en todas las
instituciones, permitié¢ hacer esta tarea mas rapida y hacer los contactos con las
personas con quien mas adelante se estaria trabajando directamente durante los

siguientes meses.

T:o"

Centros de Justicia FATLA DR O CRICGE EN

El primer dominio que se visitd para integrar las instituciones de justicia, fue el
CERESO y posteriormente los ministerios publicos (llamados en esta zona del

pais como “barandillas”).

Lo primero fue establecer el contacto con las autoridades del CERESO para
explicarles los objetivos y propdsitos del estudio y solicitar su colaboracion para
proporcionarnos la informacion requerida. Nos entrevistamos en un primer
momento con la Dra. Virginia Gonzalez, Jefa del Departamento Mé&dico del Penal,
quien se mostré desde la primera ocasion dispuesta a trabajar y colaborar con
nosotros y posteriormente nos condujo con el Director, quien ademas de
ofrecernos todo su apoyo y colaboracion, mostré un marcado interés en la

neceéidad de contar con este tipo de estudios.

Patricia Cravioto Q.
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El siguiente dominio fueron las tres Estaciones de Barandilla (Agencias del
Ministerio Publico) situadas en Ciudad Juarez: Delicias, Aldama y Babicora. Aqui
las entrevistas se llevaron a cabo con las autoridades, quienes nos invitaron a
conocer las tres estaciones, asi como a los jueces de los tres turnos en que opera
esta institucion, también se tuvieron platicas con los médicos responsables y los
policias y custodios con quien se trabajaria posteriormente; y al iguat que en el
dominio anterior, se les presentaron los objetivos y beneficios del proyecto.

La informacion solicitada para elaborar posteriormente las estimaciones del
tamafo de muestra que requeriamos se nos entregd con toda formalidad en estas
dos instituciones en los formatos que ex —profeso se habian disefiado para esta

fase.

Al analizar la informacion recabada a través de estos formatos, los resultados del
CERESO y los ministerios publicos mostraron ser confiables ya que en estas
instituciones se lleva un registro actualizado y sistematico del numero de
individuos que llegan a estos sitios, sus caracteristicas demograficas 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 informacion del SISVEA, nos
encontramos con un aspecto fundamental que facilitdé el trabajo para el desarrolio
del estudio, el cual consistio que en Ciudad Juarez, se ha constituido un grupo
que se denomina “Programa Vertebracion”, el cual agrupa a todos los
responsables de los Centros de Tratamiento de Ciudad Juarez (sin importar su
filiacidn o tipo de tratamiento), y en donde, uno de los centros de tratamiento mas
activos y con mayor liderazgo es precisamente el “Programa Compafieros", por lo

Patricia Cravioto Q.
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que una de las primeras acciones que emprendimos fue asistir a su sesion
mensual en donde se presentd a los responsables de los centros de tratamiento el
proyecto que realizariamos y en donde se les pidid su colaboracion para participar

en el estudio.

La siguiente actividad consistid en visitar cada uno de los centros de tratamiento
de Ciudad Juarez. En dichas visitas, se aclaraban todas las dudas e inquietudes
sobre lo que pretendia el estudio y en como participarian ellos en esta
investigacion. Una vez que se respondia a sus preguntas, se confirmaba su
participacion y se firmaba una carta de consentimiento en la cual se sefialaba los
dias y horarios en los que podian 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 sucedié en las instituciones de justicia, en la
mayoria de los centros no se cuenta con registros formales del numero de
usuarios que atienden estos lugares. Por ello se tomo la decision de elaborar un
formato que diera la informacion del niumero de pacientes que ingresaban a

tratamiento durante la udltima semana.
Picaderos

Ahora bien, para el dominio de picaderos en la comunidad, la estrategia utilizada
consistid en hacer un recorrido en cada una de las 18 areas seleccionadas. Dicho
recorrido se hizo con dos entrevistadores, habiendo seleccionando cada uno de
ellos a tres informantes clave, a quienes se les aplico el formato denominado
picaderos, en donde se obtuvo informacion del numero y ubicacion de éstos en la
zona,. una estimacién del numero total de usuarios que acuden a ellos, la
clasificacion del tipo de picadero y observaciones generales (Mapas de areas de

trabajo'2-1 3, Anexo).
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A través del listado de los sitios que conforman los dominios, se obtuvieron los
siguientes resultados, para proceder posteriormente al calculo del tamafio de

muestra:

Patricia Cravioto Q.

Dominio centros de justicia: Este dominio esta conformado por dos sitios

CERESO y Agencias del Ministerio Publico (barandilla).

En;el'caso del CERESO se registré un total de ingresos para el Gltimo afo de

2,482, de los cuales 423 reportaron el uso de heroina; el total de ingresos del

titimo mes fueron 389, siendo 61 los individuos usuarios de heroina. Las
prevalencias para estas dos mediciones fueron 17.04% vy 15.68%
respectivamente. Los informes brindados por las autoridades del CERESO
consideran de mayor confiabilidad los datos del ultimo mes, por ello esta
prevalencia fue la utilizada para el calculo del tamafo de muestra de este

dominio (Cuadro 1).

Cuadro 1

DOMINIO: CENTROS DE JUSTICIA/ CERESO
INFORMACION MENSUAL Y ANUAL

HEROINA . .

_FRECUENCIA INGRESOS
n %
ULTIMO MES 389 61 15.68

ULTIMO ARO

zasz - vazs
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Cuadro 1 (continuacion)

DOMINIO: CENTROS DE JUSTICIA/ BARANDILLA
INFORMACION MENSUAL Y ANUAL

.FRECUENCIA .. INGRESOS

. ; n %
ULTIMO MES 14,322 4,400 30.72
ULTIMO ARO 171.864 52,800 3072

La informaciéon de las Agencias del Ministerio Publico (Barandilla) mostraron en
sus estadisticas para el ultimo afo un total de ingresos de 171,864, de los
cuales 52,800 eran usuarios de heroina. Al requerir esta informacién por mes,
se dividid la cantidad total entre doce, lo que arrojo 14,322 y de ellos, 4,400
eran usuarios de heroina. Por lo tanto la prevalencia en este sitio fue de
30.72%.

2. Dominio Centros de Tratamiento: En Ciudad Juarez se cuenta con un total de
31 centros de tratamiento (sitios). En ellos se encontréd que la poblacidon que
ingreso se distribuyo de la siguiente forma: (Cuadro 2).
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Cuadro 2

DOMINIO: CENTROS DE TRATAMIENTO

SPEED BALL

TOTAL /ARO % TOTAL/MES - % .  TOTAL/SEMANA ~ %
151,227 1000 3651 100.0 431 100.0

NUEVOS 15.2 1,870 54.0 163 37.8

INGRESOS
REINGRESOS 84.8 1,681
USUARIOS DE

HEROINA 41,363 27.4 688 18.8 144 33.4
USUARIOS DE R IR

1 84 455

El total de ingresos para el ultimo afio fue de 151,127, de ellos 23,010 fueron
nuevos ingresos y 128,117 reingresos. El total de usuarios de heroina para
este ultimo ano fue de 41,363 y de speed-ball de un total de 8,183.

En el dltimo 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

heroina y 455 por el uso de speed-ball.

Para la medicion de la dltima semana el total de ingresos fue de 431, siendo
163 nuevos ingresos y 240 reingresos. Los usuarios de heroina fueron 144 y de

speed-ball , 218.

Patricia Cravioto Q.
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En el Cuadro 3, se presenta el numero total de ingresos y de ellos cuantos son
usuarios de heroina, asi como su prevalencia en el ultimo afio, ultimo mes y
ultima semana desglosada para cada uno de los 31 centros de tratamiento.
Como puede observarse, existe una variacion en las prevalencias del uso de
heroina entre el ultimo afio, el ultimo mes y [a ultima semana al interior de cada
centro de tratamiento, asi como diferencias entre los diferentes centros
considerados para cada una de las mediciones. Dado que esta informacion era
la base para poder estimar el tamafio de muestra de este dominio y
considerando la variabilidad al interior y entre los distintos centros, se procedio
a estimar una prevalencia que fuera representativa del dominio “centros de

tratamiento”.

Se analizd la distribucidn muestral de las prevalencias de heroina para cada
una de las mediciones (ultimo afio, dltimo mes y ultima semana), y se
calcularon sus promedios, desviacidon estandar, error estandar e intervalos de
confianza al 95% (ICgs%). Se encontré que la prevalencia para el ultimo afio fue
de 32. 52 con.un ICose, de 23.07 — 41.97; para el ultimo mes fue de 29.20 ICgs¢,
de 22 OO 36-41 ‘y-para la ultima semana la prevalencia fue de 44.73 con |Cgse,
32 85 - - 56 60. Se aplicé la ANOVA para comprobar que no hubiera diferencias
est dist cativas entre las tres mediciones. Con base en lo

antenorve ,bestlmado e ‘Iaf'prevalenC|a para el dominio centros de tratamiento
fue de 35 48; con un les% de 29.92 — 41.04 (Cuadro 4).
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PREVALENCIA Y NUMERO DE USUARIOS DE HEROINA EN CENTROS DE TRATAMIENTO

HEROINA ULTIMO ANO HEROINA ULTIMO MES

HEROINA ULTIMA SEMANA -

CENTRO DE TRATAMIENTO Poblacién ~ Usuarios  Prevalencia  Poblacion ~ Usuarios  Prevalencia - Poblacidn ~ Usuarios Prevalencia"‘:,

Agua de Vida 1420 1300 9155 162 110
Agua Viva (Centro de Mujeres) S 120 5263 19
Agua Viva (La Granja) Xl 564 20
Acance Victoria Govenes) -~ .. L 3020 80 .- 1987
Alcance Vicloria {Francisco | Madero) 890
Alcance Victoria (Adutos) = = ¢ 0,
Alcance Victoria (ngabMariva)
Alcance Victoria (Pipila)
Alcance Victoria (Felipe Angeles)
CECATA

o o
Iglesia Misioneros (Sakdados de Cristo) .
Vidas en Victoria

Clamor en ¢l Baio

Gloria de Antioquia (Mujeres)

Glora de Antioquia (Casa2)

Gloria de Antioguia (Proyecto de Fe) )
kaa o Anfioquia (Casa Plutarco) 40, 4
Gloria de Antioguia (Casa de la Melchor) 444 120 20 37 10
CltkaMetadona © & 955

Programa Compafieros

Relo ala Juvertud {Mujeres)

Vino Trigo y Aceite (Hombres)

Vino Trigo y Acefta (Mujeres))

Vision de Accion {Central)

Vision en Accion (Granja Pescadores)
Vision en Accion {Mujeres))

Visidn en Accién {Comedor Piblico)
Casa Libertad Bethel

Narcoticos Anbnimos

Desafid Juvenil 235 ’ 70 29.719 20 6 30.00 2

6790 18 16 88.89
A0 5263 . 10 BE 600
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Cuadro 4

DISTRIBUCION MUESTRAL DE PREVALENCIAS DE HEROINA POR ULTIMO
ANO, ULTIMO MES Y ULTIMA SEMANA

e pam D ERER D e nyal.0 DE CONFIANZA
‘DESVIACION - ERROR " - AL 95%

-ESTANDAR . ESTANDAR.

'MINIMO' MAXIMO
ULTIMO 30 32.5160 25.3074 4.6205 23.0661 41.9659
ANO
T 19.2037.° | .. 35225 21.9966 36.4054
31.7948 5.8049 32.8530 56.5977
ANOC « S .
L 265414 27977~ - 29.9218 41.0398
'SUMADE ~ GRADOSDE ERROR. ° .~ F .+ _ SIGNIFICANCIA
CUADRADOS  LIBERTAD' CUADRATICO : : S
MEDIO .
ENTRE 4010.639 2 2005.319 2.973 0.056
GRUPOS , o
DENTRODE = 58684942 . 87 . .

LOS GRUPOS

TOTAL 62695.581 89

TESIS CCH
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3. Dominio Comunidad (picaderos): En el Cuadro 5 se presenta el listado de las

18 areas de comunidad en que fue dividido el municipio de Ciudad Juarez,

ademas de su ubicacion geografica y las colonias que lo conforman.

Cuadro 5

AREAS DE TRABAJO DE CAMPO EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

UBICACION

n Bellavista

1l . Barrio Alto

1V Altavista

2V Hidalgo

wvi Chavefa

Vil  San Antonio

21X Melchor Ocampo

) pomente La Manscal
. -Al Norte, Insurgentes; al Sur, Municlplo

. Poniente, Belisario Dominguez.

,Al norte se encuenlra ol Malocén. al Sur, B

Joaquin Terrazas; al Oriente, Consﬁtuck'm.y
al Poniente, Degollado .

Al Norte, Malecdn; al Sur, 16 de
Septiembre. al Oriente, Degollado y al
Poniente, Viaducto Diaz Ordaz.

Al Norte, 16 de septiembre; al Sur, .~
. Guillermo Prieto; al Oriente, Degollado y al

Poniente, Viaducto Diaz Ordaz

Al Norte, Malecon; al Sur, 16 de
Septiembre; al Oriente, Viaducto Diaz
Ordaz y al Poniente, Helio.

Al Norte, Malecon; al Sur,16 de Sepﬁembre.
al Oriente; Ave. De las Américas y al

" ‘poniente, Constitucion. . R

Al Norte, Insurgentes; al Sur, Municipio
Libre; al Oriente, Belisario Dominguez y al

Libre; al Oriente, Eje Juan Gabriel y al

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 Lépez |
Mateos y Nor y Sur Poniente y haciendo un
tridngulo, Reforma.

Zona cantm :
Bellavista
Barrio Alto, Juarez, Allendey Aldama

Frente Altavista, Zacatecas, Nifios
Héroes, arroyo Colorado, consumidor
y Postal .

Matgaritas, Hidalgo y Atolomlco

Chavenia, Obrera, Monterrey y Leyes
de Reforma.

"cﬁa;leﬂa y Correﬁldora

San Antonio, Santa Rosa, Mirador y
Linda Vista.

: Melchor oéampo Exhlpbdromb, el
Dorado, Las Palmas La Joya Aurora
y Adriana.

Parricia Cravioto Q.
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Cuadro 5 (continuacién)

AREAS DE TRABAJO DE CAMPO EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

"No.. ' AREA__ Y UBICACION . COLONIAS

B x y Felipe Angeles =~ Al Norte, Camino Anapra; al Sur, 16 de Félipe Angelas, Pueblo Nuevo, La
Septiembre; al Oriente, Arroyo de las Soledad y El Retiro.
Viboras y al Poniente; cerros. . .

X1 Anapra Al Norte, la linea divisora con Nuevo Rancho Anapra y Lomas de Poleo
México; al Sur, Oriente y Poniente,
. cerros y desierto

© Xl - - Lépez Mateos AlNorte, Divisi6n del Norte: al Sur el Lépez Mataos, Mariano Escobedo
S LT T . cerro “La Biblia es verdad”; al Oriente, Obregén, Diaz Ordaz Plutarco E. Calles
Degoliado y al Poniente, Cozumel. .y Galeana.
xXim INFONAVIT Casas Al norte, ejercito Nacional, al Sur, INFONAVIT Casas Grandes, sol de
Grandes Ramon rivera Lara, al Oriente; Valentin  Mayo y 9 de Septiembre.

Fuentes y al Poniente, Plutarco Elias
VCalles y Blvd. Oscar Flores.

INFONAVIT San Al Norte, Blvd..Paso del Norte; al Sur, . San Loranzo, INFONAVIT San. -
~Lorenzo - -Vicente Guerrero; al Oriente Obregény Lorenzo, Versalles, Villa del Sol,

TR al Poniente, Avenida San Lorenzo. INFONAVIT Fidel Velazquez. -
XV Juarez Nuevo Al Norte, Centeno; al Sur, Bivd. Juarez Nuevo, Pie de Casa, Lucio
Zaragoza, al Oriente, Avenida de las Blanco 2,3 y 4.

Torres y al Poniente, Papaya

‘XVI - Satelite - . Biva. Manuel Gémez Morin; al Sur, " Satélite -
D R A :-Urano; al Oriente, Cerez 'y a! Poniente, S

San Fernando.

XVIl  Zaragoza Al Norte, Juarez Porvenir; al Sur, Zaragoza, Barrio Azul, Frente Morelos,
Rincén del Sur; al Oriente, 32. Norte y al Frente Zaragoza y Morelos CDP.
Poniente, Aguascalientes.

XVIii- Héroesdela . Al Norte, Ave. Zafra; al sur, Ramaco, al Heroés de la Revolucion, Lucio Blanco -

Revolucion . Oriente, Ave. De las Torres y Poniante 1, Solidaridad, Universidad, Los -

~ Garza. Alcaldes y Colinas del Desierto.
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La informacién recabada para este dominio se muestra en el Cuadro 6 , donde
puede observarse que en areas como Chaveifa (VI1), en promedio existen
cerca de 14 picaderos, con una variacion de 5 a 20, mientras que en areas
como Juarez Nuevo (XV) al parecer no existen picaderos estables.

Cuadro 6
DOMINIO PICADEROS: NUMERO DE PICADEROS SEGUN REGION

AREA VALOR ' 0 o Max. PROMEDIO ERRORST. ' . DESVIACION ygpiana
- - _PROMEDIO .
N 6 6 .15, _1ws0 . . 143 as1 11.0
6 o 15 e e O8O L. M7 125
6 7ozl ieer il i 1 v 1000
6 800,
& 5
6

XVl 6 2 4 3.33 0.33 0.82 3.5
* Cada regién tiene en promedio 6 informantes clave que dan informacion del numero de picaderos

en la region. ——
TESIS CON
FALLA DE OE:
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Como se muestra en el Cuadro 7, existe una amplia variabilidad en el numero
de usuarios de heroina entre cada una de las 18 areas, sin embargo como era
de esperarse, el menor niumero de usuarios se reportd en Juarez Nuevo (XV),
con un promedio de 13 individuos que usan heroina, mientras que en Chavena
(VI) se registré en promedio a 88 usuarios de heroina, una de las mayores
cifras reportadas. Sin embargo, cabe resaltar que INFONAVIT- Casas
Grandes fue donde se reportd el mayor namero de usuarios de heroina, en
promedio 186.

Dada la complejidad de este dominio para poder tener un tamano de muestra
con un inicio aleatorio, y tomando en cuenta que los resultados del estudio
piloto de la informacién correspondiente al Gltimo afo indicaron que el 94% de
los usuarios de heroina podrian ser captados en los restantes dominios de
vé,stubdio‘s,‘la comunidad solamente fue abordada con fines de para reconstruir
el contexto del fenémeno.

fe i

T.575 Con B
FALLA DE ORIGEN |
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Cuadro 7

DOMINIO: PICADEROS 3
NUMERO DE USUARIOS DE PICADEROS SEGUN REGION

INF* VALOR  VALOR . ERRORST. DESVIACION ‘wepia
AREA MIN.  MAX. PROMEDIO . ~ DEL  ESTANDAR MEDIANA
Ll '~ L ° _PROMEDIO

‘61.83 " es2 . 2405 635
106 164 129.33 8.85 21.68 132.0
.89 -...73 .. . 65.00- 1.98 " 486 . 655 "

A7

201829,

XVILE 5
Xvill 6 34 71 52.33 5.13

~ Cada region tiene en promedio 6 informantes clave que dan informacién del numero de personas
que acuden a los picaderos en la region.

T‘ESIQ CON

PA.L:I.KL ‘..: \—’-‘g-«:il
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4. Con relacion al dominio Servicios de Urgencias, en Ciudad Juarez 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 Juarez de la SSA. Como puede verse en el Cuadro 8, solo
en:dos de ellos se pudo obtener alguna informacion. Las prevalencias de
usuarios de drogas que llegan a estos servicios de urgencias aportadas por el
sistema de informacion de los dos hospitales no sobrepasan el 0.5% para

ninguna droga, incluida la heroina.

Cuadro 8

DOMINIO: SERVICIOS DE URGENCIAS
INFORMACION MENSUAL Y ANUAL

HOSPITAL = ' INGRESOS INGRESOS "HEROINA
ks ULTIMO  ULTIMO ANO ~ :
MES T ‘ -
IMSS No. 6 5700 0 emee- 17 0.298 — -—
General de - . .
Ciudad 1,504 15,760 4 0.251 2 0.125
Juarez G e i e . ’ _ B

* Porcentaje respecto al nimero de usuarios por mes

En casi tres semanas de observacion diaria, durante la fase de recoleccion 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 utilizacidn de este servicio de salud por parte de esta

poblacion.
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Los resultados del estudio piloto mostraron también que los usuarios de
heroina serian captados con mayor probabilidad en los otros dominios que en
los servicios de urgencias de los hospitales de la ciudad, por ello se decidié no

tomar este sitio como dominio de estudio.

Vii.2.2. Estimacion del tamano de muestra

Los calculos para el tamafo 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 Muestral en cuanto al numero de
ingresos totales para cada dominio, asi como nuestra capacidad de recursos y
tiempos de entrevistadores, se estimé que se necesitaban diez semanas efectivas
de levantamiento, que desafortunadamente no podian ser consecutivas debido a
cualquier imprevisto que pudiera presentarse en el transcurso del estudio (dias
festivos, falla de algun entrevistador o que no llegaria el namero esperado de

usuarios a cada dominio, etc.).

Con base en lo anterior y como se observa en el Cuadro 9, se proyectd para cada
dominio la poblacidn esperada para diez semanas y se hizo el calculo de las
fraéciones de muestreo y las correcciones adecuadas, lo cual nos dio un tamafno
total - de muestra para los tres dominios de 820 entrevistas distribuidas de la

siguiente manera:

| TESIS CON
{ FALLA DE ORIGEN |
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Cuadro 9

DATOS Y CALCULOS PARA EL TAMANO DE MUESTRA*

- DoWwNOS - Nt p g d m N on

_CENTROSDE 430 19600 354808 ~ 64512 5 3517665 00816 35220 5.
" TRATAMEENTO | ST

CERESO 973 19600 156800  84.3200 5 2031650 02088 168.0712

. BARANDILLA . . 5805 . 19600 307200 602600 -5 3270403 00091 IACBD1 - 3

*Nivel de significancia al 95%

Error de 5%
Formulas

_ t*PQ LI

oy

*

KEDMC 4 YTIVA
NQD SISdlL
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CERESO

Con relacién al calculo para el CERESO el valor de la fraccion de muestreo
(0.2088) fue mayor que 0.05 por lo que se tomd en cuenta la correccién ya
mencionada, siendo el valor final del tamarno de la muestra igual a 168.07, lo que

nos da un total de 168 entrevistas en este sitio.

Para seleccionar el namero de individuos que se entrevistaria en el CERESO, el
primer paso fue contar con el censo general de internos, que fue de 2,488, el
S|guxente paso fue construir una base de datos, en donde se eliminaron aquellos
mterno que estuvneran por cumplir su sentencia en un plazo de seis meses. Esto
se hizo con el propés:to de asegurar que todas las personas que resultaran
seleccnonadas permanecieran en el CERESO durante el periodo de recoleccidon de
|n¢lqso algunos meses después de haber terminado el levantamiento en

_rét;uerir regresar a rectificar alguna informacion. El listado para la
,e‘:la muestra fue de 2,451 individuos, sin embargo para poder obtener

caso
obtencion

“un total de: 168 usuanos fuertes de heroina, se estimo necesario entrevistar 1,208

lnternos aleatonamente (1,050 internos mas una tasa del 15% de posible no

res pue_sta );-

o s e s ay

f.f
JL..‘
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Agencias del Ministerio Puablico (barandillas)

El siguiente dominio fueron las tres Barandillas (Agencias del Ministerio Publico)
situadas en Ciudad Juarez: Delicias, Aldama y Babicora. En cuanto a este dominio
el valor de la fraccién de muestreo fue de 0.0091, el cual fue menor al 0.05, por lo
tanto el tamafio de muestra no requirid utilizar la correccion y el calculo del tamarnio
total de la muestra fue de 327.04.

Para este dominio se calculd un tamafo de muestra de 327 usuarios fuertes de
heroina con una prevalencia de 30.72 % = 31 %. Esta prevalencia se obtuvo a
través de la informacion 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 estacion), se realizaba el siguiente numero de arrestos: 136
para‘la estaciédn Delicias, 107 para Aldama y 94 para Babicora, es decir, un total
de 337 arrestos por dia en promedio en las tres estaciones. Por lo tanto, para no
perder la representatividad de las tres estaciones se decidi® dar una asignacién

proporcional a cada estacién, de la siguiente manera:

337 —>1 337 —>1 337 —>1

136 > X, 107X, . 94— X,

En donde Xp, Xa y:Xs, sOn las proporciones respectivas de Delicias, Aldama, y

Babicora, Xp=0.4036

Para el calculo.total
estimacion origir = -
proporcionalmente en las tres estaciones, como se muestra en el siguiente cuadro:
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DELICIAS

ALDAMA
KBABICORA
ToTAL

Cabe resaltar que estos calculos no se ven afectados en la precision de las
estimaciones, ya que fueron corregidos de acuerdo a sus estadisticas
correspondientes; sin alterar el nivel de significancia del 95% y con un error del
59 ) : :

Centros de tratamiento

En el caso particular de este dominio, la fraccion de muestreo (0.0816) fue mayor
‘que 0.05 por lo que se utilizoé la correccion mencionada previamente. Asi, el valor
final del tamafio de muestra para este dominio fue de 325.22.

Para este dominio se calculo un tamafio de muestra de 325 usuarios fuertes de
heroina, en funcion a la prevalencia calculada con la informacién que se obtuvo
inicialmente del 35.48%.

!
i
{ FAL

TE81 CON |

L& DE OF
= L] b ““EN_EVII 3. TERCERA ETAPA: ESTUDIO PILOTO

En octubre de 1999 nos dimos a la tarea de iniciar el estudio piloto de la
investigacion, haciendo la capacitacion formal en el manejo de los cuestionarios y
organizando la logistica del trabajo de campo. Dada la complejidad de los
instrumentos de recoleccion 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 estarian encargadas de procesar
la informacidn. Esta etapa llevé aproximadamente dos semanas, hasta llegar
propiamente a la prueba piloto, en donde el objetivo era determinar si los
instrumentos para la recoleccion de los datos estaban bien disefiados, si los
entrevistadores les aplicaban adecuadamente y si los supervisores cumplian

eficazmente sus funciones. — TESIS (ON

FALLA DE DR
Se decidio llevar a cabo la prueba piloto en cada uno de los domi iosdet-estudis”
con el fin de comprobar los tiempos y funcionalidad tanto de los cuestionarios,
como de la logistica propia de cada sitio seleccionado. Se determind levantar 10
entrevistas completas en cada uno, asignando cargas semejantes a cada
entrevistador con el propdsito de tener la posibilidad de estar presente en todos
los dominios. Asi, el dia 10 de noviembre de 1999 se levantd la primera entrevista
y el dia 26 de enero del 2000, la ultima.

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%), el motivo para no
contlnua fue que. no habia usado hercina en los dltimos 6 meses; en 2 de 18

a causa fue no haber usado nunca drogas (individuos que se

entrev:staron en barandilla y CERESO), en los otros tres sujetos los motivos

fueron que .uno no habia usado heroina 2 o mas dias a la semana u 8 o mas dias

en un mes de los ultimos seis meses; otro no habia vivido los altimos 6 meses en
Cludad Juarez’ 'y uno mas no pudo continuar la entrevista por que debia salir a
trabajar

De ' las .55 entrevistas completas que conforman este analisis, los individuos se
distribuyeron de la siguiente forma: 13 sujetos en centros de tratamiento (10
hombres'y 3 mujeres), 14 en barandilla (13 hombres y 1 mujer), 9 en el CERESO

Parricia Cravioto Q.
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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 ensayd el procedimiento de
codificacion y captura de los cuestionarios, lo que permitid una evaluacion de la

consistencia de los datos.
Vil.3.1. Evaluacién cualitativa

En opinion de los entrevistadores, el rubro “reacciones de los entrevistados” de
acuerdo a cada dominio superé el 80% de aceptabilidad, destacandose
especialmente la disposicion 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 los porcentajes

mas béjos.‘ i

Témbién en opinion de los entrevistadores, el instrumento de recoleccion de datos

(cuestlonarlo) ytuvo porcentajes de confiabilidad de la informacion suministrada por
Ios entrevnstados de mas del 80% de aceptabilidad en todos los dominios. E!

t:empo de duracion de la entrevista (40 minutos) por su parte, fue bien aceptado
porV mas del 80% de los entrevistados. Similar porcentaje de aceptacion se
observé en todos los dominios donde se hicieron las entrevistas para los aspectos
de formato de presentacion, y orden y redaccion de las preguntas, los espacios
para las respuestas Yy la pertinencia de las preguntas.

Finalmente, el manejo de las instrucciones y los anexos del cuestionario fueron
evaluados por los entrevistadores como aceptables en mas del 80% de las
entrevistas, mientras que las actividades de supervision lo fueron en un 55% en

todos los dominios.
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VII.3.2. Adecuacion de cuestionarios

Una vez analizados los resultados de la prueba piloto se procedid a adecuar los
cuestionarios, en su version final (Anexo cedula de tamizaje y cédula de la carrera
del usuario) :

Descripcion de la cédula de tamizaje

Esta cédula se aplicd para identificar aquellos sujetos que fueran usuarios de
heroina y aceptaran participar en el estudio. Se dividid en las siguientes
secciones: identificacion del sitio; identificacion del entrevistado y del
entrevistador; aceptaciéon a participar en el estudio, residencia permanente en
Ciudad Juarez en los uUltimos 6 meses, variables sociodemograficas; uso de
drogas alguna vez en la vida, uUltimos 6 meses, y ultimos 30 dias; y de aquellos
individuos que usaron heroina en los ultimos seis meses, si la habian usado dos o
mas dias a la semana u ocho 0 mas dias en uno de esos meses (uUsuario fuerte de
heroina). También se incluyd la escala de dependencia de acuerdo al DSM-IV

—TEsl CON |

ORIGES :

para los ultimos 6 meses por el uso de heroina.

Descripcion de las cédulas de la carrera del usuario

Este segundo cuestionario correspondi® a la carrera del usuario de heroina (CUH),
y se aplicd después de que los usuarios que contestaron la cédula de tamizaje
fueran considerados usuarios fuertes de heroina (UFH). Se dividid en las

siguientes secciones:
SECCION A.1. (Informacion basica del entrevistado).

SECCION A.2. (Experiencia en el uso de heroina).
SECCION B.1. (5 anos de historia de uso de heroina).
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La finalidad de este cuestionario fue proveer informacion sobre los aspectos
sociodemograficos y antecedentes del UFH, y con ello conocer su historia de
consumo de la heroina, asi como los eventos asociados al uso de la droga.
También permitic’) contar con una serie de eventos durante la vida de estos

usuarios, para que el entrevistador realizara preguntas de hechos relevantes en
los: ultlmos cinco anos de la vida de estos individuos, y establecer la historia de los

los anote en la hoja

relevantes y se plde al entrevistador que

correspondlente al momento de realizar la entrevista.

secciones del cuestionario de la carrera del usuario se referian
‘al nimero de veces que los individuos han hecho contacto con

especificame

los dominios del estudio:

SECCIO B.2 (Contactos con centros de tratamiento).

SECCIéN B.3.(Contactos con servicios de urgencias médicas).

SECCION B.3..(Contactos con centros de justicia: barandilla).
,”‘SEQCION B. (Contactos con centros de justicia: CERESO).
SECCIO B (Contactos en comunidad: picaderos).

Ahora blen para asegurar que se registraran cada uno de los contactos que los
mdlwduos hubleran hecho con los dominios del estudio, para estas secciones se
dlseno otra cedula que se denominod “historia de contactos”, en donde se anotaba

para cada uno ‘de Ios 5 afos considerados, el mes en que el individuo hubiera
hecho contacto, asi como el numero de veces para cada uno de los diferentes
dominios (centros de tratamiento, urgencias, hospitalizacion, barandilla,
CERESO), asi como los periodos de abstinencia. Una ventaja de esta cédula fue
el poder identificar si el individuo habia hecho dos o mas contactos al mismo
tiempo (traslapes), permitiendo asi detectar errores en aquellos dominios donde

—

Patricia Cravioto Q.




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Cindad Judre=, Chilhuahua
Tesis Doctoral

era imposible que el sujeto pudiera estar al mismo tiempo. En ese momento se
podia comprobar si la informacion registrada en el cuestionario era la correcta.

VIil.4. CUARTA ETAPA: RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Posteriormente se elabord el programa operativo, en el cual se establecieron
fechas del levantamiento para cada dominio, personal requerido, estrategias
operativas y apoyo logistico. Se establecié un procedimiento similar para el
levantamiento de todos los dominios, aunque con particularidades que se cuidaron

en cada uno de elios.

PTYOTQ UONT
L’n‘-’iS (WL

FALLA DE_ORIGEY ;

Vil.4.1 Dominios del estudio

CERESO

Eil estudio inicio formalmente el 3 de abril del 2000, la duracién del levantamiento
en este sitio duré 31 dias. 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 asigno un area especifica para realizar las
entrevistas, tanto para la poblacién masculina como en el caso de las mujeres. Se
estab!e’véié un horario de trabajo de Iunes a viernes de 10:00 a 19:00 horas. Sin
embafgo, 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 investigacion depende en gran parte de la capacitacion de los
entrevistadores y supervisores, por lo que este procedimiento fue constante

durante todo el levantamiento, y en todas las fases de la investigacion.

Patricia Cravioto Q.




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Judrez, Chihualiua
Tesis Doctoral

Al momento que el individuo seleccionado llegaba con el entrevistador, éste o
saludaba cordialmente y le ofrecia dulces, posteriormente se le explicaba en que
consistia .la .investigacion y se le pedia su colaboracion. Si aceptaba, se le
aplicaba el cuestionario de tamizaje y si cumplia con los requisitos del estudio, se
le solicitaba que nos respondiera el cuestionario de la carrera del usuario. Una vez
finalizado se le entregaba un paquete con articulos de aseo personal.

'La‘dura:éiéyrrxrdel levantamiento de la informacion en el CERESO fue de 31 dias (del
3 de abril'al 19 de mayo del 2000).

Dado que para algunos de los entrevistadores esta era la primera ocasion en que
paiﬁtici;‘)’aban'en una investigacion dentro de un penal, se supervisaron durante
todo el :'le"vantamiento. aspectos tales como: la llegada este sitio, la revision por
paﬁé'ae‘los custodios, el material de trabajo, los estimulos que se entregaban a
los  participantes, asi como el comportamiento que deberian seguir los
entrevistadores dentro del CERESO con el personal de custodios y con los presos.
A este respecto, la Dra. Gonzalez mostré en todo momento una alta sensibilidad e
interés hacia 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 asi como de los custodios
encargados de las areas donde realizabamos las entrevistas fue muy importante.
Por ejemplo, nos recomendaron que dos de los mismos internos podian ser
quienes buscaran y nos trajeran a aquellos sujetos seleccionados para las
‘entrevistas. Estos mensajeros trabajan en el penal lamando a los otros presos

cuando tienen visita y se les conoce como “estafetos”.

La carga de trabajo para los entrevistadores fue en equitativa, entregandoles un
listado con el mismo numero de individuos a entrevistar. Sin embargo, cuando a
algun entrevistador le llegaban muchos candidatos al mismo tiempo (ya que
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algunos internos acudian mas rapido que otros), aquel que no tuviera trabajo lo
entrevistaba auan cuando no fuera de su lista. Esta estrategia funciond
adecuadamente ya que permitid un control de los entrevistados_asi_como un

mayor orden para la entrega de los estimulos.

LT TR
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Durante una de las primeras visitas al CERESO, debido a otras actividades que
ya tenian planeadas en el penal, nos proporcionaron una seccion del comedor,
situacion que despertd un gran interés por parte de los internos, que empezaron a
preguntar que haciamos ahi y para nuestro agrado, al enterarse de nuestro
trabajo, se mostraron dispuestos a participar. Esto no solo ocurrio por el estimulo
que se les éntregaba, sino por su necesidad de ser escuchados y de recibir ayuda
por su consumo de drogas, pues se mostraban interesados en participar aun
cuando no se les diera ningun incentivo. Entonces se les tuvo que explicar con
todo ¢uidado para no herir sus sentimientos, que el estudio requeria soélo de
entrevistar a aquellos individuos que hubieran sido seleccionados al azar. Cabe
seﬁalér que hubo momentos en que la lista de internos rebasaba la capacidad de
los entrevistadores, por lo que se les informaba que se regresaria al dia siguiente

y serian llamados para su entrevista.

La revisidon constante por parte de los investigadores y supervisores del estudio
con relacion al llenado de los cuestionarios y verificacion de los listados, nos
permitid detectar por ejemplo, que algunos nombres aparecian ya registrados en
la lista, sin embargo no existia el cuestionario correspondiente. Asimismo, se
encontraron cuestionarios que tenian 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 situacion, nos dimos
a la tarea de modificar la logistica de identificacion del entrevistado, ya que como
ha sido sefalado, una parte medular del estudio es el control de la muestra en

cada Dominio.
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Como respuesta a esta situacion, se decidid tener una mesa de recepcion a la
cual se le denomind “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 “estafeto” fuera a las celdas correspondientes
y sollCntara la presencia de la persona que buscaba sin mencionar el nombre
completo. De esta manera si este proporcionaba su nombre y apellidos correctos,
e‘f'a presentado en la “aduana” en donde se verificaba su nombre en la lista de la
pbblacic’m 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
vérdadero nombre y se identificaba con el numero de folio que se le habia
asignado. Al mismo tiempo los trabajadores de campo controlaban el acceso de
los internos y se garantizaba el mejor desarrollo de las entrevistas.

Con relacion a la muestra de la poblacion femenina, la dinamica fue distinta, la
poblacién .es menor y con un comportamiento diferente a la de los hombres. En
este caso $e nos propuso que las entrevistas fueran por la tarde en unas mesas
que estan.en el patio enfrente de las habitaciones de las reclusas. El horario fue
rmc:palménte por las tardes debido a que ellas por la mafana se encuentran
laborando en las maquiladoras al interior del penal. Ellas al igual que los hombres

mostraron interés por saber quienes éramos y qué haciamos, teniendo una
respuesta similar que los varones para participar en el estudio.

La estrategia que se siguid fue pedirles sus nombres y verificar si se encontraban
en nuestras listas, se les ofrecian 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 heroina.
Al igual que con la poblacién 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 duracion fue 59 dias.
Se elabordé una agenda de trabajo en donde se establecieron fechas y horarios
con el personal de cada estacion. El horario para el levantamiento de las
entrevistas fue: lunes, martes, jueves, viernes y sabado, de las 6:00 a.m. a las

2:00 a.m. Cada entrevistador tenia una jornada de 4 horas por dia

S
pray]

FALL& DE Oz

TESIS COR
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En cada estacién se asignd 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 estacion de Babicora el area de trabajo social. Todos los individuos
detenidos al llegar a la estacidén son registrados en una base de datos,
posteriormente se les asigna con el juez, el cual los sanciona, traslada o deja en
libertad segun la falta por la que es detenido el individuo. Esta lista contiene
ademas 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
mormewntrlo. Posteriormente el entrevistador pasaba al lugar de trabajo asignado y
pro‘cé_dia a llamar por nombre a la primera persona de la lista, para que fuera
entreib\iis,tadb. Al llegar la persona con el entrevistador, éste lo saludaba y le ofrecia
un dulce con la finalidad de hacer el rapport y tranquilizarlo, ya que por el hecho
de ésfar : detenidos se encuentran inquietos, ansiosos, o en sindrome de
abstih‘e.n_ci‘a.ﬂj,’Si la persona pasaba el tamizaje, se le aplicaba el cuestionario de la
Carrera del usuario, y se le ofrecia un jugo o refresco. Al terminar la entrevista se
le agr‘adecié su cooperacion y se procedia a Hamar a la siguiente persona de la
lista y asi sdcesivamente. 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 sefalara que
ya habia 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 habia 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 dia, los jueces proporcionaban una copia de
su régiétro en donde se anota el total de individuos detenidos durante cada dia. En
‘este registro se establecia cuantas personas fueron detenidas, cuantas
sentenciadas, cuantas quedaron en libertad y cuantas pasaron a trabajo social por
ser menores de edad o enfermos mentales. Los miércoles era el dia de descanso

de los ‘entrevistadores, y por ello no se realizaban entrevistas, asistiendo uno de

los supervisores a recoger el registro.

La supervision se realizd6 de manera conjunta entre el grupo de Ciudad Juarez 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 etnografico con el personal de las Barandillas.
Estas platicas tuvieron la finalidad de conocer la percepcion y opinion sobre el
problema del consumo de drogas en la regién y en especial de la heroina, qué
pensaban del proyecto, como veian el trato que reciben las personas detenidas y
su percepcion hacia los usuarios de heroina. También permitio
sistema que tienen las

en especial
conocer sus quejas o sugerencias para mejorar el
Barandillas con relacion al procedimiento de las personas usuarias de drogas. Es
imbortante sefalar que su aceptacion a colaborar y brindar informacion fue
magnifica, ademas 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 capacité 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 aplicacion
de Ids cuestionarios, se hacian sugerencias para mejorar el trabajo y se
compartian las experiencias de cada entrevistador, supervisor e investigadores.

Centros de tratamiento

Este fue el uitimo dominio del estudio abordado, dio inicio el 24 de julio del mismo
afio y su duracion fue de 95 dias. Cabe recordar que en su mayoria estos lugares
no llevan un registro formal, y dado que el estudio requeria de una muestra
representativa de usuarios fuertes de heroina 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 levantd al momento en que el

entrevistador llegaba por primera vez a este dominio.

Con el fin de organizar la logistica del levantamiento, se realizaron conglomerados
geograficos para establecer las zonas de trabajo, dependiendo del area y el
numero de personas que se encontraban en tratamiento en cada centro. Se
disefid esta fase del estudio junto con los supervisores para establecer las visitas,

horarios y nimero de entrevistadores que acudirian a cada centro.

El procedimiento que se siguio para la recoleccion de informacion de este dominio

fue el*siguiente:

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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Una vez que llegaban los entrevistadores al lugar correspondiente levantaban
el censo de las personas que estuvieran en tratamiento hasta ese dia. 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 s

Fecha ’de:' ingfesb

El c‘e'h's"o‘ Se‘reélizaba por semana, sin embargo se actualizaba en cada visita,
siendo’él minimo de visitas de tres por semana a cada centro.

El entrévistador al llegar al centro lo primero que debia hacer era levantar el

~.censo. Una vez que se concluia con este proceso, iniciaba a entrevistar a las

personas que se encontraran disponibles. En el formato del censo se anotaba
si la persona habia sido entrevistada y se verificaba que el namero de folio
correspondiera a cada persona. En el caso de que alguien no se hubiera
entrevistado, se anotaba el motivo, con esto se estableci® un control entre los
entrevistadores de la gente entrevistada para evitar repeticiones y gente no
entrevistada. Si al terminar el horario que tenian establecido Ilos
entrevistadores en ese centro no habian terminado con todas las entrevistas,
en la visita siguiente continuaban entrevistando a las personas que estaban
registradas en el censo mas los nuevos ingresos y asi 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 determind entregar como incentivo vales de despensas a
los Centros de Tratamiento que participaron en el estudio, y a las personas
entrevistadas se les ofrecian refrescos y dulces.

El proceso de supervision al igual que en los otros dominios, fue continuo,
siguiendo procedimientos similares en cuanto a la revision por parte de los
entrevistadores, la entrega del material a sus supervisoras y la revision exhaustiva
de los cuestionarios por parte de éstas para mantener la congruencia y calidad de
la informacion. Asimismo, se procuré que el equipo de trabajo de Ciudad Juarez
asi como el de la Ciudad de México, mantuvieran reuniones periodicas en donde
se revisaban problemas que pudieran estar surgiendo en este dominio y mantener

un trabajo armodnico 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 recoleccion de datos, y para establecer las medidas y.

soluciones necesarias. TEJS CON
FALLA DE CRIGER
Cabe resaltar que al inicio de la investigacion y pensando que se tenia experiencia'
en el contacto con este dominio, se considerd que dejarlo para la fase final del
levantamiento era lo mas adecuado. La informacion que teniamos del posible

nimero de usuarios que llegaban a los centros de tratamiento permitic hacer el
calculo con una prevalencia del 26% y se estimd que dada la experiencia que para
este momento ya tendriamos como equipo de trabajo, el tiempo no seria mayor de
las diez semanas estimadas. Sin embargo, la realidad nos mostro diferencias que
no se habian contemplado, la primera fueron las condiciones climaticas tan
extremosas de Ciudad Juarez. Cuando obtuvimos la primera informaciéon para el
calculo del tamafo 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 adiccion, 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 los usuarios circulan durante el dia o la noche en las calles,
es decir, que llegan a los centros a rehabilitarse o al menos a curarse la "malilla”
(sindrome de abstinencia). El haber contado con un registro historico de
informacion de los centros nos hubiera facilitado ver el comportamiento en las
dyi’Stihfas estaciones del afio en un lugar con estas condiciones climaticas.

E‘s_t.o por supuesto alteré nuestra dinamica de trabajo y hubo que cuidar aspectos
:ta‘lés‘como estar muy de cerca con el equipo de entrevistadores, pues habia que
‘estimularlos para seguir con la fase de campo, cuidando que no disminuyera la
"c'_alid'a'd de la informacion. Definitivamente no era lo mismo trabajar sus turnos en
un solo sitio como fue el caso de los otros dos dominios, que ir de un centro a otro
para- poder completar su trabajo. Esto también obligd al equipo de México a
permanecer mas tiempo en Ciudad Juarez. Sin embargo el finalizar esta etapa fue

un gran logro para todo nuestro grupo.
Comunidad (Picaderos)

Con relacion a este dominio, cabe recordar la complejidad para poder calcular y
obtener un tamarno de muestra con inicio aleatorio y que el 94% de los usuarios de
heroina podian ser captados en los otros tres dominios. Por esto, se tomdé en una
primera instancia la decision de no incluir este dominio, excepto para seleccionar
individuos a ser entrevistados para tener mayor informacion del contexto, asi como

individuos para la seleccidn de la fase cualitativa.

Sin embargo, mas adelante se decididé que seria adecuado tener una muestra por
cuota para corroborar y en caso necesario tener informacion para hacer alguna
correccion al modelo matematico. Finalmente este dominio no se incluyd para
probar el modelo matematico sino como parte de la descripcion del contexto del
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consumo de heroina. Se decidid levantar 75 entrevistas en la comunidad, las
cuales se distribuyeron por asignacion proporcional en los 18 Barrios en que se
dividié el municipio de Ciudad Juarez al inicio del estudio. Esta fase inicio el 11 de
septiembre del 2000 y tuvo una duracion de once dias.

Las 75 entrevistas propuestas fueron distribuidas de la siguiente forma:

L Infonavit San Lorenzo 4 entrevistas

- Satélite 1 entrevista mgls c;:,’ﬂ{
- Zaragoza 6 entrevistas F ALLA DE OF&I’&EN
L] Heéroes de la Revolucion 3 entrevistas

- Juarez 1 entrevista

- Lépez Mateos 3 entrevistas

- San Antonio 2 entrevistas

- Centro 4 entrevistas

- Bella vista 9 entrevistas

- Barrio Alto 4 entrevistas

- Altavista 4 entrevistas

- Hidalgo 6 entrevistas

. Chavenia 5 entrevistas

- Melchor Ocampo 4 entrevistas

- Cerrajeros 2 entrevistas

- Felipe Angeles 2 entrevistas

L Anapra 2 entrevistas

- Infonavit Casas Grandes 13 entrevista

* Se asigno a cada entrevistador colonias fijas, de acuerdo a la dificultad de la
zona y la habilidad del entrevistador.
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= En este dominio los entrevistadores ilegaban a los barrios, seleccionaban algun

candidato y lo invitaban a participar.

* Se penso en un inicio que por el tiempo que dura la aplicacidon 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 dias se aplico el niumero de cuestionarios previstos

La supervision de este dominio siguié un procedimiento similar al de los otros
dominios del estudio en cuanto a la revision por parte de los entrevistadores, la
entrega del material a sus supervisoras y la revision exhaustiva de los
cuestionarios por parte de éstas para mantener la congruencia y calidad de la

informacion.

Vil.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 habia realizado, con la finalidad de que las entrevistas estuvieran
completas, que no faltara informacion, que el calendario de anclaje y la historia
de contactos estuvieran correctamente Illenados (ya que estos eran
fundamentales para el estudio y para la elaboracion del modelo matematico).
Como ya se menciono, esto le permitia 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

Patricia Cravioto Q.




La magnitud y naturaleza del problema de la hervina en Civdad Judrez, Chiliuahua
Tesis Doctoral

del cuestionario de la historia de vida. Por ejemplo, que los afios 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 numero de folio, fecha y nombre del

entrevistador que la habia realizado. TESIS COR o
FALLA DE QEIGHN :
-3

3. Una vez revisados los cuestionarios por parte de los supervisores de Ciudad

——

Juarez, se preparaba la entrega al equipo de la Ciudad de Meéxico. Para
asegurar la calidad de la informacion se hacia una segunda supervisién en
donde se buscaba detectar posibles errores. Esta revision también tenia el
objetivo de identificar aspectos importantes para la retroalimentacion vy
cabacitacién de los entrevistadores y supervision de las siguientes visitas a
Ciudad Juarez por parte de la investigadora principal y su equipo.

4. EIl siguiente proceso, correspondid a la fase de codificacion, para lo cual se
disefio un formato de codificacion. Los cuestionarios se codificaron en la
Ciudad de Meéxico, al personal que se encargo de esta tarea se le capacito,
ensefandoles el llenado adecuado de los formatos. Se realizaron ejercicios de
codificacién, hasta lograr una comprension adecuada de este proceso. Una vez
que se obtuvo la concordancia entre los investigadores y el equipo de
codificacion, se inicio la fase de codificacion.

5. Posteriorfnente se realizdé la fase de captura de la informacion. Para este
propésitko:.*se desarrollaron dos programas de captura inteligente, uno para el
cuestioh’a‘rio' de tamizaje y otro para la carrera del usuario, para esto se utilizo
Ia'h‘ér'lfémlgnta de desarrollo y manejador de bases de datos relacionales Visual
Fox“_ Pro version 5.0. Cada programa contenia un sistema de instalacion de
,tod‘dé ilos,mo'dulos del programa en la computadora. La metodologia utilizada
péba el desarrollo de la programacion de los sistemas fue la instrumentaciéon de
algoritmos de verificacion de rangos, pases y controles de captura con el objeto
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de evitar informacion erronea. Teniendo este control, se pudo obtener una
serie de beneficios tales como: captura rapida, datos sin errores, verificacion
de inconsistencias de datos e interaccion del programa con el usuario de una

forma amigable y grafica.

6. El proceso logico de los programas estuvo compuesto de la siguiente forma: el
tamizaje se estructurd en dos secciones, cada una muestra el nUmero de
pregunta y la pagina que correspondia al cuestionario que se estaba
capturando. En el caso de la carrera del usuario, éste se integré de 10
seccnones para accesar a cada una de ellas, se podia utilizar un mena de
seleccuon‘en el cual el capturista podia seleccionar la seccidn que deseaba

capturér ‘Para cada programa se tenia un modulo de exportacion de datos, es
decif,: Ié_ 7|nf"ormacic'>n podia ser manipulada desde otras aplicaciones como:
. Excel, Acces , Dbase, SPSS, etc.

7. La vuylytfirhéfase fue formar la base de datos en Fox Pro, la cual posteriormente

se exporté a SPSS para iniciar el analisis.

8. Finavlvmente se conformd una base de datos donde se capturé toda ia
mformadon correspondlente conformando un archivo maestro. La elaboracion
del* modelo de captura recaptura la informacién se procesd con el paquete
MATLAB R12 \ el analisis de la informacion para cumplir con los demas
objetivos del estudno se hizo a través del paquete estadistico SPSS version 10.
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VILLS5. QUINTA ETAPA: DESARROLLO DEL MODELO MATEMATICO PARA EL
| 2eiama—
MODELO DE CAPTURA-RECAPTURA [ TESIS L, 0 I\f

{ FALLA DE CRIGEN |

En un primer momento se selecciond una funcién probabilistica que sirviera para
interpretar el nUmero de contactos que realizan los individuos en los dominios del
estudio por unidad de tiempo, lo cual tiene un caracter aleatorio, que no podia ser
deterministico, 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 pequefio, siguiendo
esta linea de pensamiento, se llegd a la conclusion que la funcidon probabilistica
mas adecuada era la funcion de distribucion de Poisson.

Esta funcion tiene las ventajas que puede ser particularizada para cada uno de los
individuos, asi como para el tipo de contacto institucional que hacen, en nuestro
caso particular estabamos interesados en poder caracterizar los contactos segun

tipo de dominio.

Sin embargo también es necesario estimar las probabilidades de que los usuarios
de heroma hagan contacto con un dominio determinado en el tiempo en que se
hizo el levantamiento de ese dominio (que es el tiempo necesario para alcanzar el
tamano de muestra calculado). Por esto, fue necesario considerar otra funcion de
probabllldad que representara el tiempo entre los contactos, de esta forma
supon{endo que los contactos siguen un proceso de tipo Poisson y tomando la
informacion de los tiempos entre los contactos se decidid que la funcion mas
adecuada para este fin era la funcion de distribucion de probabilidad exponencial.

El paso siguiente para cada una de las funciones propuestas, fue calcular los
parametros para cada uno de los dominios. Para ello se tomo la informacion de la
historia de contactos (que para propdsitos de nuestro estudio fueron los ualtimos
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cinco afios de su carrera como usuarios fuertes de heroina), de cada uno de los
individuos de cada dominio, construyendo con esta informacion un intervalo de
tiempo para.cada individuo. En donde el inicié de este intervalo fue el momento
en que se le definid6 como usuario fuerte de heroina y el final del intervalo fue la
fecha en que se realizd la entrevista Estos datos definen un intervalo de tiempo,
transforfnando esta informacion a tiempo-calendario (afios de 360 dias y meses de
30 dias). En este intervalo de tiempo se ubican las fechas correspondientes de los
rc‘ént'a"‘étios que hicieron los individuos por tipo de dominio. De esta forma se
confo'rmé una base de datos que pudiera ser transportada al paquete denominado
MATLAB, en el cual se procedio a estimar el nimero de contactos que hace cada
uno de los individuos por unidad de tiempo, informacion que se utiliza para estimar
el parametro A del modelo de Poisson, para cada uno de los dominios.

Por otra parte, se conformé otra base de trabajo, la cual contenia la informacion
del tiempo entre los contactos que realizé el individuo para cada uno de los
dominios. Con estos resultados se procedio a estimar el parametro u, de la

distribucion exponencial. Realizando los calculos para cada uno de los dominios.

Una Vezcalculados los parametros de cada modelo, se procedié a estimar la
probabllldad de que el individuo hiciera contacto con el dominio durante el tiempo

,de"levantamlento ‘para ello, se substituyeron en las respectivas formulas de cada
lstnbucnones de probabilidad (Poisson y exponencial), los valores de

los parametros y el tiempo del levantamiento. Obteniendo asi las estimaciones de

las probabllldades de contacto para cada dominio.

Con los resultados de estas estimaciones se procedid a calcular el nUmero total de
usuarios fuertes de heroina en cada uno de los dominios estudiados en Ciudad

Juarez .
TESIS c’]? i
{ FALLA D RIGEN |
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VII.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 caracteristicas de la mayoria de los actores
que intervienen en el complejo fendmeno del consumo de heroina en esta zona de

nuestro pais.

Al inicio del estudio y con el avance de las lecturas en torno a estos métodos, se
justificd que serian adecuados para cumplir con nuestros objetivos del estudio. Sin
embargo cabe resaltar que para llevarlos a cabo con éxito ia decisidn de hacerlos
enk kla dltima fase de recolecciéon de la informacion dio la oportunidad de
seleccionar a los participantes con un adecuado conocimiento de quiénes debian
ser -y . como debian conducirse. En una primera fase se realizaron los grupos
focales y al termino de estos asi se llevaron a cabo las entrevistas en profundidad.

TESIS CON
FALLA DE On

VIi.6.1. Grupos focales

!,
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Para dar inicio a la conduccion de los grupos focales, se decidid hacer un taller de
dos dias en el cual se revisaron todos los pasos que debian seguirse para lograr
los objetivos de este tipo de metodologia. Se elaboraron guias tematicas
especificas para cada grupo. Excepto en el caso de las esposas de usuarios y el
grupo de académicos, todas las demas sesiones se realizaron en la sede del
“Programa "Cbmpaﬁeros". la cual cuenta con instalaciones especiales para la

conduccién de estos grupos.

Los siete grupos estuvieron compuestos por el investigador principal del estudio,
un moderador (facilitador) y un observador, asi como entre ocho y diez
participantes (ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio de salud e
intelectuales), los cuales compartian las siguientes caracteristicas:
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e Nivel socioecondmico similar.

e Tiempo de ser ex-usuario, prestador del servicio de salud, intelectual y de
convivencia con el adicto de heroina (familiar o amigo).

o Nivel de experiencia en la atencion al usuario de heroina (ex-usuario, prestador
de servicios de salud al menos de un ano).

e  Edad, sexo y estado civil de los ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio
de salud e intelectuales.

e Nivel de escolaridad de los ex-usuarios, familiares, prestadores de servicio de
salud e intelectuales.

‘e -Tipo de ocupacién 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
céracfe‘risticas del contexto en que se presenta el consumo de la heroina, se
conSIdero reunir a un grupo de personas de diferentes ambitos, de tal forma que
fueran representatlvos del entorno en que se desarrolla este fendmeno. De esta
fo‘,rkrvn‘a.,se‘ decidié seleccionar a un grupo de exusuarios que actualmente se
érﬂdéntra’rah' breStando sus servicios como consejeros o responsables de los
cuevh‘tr:o"s::‘d‘e tr:}ayt‘é'n.iié'nto‘. para poder obtener a través de ellos la forma como vieron
mo-lo viven actualmente. EI segundo grupo formado por
e::servicios de instituciones de justicia, darian cuenta de la
Visiéh' que tienen del usuario de drogas, en especial del
d‘ada “la constante presencia de estos sujetos en barandilla y el

'CERESO,por estar vinculados a situaciones al margen de la ley. Otro grupo que
tamblen permltlrla dar cuenta de la opinidn y percepcion del problema en la
socnedad se constltuyo por académicos de la Universidad, modelando con todos

estos partucupantes el ambiente macro en que se presenta el consumo de la

heroina en Ciudad Juarez.
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Por otra parte se considerd también la inclusidon de otros dos grupos formados el
primero por las madres y el otro por esposas de heroinébmanos —dado que en su
mayoria son varones- con el propdsito de dar voz a quienes rodean a estos
sujetos y de cOmo ellas conviven con sus hijos o parejas y resto de las familias en
un entorno de alto riesgo para todos los involucrados.

Por glrtvimo,,se consideré para cerrar este conjunto, dos grupos focales mas de
mujerés' y:hombres usuarios de heroina y que hayan tenido por lo menos un
eve_ri"to',ydéf §o_bredosis por esta droga, recreando a través de ellos las experiencias
de suconsumo y las acciones que emprenden cuando se presentan problemas
durante

"consumo y la forma como los resuelven, dando con ello el panorama
del microambiente en que desarrolla el consumo de la heroina.

Finalmente los grupos quedaron conformados de la siguiente forma:

Grupo 1. Participantes de ambos sexos, entre 18 y 35 afos, exusuarios (al
menos de un afno) responsables de centros de tratamiento.

Grupo 2. Participantes de ambos sexos, de cualquier edad, prestadores de
servicios de salud a usuarios de heroina, pertenecientes a instituciones
de justicia (médicos, custodios, rehabilitadores y jueces).

Grupo 3. Madres de usuarios de heroina, que convivan con ellos.

Grupo 4. Esposas de usuarios de heroina, que convivan con ellos.

Grupo 5. Académicos de ambos sexos, de la Universidad Autonoma de Ciudad

Juarez.

T

IRThib
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Grupo 6. Mujeres usuarias de heroina que durante los Gltimos cinco afios hayan
tenido al menos un episodio de sobredosis.

Grupo 7. Varones usuarios de heroina que durante los ultimos cinco afios hayan
tenido al menos un episodio de sobredosis.

Lugar, tiempo y asignacion de los sitios de los grupos focales
El espacio donde se realizaron las sesiones tuvo las siguientes caracteristicas:

e Ambiente de privacidad, ya que el sitio donde se realizaron los grupos focales
permanecia cerrado y solo podian acceder los participantes al grupo.

e Los Iocaleys rcontaron con buenas condiciones estructurales y estaban
protegidos-del ‘ruido excesivo, de manera que facilitaron la comunicacion entre
todos los participantes.

e 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.

e Los locales :contaron con sitios donde pudieron estar los observadores
externos (éin perturbar al grupo) y equipos electronicos destinados a la
grabacion yffilmacién de las discusiones.

e |os lugareszkde los participantes se distribuyeron de forma similar, sin restringir
a ninguno, a la misma distancia todos del moderador y con buena visibilidad
entre ellos.

e La duracidén de las sesiones fue en promedio de una hora y 30 minutos.

| TESIS CON
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Guia tematica de los grupos focales

1. Introduccion.
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 heroina.
5.2 Caracterizacion del contexto social, educativo, cultural, politico y
econdmico donde tiene lugar el consumo de heroina.

5.3 Disponibilidad y accesibilidad de la heroina. Papel del narcotrafico.

5.4 Creencias y valores culturales en torno al consumo de drogas y en
particular la heroina.

5.5 Opiniones acerca de las concepciones de poder, dinero y corrupciéon
relacionadas con el consumo de heroina y sus consecuencias. Papel
del narcotrafico.

5.6 Papel de las instituciones (familia, escuelas, centro de trabajo, la
iglesia, etc.) ante el consumo de drogas y ante los usuarios de
heroina. Rol de las bandas o grupos.

5.7 Papel de las instituciones de salud en cuestiones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los usuarios de heroina.

6.8 Opiniones sobre los tipos de tratamientos y programas de
rehabilitacion.

5.9 Actitudes frente a otros programas alternativos de atencién como los

de reduccidon del dafio.

6. Conclusiones. TESIS CC¥

FALLA DE CZIGR!
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Procedimiento para realizar los Grupos Focales

1. A través de los trabajadores de campo, de los responsables del Programa
Compafieros 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 heroina.

2. De acuerdo al grupo focal se invito a los participantes que reunian las
caracteristicas a participar en el mismo, de esta forma, a los grupos de
prestadores de servicios y académicos, se les convoco por una carta
invitacion para asistir a la sede del Programa Comparfieros, confirmando la
asistencia de cada uno de ellos previamente, con el propdsito de asegurar
la asistencia minima requerida.

3. A los grupos de madres, esposas y usuarios de heroina, se les invito
personalmente a asistir al grupo focal, de tal forma que una vez que
aceptaban asistir se les recogia 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 ofrecia café y bocadillos con el propésito de hacer agradable esos
'b}imgfos momentos al tiempo que se presentaba y explicaba el motivo de
la ernién y como se conduciria la misma. Seguido de esto, cada uno de los

- 'asis‘té"n:i‘e:s se presentaban.

5. Todoswlos grupos focales fueron grabados y filmados en video previa

" autorizacion de todos los participantes.

6. Una vez que concluia el grupo focal se agradecia la asistencia de todos,
enfatizando la importancia de su participacion, el haber compartido con
nosotros sus experiencias, Yy se ofrecia la orientacidn necesaria para
atender algunos de sus problemas, sin que existiera un compromiso
personal al investigador o a la sede donde se desarrollé el grupo.
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7. En los casos pertinentes se regreso a los participantes a sus domicilios o

lugares convenidos.

Vil.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
analisis e interpretacion de los resultados fueran coherentes con los objetivos e

hipotesis planteadas.

Se seleccionaron para su entrevista a 12 individuos por medio de un muestreo no
pfob‘abili'stic‘c‘) por designacion.
Lavpt)b‘la'cié_oh estuvo constituida por dos tipos: El primero, por individuos usuarios
actuales de heroina (droga fundamental), entre 18 a 35 afios de edad, de ambos
sexos (6:6), que vivan en Ciudad Juarez, con una historia de consumo de la droga
de”hbf _rhéhés de cinco afnos; y el segundo, por individuos ex-usuarios de heroina,
con’ iéu‘élé’s‘ ‘caracteristicas en cuanto a edad y sexo, con residencia al momento
de la entrevista en Ciudad Juarez, pero que llevaran por lo menos un afio de haber

abandonado el consumo de heroina.

Contacto con usuarios de heroina

La cadena de referencia de usuarios de heroina se establecid tomando en cuenta

los siguientes criterios:
TESIS COR
FALLA DE ORIGZN

PRRVAN
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1. Se identificod y eligid 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 pedia su
colaboracion para que presentaran a otro usuario o ex-usuario segun fuera el
caso, siempre y cuando cumpliera con los criterios establecidos.

Encuadre

Una vez establecido el contacto con el usuario © ex-usuario, se iniciod
agradeciéndole su asistencia a la cita; posteriormente el investigador procedia a
confirmar que el entrevistado cumpliera con los requisitos del estudio; se le
explicaban los objetivos de la investigacion; se le pedia su consentimiento para
grabar su relato; haciendo énfasis en la confidencialidad de los mismos, asi como
ajustando los detalles sobre el numero de sesiones (de 1 a 2 sesiones), su tiempo
de duracuon (aproximadamente 1 hora y 30 minutos). Flnalmente se acordaba
Junto con el entrevistado, tanto el lugar como los horarlos en los que se realuzarlan

las entrevistas.

Conduccion de la entrevista
En esta fase se tomaron en cuenta las siguientes indicaciones:

1. Iniciar la grabacién de la entrevista en un ambiente de confort (comodidad,
ausencia de ruidos, etc.) y pedirle al entrevistado que hablara claro, pausado y
con un tono de voz que pudiera ser registrado por la grabadora.

2. Establecer una buena comunicacion, 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 narracion, sin marcar ritmos en la
entrevista.

3. Respetar los silencios del entrevistado y percibir momentos de tension, a la vez
que se trataba de averiguar el porqué y se intentaba disminuirlos.

4. Conducir sutiimente al entrevistado hacia el tema central cuando se desviara
de este. '

5. No tratar de hacer expresiones fisicas ni verbales de asombro o molestias
ffénte a las revelaciones del entrevistado.

6. No establecer una posicion de prepotencia frente al entrevistado, prestar
atencioén y ser sensible ante el testimonio del entrevistado.

Cierre y seleccién de nuevos contactos

Esta ultima fase es muy importante, pues llegada a ella, se le dirigian unas
palabras al entrevistado una vez que concluia su entrevista, en términos de
agradecimiento por su colaboracién; hacerle saber que la informacién
proporcionada habia sido muy valiosa; resaltar el esfuerzo al narrar algunos
aspectos dificiles de su vida y ofrecer orientacidon en caso requerido, sin que esto
significara un compromiso personal al investigador.

Una vez concluudo el cnerre se le solicitaba al entrevistado su consentimiento y
cooperac:on para el establecnmlento de nuevos contactos que podian ser amigos o

conocudos del‘ ntrev stado o bien de instituciones o grupos relacionado con él,

donde fuera pos Ie contactar otros usuarios o ex-usuarios.
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Guia tematica de la entrevista

Los principales puntos de la guia fueron los siguientes:

> Datos sociodemograficos: edad actual, lugar de nacimiento, ocupacién actual,
grado maximo de estudios, estado civil actual, lugar de residencia actual, grado
maximo de estudio de los padres, estado civil actual de los padres.

Historia de consumo, patrones de uso de heroina y aspectos relacionados:

Y

Patrones de uso de heroina y otras drogas: momento de inicio del consumo en

‘1

su historia como adicto, su evoluciéon y uso actual, tipo de heroina, frecuencia,
cantidad, via de administracion hasta el momento de la entrevista. Droga de
inicio- en su carrera; drogas de uso posterior (ubicar orden). Drogas de uso

actual:

Identlfcamon de perlodos de abstinencia en el consumo de heroina, deseos
para dejar a heroina y formas para conseguirlo. Periodos mas largos y mas

4‘7

cortos e ‘ha dejado de consumir la heroina y por qué. Reemplazo de la
’ tras drogas en los periodos en que ha dejado la heroina. Razones
- por Ias que dejo :‘de consumir la heroina; razones para volverla a consumir;

razones ‘para no volverla a consumir mas, etc.

‘er\los ttpos de heroina y de las vias de administracion: Tlpos de

A\
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Definicion del tipo de usuario de heroina desde el punto de vista del usuario:
caracteristicas de los tipos de usuarios (experimental, moderado, fuerte) desde
su percepcion. Cantidades y numero de veces por dia que consume.

Identificacion de los patrones de consumo: tendencias del consumo (cantidad o
frecuencia) entre los usuarios de heroina. Su tendencia del consumo de

heroina. Opiniédn sobre el consumo, si es por habito o por necesidad, etc.

Efectos de la heroina: describir los efectos que ocasiona esta sustancia en el

organlsmo del individuo.

'A‘sb'e‘ctos; psicosociales: identificar situaciones significativas de su nifiez,

',::adolescenma juventud o adultez. Identificacion de la percepcion que tiene el

'ewstado de si mismo. Ildentificar los aspectos sociales y de relacién

: ééoc:ados al uso de heroina y otras dogas. identificar aspectos de la relacion
familiar, de pareja y sexual asociado con el consumo de heroina, etc.

;Dar‘"llos,asociados al consumo: identificacion de los principales dafios y

p’é:}:iuic::ios del consumo de heroina percibidos y/o sentidos por el entrevistado,

e

Tratamlento y rehabilitacion: identificacion de criterios y actitudes con respecto
| tratamlento y la rehabilitacion. Decision de busqueda de tratamiento.
Conocnmlento de tipos de tratamiento. Opinidn sobre los tratamiento de

abstlnencua y de otro tipo (reduccion de dafo, etc.).

Desvcribcrién de un dia normal en la vida del entrevistado.
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Disponibilidad y accesibilidad a la heroina: lugares de consumo, formas de
adquisicion, compra y venta, precios, formas de pago, cantidad comprada por

‘1

dia o semanas, grupos y organizaciones de distribucion y venta, etc.

» Sobredosis: descripcion del significado de una sobredosis y su experiencia.
Una vez terminada la entrevista, se hacian todas las anotaciones pertinentes a la

entrevista, para utilizarlas en la fase de analisis.

VII.7. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion actual concili® dos posiciones. Por un lado, la conciencia de
avanzar en la busqueda de nuevos conocimientos para ponerlos al servicio de la
comUnidad cientifica, y por el otro cuidar que los individuos participantes no fueran
vistos E;omo objeto de investigacion per se, sino el fin y el sentido de la misma.

Las ;im)e»sﬁgaciones en torno al problema de las drogas buscan acercarse al
Cé‘nfdt/:ii'hiento y comprension de factores asociados al consumo, asi como a
mejéi'af' los métodos diagndstico de sus consecuencias, intervencion del problema
en el ambito individual y poblacional, asi como a la rehabilitaciéon y reinsercion
social de la poblacion afectada. En este sentido la investigacion busca contribuir al
bienestar de la humanidad, pero bajo criterios éticos claros que eviten causar dolor
innecesario. De esta forma, la ciencia y la investigacion deberan estar siempre
guiadas por la ética, de no ser asi, puede convertirse en un fin en aras del que se

sacrifican legitimos 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, razon por lo que a continuacion
se enuncian los siguientes principios que normaron los requerimientos éticos

adecuados para la presente investigacion.

T
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Cumplimiento de los principios éticos bdsicos TL5IS CON

FALL4 DE_ORIGEN |

1. Respeto por la autonomia. El respeto por la autonomia involucra dos
elementos: que los individuos deberan ser tratados como agentes auténomos y
que las personas con autonomia disminuida tengan derecho a proteccion.

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 investigacidén una vez
iniciada. En este sentido todos los sujetos que conformaron el estudio:

e Estuvieron ampliamente informados de los objetivos y naturaleza del
estudio.

= . Seles pidid su participacion antes de iniciar en la investigacion y a ser
contactados durante ésta en caso de ser necesario.

e  Su participacién podia ser en una o todas las fases del estudio.

e Tendrian la libertad de retirarse en cualquier momento del estudio, sin

tener que dar una explicacion del motivo.

2. Beneficios. El tratamiento ético de las personas no solo implica respetar sus
decisiones y protegerlas del dafio sino también procurar su bienestar. Esto
implicd que a los individuos entrevistados se les ofrecid informacién sobre
opciones de tratamiento y rehabilitacion dado sus problemas por el consumo

de drogas.

En este aspecto la presente investigacion considero:
e Plantearles por anticipado a todos los participantes la forma en que se
incrementaran al maximo los beneficios por dejar de consumir o bien de
reducir al minimo los riesgos que pudieran ocurrir por su adiccién a la

heroina.

Patricia Cravioto Q. 179




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Juarez, Chiliahua
Tesis Doctoral

e Informarles sobre las formas y lugares adecuados donde se podrian
tratar los problemas de salud presentes, asi como darles a conocer
otras. alternativas de tratamiento y rehabilitacion 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 deberan

Patricia Cravioto Q, iy T

ser: tratados de forma justa. Por lo que bajo este precepto, se les ofrecido
lnformac:on de forma equitativa a todas las personas, sin distinguir sexo, etnia

o clase sociat.

-Enla p‘res‘er_'lyte investigacion fue obligatorio:
' e - El ‘reconocimiento de todas las personas que participaron en el estudio
o corﬁ!o iguales.
e ktsé les brindd la informacion necesaria con oportunidades y alternativas
de tratamiento de forma equitativa para todos los participantes en el
estudio.

Salvaguarda del secreto profesional. El secreto profesional es la obligacion
ética QUe'tiene el personal de salud de no divuilgar ni permitir que se conozca la
u

informacion’ ‘directa o indirectamente se obtenga durante el ejercicio

profesibria_l, re él estado de salud del individuo, incluso aun después de la

muerte . de | ‘persona.

En la prese te lnvestugacnon se establecid que:

. ‘Toda la mfbrmacnon recolectada durante el proyecto se trataria de forma
‘ confdencual y solo tuvieron acceso a ella los investigadores del estudio.

'E Se garantlzo que tanto los investigadores como los colaboradores
‘ estuvneran obligados a guardar la informacion que se les confio, aun cuando
“no haya un explicito de acuerdo al respeto.




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Civdad Judre=, Chilhuahua
Tesis Doctoral

5. Consentimiento informado. Es el acuerdo mediante el cual el sujeto de
investigacion autoriza su participaciéon en la investigacidn con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los
que se sometera, con la capacidad de eleccion sin coaccién alguna.

e La informacion que se les entregd a los participantes fue clara, concisa,
suficiente y en lenguaje comprensible por el individuo.

e Se detallaron los objetivos y la justificacion de la investigacion, asi como
los procedimientos a utilizar, y el ofrecimiento de la oportunidad de
hacer preguntas y de retirarse de la investigacion en el momento,qu'e_

considerara oportuno.

6. Resultados de la investigacion. Los principios éticos de la investigaqiéh
abarcan todos los aspectos de la misma. Desde el planteamiento ‘del
problema, el disefio y la recoleccion de datos, hasta la publicacion de"lds

resultados.

La pr‘eséhte investigacion tomd en cuenta lo siguiente:

. k.Los resultados estan cemdos a la verdad, tanto en lo relacionado con la

metodologla 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 deberan irse depurando y haciéndose consistentes en el
transcurso de la investigacion y de otras que posteriormente se realicen.
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Los resultados se trataron con cuidado para evitar interpretaciones

L ]
inadecuadas, por lo que antes de su publicacion en revistas cientificas, y
en organos de divulgacidn masiva, se someteran a revision por los
expertos y asesores del proyecto.

e Se respetara la propiedad intelectual de la investigacion.
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VIIl. PLAN DE ANALISIS

ViiL.1. INTRODUCCION F ALLA ;m‘ O'cug.ﬁ’h E

Con-el fin de analizar los resultados que se obtuvieron en esta investigacion a
continuacion se describe el procedimiento que se utilizé en cada fase del estudio:

a) Para conocer las caracteristicas y el desarrollo de la carrera de consumo de los
,‘usuanos de heroina, se llevo a cabo un analisis descriptivo con base en
,vtecmcas cuantitativas.

b) fAdemas se realizd un analisis de los datos cualitativos para conocer el
“S|gn|f'oado y el contexto en que ocurre el problema de la heroina en Ciudad
‘Juarez, Chihuahua.

c) Referente a la estimacion del niumero de usuarios de heroina se construyo un
modelo matematico con base en el método de captura — recaptura.

VIIl.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

En este, se presentan las caracteristicas del consumo de drogas y en especial de
la heroina de acuerdo a caracteristicas sociodemograficas. L.os resultados se
presentan de manera global para toda la poblaciéon y para cada uno de los

dominios del estudio segun sexo.

Se hace una descripcion de las drogas utilizadas: alguna vez en la vida, en los
altimos 6 meses y en los ultimos 30 dias. Dentro de su carrera de uso de la
heroina se presentan indicadores como edad, lugar y via de administracion del
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inicio del consumo de heroina, y posteriormente estos mismos indicadores para el
usuario fuerte de heroina, el cual constituye nuestra poblacion para la estimacion
del modeio de captura-recaptura.

Para la poblacion de usuarios fuertes de heroina también se presenta la
descripcion de |la frecuencia del uso, la combinacion y la mezcla con otras drogas
y.el tiempo al que los individuos han estado expuestos a la primera. Los periodos
de ébstinencia para la heroina, la forma de conseguir y el gasto que les ocasiona,
ak'si‘ como la ocurrencia de episodios de sobredosis que hayan tenido como
ipréctica de riesgo por el uso de la parafernalia que les implica su uso. El analisis
eétadistico se realizé en dos fases, en una primera, a partir del cuestionario de
témizaje aplicado a la muestra total se estimaron las prevalencias del consumo de
drogas alguna vez en la vida; del consumo de heroina en los ultimos seis meses;
y el uso de heroina en los ultimos 30 dias. La prevalencia de usuarios fuertes de
heroina se obtuvo de aquellos individuos que usaron heroina en los ultimos seis
meses y que' cumplieran con los criterios de la definicion operacional de uso fuerte
de la.droga. Para comparar las diferencias entre edad y sexo, se utilizo la X% para
'vériaybles cualitativas y comparacion de medias, a través de la prueba de t vy
ANOVA para las variables cuantitativas. Las diferencias fueron consideradas
signiﬁéativas cuando el valor de p, fue menor de 0.05.

La segunda fase del analisis incluydé solamente a los 1,082 UFH. Se realizé un
analisis bivariado de las variables independientes seleccionadas, se calcularon las
Razones de Momios (RM) Crudas y sus intervalos de confianza al 95%.
Finalmente las RM ajustadas fueron calculadas desde la estimacion de los
coeficientes beta en el analisis de regresién logistica, el cual fue desarrollado para
evaluar la asociacion independiente de variables predictoras de los UFH,
comparando la probabilidad de no acudir o acudir a tratamiento. El analisis fue

rekalizado con el paquete estadistico SPSS v.10 para Windows.
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VilL.3. ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS A TRAVES
DE LAS TECNICAS CUALITATIVAS

Como se menciond previamente en esta fase de! estudio se utilizaron dos técnicas
que tienen que ver con los objetivos de la tesis y que buscan abordar creencias y
actltudes grupos focales y entrevistas en profundidad. Los primeros se llevaron a
cabo ‘con: personal que labora en instituciones de justicia (el CERESO y los
Mmyste{nosy Purbllcos) y Académicos de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez
CJ) lba“s: éntrevistas en profundidad en usuarios activos de heroina de ambos

'a,yvofevs de 18 arfios y residentes de Ciudad Juarez.

Los grupos focales tuvieron la finalidad de comprender el contexto, creencias y
actltudes a ‘cerca ‘del heroina a través del uso explicito de la interaccion del grupo
en esta zona del pais. En el caso de las entrevistas en profundidad uno de sus

objetpvos fue obtener informacion similar de cada participante, aunque también
acceder a actitudes, creencias, pensamientos y sentimientos particulares. Los
resultados de estas Uitimas se utilizaron para triangular los hallazgos brindados
con lbs datos cuantitativos y corroborar como estas dos técnicas pueden aportar
resultados semejantes o discordantes que apoyan cumplir los_objetivos dq_esta g

investigacion.

Ninguna de las técnicas cualitativas se realizé con base en un muestreo aleatorio,
sino ‘en un muestreo de tipo tedrico, seleccionando a los participantes por sus
caracteristicas. El procesamiento para la conformacion de los grupos y entrevistas
se hizo en varias etapas:

a) Se construyeron las respectivas guias tematicas, las cuales se basaron en la
revision de la literatura y los objetivos que perseguia 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 intension de dar cuenta
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de las actitudes y creencias que sostienen los participantes sobre el consumo
de heroina.

c) Se verificaba el cumplimiento de todos los items de la guia tematica y se tenia
un intercambio de sensaciones y percepciones de lo que se habia vivido, entre
los integrantes del proyecto y el investigador principal.

d) Con respecto a las entrevistas en profundidad, se realizaron en una sola
sesion que durd aproximadamente una hora y media, debido a posibilidad de

no poder volver a contactar a los usuarios.

Posteriormente para realizar el analisis 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 tematicos principales segun los objetivos de la
investigacion y sus respectivas categorias.

c) Se aplicaron las categorias respectivas a cada uno de los participantes con el
fin de que aportaran informacion sobre los ejes tematicos 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 analisis que se presentan son descriptivos y tratan de abordar algunas
percepciones, explicaciones que los participantes atribuyen a los temas

planteados para este estudio
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Vill.4. DESARROLLO DEL MODELO DE CAPTURA-RECAPTURA

La construccion del modelo matematico de captura-recaptura re ilevo a cabo
utilizando un modelo retrospectivo, en donde la probabilidad de captura se estimo
a través del numero de contactos que hacen con cada institucion (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 tamafio de
muestra de cada uno de los dominios (CERESO, Barandillas y Centros de

Tratamlento) N3V, N, respectivamente y el tiempo necesario para alcanzar el

tamano de muestra .en cada uno de los dominios L¢c; Le; L.

Esta |nform“c'|on se obtuvo de la historia de contactos institucionales (centros de
tratamlen o,.ca cel"’y mmlsterlos publicos), que el individuo ha realizado durante un

perlodo de ‘cinco anos partlendo del momento en que este se convierte en usuario

fuerte. de herom‘

(modelo exponehcnal) clasufcandose el tipo de contacto para cada uno de los

dommlos Con esta informacion se procedid a estimar los parametros A y 1 de las

ecuac:ones del modelo Poisson (ecuacion 2) y del modelo exponencial (ecuacion

3) respect: amente. asi como sus intervalos de confianza al 95% en cada uno de

los dOmlnIOS del estudio. Cabe resaltar que los contactos para un dominio

especnf”co ‘'se obtuvieron de la informacion que proporcionaban los individuos
mdependlentemente del sitio donde fueron entrevistados, lo cual tiene particular

lmportancna ya que nos permite tener las probabilidades de contacto para este
domlnlo ‘ain cuando no haya sido captado en el tiempo transcurrido del

levantamiento.
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A través de las estimaciones de A y i, se procedid a calcular las probabilidades de

captura de cada uno de los dominios con las ecuaciones:

1. En el caso del modelo Poisson:
‘—lT o
A e e (AT,
5 et @r)

- 0!
2. Enel casb del modelo Exponencial:

._T'L'

H dt

P =

Con esta informacion se substituyeron los valores en la siguiente ecuacion:

H, =22

De esta forma se obtuvieron seis estimaciones del numero de usuarios fuertes de

heroma tres para el caso del modelo Poisson y tres para el modelo Exponencial. El

calculo para el intervalo de confianza al 95% del parametro A se realizo a través de

la mversa de la funcidn de distribucion normal acumulada, mientras que para el

parametro p los calculos se realizaron a través de la inversa de la funcion de

distribucion gama acumulada. (Abramowitz, 1964) Todos estos calculos se hicieron a

través del paquete MATLAB version R12 .
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IX. RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados de la aplicacion de los métodos
cualitativos y cuantitativos del estudio y las estimaciones realizadas a partir de los

modelos probabilisticos aplicados para este estudio.

I1X. 1. PRIMERA PARTE: EL CONTEXTO

IX.1.1. Percepciones y explicaciones sobre el problema de la heroina en

Ciudad Juarez

Como se sefiald 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 Auténoma de Ciudad Juarez, pues era importante

conocer la opinién de otros actores involucrados en esta problematica.

En referencia al primer grupo, cabe recordar que durante el levantamiento de la
informacién 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 aceptacion a colaborar fue excelente. El grupo se
constituy® por cuatro de los Jueces representantes de cada estacion de Barandilla
y ‘el Director General de esta institucion. Por parte del CERESO, asistieron la
coordinadora del servicio médico, un psicélogo, un juez, un custodio y el
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encargado del archivo e informatica del penal. El segundo grupo se conformé por
diez participantes, nueve mujeres y un varon, esta distribucion de género se debio
probablemente a que se convoco académicos de la Facultado de Trabajo Social y
Psicologia carreras que en Ciudad Juarez tienen un predominio de mujeres.

Vision general del problema

A este respecto el primer grupo comenté que el problema del consumo de drogas
se ha incrementado en Ciudad Juarez en los ultimos cinco afios. 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. Aun 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 grupo entre sus principales opiniones destaca que el consumo de
ifundido a nlvel nacional e internacional; que se presentan factores

nivel estan involucrados en el narcotrafico. Asimismo, que los recursos destinados

jtré,t'amiento de la adiccion a las drogas son limitados frente al

ala. prevencnon
lrnpacto o

el derrame de dinero que genera el narcotrafico.

Se menCIono, que cuando México era un pais productor y esto representaba una
derrama econdmica para el sector campesino, se ignoré que podria cambiar ia
s;tuacpo :de’ tal manera que las consecuencias del consumo ahora han llevado a

tener, poblaciones de adictos con problemas mentales entre otros. Que las
personas estamos perdiendo la capacidad de asombro en relacion a los usuarios
de drogas, y a los problemas que esto conlleva como son, muertes relacionadas
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con el narcotrafico y otros problemas sociales, que por la frecuencia con la que se
presentan y el manejo de las autoridades y los medios de comunicacion ya no se
perciben sus dimensiones. Por otro tado 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 cercania con Estados Unidos se presentd una discusion
interesante entre los académicos: Describen a Ciudad Juarez como trampolin de
la droga a los Estados Unidos y por ello el establecimiento en esta ciudad de los
carteles del narcotrafico. Debido a las politicas Estadounidenses para el cierre de
la frontera a las drogas y con ello el efecto en la distribucion local; el histérico
consumo de drogas en las colonias cercanas al Rio Bravo. Lo anterior se refleja
en el abaratamiento de la droga y la distribucion de drogas en escuelas primarias y
secundarias. Otro aspecto es el proceso de transculturacion y la adquisiciéon de
modelos de consumo y violencia relacionados con la droga que llega en especial a
los adolescentes por las miultiples carencias que presentan en su estructura
emocional y la imitacion que tienen con el otro lado de la frontera. Por ultimo, se
senald la-influencia de los medios de comunicacion 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 heroina

Respecto a su opinion 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 vy
disponibilidad que cada vez existe mas en estas zonas del pais, debido a que
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Ciudad Juarez es un lugar de alta migracion 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 adiccidon a la mariguana y a la cocaina y
que es aqui donde tienen el primer contacto con la heroina. 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 gue somos un pais
'Céhvsumidor y que las leyes desafortunadamente no son las adecuadas. Por ello es
més facil “meter un gol” aqui en México que en los Estados Unidos. Ellos
comentan que en los afos 80 y 90, el 90% eran consumidores de alcohol y que
usar mariguana era considerado como lo altimo, pero de 1995 a la fecha se ha
incrementado al 100% el consumo de heroina y cocaina.

Vinculacion juridica

También resaltan que como era de esperarse parte de este grupo ha estado mas
involucrados con la parte juridica y de represion hacia los usuarios, y que sienten
que debe tener un mayor contacto con profesionales de la salud, como
trabajadores sociales, médicos y psicologos, asi como con crimindlogos para tratar
el asunto de fondo. Establecen que las raices deben buscarse desde las familias
de origen, la infancia de los usuarios, y la violencia intrafamiliar y que esto les
daria una vision mas integral para encontrar soluciones que puedan apoyar a este

tipo de poblacion.

Legalizacion de las drogas

Un tema que causd gran polémica y controversias entre los participantes es la
legalizacion de las drogas, mientras que parte de ellos estan a favor y piensa que
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esto podria ayudar a abatir el consumo, otros consideran que por el contrario,
aumentaria la libertad de conseguir las drogas y dieron como ejemplo, la
legalizacién del alcohol, la cual no ha ayudado a disminuir el alcoholismo.
Asimismo consideran que para los jévenes seria una permisividad de adquirir las
drogas sin-miedo o al menos tener suficiente edad para advertir los riesgos y
conseCUehéia que el iniciar el consumo traeria a su vida. Finalmente el consenso a
que llegd el grupo fue que se debe despenalizar el consumo, pero no despenalizar

el narcotrafico. [y

COR

- y.-.gh

VEgs

s

Responsabilidad de las instituciones de justicia o de salud

También se les pregunté quién deberia 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 hacia
otros, ya que el problema radica en el nucleo familiar. Sugieren que dentro de las
instituciones: de jUStICIa se deben implementar programas para que se detenga el
problerna del ‘consumo de drogas y brindar opciones a los j6venes.

Los;argumentos que se emitieron del grupo de académicos sobre a quién le
corresponde atender el problema de drogas, si a justicia o a salud, fueron
’ ‘la‘mayona de las personas dijeron gue el problema compete a las dos

areas y entre los principales comentarios se dijo que:

- "Es problema de justicia porque en México en todos los niveles del gobierno
hay corrupcion y los funcionarios estan involucrados en el narcotrafico.

- Es problema de justicia porque todos sabemos que en nuestro pais, existe
un problema de impunidad muy grande, con todo lo que tiene que ver con el
narcotrafico. Ademas, 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 Ilos usuarios vienen de familias
disfuncionales y generan familias disfuncionales.

Es un problema de salud porque esta dafando a los jovenes lo que
impactara a las generaciones posteriores.

Es un problema de salud publica porque se ha convertido en una epidemia
que ya prendio 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 narcotrafico.

Otro tema que durante gran parte de la sesion se discutio fue el papel de la

familia como generador del problema y también la necesidad de que se haga

una intervencién mas sistematica con la participacion 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 ejemplifico

por parte de una de las integrantes,

‘gue esto es similar a si sacdramos a un niffio descuidado de una familia, /o

bariamos y lo cambiamos de nada sirve, porgue el nifio va a volver al nicleo

ramiliar donde no hay el cuidado que necesita y lo comparo comn /las acciones

terapéutica gue se realizan corn los usuarios de drogas cuarido no se aborda a /la

ramilia en los tratamieri’os”,

Por ultimo también se discutid la gran preocupacion por los niflos que entran

en los circulos de violencia asociada con el consumo de drogas, primero llegan

a la Procuraduria de Defensa y Proteccion 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: DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

A continuacion se presenta la descripcidn general de los usuarios de heroina

La muestra comprendio 3,447 individuos a los cuales se les invitd a participar en el
estudio, la colaboracion obtenida fue excelente ya que la tasa global de respuesta
fue del 99.4% (3,428 sujetos). Cabe sefalar que esta respuesta se repitié en cada

uno.de los dor

En'j,e“l;'C’ERESO,'mde los 1,208 individuos entrevistados -poblacidon que como ya se
des“c}ib‘ié‘ ‘con vénterioridad fue obtenida del censo proporcionado por las
autofidades del penal- se obtuvo una muestra final de 1,151 personas, 0 que nos
dio una tasa de respuesta del 95.2%. En las tres estaciones de barandilla se
seleccionaron a 1,235 personas, en donde la aceptacion fue casi total (99.6%),
quedando al final 1,230 individuos de este dominio. Asimismo, en los centros de
tratafnientq'se‘contactaron a un total de 979 pacientes y la aceptacion a participar
fue del 99.3% lo que representé a 972 sujetos. Por ultimo, en el dominio de
comunidad se seleccionaron a 75 personas quienes en su totalidad aceptaron
e :
FALLA Jf UHGEN§

participar en el estudio. §

1X.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 habian usado heroina en los ultimos 6 meses lo que nos dio una
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prevalencia de 37.1%. De estos sujetos, 1,195 cumplieron la definicion de usuario
fuerte (uso de heroina en algin mes de los de los ultimos seis meses dos © mas
dias .a la.semana, u ocho o mas dias en uno de esos meses). Finalmente la
muestra total quedo conformada por 1,082 usuarios fuertes de heroina (UFH),
(preVaIencia de 31.6%) pertenecientes a ambos sexos, mayores de 18 afos, que
han vivido en Ciudad Juarez de manera permanente al menos durante los ultimos

seis meses (Cuadro 10).

Cuadro 10
Prevalencias de consumo de drogas y de heroina en la poblacion
seleccionada de Ciudad Juarez

Drogas

Dominio. Algun?,i\;iz en la : él:ll;?:::e’;:,:l’:: os Us‘;_": :_'oe'.:: de
n Ll n % n
Barandilla 046 769 a1 383 379 g
CERESO 803 . 69.8 304 126‘.1'44 T 201
Tratamiento 815 84.0 425  4_:‘§.‘8 Lo 337

1X.2.2. Perfil sociodemografico de UFH de heroina en general y por dominio
Sexo y edad

De los 1,082 (UFH) se encontro que 94.4% de ellos pertenecen al sexo masculino
y solo el 5.6% restante fueron mujeres, lo que da una razon de 17 hombres por
cada mujer. El promedio de edad de estos usuarios fue de 28 afos, con una
desviacion estandar de +7.31, y un rango que vario desde 16 a 59 arnos.
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En el cuadro 11, se puede observar la distribucidn por grupos de edad y sexo, en
donde se aprecia que en el grupo menores de 23 afios hay mayor proporciéon de
usuarios varones comparado con el de las mujeres; mientras que en el de 24 a 26
la proporcion de la poblacion femenina es mayor (1.4 mas mujeres por cada

hombres).
Cuadro 11
Distribucion por grupo de edad y sexo de los UFH
" Gpo. de edad Masculino
(arfos) n ; % n
<a23 309 30.3 324
24 a 26 201 ) »_197 218
27 a 31 238 233 251
Mayor de 31 273 | 267 289
Total 1021 100.0° 1082

Respecto a cada dominio del estudio, puede observarse en el cuadro 11.1, que
la mayor frecuencia de UFH son hombres. Sin embargo, en el Dominio de
Tratamiento esta proporcidn es aun mayor, lo 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 proporcion de mujeres fue el de comunidad (8%), el dominio
Barandilla fue donde se observé la poblacién mas joven y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo en cada uno de los dominios
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Cuadro 11.1

Distribucion segun edad y sexo de los UFH en los diferentes dominios

Dominio Sexo Y ] % Promodlo Desviacion ...  F- Sig.
. ) doodad estdndar )

Masculino = 359  94.7 275 - 7.0
Barandilla oy . : 0.141

. Femenino ¢ - 20° 5.3 25.9 5.5

CERESO Masculino i 272  93.5 = 26.8 6.1
: i L 0.423

Femenino " 6.5 . .31.7 - 6.5

Tratamiento Masculino 95.3 8.1
’ 0.531

Femenino 4.7 8.7

Comunidad Masculino 92.0 7.8
0.827

Femenino ; 8.0 10.2

En mas de la mitad de la muestra la escolaridad fue la primaria (56.5%) y
solamente un 3% tuvo educacién formal. En lo que se refiere a su estado civil,
mas de dos tercios de los UFH estaban separados o solteros (36.7% y 35%
respectivamente) mientras que mas de una cuarta parte de ellos tenian pareja (ya
sea en- unlon libre o por casamiento). Asimismo, siete de cada diez reportaron
tener una ocupacnén sin embargo mas de una cuarta parte (28.7%) no tenian

ninguna.. (Cuadro 12).
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Cuadro 12
Perfil Sociodemografico de UFH

& 5 R n
ESCOLARIDAD
Nunca ha asistido a la escuela o 32
Primaria ' S 611
Secundariay mas = . : 434
Sin informacién o SR, 5
ESTADO CIVIL S
Casado/ Union libre S 305
Separado/ Divorciado S 396
Soltero S 378
Sin informacién e 3
- OCUPACION
Ocupado 750
No ocupado 311
Sin informacién 21
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Cuadro 12.1

Escolaridad de usuarios fuertes de heroina por dominio de estudio y sexo

Escolaridad.
. . Sin
Sexo Primaria . informacion
L % %
Masculino : 33 - 64.9 0.6
.. (n=359) o
Barandilla Femenino ~ = .
. S 8.0 45.0 -
(Nn=20) &0 T
: Masculmoi 20 - ‘ 70 oa
o (N=272) . )
CERESO.. Femenino ° :
15.8 - 47.4 -
(n=19) A B
Masculino 2-.2 ‘ 53.0 0.3
(n=321) T .
Tratamiento R S
. Femenino ST 56.3 _
(n=16) P .
c M;’Zs—cg;;o 31.9 1.4
Comuniqad' Femenino
ST 34.7 3
(n=6) : 1

* No aplica su calculo debido a que menos del 20% 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 maximo 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 ademas
los convierte en muchos de los casos en una poblacion bilingue. Asimismo
resaltan las diferencias hacia las mujeres en cuanto a las oportunidades para

recibir una preparacion formal.
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“E&n Piedras Negras rui hasta sexto afio y del lado americano fui a lo que

es equivalente a high school, por eso hablo y escribo inglés. Esto paso

en Chicago” (Hombre, 28 afios). e —

e

f

L

(FALLA Da QRIGEN |

\
“Con muy poco de esfuerzo termin€ /la primaria, buenas calificaciones, ™ -

uE

pues queria seguir estudiando corte y confeccion gue era lo mds fdcil
para mi. ¥ como mimamd ya... estilo de ganchito cverda?, gque la mujer
no estudia, gue la myjer en /la casa. no, mi mamd siempre me cerrd las

pue}-fas pa todo” (Mujer, 28 afos).

A traVés de las estrategias cualitativas se pudo constatar que al principio de su
consumo de drogas., muchos de los usuarios estaban casados o vivian en union
libre c'o'n, alguna pareja, sin embargo el estilo de vida que tuvieron posteriormente,
condiciona que muchos se separen no sélo de su pareja sino de la familia.

“ Fuimos al centro de tratamiento porgue mi esposa ya sabia que usaba
drogas, luego empezarmos a tener problemas ya, comn mi esposa, porque
ella se des, se desilusiond de m; cno?, la decepcioné y atin seguimos
Juntos pero ya con problemas y todo, entonces nadie sabe /la situacion
actual. ¥ cuvando nos divorciamos entonces fue cuando yo s/

definitivarnente cai, cai* (Hombre, 35 afios).

Asimismo, una vez que han desarrollado la adiccidon a la heroina las relaciones
que mantienen son de tipo casual y sobre todo con hombres y mujeres de
condiciones similares. Se manifiesta principatimente en los hombres una
desconfianza hacia las mujeres porque muchas de ellas se dedican a la
prostitucion, olvidando que han sido ellos los que en muchas ocasiones las han
llevado a ejercer esta actividad para conseguiries la droga.
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“A Jos 15 aflios me junté con este muchacho que era ciudadarno
americano pero el empezo a pricarse y a metrerse mds en eso, al principio
era buerio pero....despues me golpeaba porgue me hacia gque yo saliera

para conseguirle e/ vicio" (Mujer, 25 afos).

Al igual que en los datos cuantitativos, la mayoria refiere tener alguna ocupacion
que les permite obtener dinero para comprar la heroina. Sin embargo son
subempleos que ni siquiera satisfacen sus necesidades primarias sino que su
unico objetivo es juntar unos pesos para comprar una dosis, por ilc que muchos de
ellos barren calles, cargan bultos en las cercanias del puente fronterizo, limpian
carros o piden limosna. Asimismo los hombres se dedican robar y las mujeres a la

prostitucion.

“Me levanto a las siete y media de /a mafiana, como le ayudo a un seror
que vende barbacoa y ahi se paran rmuchos carros, llevo botes de agua y
empezar a lavar carros paempezar a sacar dinero pacomprarme una
dosis. Yo casi n? ando robando ahorita ni nada, yo toda /la feria que

aga}-ra, yo ‘/a agarro con el lado del trabajando” (Hombre, 43 arios).

“yo consigo el dinero para mr cosa taloneando (prostitucion), cobro 150 y
segun como esta el dia, o sea hay veces que se /leva muy bien, hay veces
- que tarda, tengo rmis clientes que ya me conocen y cormo o me gusta

robar/os pues por eso no me tardo” (Mujer, 25 afios).

Con relacion a los dominios de estudio, como se muestra en el Cuadro 12.1, se
a‘pr»e'ciyan distribuciones semejantes, siendo la primaria el nivel de escolaridad mas
seﬁalédo, sin embargo, hubo quienes reportaron tener como escolaridad la
secundaria e incluso niveles mayores de estudio. Al comparar por sexo,
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unicamente en el CERESO se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p 0.018).

En cuanto.al estado civil por dominio, la mayoria de las mujeres que mencionaron
estar casadas se encontraron en el CERESO, mientras que en el Dominio de
Comunidad, fue donde se encontré la menor proporcion de casados incluso entre
la poblacion masculina. Por otra parte, la mayoria de los hombres sefalan estar

8IS CON :
Cuadro 12.2 FALLA DE C‘:‘:JE';BJ

Estado civil de UFH por dominio de estudio y sexo

separados o solteros. (Cuadro 12.2)

Estado Civil
Sexo . Casado . Separado inforrs‘,:gcién
L g % : %
™ ing
(if;l;g;" : 32.3 0.3
Barandilia Femenino L il .
o : :
B K 35. R X B --
M li
ey -
CERESO .
Femenino ; 10.5 _
(n=19) :
™M -
asculino 43.0 0.3
(n=321)
Tratamiento . ;
Femenino . 75.0 _
(Nn=16) : )
(ansfg;;" TN 34.8 1.4
Comunidad Femenino . : R
' .7 ' 83. S T - :
(n=6) 167 3 T 4

* No aplica su calculo debido a que menos del 20% de las celdas tienen un valor

esperado menor que 5 (Siegel, 1972).
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Ahora bien, con relacion a la ocupacion, como ya fue comentado, en la descripcion
general de la muestra, la mayoria reportan tener una ocupaciéon y como se
muestra en el cuadro 12.3, de la poblacidn entrevistada en cada dominio, en el
CERESO y la comunidad fue donde tanto los hombres como las mujeres
reportaron tener principalmente alguna ocupacion, asimismo en tratamiento los
hombres sefnalaron principalmente encontrarse desocupados debido
probablemente a que en este lugar los sujetos se encuentran en una modalidad de
internos. El analisis de la distribucidn de ocupacion por sexo. mostro diferencias
estadisticamente significativas en los dominios de Barandilla y Tratamiento.

Cuadro 12.3
Ocupacion de usuarios fuertes de heroina por dominio de estudio y sexo

- - Ocupacién ] :
Dominio Sexo Ocupado No Ocupado . Sin Informacion P+
- % % wonl %
e MY 15.0 B -
-Barandilla F > P 0.000
emenino 60.0
(N=20) ¥
ey
CERESO : 0.429
Femenino 31.6
(n=19) :
Maan
Tratamiento . 0.000
Femenino 87.5
(n=186) :
Comunidad M(ans:é‘g;'o 261 0.478
‘' Femenino 16.7 -
(n=6) K -

* Prueba exacta de Fisher (Siegel.“ 1972).
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1X.2.3. Historia del consumo de otras drogas en UFH general y por dominio

Muchos de los usuarios fuertes de heroina tienen un amplio historial de consumo
de diversos tipos de sustancias. Las drogas mas usadas alguna vez en la vida
fueron la mariguana y la cocaina, con frecuencias de mas del 90% (Cuadro 13).
También la prevalencia de Speed ball fue considerable ya que alcanzd un 82.3%.
Las drogas mas prevalentes tanto en el consumo de los ultimos seis meses como
de los ultimos 30 dias fueron de manera consistente la cocaina y el Speed ball y
las menos usadas en el ultimo mes previo al estudio fueron los inhalables y los

alucindgenos.

Cuadro 13
Frecuencia del uso de otras drogas en los UFH
O:DE DROGA %
T AVV* UM U30D*
Mariguana 92.2 58.1 46.8
Cocaina ' 91.8 61.8
Speed ball : 82.3 0.0 61.3
Alucinégenos - 17.1 - 0.7
Inhalables L 52.7 8. 40
Pastilas 61.0 : 329 . 220
* Alguna vez en la \/ida ** Ultimos 6 meses *** Ultimos 30 dias

A este respecto, la informacion cualitativa confirmod que antes de iniciar el
consumo de heroina, nuestros usuarios habian utilizado diversas drogas. En casi
todas las mujeres el inicio del consumo de estas sustancias se presenta después
de sufrir algan 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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“Mr mama se consiguic un hombre y nos trajo paca...el me violo a los
nueve arios, por eso me separe de con rmi mamd, ella supo gue €/ me habia
violado, pero pos ella prefirid, lo prefirid a él, porque pos decia, dijo
que yo rno le podia dar lo que €/ le podia dar, o sea ella decia gque yo
estaba mintiendo. Todavia yo fuf con /las marcas, porque €/ me dejo toda
mordida mi espalda y todo y yo le enserie a m/ marnd todo eso y rno me
creyo. Tal ves yo creo que por eso, yo este empec€ a usar
drogas...resistol, empece a usar pastillas a la edad de /os 11 aros”

(Mujer, 25 aios).

M/s papds se separaron, mi mamd se murid y yo me guede a vivir con m/
abue//ra Desde primero, desde que empeceé o sea yo empecé con /a
mar'/guana, empecée con las pastillas. Dure como un arfio y medio con /as
kpasr/'//a.s‘ de chavalita desde 12 a 13 arios, este, lagua celeste, dcidos, y
tons”, yo Negaba loca a /a casa y en veces me gquedaba con unas armigas y
.yo lo gue le decia estoy arriba en la fronte y venia y me gquedaba una

semana con ella, siempre fue buena conmigo” (Mujer, 25 aros).

Enrlos hombres, los principales motivos para consumir sustancias son la violencia
intrafamiliar en donde prevalece la separacion de los padres y en consecuencia la
desintegracién 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 Jos 15 arios me fumé mi primer cigarrito de marihuana porque ya me
queria sentir grande, que ya era grande, ya trabajaba y traeba mi

dinero y empecé rambién a comprar mis caguamas’” (Hombre, 43 afios).
T 413 .u) '
y 3 -
__:‘_'.‘f.'\*___uf’i‘}, L
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Al observar la distribucion 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 relacion al total. Sin embargo, en el Dominio de Comunidad
no se reporté el consumo de alucindgenos ni en los Ultimos seis meses ni en los

ultimos treinta dias.

Cabe resaltar que en todos los dominios el consumo de inhalables es menor. Por
otra parte, en todos las drogas mas usadas durante los tres periodos de referencia
fueron la mariguana y la cocaina y en el dominio de tratamiento mayor poliuso.

Cuadro 13.1
Prevalencia del uso de otras drogas en los UFH segun dominio

Dominio y Tipo de Droga Prevalencias (%)
BARANDILLA AVV* o uem=* u30D**
Mariguana 89.7 - i & : 37.5
Cocaina : : 88.4 Y (O N o 64.4
Speed Ball 80.5 L. 694 65.2
Alucinégenos : 11.1 e : : 0.8
inhalables 47.2 o 6.1
Pastillas . 54.4 7. 22.7
CERESO DR S
Mariguana : 91.4 7 60.8
Cocaina - 88.6 2 52.6
Speed Ball . 725 58.1 50.5
Alucinogenos : 13.1 07 0.3
Inhalables : 48.1 . 2.4, 1.0
Pastillas 56.0 '17.'2," B 11.7
TRATAMIENTO R
Mariguana C 95.5 62.3 . 47.2
Cocaina Ce 97.9 .82.8"" 67.1
Speed Ball s 91.7 . 79.8 64.1
Alucinégenos e 27.9 6.2 1.2
Inhalables - 62.6 10.7 4.7
Pastillas - B 77.2 49.6 34.7
COMUNIDAD RN
Mariguana 92.0 - 427 36.0
Cocaina 93.3 '65.3 60.0
Speed Ball 82.7 69.3 69.3
Alucinégenos 13.3 -—
inhalables 53.3 8.0 1.3
Pastillas L 41.3 : 25.3 C 14.7

* Alguna vez en la vida ** Ultimos 6 meses *** Ultimos 30 dias

- o
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1X.2.4. Carrera del consumo de heroina

La. historia del consumo de heroina se describe en dos partes: la primera,
corresponde al periodo de inicio, en donde se contemplan aspectos como la edad
ala que empezaron a consumir la heroina, en donde la usaron y via de
administracién; la segunda, corresponde al periodo en que la consumen con
mayor intensidad y a lo que se le denomind uso fuerte de heroina, en la que se
describe su patron de consumo, accesibilidad, disponibilidad, y problemas

asociados.

Patron de inicio del consumo de la heroina general y por dominio

En la poblacién de "usuarios fuertes de heroina" encontramos que el promedio
de la edad de inicio de esta droga fue a los 21 afios (+ 6.3). Entre los varones la
media fue también de 21.2 afios, (+ 6.2), mientras que en las mujeres fue de 23
(+ 7.4); no encontrandose diferencias significativas entre sexos (prueba de t,
p = 0.06).

Al .vg'nalizar la edad de inicio en funcién de la edad actual de los individuos, se
ehc’ontré que el promedio de edad a la que estan empezando a consumir la
herbina esta disminuyendo significativamente. Asi tenemos que la media de edad
de mncno para aquellos que al momento de la entrevista eran menores de 23 afios
fue de 17 afnos (desviacion estandar + 2.3), mientras que para el grupo de mayor
edad (mayores de 31 afos), el promedio fue de 27 anos (desviacion estandar +
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)

TESIS CCH
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Grafica 1. Comparaciodn del promedio de edad de inicio, primera inyeccion y uso
fuerte de heroina por edad actual
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Al preguntarles en donde iniciaron el consumo de la heroina, casi nueve de cada

diez individuos (87
resto (9.6%) 16 hizo'én Eétados Unidos de Norteamérica.

8%) sefalé a Ciudad Juarez y 2.6% otro lugar de México; el

De cada dlez mdlwduos ocho eligieron la inyeccion como via de administracion

para’la; pk

ra ocasuon, 17.4% inhalada, 3.3% iniciaron fumandola y el resto

(1. 6%) Tcon gotas ‘por la nariz. Al porcentaje de entrevistados que no inicid su
consumo po vna mtravenosa (22%) se les preguntd si posteriormente se la habian

myectado

Io cual la mayoria (930%) respondié de manera positiva.

Ahora; bién.;aquellos que se inyectaron desde la primera vez que usaron la
heroina,. tenian un promedio de edad de 21.3 afnos (+ 6.3) entre la poblaciéon de
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varones y 22.5 afios (+ 7.1) para las mujeres. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos (prueba de t, p = 0.19). Al analizar la
relaciéon -entre edad actual y la edad en la que estos sujetos se inyectaron por
primera vez, se encontré que en el grupo de los menores de 23 afos la media de
edad de la primera inyeccion fue a los 17.1 afios (+ 2.3), mientras que entre los
mayores de 31 afios, la primera inyeccion fue a los 26.8 afos (+ 8.2). Llama la
atencién que la edad de inicio de la primera vez y la edad promedio de la
administracion intravenosa coinciden.

Con relacion a quien fue la persona que los inyecto la primera vez, siete de cada
diez mencionén a un amigo y una quinta parte {o hicieron solos; a 6.4% de ellos se
las apllco un conoc:do y 5.4% fue algun familiar, destacando entre ellos los

hermanos. -

Exammar Ios nameros es importante, pero cabe recordar que cada dato es una
persona con una biografia en una situacion que puede mostrarnos experiencias en
sus vidas lo que nos reflejan estos datos. A este respecto, tanto los usuarios como
usuanas actlvas de heroina confirman que el inicio del consumo de esta droga se
da alrededor de los 20 afios y generalmente no como droga de primera eleccion.

Su vAlaﬂde administracion, la forma de conseguirla, el lugar donde la obtienen y

quien los inyecta en esa primera ocasién coincide con las narrativas abordadas de
las entrevistas a profundidad.

' . l/)'V(’d una hermana alld en Chicago y tu sabes estaba yendo a estudiar
/h_g/e’s ¥ todo alld en Chicago, estaba trabajando tenia 18 afios y fue
cuando vi mi primer dosis de droga de heroina. Yo trabajaba en una
tienda de comida, de comida con rtalianos, s/ eran puros italianos me
acuerdo gue ese dia descansé y estaba nublado me acuerdo ese dia no

habia muy bonito y me fui paalld para donde vendian la droga con este
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camarada, que es de donde soy yo, y fuimos porgue me dijo acompdriame
a alburear voy a curdrmela y vi que era tecato y fe dijo a una muyjer y a
otro y yo y prepard y todo y la calento la heroina y me dijo cguieres
poguita? o cqueé?, nada mas /e dije que yo nunca /e he puesto entorices e/
otro sefior que estaba sentado dijo no, no le des si nunca se ha puesto
..o le des mejor has lo que te digo, pero traigo la curiosidad y le dije si
da/r}e pogurta, nomds poquita, si me levantd con lo d/timo fue unas 10
un}Hadés, pero estaba muy bueno commo era mi primera vez, el me

'/’n)#é(:fé"" (Hombre, 43 aios).

“Luego, luego senti la sensacion de /la heroina, es que cuarndo usted se
tira uno, el primero como gque dan muchas ganas de vomitar siente como
“muchas, como muchas nduseas y luego ya después se siente como en un

sopor, un sopor como un filin, se podria decir como algo como gque se

fuera de la vomitada y de eso y suda urno de /o bonito" (Hombre, 43

afios).

* Yo empecé€ como a los 16, mi pareja me /o dio para gque me compusiera
de la gripa a mi me gus?d como yo senti, se me guito todo pos se me
quito la calentura, todo /o que yo estaba bien mal en la cama y al/ otro
dia le volvi a pedir, le digo ithay dame porgue me senti bien suave!
cverda? y me empezd a dar. Pues si senti miedo del piquete pero cuando

ya senti la droga en el cuerpo pues senti bien suave' (Mujer, 25 aiios).
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Otra de las mujeres que entrevistamos nos llama la atencion ya que su consumo
de heroina lo inicié 12 afios después de estar consumiendo otro tipo de drogas,

principalmente cocaina y comenta:

“Inicie /la carga (heroina) hace como cualro meses, segun yo
pa ‘gquebrarme de /a coca, pero rme siento peor, esto s/ prende muy
rdpido y es una enfermedad y un descaro gue no se lo deseo a nadie ni a
mi peor enemigo, eso no te hace respetarte ni a 1/ mismo, cno?, me hace
sentirme como basura, la coca no es tranto, la carga si, por eso /las

truena a uno “. (Mujer, 28 anos).

Al analizar el patron de inicio de los UFH en cada uno de los dominios bajo estudio
se encontré que la edad de inicio del consumo de heroina 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
c'onsumir‘_esta droga (22 afnos). Sin embargo, cuando se considera el sexo de los
usﬁérids,‘se encontré que en el CERESO las mujeres reportaron el inicio de
heroina a mayor edad que en los otros dominios. Al analizar las diferencias por
séxo en cada uno de los dominios, en forma estadisticamente significativa.
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Cuadro 14
Comparacion entre los promedios de edad de inicio por sexo de los UFH de
Ciudad Juarez

" Promedio

k BARANDI I.LA

Masculino .
Femenino 21.6
Total 20.7
CERESO

‘Masculino . .
Femenino = 24.4
Total :
TRATAMIENTO
Masculino . .
Femenino 22.4
Total i 22.2
.COMUNIDAD

Masculino
,Femenmo
Total

0.49

0.01

0.91

0.73

Al analizar la edad de inicio en funcidon de la edad actual entre los usuarios de
heroina de cada uno de los dominios (Cuadro 15), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todos ellos a través de una ANOVA. Esto se
traduce en que la edad de inicio es cada vez mas temprana entre los grupos de

menor edad. .
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Cuadro 15
ANOVA de la edad de inicio de heroina y edad actual
de los UFH de Ciudad Juarez

. Dominio y Gruposde . Promedio de la
' edad actusi(afios) - edad de inicio P
BARANDILLA ,
<23 ‘ . 16.7
24 - 26 ) 19.2 0.00
27 - 31 S 21.9
> 31
CERESO SRR
<23 REEE 17.1
24 - 26 o 20.1
27 - 31 o 21.8 0.00
> 31 I 26.9
TRATAMIENTO ' o
<23 . 17.1 3.

24 - 26 19.8 8 - 0.00
27 - 31 22.6 .7

> 31 27.6 4
COMUNIDAD U 5

<23 N 17.4 9
24 - 26 .5 .1 0.00
27 - 31 A 7
>31 5 7 8"

Con relacion al lugar donde iniciaron el consumo de la heroina, en todos los
dominios se reporta que en la gran mayoria de UFH iniciaron en Ciudad Juarez
(Cuadro 16), aunque tambien hay quienes mencionaron otras ciudades del resto
del pais. El segundo lugar de consumo mas sefalado por primera vez, fue en
alguna ciudad de Estados Unidos de Norteameérica, siendo los del dominio
Tratamiento los que reportaron la mayor proporcion. La via de administracion mas
comun fue la inyectada, seguida de la inhalada. Cabe sefialar que entre los de
Comunidad, una cuarta parte de ellos menciond esta dltima via, mientras que en
los de Barandilla tan solo se reportd el 11.6%. Otra forma de iniciar el consumo es

R
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la inhalada, ila fumada y en gotas por la nariz. Unicamente en el dominio de

Comunidad no se reporta esta uitima.

De los sujetos que sefalaron alguna via de administracion diferente a la inyectada,
se les pregunto si alguna vez dentro de su carrera de consumo la habian usado en
esta Gltima forma. Todos los individuos entrevistados en Barandilla y Comunidad

mencionaron la via de administracion inyectada en alguna ocasién, mientras que
en los internos del CERESO, ocho de cada diez se habian inyectado. Con
relacic’m a los individuos de Tratamiento, casi todos terminaron por inyectarsela
(94%) Asnmlsmo como se muestra en el Cuadro 16 de los que se han lnyectado

lo hlcueron solos Llama la atencién que en ciertos casos fueron familiares los que

lo hlcaeron, y entre ellos resalta el hermano(a).

Perfil del inicio de heroina en los UFH, segun dominio

Cuadro 16

'I’L“?IS Caw

ne oo

]
bl

e ey,

: Barandilla Tratamiento
. T e (n=379) (n= 337)

LUGAR DE INICIO % %
Ciudad Juarez 88.1 83.1
Alguna ciudad de EUA 10.1 12.7
Otra ciudad de México 1.6 4.2
No recuerda 0.3 -
VIA DE ADMON.

inhalada 11.6 17.5
Inyectada 83.6 78.3
Fumada Tt 29 3.3
Gotas por nariz Lt 1.6 0.9
No recuerda o 03 -_—
Amigo ; 61.1 73.2
Conocido ! 7.1 4.8
Hermano 24 0.9
Solo 23.3 16.3
Otro familiar 3.7 4.2
No recuerda 2.4 0.6
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Como ya fue sefialado la edad de la primera vez que se inyectaron la heroina 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

Comparacion entre los promedios de edad de la primera inyeccion de

heroina por sexo de los UFH de Ciudad Juarez

AT Promedio
L SeX0 ;
BARANDILLA -
Masculino . 1 20.8 L
. .» 0.48
Femenino L 21.7
Totat S 20.8
CERESO -
Masculino . 20.9
X L ~0.18
Femenino : 23.2 .
Total 21.0
TRATAMIENTO
Masculino . . 22.3 B
: T .'0.87.
Femenino . : 22.6 .
Total - 22.3
COMUNIDAD
Masculino ! 21.9
Femenino -~ . - 23.0
Total .- -, 220
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Asimismo al analizar la edad de la primera inyeccidn de heroina 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 descripcidon general se observa el

efecto de la edad (Cuadro 18).

Cuadro 18
ANOVA de la edad de inicio de heroina y edad actual
de los UFH de Ciudad Juarez

Dominio y Promedio .~ . . ...
‘Grupos de edad  de la edad ' Desviacién esténdar P
‘actual (afios) de inicio R
BARANDILLA -
=23 . . 16.8 a2
24 -26 19.3 DU X R
24 - 2¢ 0-00
27-31 : 21.8 Fo 4.4
=31 26.5 S A 4
CERESO Lt
=23 ‘ 17.3
24 -26 oy 20.1
: 0.00
27 -31 ~ 225
‘>31 26.5
- TRATAMIENTO
<23 , 17.3
24 -26 19.9
: 0.00
27 - 31 . 226
> 31 : 27.0
COMUNIDAD
<23 , ‘ 17.5
24-26 . Lo 19.9
- 0.00
27-31 20.1
>31 ) 27.7
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Patron del consumo fuerte de la heroina general y por dominio

En cuanto al consumo fuerte, el promedio de edad a la que iniciaron fue a los 22
afios (+ 6.2), no encontrandose diferencias por sexo. Al comparar la edad en la
que estos sujetos iniciaron un consumo fuerte, se encontré 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 mostro en la figura 1, que mientras
que el consumo fuerte iniciaba en un promedio de 27.8 afios en aquellos
individuos mayores de 31 afios, entre el grupo de poblacién mas joven (menores
de 23 anos), el inicio fuerte de la heroina se presentd en promedio a los 17.6 afios.
La prueba estadistica ANOVA mostré diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos de edad (p 0.000)

La via de administraciéon mas utilizada durante el consumo fuerte de la heroina
continua siendo la inyectada (93.0%), seguida en menor proporcion (1.7%) por el
uso inhalado y tan solo 0.5% 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% menciond no combinar la heroina con otra droga, y del 90% que si
lo hacen, por lo general fue con cocaina en forma del llamado speed-ball, con

mariguana, pastillas y alcohol. (Cuadro 19)
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Cuadro 19

Perfil de usuarios fuertes de heroina segun sexo

Via de administracién . . ..
Inyectada
Inhalada
Fumada
NS/NR .

Frecuencia de consumo
Diario
< 10 dias
11 a 25 dias
NS/NR

Policonsumo (combinaciones) . "
Cocaina
Mariguana
Cocaina y Mariguana
Cocaina, Mariguana y Pastillas
Cocaina y Pastillas

Alcohol, Cocaina y Mariguana = '~
Alcohol, Cocaina, Mariguana y
Pastillas

Alcoho! y Cocaina

Alcohol, Cocaina, Pastillas,
Mariguana e Inhalables
Otras combinaciones ’
No combina la heroina

Mezcla con otras drogas
Si
No
NS/NR

Tiempo de exposicion. . ©

Menos de 3 anos
3 a5 anos «
6 a10

Mas de 11 aiios

NS/NR

ouNo

oNd B
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Cuadro 19 (continuacion)

Perfil de usuarios fuertes de heroina segun sexo

0

S B
D ©: o
»

o3}

173

&
L3¢

.

NN2 o DM b NOW ©OD=0

Dependencia

Si-

No
Enfermedades cronicas”’ .
Ninguna
... 1. a3enfermedades
Enfermedades mfeccnosas

Ninguna o

1 a 2 enfermedades

3 a 4 enfermedades’
Ha estado en tratam|ento

Si .
No
NS/NR

2O Cwe e B L0
O3® ONN WO 0O 00

* Autorreporte

En el mismo Cuadro, se observa el tiempo de exposicion al que han estado
sometido los UFH, vario desde los que la han usado menos de tres afos (21.6%),
hasta aquellos que tienen mas de 11 arnos de estar usando a esta sustancia
(17.7%). Con relacién a periodos de abstinencia, que nuestros usuarios lo
denominan como estar "limpios de Ila chiva”, la mitad de ellos (48.9%)
respondleron que nunca han prescindido de esta sustancia. Asimismo de los que
tuvneron abstinencia por heroina, tres de cada diez han tenido al menos un
eplsodlo de sobredosis.

La heroina es una droga potente que penetra rapida y facilmente en el cerebro y
debe a esto su potencial adictivo, el cual se ve reflejado en que nueve de cada

(a.‘

»
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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 heroina, estos se
clasificaron en: enfermedades cronicas e infecciosas. Con relacion a las primeras,
el 86.2% de los UFH no reportaron ningin padecimiento; y para los segundos,
est‘ai'fbroporcic')n fue de 62%, lo que sugiere que existe una baja percepcion del
riesg"cov'hac'ia los dafios en la salud por el consumo fuerte de la heroina. También
se lés pregunté si habian hecho uso de los servicios de atencion a la salud, a lo
cual.'més de la mitad mencionaron haber estado en tratamiento especializado por

el uso de drogas durante los uitimos cinco afios.

Cuadro 20
Disponibilidad y accesibilidad de la heroma
-__Indicadores . : n Y% ...
FORMA DE OBTENCION* AR
Comprada s S 1036 0 Q8
Regalada : . ) 109 '10.1
Vende drogas ) . 85 7.9
Intercambio por objetos 298 27.5
Intercambio por sexo 28 2.6
Otra forma : 21 1.9 -
INVERSION PARA COMPRARLA - : :
=< 50 pesos s 173 16.4 -
51 a 100 pesos s 263 . .25.0
101 a 150 pesos : v 144 13.7
151 a 200 pesos ' : 146 13.9
Mas de 200 pesos . . 327 31.1
MEDIOS PARA OBTENER EL DINERO'
Por trabajo e 886 . 81.9 ..
Pide dinero prestado Lo 460 42.5
Vende drogas ‘ ’ et 100 g2t
Pide dinero en la calle ) T 162 15.0
Roba T 274 25.3
Ejerce la prostitucion - Tl 40 © 3.7
Vende objetos o 355 32.8
Otras formas - o 72 6.7 .

" Suma mas de 100% debido a que los usuarios pueden tener mas de una forma y medios de
obtener la heroina
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LLa mayoria de UFH (95.7%) obtienen la heroina comprada, invirtiendo para ello en
31% de los casos mas 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 compraria en ocho de cada diez fue a través de
desarrollar ailgﬂn trabajo. Cabe sefalar que otras formas de disponibilidad de
obtener la heroina fue a través de intercambio de objetos (27.5%) o regalada
(10%) e inclusive en 2.6% intercambiandola por sexo. (Cuadro 20)

Otro indicador del patrén de consumo lo constituye la forma en como utilizan y se
administran la sustancia, es decir, que practicas de riesgo tienen. De esta forma
podemos sefialar que casi siete de cada 10 usuarios fuertes de heroina (65.3%)
comparten las jeringas, lo que los expone a riesgos como VIH/SIDA, hepatitis y
otras infecciones. Asimismo solamente 32.5% sefalaron intercambias jeringas; del
resto (2.1%) no hay informacion. De la misma manera, 18% no limpian las jeringas

lo que implica aun mas la exposicion a otros riesgos de salud.

Por aitimo, otro problema de salud descrito en algunas investigaciones de usuarios
de heroina pero que no esta bien documentado es el de la sobredosis por esta
sustanrcia. Contrario a lo que se ha escrito, no todas éstas terminan en decesos:
er;n:ﬁuestra poblacion de UHF, 425 de ellos (39.3%) han tenido sobredosis por esta
sustahcia; seis de cada diez mencionaron nunca haberla sufrido y en 0.8% no se
tienen informacion. De los sujetos que han presentado alguna sobredosis, 44% ha
tenido de 2 a 3 eventos Y 41% solo uno; también hubo quienes dijeron haber

presentado tres o mas eventos (14%).

La presentacion de cifras al margen de los sujetos que las protagonizan resulta
insuficiente por no tomar en cuenta la dimension global del problema. Sin embargo
“hacer que los nimeros hablen” no es tarea facil y se requiere de la concatenacion

Patricia Cravioto Q.




La magnited y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Juarez, Chihuahua
Tesis Doctoral

de las diferentes metodologias para tratar de entender tan complejo fenémeno
como la adiccion a la heroina.

La carrera de consumo de estos adictos, como se ha descrito cuantitativamente
refleja no solo el patron de consumo de la droga sino su patron de vida. El analisis

cualitativo mostré que todos los usuarios entrevistados usan ta heroina por via
intravenosa y a diario:

“En un asi, varmos a hablar de un dia, me inyecto como unas ocho veces.

Yo nunca la he fumado ni por la nar/2’ (Hombre, 43 aros).

“NI cuenta me di cuando ya estaba enviciado agui en Judrez, yo ya tenia
la necesidad de estarme picando a diario a cada 15 minutos. Pues no
quisiera ser mentiroso cverdad? pero por /lo menos unas diez

‘veces”.....(Hombre, 35 afios).

Una de nuestras entrevistadas, mujer de 25 afos con un embarazo gemelar de
cuatro meses, nos relata como desde los 16 afios viene usando heroina y cual es
su desesperacion para continuar administrandosela:

" No le miento, hasta duraba una hora para encontrarme una vena y me
lHegaba a picar mds de 30 veces y me dejaba toda sangrienta y no
hallaba y ahora yo creo por /o gue estoy embarazada los pechos /los
tengo, me estdn creciendo y me estdrn saltando las venas alrededor de
/03' pechos y me agarre apenas anoche en una vena pero si, no, me da
miedo porgue digo hay no se pueda gue por /a droga ya no puedo dar /a
‘leche, la tenga echada a perder verdad, no se pero me vaya a salir un

tumor o algo en los pechos pero de todos modos ahi me la arreglo”

TeYn
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Puatricia Cravioto Q.

FALLA o2

e e NS

223




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Juare=, Chiliwahua
Doctoral

La combinacion con otras sustancias también quedo evidenciada en las
entrevistas etnograficas, pues muchos de ellos utilizan ademas de la heroina otras
sustancias. Algunas de ellas como parte de una sensacion diferente, para calmar
los sintomas de abstinencia —la malilla- o bien en caso de no tener heroina a su

alcance, como un paliativo:

" Para poderme curar ve, no,...fjjate gue ya ahorita no por sentir bonito
es para gque te quite todos /os malestares que te cargas y ahora uso
Junto, viene siendo un globo y un papel/ gue me cuesta 80 pesos, ya no
uso solo /la heroina porgue siento gque no me hace nada, o sea ya cuando
e/ cuerpo ya se habita a /as dos cosas ya rno sientes nada n/ con una ns
con otra, tienen gue ser la coca y la heroina (speed ball) para sentir

bien, asi lo hago en estos ultimos seis meses”... (Mujer, 25 anos).

“En veces también uso la marihuana, como que serd como que le pone a
urio no se como también anda uno en un sopor un rato. £n veces /a fumo
después de que me inyecto junto nunca. Como le digo ando nada mas
usando heroina y coca, también inyectada, revuvelta, un papel de coca y
una dosis de heroina. [La heroina pos es como /a adormecedera,
adormece y ..la coca es speed paarriba /o levanta es mucho mas
fuerte las sensaciones, si, se sienten /las dos sensacrones’...... {(Hombre,

43 afios).

v ya estaba desesperado y ya andaba bien malilla entons llegue a tomar
hasta alcoho/ de ese que venden en /as farrnacias, del industrial de ese

gue pa “ver acd, compra uno pa’calmar la malilld’ (Hombre, 35 afios).
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E! tiempo que llevan usando la heroina ha tenido diversas consecuencias en esta
dificil carrera del consumo: |la pérdida de famiilia, de valores, encarcelamientos,
dependencia y sobredosis, entre otros. Para todos lo usuarios que actualmente
estan consumiendo heroina, ésta se convierte en el eje de su vida. Siempre al

margen de la ilegalidad y el riesgo.

“La segunda vez yo me puse muy nerviosa y como no traia los papeles de
mis tres nifios entonces fue cuando dijo el inmigrante (vista aduanal)
sabes que te varos a chequear porque no s€, siento gue tu trais algo,
dijo €/, me echaron los perros y ya empezaron a escarbar, lo bueno que
era rarthuana si7 Aubiera sido coca o heroina me hubieran dado aros. Asi
estuve en /a cdrcel dure un afio tres meses en /la cdrcel/ de Hasville,
Texas, déspi(és rme deportaron por cinco arfios. Perdi mis hijos gue se
quedafah Horando y flos cuida mi tia y elfla /les dice gue yo ando

trabajando.” (Mujer ,26 afios).

“Por andar en e/ mismo vicio, robando nada mds robando, todo eso por
andar juntando piezas, robando carros. Esta dltima vezr estuve casi
stete arios, aqui en Texas, la prision esta por alld por Houston. Luego me

deportaron y perdi mis papeles y todo"..(Hombre 43 arios).

“Cuando me empecé a meter con marihuana, o sea ya mas todos flos dias,
que digamos todos /los dias con pastillas y copas y heroina ya entfornces
ya empecée a tener problemas hasta me sali de trabajar me sali de /a
casa me erioje y rme fur con mis amigos a rentar apartamento todo eso
empezd todo se me vino abajo. Pero yo ahora how do you say?, ya me he

hecho mds viejo y no se, pienso un poco mds pero ya estoy metido en
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esto, y ahora e/ problema de cormo salir. No es que yo gquiera de gque
roma e/ pretexto pa’usarla pero es gue es muy dificll, es una adrccion

de 15 arios, es una, una droga muckro muy adictivd’ (Hombre, 35 afios).

Como se sefnald la sobredosis es una de las consecuencias mas frecuentes y
menos documentadas en las investigaciones sobre el consumo de heroina en
nuestro pais. Estos usuarios relacionan el “doblarse” (sobredosis) a periodos de
depresion, soledad, baja autoestima, rechazo familiar, intentos de suicidio o
algunas veces a dias especiales en los que ellos desearian olvidarse de su estilo
.de vida y de todas las personas a las que han lastimado. Ellos reconocen que son
“mas frecuentes los episodios de sobredosis cuando se combina ia heroina con
alcohol o con pastillas; otro evento que predispone la sobredosis es haber estado
durante un periodo largo en abstinencia y después volver a consumir heroina o
bien usarla en mayor cantidad y con mayor frecuencia.

“Yo tuve una sobredosis a los 4 meses de embarazo, me tiraba, no
podian inyectarme porgue estaba embarazada, sime hubieran inyectado
se me viene mir criatura, gracias a Dios me inyectaron cocaina y volvi y
con todo e/ pescuezo quemado, para poder menos que nada andaba

empastiflada y me /a tirabd'....(Mujer, 25 afios).

“No habia usado rnada, nada. Compre rnomds lo que es una dosis 10
ddlares y me /a deje caer y pa’abajo, se me doblaron /os pies es que
hizo el chogue de la heroina con alcohol No me acuverdo nomds que
estaba con mi amigo y me cai y cuando desperte el me andaba

alivianando. E/ me pegaba y me hizo camsinar’. (Hombre, 43 afios).
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Durante.la:cat

“Andaba tomando y luego me inyecte después me cai y no senti nada,
nada, como se dice, pos muerto no sentia yo nada estaba en /a casa de
un amigo pos ellos me alivianaron. Pos que me acuerdo me dieron
respiracion de boca a boca, me pusieron hielo en los testiculos, me
mojaron, me hicieron todo lo que pudieron me inyectaron sal con agua

hasta que pudieron lograrme volver'....(Hombre 35 afios).

“Yo cuando cai yo temnia mis ojos abiertos yo /los estaba viendo, me
estaban cacheteando, yo sentia que me pegaban verdad, me dolian los
chingazos, yo les queria decir gque rno me pegaran, que no me inyectrararn
sal verdad, cuando me levante, cuando pude levantarme, porgue queria
hablarfes y no podia y cuando volvi en si y pude volver y gue tuve
movimientos en mis brazos, yo me levante y me fur corriendo, entonces
mi pareja tras de mi, y yo le decia, no vetre, *u no me quieres, tu me
pegaste y me decia pero es que estabas doblada no te podiamos volver."”

(Mujer, 25 »aﬁos).k :

F'V‘A_'()ak”a‘/e' ahorita ella va Yy se inyecta y se /e quita todo, ya no es por

andar./oca, de andar chida en un avion, no, uno ya rno quiere eso, es mds,
ya nr.sabes, ya n/ sientes, nomds de que te quite todo eso, todo e/

malestar” (Mujer, 34 afos).
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“ Cuando esta uno malilla es cuando se deprime. Lo mas feo gue se siente
lo que le llamamos que es las ansias o /la ansiedad, gue estoy acostado y
de repente siento garnas de estirarme asi porque €s una sensacion muy
extrarnia que no /e puedo explicar. ¥ le digo... puedo aguantarme Jos
dolores de huesos, puedo aguantarle los resfrios, todas las molestias

pero es /o gue aguanto pero /a ansiedad....." (Hombre, 35 afos).

“La ansiedad es /o mds fuerte, ansiedad, desesperacion, rristeza todo
eso yo creo que se junta al mismo tiempo, luego a veces /e duelen los
huesos asi se siente debilidad en el cuerpo en las piernas y no da
hambre y problemas de suefio y en cuanto se /la pone uno ya entra urio en

tranguilidad’ (Hombre, 43 afnos).

Obtener la heroina en esta zona no constituye problema para ninguno de los
usuarios ‘En una frontera meramente geopolitica y que para ellos es una delgada
llnea tanto hombres como mujeres siempre encuentran en Ciudad Juarez o EI
Paso, a algun vendedor o en las Hamadas “tienditas” -lugares cercanos a los
plcaderos- les venden los “globos” de heroina a diferente precio, dependiendo de
Ia éantldad e incluso, aun sin poderlo corroborar, de la calidad de la misma. Los

medlos para obtener la droga son diversos, desde trabajos eventuales como se ha
descrito, hasta prostitucion y robo. Sin importar los medios, consiguen la dosis

necesaria para ese dia.

“Me levanto termprario y empiezo a lavar carros pa’empezar a sacar
pa”el dinero pa”comprarme una dosis, como en una hora junto 50 pesos
para la dosis de ahorita y me voy y me curo y voy pa’atrds ha hacer
otro trabagjo y me curo y asi me la llevo todo el todo e/ dia, todo el dia.

Me acuerdo que en los ochenta no habia casr heroina agui en el barrio
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todo también aqui en Judrez todos se iban pa alla para E/ Paso. tomando
e/ carro de ahi del rio. La heroina de México es muy buerna cuando esta

pura de perdida un 60 por ciento purd' (Hombre, 43 anos”).

“ Yo consigo e/ dinero de diferentes modos, uno de mujer es mas fdcirl/
que uno de hombre, /e echaba una mentirita a mi papd otra a mis
hermarnos, yo se robar carros muy bien. Habia un viejo ahi gque era muy
rico gue vende cocaina y queria estar cornmmigo y yo le decia darme tanto y
ahorrta vengo, me lo mariaba a cada ratito, pero rno asi que digamos, me
meto contigo y me das droga no, o me meto contigo y el dinero es pa’la

droga y asi s/ (Mujer, 25 afos).

“Buero, nosotros para sostener e/ vicio vendiamos globos, vendiamos
heroina de ahi sacarnos, porque yo digo, yo gasto 500 pesos para mi

fregadera para mr y mi/ esposo. " (Mujer, 28 anos).

“Yo vivia en El Paso, pero mis conectes siempre los hice aca en Juarez. Ya
después con los amigos alla al centro del Paso. Yo me iba a robar, me metia a
una tienda y agarraba cualquier cosa, la vendia iba y compraba yo sabia donde.
Ahora- saco el dinero pa’la droga taloneando.....si, cobro 150 pesos y el

sp_e"e‘dbo/azo me cuesta 80" (Mujer, 25 afios).

Reépécto a cada uno de los dominios bajo estudio, se encontré que el promedio
al que inician el consumo fuerte de heroina (CFH) fue similar en cada uno de éstos
cormo' se aprecia en el Cuadro 21; en ningun dominio hubo diferencias
sighiﬁcativas por sexo a excepcion del CERESO.
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Cuadro 21
Comparacion entre los promedios de edad de UFH por sexo segun dominios
Ciudad Juarez

Dominioy . . s Desviaclon )
Sexo ~ Fromedio - esténdar P

BARANDILLA A ;

Masculino ; 21.2 5.8 o

Femenino » 22.4 e .. 040

Total S 243 Y T ss8

CERESO v e

Masculino . 21.2 . .56 0.00 .

Femenino ) 25.1 S

Total 0 214

TRATAMIENTO |

Masculino T 233

Femenino 22.6 9‘70

Total 23.3

COMUNIDAD

Masculine - ° - 22.3 o

Femenino -~ .  23.7 0.66 .

Total ¢ 22.4 :

Asimismo, en el Cuadro 22, puede observarse que mientras que el consumo fuerte
iniciaba después de los 27 afios en los individuos mayores de 31 afios de todos
los dominios, entre los mas jovenes (menores de 23 arios), el inicio fuerte de la
heroina se presentd a los 17 afnos. Al comparar estos promedios de edad de inicio
de consumo fuerte de la heroina por grupos de edad actual por medio del ANOVA
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de edad
de cada (p 0.000) dominio.
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Cuadro 22
ANOVA de la edad de inicio del consumo fuerte de heroina y edad actual
Ciudad Juarez

Domini Promedio
minio -
. ¥ . de la edad .. o .
- Grupos de edad . i Desviacion estdndar P
.actual (afios) de inicta . ST
vt art de CFH
BARANDILLA 3
<23 17.2 o 23
24 - 26 . 19.5 L 2.9
e 0.00
27 -31 22.6
> 31 RS 27.1
'CERESO o
<23 17.8
24 -26 20.6
0.00
27 - 31 22.5
> 31 . 27.3
TRATAMIENTO
<23 kN 17.8
24 -26 20.5
. 0.00
27 - 31 - 23.5
> 31 o 28.5
COMUNIDAD -
=23 o 17.8
24-26 e i 19.9
S 0.00
s 20.6
28.4

El Cuadro 23 resume las demas caracteristicas de los UFH que se entrevistaron
en cada uno de los dominios del estudio. En lo que respecta al patrén de consumo
fuerte de la heroina, en todos estos usuarios la principal via de administracion de
esta droga, llegando a ser inclusive el Unico modo de consumiria en aquellos
entrevistados en el dominio de Comunidad. Asimismo, el consumo es con una
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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 heroina segun dominio
VARIABLES - = BARANDILLA . . . . CERESO . . TRATAMIENTO . COMUNIDAD
..~-Masc Fem . Total . Masc . Fem . -Total -Masc .-Fem. . Total . Masc ~Fem ' Tot
B % % % % % % % % % % % %
No. de personas™ * © " acg " S S °.. : . : 2 I 6 78
Via de ’
administracion
inyectada
Inhalada
Fumada .
NS/NR
Frec. de consumo
" " Diario

Mariguana y

Pastillas
Cocainay
Pastillas
Alcohol,
Cocainay
Mariguana
Alcohol, "
Cocalina, B
Mariguanay "
Pastillas
Alcohol y
Cocaina
Alcohol,
Cocaina, P
Pastillas, .08
Mariguana e o
Inhalables X
Otras

combinaciones 23.7
No combina la .
heroina 10.3
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Cuadro 23
Perfil de usuarios fuertes de heroina segun dominio (continuacion)
VARIABLES . . BARANDILLA . i TRATAMIENTO —~ _ COMUNIDAD
] v Masc Fem . Total _~Masc Y. Total. Masc. . Fem  Total Masc. Fem Total.
% % % Z % % % % % % %
No.de personas 359 .20 379 272 . 19. .201.  .321. 16 337 69 .6 75
Mezcla con otras '
drogas .
Si o 676 650 673 55 .'81.3.'750 810 63.8. 833 . 653
No 32.4 35.0 325 4 18.7 25.0 19.0 36.2 16.7 34.7
NS/NR - - 0.3 R - - -
Tiempo de
exposicion
- 25 203 - . ..18.7
3 50.0 26.7
25, 31.9  50.0 33.3
1 - 21.3

00e ooaNG
onvo Hoduwo

-fw]:-:

No = ... i
Enfermedades
cronicas

infecciosas”.
Ninguna
1 a 2 enferm.
3 a 4 enferm.
Ha estado en

tratamiento _ - R L s ot o
Si . . . R 46.4  50.0 46.7
No. & . 3 601 T T62: 77768 37 DR S {636 ES0I0T 533
NS/NR - - -
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La mayoria de los UFH usan ademas de esta droga, otras sustancias que llegan a
ser consumidas entre una y otra dosis de la heroina, o bien mezclandola junto con
ésta y consumiéndola al mismo tiempo. De esta forma, llama la atencién que tan
s6lo una quinta parte de los internos del CERESO no reportan combinaciones con
otras drogas. De los UFH entrevistados en cada dominio, se encontré que la
combinacion mas usada es con cocaina, pastillas, alcohol y mariguana. En las
mujeres de Barandilla una de las combinaciones mas reportadas fue con cocaina
y pastillas, mientras que en Comunidad esta mezcla incluso no fue sefalada en
ninguno de los entrevistados. Asimismo, el consumo de inhalables ademas de
otras drogas se presenta principalmente en los usuarios de la Comunidad.

E! tiempo que llevan usando esta sustancia se denomind exposicidon a esta droga,
en donde predomina el uso entre tres y diez afos. En el Cuadro 23 se puede
apreciar que en el dominio Barandilla y CERESO se encontraron mayor proporcion
de usuarias recientes. Dentro de la carrera de consumo, cerca de la mitad de los
:étrlitrevistados en cada dominio manifestaron periodos de abstinencia a la heroina
~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 mas reportan sobredosis son los UFH que
se encontraban en Tratamiento al momento del estudio.

Otra consecuencia del uso de la heroina es la dependencia que causa a sus
consumidores. En todos los dominios se hace evidente este hecho, aunque en
algunos dominios todavia hay algunos usuarios que aln se encuentra en etapa de
abuso de ésta drogas, no asi en la Comunidad en donde todos cumplieron los
criterios de dependencia segun el DSM-IV. En lo referente a la presencia de
problemas infecciosos y crénicos asociados al uso de heroina la frecuencia fue

TERIS 7
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menor a lo esperado, sobretodo en padecimientos crénicos entre los usuarios de
la Comunidad no asi en las infecciosas donde 83% de las mujeres manifiestan
estos padecimientos. Por ultimo se les pregunto si han estado en tratamiento en
donde solamente de 3 a 4 por cada diez de ellos han solicitado atencion y son los
del CERESO los que menos reportan el uso de estos servicios.

1X.2.5. Barreras de tratamiento por sexo

Diversas investigaciones han descrito el impacto negativo que el comportamiento
asociado al uso de drogas ilicitas puede tener sobre la salud, y los efectos
positivos que la prevencion o el tratamiento oportuno de las enfermedades pueden
tener sobre la calidad de vida y el costo de la atencion en salud, especialmente en
el caso de los problemas de tipo cronico. Sin embargo, es poco lo que se conoce
acerca del uso de los servicios de atencidn entre los usuarios de drogas
inyectadas (Chitwood,2002; Fries,1993). Esto responde a diferentes motivos: en
primer lugar, se trata de una poblacién que por su singular estilo de vida, ha sido
marginada a una subcultura de dificil acceso y con poco acercamiento a los
servicios de salud; en segundo lugar, no puede abordarse por lo tanto con

estrategias de investigacion tradicionales.

En México
los usuano £:|ue presentan tres o mas sintomas de dependencia relacionados con
CC ‘ de drogas reportan haber acudido a algun servicio de tratamiento
(Medlna Mora y cols 2001). Por esto las estrategias de intervencién deben

{Ia'broporcién de individuos que buscan ayuda es baja, solo un 14% de

encamlnafse a responder el enorme reto que representa el consumo de drogas
lnyectables como la heroina, particularmente en la zona de la frontera norte del
pals donde historicamente se ha presentado un alto nivel de consumo. Lo anterior
requuere estrategias especificas de intervencion en todos los niveles de atencion.
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Por lo mencionado, se puede subrayar que el problema existe y que si bien se han
hecho esfuerzos por conocer cuales son las poblaciones en mayor riesgo de
diseminar y contraer todos estos problemas de salud, se requiere de mas
informacion de los diversos aspectos que conforman el problema, directamente en
aquellos sitios donde se concentran los usuarios de drogas inyectables. El
propodsito seria el desarrollar programas de prevencion y tratamiento en lugares a
lo-que les ha llevado la misma criminalizacién alrededor de la droga.

El analisis que se describe a continuacion tiene como propdsito identificar algunas
barreras que les impiden a los usuarios fuertes de heroina solicitar tratamiento por
su consumo de heroina. 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 poblacion

femenina

Se calcularon las razones de momios (RM) crudas y sus intervalos de confianza al
95% (ICgs%), para las variables independientes de las 61 mujeres UFH, las cuales
subsecuentemente fueron probadas en el modelo de regresion logistica. En el
Cuadro 24, se describen las RM crudas y sus intervalos de confianza para la
comparacion entre estas variables y el no asistir o asistir a tratamiento. Los
resultados. del analisis entre las variables independientes y el no acudir a
tratamiento indican que tener mas de 27 afios de edad, ser soltera, tener alguna
oéupécién en el mes previo a la entrevista, nunca haber tenido abstinencia a la
heroina, haber estado encarcelada, haber iniciado el consumo de la heroina y la
priymera inyeccion de ésta después de los 30 afios, asi como no reportar ninguna
enfermedad infecciosa estuvieron asociadas a no acudir a tratamiento.
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Cuadro 24

Analisis exploratorio (riesgos crudos) de las variables predictoras para no
acudir a tratamiento especializado en Ciudad Juarez, Chihuahua
(Poblacién Femenina)

Variables
Edad actual
16 — 26 afos
27 - 59 afios
Estado Civil
Otros
Solteros
Trabajo el mes previo
No
Si
Abstinencia ala horoina
1 a 6 veces
Nunca
Haber estado encarcelada
No :
Si
Edad Inicio del uso de heroina
10 - 29 afRos
30 — 49 afios
Primera vez de Inyecclén
10 — 29 afios
30 -49 afios
Enfermedades Infecciosas
1 a 4 padecimientos
Ninguna

IC 559, R )

1.65-15.47

2.30-39.99

1.13-9.80

1.27-11.25

1.67-14.25

1.67-49.95

1.23-37.66

0.76-6.23

Cuando todas las variables independientes se incluyeron en el modelo de
regresion logistica (Cuadro 25), el estado civil, la abstinencia a la heroina, 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

e e

o
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demandar tratamiento que aquellas que al menos han tenido un periodo de
abstinencia. Por otra parte, la probabilidad de no acudir a tratamiento es 50%
mayor en aquellas mujeres que han estado encarceladas comparado con aquellas

que no han estado en prision.

Cuadro 25

Modelo de regresion logistica de los predictores para no asistir a los centros
de tratamiento especializados en Ciudad Juarez, Chihuahua
(Poblacion Femenina)

Variables - B Coeficientes IC ss:;
Estado Civil ’

Otros

Solteras 2.689 2.28 — 94,79
Abstinencia a la heroina

1 a 6 veces

Nunca 1.401 1.03 — 16.08
Haber estado encarcelada

No

Si 1.459 1.10-16.79
Constante -8.811
X7 =3.47 p=0.48

1
P = 1 + e-'i Lo+ PN 4 BaX )
1

Probabilidad de no acudir a =1+ &~ (B-811+2.685 (Fdo civil )+1.301 (abstinencl a)+1.459 (encarcelad 03)

tratamiento (poblacién femenina)
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Modelo multivariado de las barreras para solicitar tratamiento en poblacion

masculina

Para el analisis multivariado de usuarios fuertes de heroina en la poblacion
masculina (n=1,021) también se calcularon las razones de momios (RM) crudas y
sus intervalos de confianza al 95% (ICgsy) para las variables independientes
consideradas, las cuales fueron probadas en el modelo de regresion logistica. En
el Cuadro 26, se aprecian las RM crudas y sus intervalos de confianza para la
comparacién entre estas variables y el no asistir o asistir a tratamiento. Los
resultados de este analisis permiten evaluar que no presentar sintomas de
tolerancia, compulsiéon, abstinencia, negligencia, persistencia y dependencia total,
el ser solteros, no mezclar la heroina con otras drogas, nunca haber tenido
periodos de abstinencia a esta sustancia, no haber tenido nunca episodios de
sobredosis, no haber estado en un servicio de urgencias, haber estado
encarcelado, asi como no reportar ninguna enfermedad infecciosa estuvieron

asociadas a no acudir a tratamiento.
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Cuadro 26

Analisis exploratorio (riesgos crudos) de las variables predictoras para no
acudir a tratamiento especializado en Ciudad Juarez, Chihuahua
(Poblacion Masculina)

Variables ) . : % IC 553
Sintomas de Tolor-ncll N o :
40.2

No : o 54.5 1.22—-2.62
Sintomas de Compulsién. ) .

Si . ’ 40.9

No - 50.0 0.97-2.15
Sintomas de Abstlnoncla :

Si : oo e 39.8

No o : Coad 53.1 1.22-2.40
Sintomas de Nogllgoncla

Si 41.1

No 47.6 0.89-1.90
Sintomas de Porslst-ncl.

Si 40.1

No 50.9 1.11-2.15
Dependencia .

No Dependiente . - 51.6

Dependiente 40.9 0.42-1.0
Estado Civil ) o

Otros } o 39.1

Solteros . e 46.7 1.05-1.76
Mezcla con otras drogas - HENS

Si T D 37.7

No ‘ S 50.8 1.30-2.25
Abstinencia a la heroina -

1 a 6 veces . 28.5

Nunca 55.1 2.36-3.98
Sobredosis : Lo

Si - . . - 30.8

No ; st 48.9 1.64-2.79
Ha estado en un sorvlclo de urgonclas :

Si T 33.8 R

No Co L 45.9 1.64-2.79 '0.00
Ha estado detenido : L D

Si o 40.9 ;

No ’ 51.1 0.98-2.34
Ha estado encarcelado

No 35.0

Si . 46.1 1.22-2.06
Enfermedades Inf ]

1a4 padecimientos e 35.5

Ninguna . 45.7 1.18- 1.99
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Posteriormente, todas las variables independientes se incluyeron en el modelo de
regresion logistica (Cuadro 27), en donde se encontré que: no presentar sintomas
de tolerancia, abstinencia o negligencia, ser soltero, no mezclar la heroina, 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 regresion logistica de los predictores para no asistir a los

centros de tratamiento especializados en Ciudad Juarez, Chihuahua
(Poblacion Masculina)

IC o5

Variables Coeficientes
Sintomas de Tolerancia )

Si

No ’ 0.709
Sintomas de Abstinencia B

Si ’

No 0.502
Sintomas de Negligencia

Si

No p -0.637
Estado Civil ' o

Otros v

Solteras s 0.328
Mezcla con otras drogas o

Si B
No 0.353
Abstinencia ala heroina ]

1 a 6 veces

Nunca . : 1.171
Haber tenido sobredosis

Si

No 0.661
Haber estado encarcelado

No

Si ] 0.680
Enfermedades Infecciosas s

1 a 4 padecimientos

ninguna

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

0.356 1.07-1.91

Constante Lo -5.326

X7 =8.40 p=0.40
r TESIS CON
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1
P=Jx e PorBiX e BaX )

Probabilidad de no acudir
1

a tratamiento (poblacion masculina) =

14+ 4
donde:. - .
» —(=5.32640.709(Tolerancia)+0.502(sintomasdeabstinencia)+(—0.637 (negligencia)
+0.328( Edo.civil )+0.353(mezclaotrasdrogas)+1.17 1(abstinencia)+0.661(sobredosis )+
A . ,0.680(encarcelado)+0.356(Enf .Inf.))

="e

De eété ‘forma, entre los usuarios que presentaron positivo el sintoma de
to,le‘ré,m'c‘ira aumento dos veces la probabilidad para no acudir a tratamiento que en
aquelléé'en los que no se manifiestan este sintoma. Asimismo los sujetos que no
Hah dejado de consumir nunca la heroina (abstinencia) tienen una probabilidad 2.2
yéc;es mayor de no demandar tratamiento que aquellos que al menos han tenido
dﬁ-periodo de abstinencia. Ahora bien, los UFH gque no han estado en un servicio
»d:e,' "Urgencias tienen 97% de probabilidad de no acudir a tratamiento comparados
ébn aquellos que si han estado en servicios de urgencias. Por altimo, otras de las
k \)‘;éfiables que quedaron en el modelo de regresion logistica, fue que el no reportar
'hihguna enfermedad infecciosa, incrementa en 43% la probabilidad para no asistir
aifratamiento comparandolos 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 heroina. También fue
relevante el identificar algunos motivos que explican el porqué estos usuarios no

acuden a solicitar tratamiento.
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1X.3. TERCERA PARTE: CONSTRUCCION DEL MODELO

1X.3.1. Estimaciones de UFH a través del modelo retrospectivo de captura-
recaptura por dominio

Nuestros datos condujeron a seis estimaciones del tamafo de la poblaciéon de
usuarios fuertes de heroina en Ciudad Juarez, Chihuahua. Estas estimaciones
fueron un producto del modelaje, tres de ellas se obtuvieron utilizando el modelo
de la distribucion de probabilidad de Poisson y las otras tres del modelo de
distribucion de probabilidad Exponencial. Asi como sus pruebas de bondad de
ajuste para el modelo de Poisson (Cuadro 29, 30y 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 tamafnos de muestra calculados para cada dominio; la siguiente
columna corresponde al namero de contactos que realizaron los usuarios en cada
uno de los dominio. En la tercera columna se muestra el tiempo que durd el
levantamiento en cada uno de los dominios dividido entre 360 dias para obtener
las unidades en afos calendario. En la cuarta columna de cada cuadro pueden
verse las estimaciones del parametro 2 para la distribucién de Poisson y u para la
distribucidn Exponencial con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.
Estas estimaciones se substituyen en las ecuacion A y B respectivamente para
calcular la probabilidad de captura de cada funcidon que se muestra en la quinta
columna. Por ultimo estos valores se substituyen en la formula que aparece en la
ualtima columna en donde se obtienen las estimaciones del numero de UFH para
cada dominio.

Patricia Cravioto Q. 243




La magnitud y naturaleza del problema de la heroina en Ciudad Judare=, Chihuahua
. Tesis Doctoral
Cuadro 28
Resultado Utilizando el Modelo Probabilistico de Poisson
.intervalos de Confianza al 95
DOMINIOS Tamario Tiempo de L ! . Probabilidad stimaciéon de
de la Levantamiento .. Captura ‘Poblacion
Muestra [Contactos’: (afios) K : . N
. . ‘ H o=
N - & e T A
BARANDILLA 379 59/360 L:.0.8160. . 0.1252 . 3,028
1(0.8479'=0.7860)  (0.1297 — 0.1209) (2921 — 3136)
CERESO 168 31/360 L 40.6867 0.0493 0. 3,410
288 — 0.5486) ' (0.0527- 0.0461) (3187 — 3641)
CENTRO TX. 337 95/360 ;04337 0.1081 213,116
£(0:4629 —~0.4073) .~ (0.1150 — 0.1019) (2931 — 3307)
e—/?. 1o
p(no 3 /'L) =31, =0,12,.....;.4>0
72!
o°
— AT, (3
e (AT -
PPl
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Cuadro 29
Comparacion entre probabilidades de contactos observados y esperados segin el

modelo Poisson en el dominio barandilla

» ‘ T Probabilidad observada
" Noide ' Probabiltad | Probabiidad. . Probabiidad observada - PoaMIIAd obsarvade - Probailtadesperada
conmtos ; observada ‘ - esperada. Probabilidad esperada Lo alc ” do - ' cuadrado/Probabilidad
: R S - esperada
0 0.2098 0.1252 0.1853
1. 0.1950 0.0139 0.0009
2" 0.1895 0,068 00182
3 0.1349 00775 0.0283
4 0.0767 -0.0545 0.0226
5 0.1340 0.0692 0.0739
6 0.0194 00073 0.0020
T 0.0018 -0.0076 0.0061
- 8- . 00018 -0.0011 00004
E‘E; 0000 0070 0.0368 8.7712
g =) [Total S 09099 7.1090
N Lambda = 2.47
eI —
= <} Tiempo promedio 0.3304 afios
’)}3
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Figura 4
Distribuciones de probabilidades de contactos observados y esperados segin el modelo

Poisson para el dominio barandilla

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 10

-+ Probabilidad observada -+ Probabilidad esperada

)(2 0958~ 15.61
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Cuadro 30

Tesis Doctoral

Comparacion entre probabilidades de contactos observados y esperados segiin el

modelo Poisson en el dominio CERESO

Patricia Cravioto ().

%9} Probabilidad observada -
-+~ Probabilidad - - 4 ., Probabilidad esperada al
: observada | . cuadrado/Probabilidad
esperada
0.5065 0.0032
0.3262 0.0024
0.1035 0.0074
0.0351 0.0000
0.0222 0.0379
0.0046 0.0130
g I 0.0009 0.0064
&;; R 0.0009 0.0000
tﬁ, 09999 00703
L =
g VA
P -
3 2l Lambda=0.76
e
= 2
t'“'f! . Tiempo promedio 0.7720 afios
5
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Figura §
Distribuciones de probabilidades de contactos observados y esperados segun el modelo

Poisson para el dominio CERESO

06 ——

S
o3\

0.1

-+ Probabilidad observada -+ Probabilidad esperada

Xz 0956~ 12.60
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Cuadro 31

Tests Doctoral

Comparacion entre probabilidades de contactos observados y esperados segun el

modelo Poisson en el dominio centros de tratamiento

Probabidad **  Probabilad :f:eﬂg:d mmm ; Ziﬁ'éiﬁiﬁﬁ:ﬁﬂi’:ﬁi!ﬂ?‘a,

observada “esperada - . Probabilidad e cuadrado/Probabilidad
Lo esperada esperada
04473 00283 . 00019
0.3410 0035 0.0015
0.1451 0.0135 0.0011
0.0407 00053 0.0006
0.0165 00086 | 0.0044
0.0083 0.0066 s 0.0256
0.0009 00009 0.0000
0.9999 00352

Lambda = 0.87

Tiempo promedio 0.4985 afios
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Figura 6
Distribuciones de probabilidades de contactos observados y esperados segiin el modelo

Poisson para el dominio centros de tratamiento

0.6
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-+ Probabilidad observada - Probabilidad esperada
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Cuadro 32

Resultados Utilizando el Modelo Probabilistico Exponencial

'alo. de Conﬂanza al 95%

Numero Tlernpo de L

de E.tlmacibn de

DOMINIOS Tamano ~Probabiiidad
de la 'f"de’ 117 Levantamiento Captura la Poblamén
Muestra Contactos ! (anos) P 1) P R N
N T, ‘ H = 7_)—;
BARANDILLA 379 59/360 L 0.1252 3,028
. 1794 - 1.2723) (0.1297 — 0.1209) (2921 —3136)
CERESO 168 31/360 3 ‘ 0.0493 23,410
1 (0.0527- 0.0461) 3187 —3641)
CENTRO TX. 337 95/360 ) 0.1081 E 3,116
;',2 1605 2.4554) 1(0.1150 — 0.1019) §
1
e (Y= LT
y73
. r, 1 =
P = jo R € Al e (®)

n observarse en el Cuadro 28 y 32 las estimaciones resultaron

lguales con 7\. que con aun cuando los datos se utilizaron para estimar de

manera separada'estos parametros. Sin embargo se decidi® presentar ambas
ue en el caso de Poisson esta so6lo permite hacer una

httﬁal‘del nuamero total de UFH, mientras que la Exponencial puede

estlmamones
estlmaqo
€. para hacer las estimaciones puntuales como para otras

s .para futuras investigaciones. Finalmente estos resuitados brindados

tanto utili
proyﬁeécyzib‘
a través d
nUméyi‘b‘rdé‘:U'FH en los dominios estudiados en Ciudad Juarez fueron entre 2,921 y
3,641.

l-modelo retrospectivo de captura-recaptura permite estimar que el

¥ ""1 t f“ LY """""“;
TESIS GG

- 973
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X. DISCUSION Y CONCLUSIONES

X.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

A partir de las ultimas tres décadas en que se inicié en México el incremento del
consumo de heroina, 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 mas investigados, alin existen muchas preguntas sin
resp{uésta satisfactoria. Se ha avanzado en el conocimiento sobre los efectos
rné»'g;icos',‘ sociales y psicolégicos del consumo de estas sustancias; sin embargo
destééa la ausencia de informacion precisa del nimero de heroinédmanos el
coh;éxto social en el que surgen y viven. Es decir, failta conocimiento sobre la
distribucion social y espacial del consumo de heroina en nuestro pais.

Los resultados de esta tesis abordan el problema del consumo de heroina en una
de las regiones geograficas del pais donde histéricamente el consumo ha sido
prevalente y de hecho, se ha incrementado en los ultimos diez afios. Asimismo el
avanza metodolégico de técnicas cuantitativas como el meétodo de captura-
recaptura han logrado estimar la magnitud del fendmeno, las encuestas permiten
construir la carrera del usuario y caracteristicas de su consumo y los métodos
etnograficos dan cuenta de la naturaleza del problema.

Las limitaciones de veracidad y acceso a la informaciédn que representan los
usuarios de drogas contemplan principalmente dos aspectos: a) el uso de drogas
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es ilegal y b) socialmente inaceptable por lo que es relevante establecer una
buena comunicacion entre el entrevistado y el entrevistador desde el inicioc del
estudio- para que este ultimo en un ambiente de confianza acepte participar y
tenga una mayor disposicion para responder confiablemente io que disminuye en
lo'posible una fuente potencial de error. En este estudio se obtuvo una tasa de
respuesta del 99.4%, evidenciando la adecuada aceptacion que esta investigacion
- tuvo entre los dominios del estudio; a diferencia de otros tales como el de Kerber'®

en donde solamente se obtuvo una tasa de respuesta del 74%.

_ A partir de las estimaciones que se obtuvieron a través del método de captura-
recaptura se encontré6 que el numero total de usuarios fuertes de heroina en
Ciudad Juarez a partir de las estimaciones de cada dominio de estudio esta entre
2,921 y 3,641 individuos.

La poblacion se caracterizd por ser joven, con un predominio del sexo masculino,
baja escolaridad, solteros y con alguna ocupacioén. Su inicio para el consumo de
heroina ocurrié en promedio a los 21 afios, desde los que iniciaron a los 15 hasta
‘los que lo hlcueron a los 27 afos de edad. El 88% se inicio en el uso de heroina en
Mex:co especuf’camente en Ciudad Juarez, siendo el método mas comun la via

Ia frecuencia de consumo en ocho de cada diez es a diario. Es de

expllca0|o es que podrian darse para las semejanzas entre estos dos estudios, es

que a: vfnales de los setenta se vivia un incremento en el consumo de heroina en la
frontera norte de México, es decir una epidemia de consumo de heroina, situaciéon
que actualmente se esta viviendo de nuevo en esta zona del pais, segun lo
muestran las tendencias reportadas por el SISVEA (Tapia-Conyer, 2001). Sin
en"ibargo. también seria interesante en otro estudio conocer que otros hechos
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sociales o historicos se presentaron en la década de los setenta en estas zonas

del pais para explicar estas semejanzas.

Nuestro estudio, ademas de documentar la alta prevalencia del uso de heroina en
los ultimos seis meses (37.1%), identifico que un numero 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 mayoria que reportd
consumo a los seis meses continuaba usandola se clasificO como usuarios fuertes
de heroina, esta situacidn no es constante para otras drogas tales como la
cocaina o mariguana. Entre los usuarios de heroina 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 poblacion estudiada clasificada de acuerdo a los
criterios del DSM-IV como dependiente a la heroina, y el resto, como abusadores
de esta sustancia. También se encontré que el promedio de edad de inicio fuerte
de esta sustancia fue a los 22 afios, siendo casi inmediato al primer consumo, y a
la primera vez que se inyectaron, lo cual refleja las propiedades farmacolodgicas
adictivas de la heroina. (DSM-IV, 1996)

Respecto a los efectos del tiempo de exposicion a este tipo de droga y problemas
de salud asociados, se podria plantear una hipotesis de la alta frecuencia de
problemas de salud que reportaran estos usuarios, sin embargo, solamente uno
de cada diez sefald tener algun problema de salud cronico y solo el 38%
reportaron problemas de tipo infeccioso. Estos efectos probablemente estan
subestimados, en funcion de la percepcion (poca preocupacion por los dafios 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 diagnostico
meédico. Ademas como ya se ha mencionado por otros estudios, los usuarios de
drogas difieren el buscar tratamiento o atencion médica hasta que el problema se
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vuelve irremediable, es mas importante para ellos buscar la forma de conseguir la
droga y en esto emplea todo su tiempo, ademas por su condicidon de adictos
también temen ser reportados a las autoridades. La subutilizacion 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
diagndstico oportuno. (Chitwood, 2001)

Al consumo de heroina se pueden aunar las practicas de riesgo por el uso de
drogas inyectadas, lo que coloca a los usuarios en una situacion 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, 62% tenian antecedentes de uso de drogas
intravenosas (Gonzalez-ibafez, 2000). Entre los usuarios entrevistados, se
observo que siete de cada diez comparten jeringas asi como los utensilios donde
preparan la droga, y que casi dos de cada diez no limpian estos instrumentos. Asi
pues, la mayoria de los UFH se enganchan en comportamientos de riesgo debido
a la dependencia que desarrollan a la droga y a la escasez informacion con que
cuentan para reducir la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas
(McElrath, 2001). Aun cuando al platicar con ellos manifiestan que no es adecuado
inyectarse con la misma jeringa, al momento en que estan con la “malila”
(sindrome 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 prostitucion, lo que
requieren es el dinero para poder conseguir la droga y si esto implica no
protegerse, nuevamente es mas importante obtener la heroina en ese momento

que pensar en su salud.

Otro hallazgo del estudio fue el que el 40% 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 38% de su muestra presentd al menos un episodio de
sobredosis. (Powis, 1999). Esto nos habla de una alta prevalencia de sobredosis
al parecer. en los usuarios de heroina no solo en México sino en otras partes del
mundo. Por otro lado, los hallazgos de Cami confirman nuestros resultados en
cuaﬁio ‘a’ que pocas muertes por heroina se deben exclusivamente a una
sobredos:s en el sentido absoluto de la palabra. Los datos cualitativos en donde
,Ios usuarlos revelaron que la mezcla con otras drogas, el tiempo de abstinencia a
la heroma o una cantidad mayor y frecuencia de la acostumbrada, asi como las
"su'Sfancias con las que se adultera la heroina, los puede conducir a un episodio de
‘s"obly—edosis, el cual si se trata de manera tradicional con sus propios conocimientos
embiﬁcos o bien en una unidad de salud, es por lo general no fatal (Cami, 1995).
Sin.-embargo también hubo relatos en donde los usuarios revelaron haber
,presenclado la muerte de algun amigo y aun aplicando todos sus conocimientos

emplrlcos no pudieron salvarle la vida.

vOtro aspecto relevante es el involucrarse en actividades delictivas y el abuso de
drogas. "Aun cuando los adictos de este estudio refieren obtener la droga
comprada los medios estan frecuentemente asociados a otro tipo de actividades
lllCltaS'ComO vender drogas, cometer robos en casas, involucrarse en crimenes
vnoleptqs.,o la prostitucion. Al respecto Kerber, en su estudio de internos de la
ca'rcyé:l"del Estado de Texas, en los Estados Unidos, en cuanto al preguntaries a
los preSOS cual era el motivo principal por el que regresaron a prision, que el 30%
respbndié 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

asociacion a conductas destructivas y antisociales a que lleva a los usuarios.

LLa baja prevalencia de usuarios que han estado en tratamiento en este estudio
(58%), es contraria a lo esperable en una poblacion 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 requeririan tratamiento, en el primer caso y medidas de intervencion
para mejorar su nivel de vida e impedir la evolucion para la dependencia a la

sustancia en el segundo (Kerber, 1998).

¢ Cuales son las barreras que les impiden solicitar tratamiento? Algunos estudios
han identificado la estigmatizacion y la marginaciéon 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 periodos de
abstinencia a la heroina y haber estado encarceladas. Estas tres variables por si
solas parecen no tener explicacion, sin embargo al ubicarlas en su contexto
permite una comprension mas profunda. Los testimonios recabados
cualitativamente, revelan que al iniciar su consumo de heroina las mujeres por lo
general cuentan con una pareja estable, quien en muchos de los casos las inicio
en el consumo, sin embargo al momento en que ya son adictas, pasan dos cosas;
mayoritariamente la pareja las induce a la prostitucion para conseguir la droga
para ambos, con toda la violencia que empieza a generarse al interior de la
relacion; 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, considerandose solteras. Respecto al segundo factor que se refiere
al no haber tenido periodos de abstinencia, refleja la dependencia fisica que han
desarrollado a la heroina, lo que en sus palabras es “prenderse de la droga”, por lo
cual lo unico que buscan es curarse la "malilla” para no presentar sindrome de
abstinencia. El tercer aspecto asociado a no buscar tratamiento es el haber estado
en la carcel, estas mujeres temen considerablemente el estar en prision o
detenidas, pues han sido maltratadas desde nifias sexual, fisica y
psicoldgicamente. Ademas, 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
Juarez y que en algn momento de su adiccidon se decidieron a solicitar
tratamiento fue negativa, pues ellas revelan que se les maneja con mentiras,
prometiéndoles ayuda desde su fase de intoxicacion 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 sdlo con oraciones y fuerza de
voluntad y que en cambio otros sitios donde ellas quisieran acudir y piensan que
ahi si les resolverian su adiccion, son demasiado caros y ellas no cuentan con los
recursos necesarios. Ademas para aquellas que todavia tienen consigo a sus hijos
no pueden mantenerios cerca pues en la mayoria 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 apoyaria mucho a estas mujeres adictas con toda la
problematica que las rodea.

Entre las barreras que arrojo este estudio para la poblacion masculina en cuanto a
la probabilidad de no acudir a tratamiento, se encontro: no presentar sintomas de
tolerancia, abstinencia y negligencia; ser solteros, no mezclar la heroina con otras
drogas, no haber tenido periodos de abstinencia, no haber estado en servicios de
urgencias, haber estado encarcelados y no reportar ninguna enfermedad
infecciosa. Aun cuando a través del modelo de regresion logistica se identifico un
mayor numero de factores entre los varones que entre las mujeres, entre otros
motivos por el tamano de cada una de las poblaciones. También sus testimonios
nos revelaron que entre los jovenes 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 mas 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 heroina después del tratamiento aunado a la falta de
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conocimientos técnicos de algunas consejeros en centro de tratamiento cristianos,
que creen que con solo rezar se soluciona el problema de la malilla y no estan
conscientes de que las recaidas son un proceso necesario para llegar a la

abstinencia total, lo hace no solicitar tratamiento.

Ademas de la necesidad que tienen para recibir tratamiento por el uso de drogas,
los usuarios podrian 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 victimizacion y estigmatizacién que han sufrido por su adiccion y las
practicas de riesgo que ellos tienen tanto por el consumo de drogas intravenosas,
como sus practicas sexuales, lo que los coloca en una mayor probabilidad de

contraer infecciones de transmision sanguinea y sexual.

Esta informacién es importante para integrar el conocimiento existente y dar
respuesta efectiva a las necesidades de los UFH, aprovechando algun momento
de. crisis que vivan y que podria facilitar el convencimiento de que iniciaran un
tratamiento de rehabilitacion por su consumo de drogas, tomando como base
avlgun’os*otros aspectos propios de la adiccion (como los mencionados en los
v , s’ e regresion logistica) y no solo la estigmatizacion y otras barreras que
clasucamente se han estudiado hasta el momento o la perspectiva juridica sino de

un; enfoque de salud integral.
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X.2. DISCUSION DEL METODO PROBABILISTICO UTILIZADO.

La metodologia de Captura-recaptura como tal tiene variantes, dependiendo de los
supuestos que se asuman, de la poblacion que se desee estudiar, en las
probabilidades de captura que realizan los individuos, y en la manera de plantear
el problema. La mayoria de las veces es aplicada de forma prospectiva.

El interés de poder estimar el nimero de usuarios fuertes de heroina, permitic
abordar el problema de manera retrospectiva, a través de una entrevista, con la
que se reconstruye la historia de los contactos de los ultimos cinco afios que
realizan los individuos con cada dominio de este estudio. Se asumen asi dos
variables aleatorias: niumero 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 heroina haga contacto
con el dominio. Por ello se seleccionaron las distribuciones de probabilidad de
Poiss'o»n,y' éxDonencial; sus definiciones se adaptan de manera natural al caracter

intrins‘e‘c_b,de aleatoriedad de las variables estudiadas.

Addptar"éstos modelos de probabilidad para ser aplicados con el método de
captdkra recaptura, nos lleva a suponer que la probabilidad con la que el usuario
fuerte ‘de heroina 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 tamafo de la poblacion que queremos
estimar es cerrado (no migracion, no nacimientos, no muertes), la estimacion
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 proxima a las estimaciones que se realicen desde los dominios Barandilla y
CERESO.

Los'k resultados obtenidos en el presente estudio mostraron tener suficiente
‘ervidenciartempl’rica para aceptar el supuesto de que la probabilidad es constante
por_'dom'inio, debido a la proximidad de las estimaciones que se obtuvieron del

'f‘té‘i'.haﬁo 'dé la poblacion. Sin embargo, aunque se obtuvieron parametros distintos
béra 6ada sitio seleccionado por el estudio, es decir, una distribuciéon 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 estimod el nidmero de usuarios fuertes de heroina 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.

F?Q‘lj;‘otra parte, podemos asegurar que los parametros estimados de las
'diétribuciones de probabilidad, reflejan tanto el numero de contactos que hacen los
UFH en cada dominio, asi como el tiempo que transcurre entre estos contactos.
Esto se logré debido a que las estimaciones de los parametros se obtuvieron a
partir de una muestra representativa de UFH en cada uno de los dominios. Esto
ultimo también contribuy® a que las estimaciones calculadas desde cada dominio,
-aun considerando que fueron derivadas desde modelos probabilisticos, y que
pudiera haber sesgos de memoria por parte de los usuarios para recordar sus
contactos en cada dominio durante los ultimos cinco anos de su vida, - fueran muy
préoximas entre si, lo cual confirma la consistencia interna de los supuestos que se

hicieron para la elaboracion conceptual del modelo.
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Una de las ventajas de aplicar esta metodologia, es que se pueden expresar los
resultados de manera global o poblacional (poblacién que llega a cada dominio),
como fue el caso de las estimaciones del numero total de UFH desde cada
dominio. Otra de las ventajas es su aplicaciéon de manera individual, es decir para
obtener los parametros para cada uno de los UFH y caracterizarlo.

Por otra parte, se pensaria que si las distribuciones de probabilidad, tanto Poisson
como exponéncial nos dieron las mismas estimaciones para obtener el tamario de
la poblaci\én{, no tendria caso plantear ambas. A esto podemos argumentar que por
ser.una distribucién discreta Poisson solamente permite estimar el numero total de
UF‘I_-“I',:I-‘;S;i:i;_i‘arlyfaéria cumplimiento al objetivo central de esta tesis. Sin embargo, al
pen';éar'""en' la aplicacién que estos resultados pueden ofrecer en un futuro cercano
para époyar a la toma de decisiones y al planteamiento de los Programas de
Tratémiehto y Rehabilitacion para adictos a heroina, el segundo modelo
Exponencial, al ser una distribucidn continta, permite utilizar las probabilidades de
captura en cualquiera de nuestros tres dominios y estimar, por ejemplo, el tiempo
que ‘tardarian los usuarios en hacer determinado namero de contactos en un
tiempo determinado, y con ello planear intervenciones en diferentes niveles.

Otra aportacion practica de contar con este modelo, sera apoyar al sistema de
Vigilancia Epidemioldgico de las Adicciones (SISVEA), replicando las estimaciones
del numero de UFH en tratamiento y compararlas con los resultados del sistema,
esto:ademas de dar mayor precision a la informacion permitira estar evaluando de
manera continua la operacion del sistema. Tener estimaciones precisas del
numero de UFH también permite disefar estrategias para atender la presiéon
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 adiccion.
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Asimismo, la metodologia aplicada en este modelo permitira ser utilizada para
estimar el nidmero de usuarios de otras drogas y con los ajustes necesarios a otras
zonas del pais, ademas que también podra ser aplicado para estudiar otros
problemas de salud publica.

X.3. CONCLUSIONES

El enfoque conceptual que se planted en esta tesis fue abordar el problema del

consumo de’ heroma desde dos vertientes, una era el saber quiénes y cuantos

usan este p" de sustancna la magnitud del problema y otra planteada incursionar

en el conocumlento del por qué ocurre el fendmeno y canalizario.

Fde, por ello que recurrimos al modelo ecoldgico desarrollado por Bronfenbrenner,
L‘m"‘_“rﬁ‘odelo explicativo general que permitia comprender la especificidad del
CoﬁShmd de las drogas, y de manera particular a la heroina; que no simplificaba
sUé partes o se reducia a la suma de ellas, sino que planteaba que las realidades
individuales. familiares, sociales, culturales y geograficas pueden entenderse

organizadas como un todo articulado.

De esta forma, y tomando en cuenta todos los elementos expuestos, la aplicacion
combinada de meétodos cuantitativos y cualitativos mostro ser la mejor estrategia a
seguir para el problema que nos ocupaba. Asi fue posible obtener de forma
sifhdlténe’a una cuantificacion de su magnitud y aproximarnos a la comprension de
loé"diferentes niveles, los cuales se discuten a continuacion.
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Macrosistema

En este nivel como sefialamos se integran los diversos aspectos que tienen que
ver con la organizacion 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 heroina en un lugar como Ciudad Juarez, las
estrategias metodologicas del estudio permiten aproximarnos a las creencias
sobre el consumo de drogas y particularmente de heroina, las concepciones que
se tienen acerca del poder econémico y la corrupcion asociada al problema de la
oferté b la demanda de drogas, las actitudes frente al prohibicionismo imperante,
las . concepciones sobre el rol familiar, asi como los derechos y Ila
responsabilidades individuales y sociales presentes en Ciudad Juarez. De las dos
estrategias utilizadas los grupos focales permiten dar mas informacion directa
sobre estos aspectos en propia voz de los actores que participaron en estas

sesjiones.
Exosistema

En el nivel subsiguiente, que abarca los entornos en que las personas participan
es decir las com}unbid'ades donde viven y las instituciones a las que pertenecen o
donde se produkcyen hechos que afectan sus ocurre en los ambientes mas
proximos; f‘vysf.ve:pudb observar que para el problema de la heroina existen muchas
controversias. -Por un lado el debate respecto a la legalidad institucional del
consUmo de drogas como la heroina y las legislaciones vigentes, ademas del
papél-de las instituciones juridicas y policiales frente al problema; y por el otro
Iado’,j el papel de las instituciones de gobierno y las organizaciones no
gubernamentales ante el incremento del consumo de heroina, los recursos
institucionales para operar los programas Yy las alternativas de abordaje
(tratamiento y la rehabilitacion) en Ciudad Juarez. De igual forma, en este mismo
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nivel se exploraron los aspectos relacionados con la disponibilidad y accesibilidad
a la heroina, el estrés econdtmico de los consumidores, el fendmeno del
aislamiento social de estos individuos, su ocupacion, asi como el policonsumo de

drogas.

Como en el nivel anterior, los diferentes aspectos mencionados tuvieron salida en
la medida en que logramos una adecuada combinaciéon de los enfoques cuali-

cuantitativos planteados en nuestra investigacion.

Microsistema

La denominada unidad mas cercana a la persona, donde se tejen las complejas
interrelaciones que tienen lugar dentro del entorno mas inmediato de los sujetos
es el microsistema. Es aqui en este nivel donde se presentan las relaciones cara a
cara, donde juega un papel fundamental la familia en su interacciéon reciproca con

el individuo.

Nuestro estudio pudo abordar también a este nivel, a través de la vinculacion
metodolégica, aspectos tan medulares como cual es la magnitud del problema, la
estimacion del numero total de usuarios fuertes de heroina, la historia de consumo
de heroina, los patrones de consumo de las drogas, la percepcion del riesgo que
tienen los consumidores de heroina, la opinidbn 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 solucion de problemas relacionados con el uso de
drogas, como los episodios de sobredosis, asi 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 heroina en Ciudad Juarez desde la perspectiva
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ecolégica, es decir integrando la diversidad de los aspectos que lo determinan, y
también el dinamismo presente en la interaccidon reciproca droga, individuo,
ambiente. Lo mas importante que hacer antes que cambiar tratamientos es
fomentar un cambio cultural, social, politico, 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 busqueda de
ayuda, otros que aun siendo dependientes sienten que pueden controlar su
adiccion y parar en el momento en que lo deseen sin necesidad de acudir a
tratamiento, y aquellos que estan en una fase experimental y no perciben el
peligro. de desarrollar la adiccion. Sin olvidarse de la poblaciéon a riesgo de iniciar
el consumo.de drogas en general y en particular de la heroina. Por ello las
estrategias de intervencion deberan contemplar todos estos aspectos y adecuarlos
al mokr:nento de la adiccion es decir que en lo posible deben ser tratamientos a la

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 estan actualizados y en
muchas d‘e las 'OCa:siones han mostrado ser ineficientes para abordar la adiccion a

la heroina.

.unico modelo de atencién que resuelva el problema y sus

consechehéla “ser"ia utdpico, aunque si se podria proponer modelos generales
para‘léé:di‘stin'tos momentos en la evolucion de la adiccion a esta sustancia, sin
olvida;r' 'qyue en su mayoria estos individuos son poliusuarios y por ello es que el
tratamiento debe contemplar el uso y mezcla con otras drogas. La experiencia que
brindé este estudio nos muestra que en Ciudad Juarez, existen diferentes modelos
de tratamiento. El Programa Comparieros tiene como meta final la tolerancia cero,
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pero su modelo musicoterapia, acupuntura, y la participacion del apoyo meédico
para resolver problemas concomitantes con la adiccion. Existen dos centros de
metadona uno operado en forma privada y el otro por Centros de Integracion
Juvenil quién en ambos se proporciona tratamiento psicoldgico y meédico y la
administracion de la metadona; un grupo de narcéticos andénimos bajo el concepto
de los doce pasos de AA; un centro catélico que funciona con una modalidad de
'de internamiento con apoyo psicoldogico y meédico. Centros cristianos con modelo
de atencion de autoayuda a través de estudios biblicos, cristoterapia,
intérnamiento y al momento de la desintoxicacion hacen uso de sueros, tés y
trénquilizantes. quienes a través de exadictos y pastores ofrecen la ayuda a los

usuarios de drogas que atienden.

Por lo tanto tomar una decision para elegir cual tratamiento seria el mas adecuado
no seria 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.

TESIS CON ‘
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Figura 1

Modelo ecoldgico

W
0



Fig. 1 Modelo ecologico aplicado a la heroina
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MICROSISTEMA « Disponibilidad
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Figura 3

Desarrolio operativo de Ia
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Fig. 3 Desarrollo operativo de la investigacion
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La magnitud ¥ 1a naturaleza del nrohiema de Ia heroina sn Cludad Jusrez
CUESTIOMARI® BE TAMIZAIE

No. de Folio:

PRESENTACION ....
Mencione por qué es necesario la realizacion del estudio. Tome en cuenta:

a) El crecimiento del problema de la heroina en Ciudad Judrez

b)  La necesidad de mejores servicios de prevencion, tratamiento y rehabiliracion para los adictos.

) Ylas Instituciones que participan: Universidad de México, la Secretaria de Salud, el Programa
Compaiicros, etc.

Seiiale al entrevistado que los datos que proporcionard son confidenciales y se usan exclusivamente para fines de
investigacion. :

I.- IDENTIFICACION

NOMBRE DEL DOMINIO

Hora de inicio de Horario (24 horas) .
la entrevista B

1l.- INVITACION AL ESTUDIO

LAcepta participar en cl estudio? B

i 1 CONTINUE LA ENTREVISTA

NO ciii it aiieeees 2 Llenc los datos de IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO y
Finalice la Entrevista.

11l.- IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO

NOMBRE
APPODO O ALIAS
FECHA DE NACIMIENTO '_L_]. I_l_.l. |_|__I.
Dia Mes Aiflo

EDAD (ailos cumplidos) I_l__l
SEXO (1) Hombre (2) Mujer |_|
LUGAR DE RESIDENCIA

Ciudad Estado
GENERO ‘ (1) Masculino (2)"Fem"c'nino |_I
Cuestionario de tamizaje 1 IMP/SSA. F-PH-CT



La magnitud ¥ I naturaieza del prebloma de Ia hereina on Ciudad Jusrs;

CUESTIONARIO BE TAMIZASI
1. (Ha usado dro
1 T 1 CONTINUE
D 3 o T AP 2 Fin de la entrevista

1 T A ... 1 CONTINUE
2 Fin de la entrevista

ST criiieriae it ‘1 CONTINUE
NO ittt iieaaes 2 Fin de la entrevista

4. ;Cuiil fue el altimo aiio que .lp
Nunca ha asistido a la escuela

Secundaria................L..; L \
Zre‘paral‘(c)lriczll RTI e : 4. S AR Clo 1
niversidad o licenciatura - W ¢ e
Posgrado.............. .00 6l FALLAL DE ORIG EN
NO ACEPTA CONTESTA
NO SABE............._,....f.

5. (Doénde nacié?

Esrado

6. ;Actualmente vive en Clu a or actualmente me refiero a los

ul(lmos 6 meses.

1 CONTINUE
2 Fin de la entrevista

7. ¢Cudiinto ticmpo ha vivido en Ciudad Judirez?

L1 |

DiAS

MESES -+

TESIS C'ON
FALLA

97 Pas«. a la preg. 9

IMP/SSA. F-PH-CT

8]

Cuestionario de tamizaje



La magnitud v 12 naturaiezs del nrobloma de Ia hereina sn Cludad Jusrez
CUESTIONARI® BE TAMIZANE

8. En qué otras ciudades de México o Estados Unidos ha vivido por m:is de tres
meses?

Ciudad Meses Aiios

(I L |

9. (En el udltimo aio digame cuiintas veces ha viajado fuera de Ciudad Judiirez?

L1 |

NINGUNA i 97 Pase ala preg. 11

10. ;Digame ¢l nombre de la Ciudad, Estado y Pais, cuantos dias permanccié ahi, con
quién viajo y con quién se¢ quedd en cada ocasion?
Ciudad y Estado Pais Dia Compaiicro de viaje Se quedé con

Mas de una vez al dia .........
Todos losdias....ccceiavineaacnnn. ) [
Mas de una vez por semana.......... o THQITES -3
Una vez por Semana.................. e L0S7 TESIS C{-‘-‘
Mas de una vez al mes. 06 FALLA DI ORIGEN
Una vez al mes........... 7.
Mis de una vez por afio. .08 .
Una vez por afio.......eveeeenerennns .09
88

NO ACEPTA CONTESTAR .
NO SABE..cociiviiniiaiaiiial

IMP/SSA. F-PH-CT

W

Cuestionario de tamizaje



La magnitud ¥ ia naturaleza del probiema de Ia hereina sn Cludad Juire;
CUESTIONARI® BE TAMIZASN

12. ;Cudiindo viaja fuera de Ciudad Jusirez como consigue la droga?

En el interior de-México

En el interior de Estados Unidos

Especificamente en El Paso o LLas Cruces

13. En los lugares a donde Ud. viaja tiene acceso a

a) Servicios de salud? !
b) Agua limpia? [ —
c¢) Servicios de desintoxicacién? L
d) Informacién sobre VIH, hepatitis, tuberculosis, etc.? = 1
1 O S R o SN 1
NO. i . 2
NO ACEPTA CONTESTAR 8
: Y9

NO SABE... ...l

14. ;Cuiil es su estado civil?
Casado(a)....cooveoiiniininainial
Unién libre........ooooanio
Separado(a)....cooeeviineiiiiiii.
Divorciado(a)
AVART Vs Lo €23 T OIS
Soltero(a) (nunca unido )............
NO ACEPTA CONTESTAR ......
NO SABE. ...l

15. ; Trabajé ¢l mes pasado?

1 PRI E

NO toetttt et 2
NO ACEPTA CONTESTAR ......... e eeenaeeds 8
NOSABE. .ol 9

Cuestionario de tamizaje 4 IMP/SSA. F-PH-CT



La magnitud y ia naturalezs dol probiema de In hereina on Cindad fusrez
CUESTIONARI® BE TAMIZAIE

16. ;Ha usado alguna dc las siguicntes drogas que le mencionare:

(Puede marcar mds de una opcion)
Nunca Alguna Ultimos Ultimos Viade
Vez 6 meses 30 dias  Admon.™*

a) Mariguana o hashish? (imota, churro o yerba) . | I ] | ]

b) Cocaina, crack o pasta base? (soda, blanca.

1
nieve, grapzi) ............................. e | i [ [ I 1

¢) Heroina (tecata o chiva)............ooiiiannnnns '

d) Sped ball?

e) Alucmogenos como hon o pcyote, ;
mezcalma LSD .

: Inhalantes co no
spray" (chemo‘ agua celeste; ‘memo)

et et (especifique)

i
N
-
-
-
o

h) Otra:

- (especifique) .. A R e
R LS Via de administracion

T Fumada L. 1

-+ Inyectada 2

Inhalada......c.ciivivnunennnnns 3

Untada en mucosas....... 4

Aspirada por nariz .
Tomada o tragada.......... 6

. TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

Cuestionario de tamizaje 5 IMP/SSA. F-PH-CT



FALLA DE ORI

TES

17. En los altimos scis meses:

Anorte el niimero correspondiente de acuerdo a las opciones que se encuentran al

Sinal de este cuadro

iAlguna vez se dio cuenta de que tenfa que usar mucho mas cantidad que antes de heroina para lograr el
efecto deseado?

¢Alguna vez noté que la misma cantidad de heroina le hacia menos efectos que antes?

LAlguna vez noté que empealba a necesitar mucha mas cantidad de heroina para lograr el mismo efecto o
que la m:sma canudad de herofna lenia ‘menos el‘ecto en usted que antes? :

blla tenido periodos en los que usé heroina en mayor cantidad o por més
se le hizo dificil dejarla antes de intoxicarse o estimularse? B

En las horas o dias luego de suspender o disminuir el uso de heroina oalg,una vez! tuvo malestarc 5
temblor, sudores, que no pudiera dormir, dolor de cabeza, estomago, etc.? :

¢Alguna vez utilizé heroina u otra droga para evitar tener malestares de este tipo?
LAlguna vez ha pasado un periodo en el que dedicaba mucho tiempo a usar o conse"uxr herofna”

LAlguna vez ha pasado mucho tiempo usando, obteniendo o recuperiandose de los efectos de la heroln

¢Alguna vez ha suspendido o disminuido en gran medida actividades importantes para conseguir o usar,
heroina, es decir. actividades como deportes, trabajo, compartir con amigos o familiares?

¢Hizo esto para usar heroina durante todo un mes o varias veces a lo largo de dos mcSés? :

oAlguna vez ha tenido problemas de salud, como una sobredosis accidental, tos perSlstentE. convulsiones;
infecciones, hepatitis, abscesos, SIDA, problemas cardiacos u otra lesién como; resultado:d d
heroina? :

Continud usando heroina atn después de saber que le causaba alguno de estos problemas de salud?

;Alguna vez ha tenido problemas emocionales (nerviosos) o psncolégxcos por usar hcroina como estar

desinteresado por sus actividades acostumbradas, sentirse dcprlmldo, suspicaz o desconfiado de otras, %

personas o tener pensamientos extrafios?

¢Continudé utilizando heroina atun después de saber que le “causaba alguno de cstos problemas
emocionales? : '

L1
L
L i
L
Ll
Ll
L=
I
Ll
L
L1
L
L
L
L1
L4
L
L

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE....... eeaeees eraneees ..

Cuestionario de tamizaje 6 IMP/SSA. F-PH-

CcT

ad Inérez
GUESIIOIIIIIO BETAMIZANE




La magnitud y ja naturaleza dsl probloma de Ia hereina sn Cindad ludrez
CUESTIONARIO DE TAMIZANE

A continuacioén. le solicitaré una muestra de ORINA, con el objetivo de ser analizada
posteriormente.

18. (,Acc.pt.l ustcd d.lr una muestra de orina?

Muecstra dec Orinal____|

Para proteger la confidencialidad de todos: lbs entrevistados, no registramos ninguna informacién
como nombres o domicilios que pudlera 1dent1ﬁcar a:los individuos. Sin embargo, necesitamos
ver cuanta gente es entrevistada mdas de:una’ VCA. Por eso estamos haciendo un cédigo especial
basado en algo que la geme pued recordar correctamente, como es por ejemplo el apellido de
soltera de su mama. .

19. ;Por favor digame las S tres letras del apellido de soltera de su mamaa?

| l I (En de NO dar esta

i ulﬁ)rnmcniu mu)n.' 999)

1 CONTINUE
2 Pase ala preg. 24

¢ que trae, Jtiene alguno significativo, ¢s decir, que sea muy
sted, su conscentido o ¢l predilecto?

Cuestionario de tamizaje 7 IMP/SSA. F-PH-CT



La magnitud ¥ la naturaleza del problema de {a hereina on Cludad Juire;
CUESTIONARIO® BE TAMIZAJI

24. ;Anteriormente le habian hecho cstas mismas preguntas®?.

5 < T
NO ACEPTA CONTESTAR .... .

25. ;Le entregaron una tarjcta como esta?. Enseiiar tarjeta de identificacion.

NO SABE.‘ ........

V.- RESULTADO E,

l’arn Ilenar al f uul lI o,

Entrevista completa .. 0. 0..000 LLosnin B P AN
Entrevista mconlplela ; . :
“Especifique los motivos: ©

N -

Se negd a informar ... 000 i -

SIS

V.- DATOS DE LA ENTREVISTA

FECHA DE LA
ENTREVISTA
(dd/mm/aa)

TESIS COK

HORA FINAL . E
1
i

FALLA DE ORIZEN ¢

Vi.- IDENTIFICACION DEL PERSONAL

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

[T TESIS CON

1

| FALLA E LUGEN

Cuestionario de tamizaje 8 IMP/SSA. F-PH-CT




La magnitud y ia naturaieza del probicsma de ia hareina on Ciudad lusrez
CUESTIONARIO DE TAMIZASNE

Vil.- OBSERVACIONES

Indigque seccion, pregunta o formua de respuesta

CONTINUE CON EL CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL USUARIO

r—

TESIS COHN
FALLA DE ORIGEN

Cuestionario de tamizaje 9 IMP/SSA. F-PH-CT



Cédula de carrera
del usuario



Las magnitud y I1a naturaleza del sreblema de la hereina sn Ciudad jusrez
CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL USUARI®

No. de Folio:

Los datos que proporciona son confidenciales y se usan exclusivamente para fines de
cstudio.

.- IDENTIFICACION

NOMBRE DEL DOMINIO

NOMBRE DEL ENTREVISTADO

APODO O ALIAS

SEXO | I

(1) Hombre (2) Mujer

HORA DE INICIO .
(horario de 24 horas)

SECCION A.1.

En primer lugar, nccesito informacién bisica sobre usted y sus
antecedentes, con ella trataremos de completar un calendario con el unico
objetivo de ayudarle a recordar otras cosas de su vida.

Lievar al
-calendario de

1. ;Me repite por favor cuiindo naeié?.
anclaje

DIA MES ANO TESIS COR
- <
OCUPACION FALLS DE QRIGEN

2. En los altimos 5 aios (desde enero de 1995), ;Cémeo describiria mejor
su vida laboral (de trabajo)?.
No trabajoé nunca todo ese tiempo ......c.coe...... 1
No tuvo trabajo estable casi todo el tiempo...... 2
Trabajo estable en un empleo
(tiempo completo o medio tiempo).........
Estaba en la escuela casi todo el tiempo.
NO ACEPTA CONTESTAR ...l

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



3. ;,Ha trabajado en Estados Unidos de América?
TS ORI N

Ahora me gustaria preguntarle sobre algunas fechas relacionadas con la familia que

La magnitud y a naturaieza del prebioma de Ia hereina en Ciudad Jusrez
CUESTIONARIO BE LA CARRERA DEL USUARI®

NO SABE .. e rrice e eeees 9

No B
NO ACEPTA CO

'NO SABE ... O AN

2 Cuil es su trabajo u ocupacion actual?,

Ocupacion:

ININGUNO....covivtiieeerrneenireaeeeererennneeessssesssrmmessnns ]

NO ACEPTA CONTESTAR ...covvvvnirvecenerirnnens 88 Pase a la preg. 6
NO SABE ..ooiiiieeeieeeeeeiceeeeeeaeeeeeieeseeeeresae e eerenees 99

s Desde cusindo inicié en este trabajo?. Llevar al
‘calendario de
L 11 Jr 1 | anclaje
DIA MES ARO
NO ACEPTA CONTESTAR ....conviiriiiieniinnens 8888
NO SABE ..ot 9999

pucden ayudarle a recordar cosas sobre su vida.

RELACIONES PERSONALES

6.

oCuantos hijos tiecne?. [ I I

TESIE U
P
1,

HUOS

NO SABE

} Pase a la preg. 8

Cuestionario de la carrera del usuario

IMP/SSA. F-PH-CU

[N}



1a magnitud ¥ 1a naturaleza del problioma ds Ia hersina en Ciudad Jusrez
CUESTIONARIO® BE LA CARRERA REL USUARID

Lilev. 1
7. Mec puede decir 1a fecha de nacimiento de sus hijos?. calened::i: de
anclaje

A S e Y Y Y

- L L I 1 J 1 1 e 1 JL_1 JL 1 |
DIA MES ANO DIA MES ANO
DIA - IMESE ARG L T

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE.

8.;

NO 'ACEPTA CONTESTAR"
NO SABE ...t .

“Pase a preg. 12.

9. Durantc los altimos S aﬁos.y(',Cuaintas‘:v‘ccw casado o vivido con alguicn?.

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE oot

10. Me puede dcecir las fcchv

(dd/mm/aa)?. N
- anclaje

. Llevaral
- calendario de

TESIS CCH

NO ACEPTA CONTESTAR :
NO SABE ..ol 99

FALLA DE CRIG

JEN

§
!
:

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU

E}



1a magnitud ¥ Ia naturaleza del preblema ds ia hereina en Cludad Jusrez
CUESTIONARIO BE LA CARRERA BELYSUARI®

11. Durante los dltimos S afos, ;Con qui¢n m:s ha vivido?.

Llevar al
Especifique la fecha de inicio para cada caso. calendario de
anclaje

(Puede marcar mds de una opcion)

Fechas (mm/ac)

Padres.......coovieiiiiiiiii i | [0 | |
Familiares coouveeeeieciiciiieiiiecrceaaiansoacens 2 | | J l | |
AINEZOS. ceeeniieeiereieerurreeereaseessnnsnsnsssasens 3 IR et Y |
SOIO ctvereaietetererereseeteresetesesasnaraeseneenas a S R Y I
Solo con su esposa(o) pareja I I J I l I

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE -ocorshoenih i

2. El lugar donde vive actualmente cs:

Casa propia 0o un departamento .......ivoceeresreiresioiinss

Un departamento o casa rentada
La casa o departamento de algulen mas
Temporalmente. .o ciieinenneennenaconiniiaesio
Una casa de rehabilitaciéon (C. Tratamlento
Un albergue o casa de beneﬁcencn
Las calles cooiiiiiiiiiinniiiniancaaad
Un hotel ..oiviiiiiiiiiiiininanee.
Un cuarto alquilado .............
CERESO....ccociiiiiinaiiceciiens
NO ACEPTA CONTESTAR ..
NO SABE ...coviiiriciaasaine

TEEIS GO l
FALLA DE ORIGEN

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU




Abhora me gustaria preguntarle sobre su salud.

La magnitud ¥ Ia naturaleza del prohiema de |a hersina sn Cludad Jusrez
CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL YSUARI®

SALUD

En la siguicnte pregunta anote ¢l niimero correspondiente de la respuesta, de acuerdo a las
opciones que se encuentran al final de este cuadro. En caso afirmativo anote la fecha (mm-aa).

13. Durante los altimos cinco afos, ;ha padecido o

padcecee alguna de las siguientes
enfermedades?,

="

levar al calendario

de anclaje

tJ

W

4.

5.

6.

7.

8.

. ¢ Diabetes?
. ,Problemas de riiién?

. &, Problemas de higado?

transmitida? (sifilis, gonorrea, herpes,
clamidia)

(viral B o trasmitida por la sangre?

ENFERMEDADES

oPresion alta?
¢, Otros problemas del corazén?

Cualquier enfermedad  sexualmente

{Abscesos por picarse las venas?

Hepatitis

[CCOCCCC COOCEC

(mes

ano)

|
L

| 1
L

L1 |

L1 |

NO ACEPTA CONTESTAR:......0il

NO SABE

9. (HIV/SIDA?
10. ;Tuberculosis (TBB)?
11. ;Hospitalizacion prolongada?
12. ;Cirugias?
13. (Abortos? (en caso de ser muijer).
14. ;/Otras? -
especifique Ll
Si e
No g . L2
ien8

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

W

Cuestionario de la carrera del usuario

IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud y ia naturaieza del prebisma de 1a hereina en Ciudad lusrez
CUESTIONARIS BE LA CARRERA BEL USUARIS

En la siguiente pregunta anote el niimero correspondiente de la respuesta, de acuerdo a las
opciones que se encuentran al final de este cuadro. En caso afirmativo, anote la fecha

(mes-aiio).
14. ;Puede recordar cualquier otro evento importante que haya Lievar al
ocurrido en su vida durante los dltimos S afios?. calendario de
anclaje
EVENTOS (Mes - Aio)

1. Un accidente o herida 1mportante
2. Camblarse de ciudad

3. Compra de algo m'xponante (como
un auto, casa, muebles. ropa ﬁna)

4. Muerte de un amigo o panente cercano .
5. Ganancia de mucho dinero A
6.Caer en bancarrota (perdldas economlcas)

7. Estancia prolongada enun hosplta

L 1 |

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud y la naturaleza del prebiema de Ia hersina en Ciudad Jusrez
CUESTIONARI® BE LA CARRERA BEL USUARI®

SECCION A.2
Ahora vamos a hablar sobre sus experiencia en el uso de la heroina.

Estas preguntas son sobre cualquier uso de heroina, haya sido o no mezclada con
cualquier otra droga, como la cocaina o pastillas.

PRIMER USO DE 1LLA HEROINA

15. ;Qu¢é cdad tenia cuando usé heroina por primera vez?.

Edad
NO ACEPTA CONTESTAR ..coiiciriireicenrneenenn 88
NO SABE .ottt ettseiecresseanacsasas 99

. pais

ciudad oo e it L estado

| TESIS Com
FALLA DE OHIZEN |

Pase a la preg. 19

17. ;Como la‘usé ka primera ve

Inhalada ......... e ;
Inyectada..

Otra (especifique)
NO ACEPTA CONTESTAR

............ : S ; Pase ala preg. 21
NO ACEPTA CONTESTAR’ SR
NO SABE ...

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud ¥y ia naturaieza del prebiema de Ia hereina on Ciudad jusrez
CUESTIOMARI® DE LA CARRERA DEL USUARID

19. ;Cuiintos aiios tenia la primera vez que se inyecté?.

Edad
NO ACEPTA CONTESTAR .....cccvvvenen 88
NO SABE ...t reve e 929

20. ;Quién lo inyecto por primcecra vez?

Un amigo(a)
Novia (0)..cccaeee
Un conocido(a) .....
FHermano(a)........

OB -

TESIS_ CON
T TS

FALLA DR (oiad

especifique

NO ACEPTA CONTESTAR .. ..
NO SABE ..ottt teretncanes

USO REGULAR DE HEROINA

21. ;Cuiintos aiios tenia cuando comenzoé a usar heroina regularmente, es decir, 2 o miis
veces a la semana u 8 o m:is dias en ¢l mes?.

Lilevar al
Edad A
i _ calendario de
NO ACEPTA CONTESTAR ..coemeeaai. 88 anclaje
NO SABE ..ottt niienn et raeaes 99
22. En e¢l dltimo mes . ' » ccuiantos dias diria usted gue usé Ia

heroina?,

NO ACEPTA CONTESTAR .
NO SABE .ol 99

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud ¥ ia naturaiezs del probiema de ia hersina en Ciudad Jusrez
CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL USUARI®

23. En ¢l mes previo s ceusiintos dias usd la heroina?,
TODOS LLOS DIAS ....oiiiiiiiiieivincienneas 96
NINGUNO. ..ottt cceraeeaen
NO ACEPTA CONTESTAR .
NO SABE ...ttt icencrin e
24. Durante los altimos dos meses Y > &Como usé la heroina?.
l] (HAGA TODAS LAS I’REGUNTASJ
Forma de uso de la droga St NO CN(())Nél‘cEg?:?{ Sng
.Se la invecto? 1 2 8 9
sla inhalé? 1 2 8 9
cLa fumo? 1 2
¢La usoé de otra forma? 1 2
especificar - ’

25. Durante ¢sos mismos'2 mecs ente cudintas veces sc-inyecto

Ia heroina al dia?..

» Veces T-SIS A“
FALLA DE ORI EN

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE

26. Cuando usa hcronn.l,"‘(,La mc ]
decir que cuana’o p? . revuelve con otra(s) droga(s) en el

- CONTINUE

ase apreg. 28

Cuestionario dec la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



1a magnitud y Ia naturaleza del prebiema de [a hereina en Ciudad Jusre:z
CUESTIONARI® BE LA CARRERA BEL YSUARI®

27. ;Con qué droga(s) Ia mezcla?, (Pucde marcar mdis de una opcion
o q

Otra_
S especifique
-Otra
especifique
Otra_ "
T especifique
NO ACEPTA CONTESTAR ..ot 88

NO SABE ..ottt et 99

28. ;Consume otra(s) droga(s) ademisis de la heroina?. (Puede marcar mds de una opcion)

2N FeTe) + o ) RPN 01
COCAIMNA iiiiiiciiiicaineiesiiccetaractcneeannes 02
Pastillas (Pastas)

especifique .......... 03
Mariguana.....coveinieiiineivnininennns ..04
Inhalables...cooiiiuiaaiiiiaen ..05
Alucinégenos (hongos).. 06
Otra(s)

especifique

NINGUNA . . iiiiiiiiiiiiinnes
NO ACEPTA CONTESTAR ..
NO SABE

v s> ccOomo ha

29. Durante los ultimos dos . mes -
rear: mds de una opcion).

conseguido Ia heroina?. (Pued

Comprada......ccceeiaiinilih .
Regalada ....
Vende droga.........
Intercambio por objeto
Intercambio por sexo .
Otra -

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABE

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



30. ;Como consigue el dincro para comprar la heroina?. (Pucde marcar mdas de una

opcidn)
La obtiene por su trabajo ................... 1
Pide dinero prestado ....... 2
Pide dinero en la calle .3
Vende drogas ............. .4
Vende algo..... 5
Roba....ccccveenannnnn. ..6
Prostitucion (SexX0)..c.ccivevennnnnnn [ 7
Otra
(especificar)
NO ACEPTA CONTESTAR ............ 8
NO SABE ..ottt eeeanns 9
31. Durantc los altimos dos meses BY » SAproximadamente
cu:iinto dinero gastoé al dia en heroina?.
s L1 |
Cantidad en pesos mexicanos
NO ACEPTA CONTESTAR ............ 8888
NO SABE .ol 9999

32. ;Cudinta heroina compra con esa cantidad? (Pucede marcar mds de una opcion).
Cantidad - | i LI 0 Unidades

Chinche

Dime

Tostones o globo

Cuartitos TB IS C E‘
1/2 grémo FALLA Dh GRJ. EN ‘

1 gramo

- Otra“i
L especifique

NO ACEPTA CONTESTAR'.'
NO SABE:

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



1a magnitud y ia naturaleza delprebiema de ia hereina on Cludad lnsrez
CUESTIOMARIS DE LA CARRERA BEL UWSHARIS

Ahora vamos a reconstruir su historia de consumo de heroina.

5 ANOS DE HISTORIA DE USO DE HEROINA

33. ;Digame en que afo empezo a usar heroina 2 6 mis dias a Ia semana u 8 6 mas
dins en un mes?

E(VERIFIQUE CON PREG. 21, PAG. 8)J]

Lilevar al
calendario de L1 1 |

Afio
NO ACEPTA CONTESTAR ittt ercineenaes 8888
NO SABEIE ittt s re e ee 9999

e SI EL USO REGULAR DE HEROINA INICIO ANTES DE 1995,
UTILICE 1995 COMO ANO INICIAL DE REFERENCIA.
®

SI EL USO REGULAR DE HEROINA INICIO DESPUES DE 1995,
UTILICE EL ANO SENALADO POR EL ENTREVISTADO COMO EL
ANO INICIAL DE REFERENCIA.

34, ;Cuiintos dias en una semana usaba usted heroina en cenero de 1995 o en
b d

Todos lo dias (diariamente)
De 5 a 6 dias

De3addias ..ooecveeenennnne Pase a la preg. 39.
Al menos 2 dias

No lausaba ...o.oooiiiiiiiiii. =

NO ACEPTA CONTESTAR. . CONTINUE

NO SABE 9

Y TERIS COR
¥

ALLA DB CUIGEN

12
Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



la magnitudy la naturajeza del preblema de ia hersina en Ciudad Jusrez
CUESTIGNARIO® DE LA CARRERA REL USUARI®

35. Empeccemos nuevamente, ;Cuando empezo a usar heroina?

lr(VERIFIQUE CON PREG. 15, PAG. 7) ]I
Llevar al =
calendario de [ [ l l

anclaje

NO ACEPTA CONTESTAR ..ccoiiiiiiiiiiiicicciiinicnecianneaee 8888
NO SABE .

(DETERMINE EL PRIMER MES EN QUE LA USO ESE ANO).

L :Mes
...88

fio que me acaba de mencionar, jha disminuido la frecuencia de
ciusaba:la heroina, (por ¢jemplo de diario, a solo 3 veces por semana o
de semana)? Siempre que este cambio hava durado un mes 6 mss.

............................................. 1 CONTINUE
.2

...8rPase a la preg. 39.

38. Entonces, ;Cada cuiindo la usaba?
3 VECES POr SEMEANTD a....uireerirenrenneninriiieenecncrssnrrienesssas

2 veces por semana....
solo el fin de semana .
‘una vez a la semana...............
NO ACEPTA CONTESTAR .

T INO SABE i e el

TZSIS CON
FALLA DE ORIGEN

VR W=

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



Lla magnitud y [a naturaleza del srablema o Rereina en Ciudad Jusre:z
CUESTIONARI® BE LA CARRERA BDEL USYARI®

39. A partir de 1995 o de (anore ainio de inicio regular de heroina), a la
fecha, ‘_Aprm\um.ud.umtnts cuantas veces estuvo Ud. |mnm d¢ heroina,

NO ACEPTA CONTESTAR Pase a la Seccion B.2 pag. 19.

NO SABE weeoemooeeeeeeoeeeeeeee oo

Llevar al
calendario de
Historia de los

Contactos

40. ; Me pudicra ubicar por aifios a partir de 1995
o de todas las veces que ha estado limpio
de heroina al menos uno o m:as meses y ¢l
ticmpo de duracion de sus abstinencias?.

No. de veces DE
lera. Vez L——L—] I | - |
Dia Mes Dia
I T o B L1 |
2 -
‘f"" Vez Dia Mes Dia

L1 |
Dia :
Dia: it

(S N

Dia

Gta. VVei k ]

I

Dia

T LI

2513 grf\'\

oY

T

FALLA DE CRIGEN

14
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La magnitud y 1a naturaieza del probioma de ia hereina on Ciudad Jusrez
CUESTIONARIO® BE LA CARRERA DEL USUARIS

41. A partir de 1995 o de (anote aio de inicio regular de heroina), a la
fecha, ; Aproximadamente cuantas veces estuvo Ud. totalmente limpio,
es decir, que no uso ninguna droga al menos uno o mMm:is meses?.

Veces

INUNC A . et e et ee e naas 97

NO ACEPTA CONTESTAR ..o 88 Pase a la Seccion B.2 pdg.

19.

NO SABE .ottt e e 99

‘Llevar al

42. ;Me pudiera ubicar por afnos a partir de 1995 C:]li‘::::i;“:,:e

ode todas las veces que ha estado limpio Contactos

totalmente al menos uno o m:is meses y el

ticmpo de duracion de sus abstinencias?. v
No. de veees DE A ANO

1cera. Vez L I | l I | l I I L | l
Dia Mes

2da. Vez .

3era. Vez

dta. Vezin :

Sta. Vez

6ta.‘ch‘ I I I L AI”:’:; | ' I

{7 TESIS CON
| FALLA DE QPRIGEN

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud y {a naturaieza del prebiema de la hersina en Ciudad Juirez
CUESTIONARIO BE LA CARRERA BEL USUARI®

Las siguicntes preguntas son acerca de la inveceion de heroina.
43. ; Comparte usted jeringas, agujas donde prepara la heroina?

Pase a la preg. 45.

44. ;Con quiénes comparte?. Puede marcar mids de una opcion.

Parientes...............o.0. Cereereernnes eiieeamenenens
Esposa(o) o pareja ... .
Amigos cercanos....
Conocidos .......iohul

Compaiieros de trabajo
VECINOS covrimiecniiaiionisiniiiioneciootesenivesosaonssnsson [

Otro,

especifique

NO ACEPTA CONTESTAR ... gl
NO SABE oooioeeeiie oot

45. ;Limpia las agujas y jcrinvgasvan’t'cs usarlas?

2 Pase a la preg. 47.
NO ACEPTA CONTES A
NO SABE ..............

46. ;Qué utiliza pilf%l

Agua y jabén...
Cloro y agua....
Los limpia con un.tra )
Alcohol o desinfectante

R W=

Otro

especifique

NO ACEPTA C(
NO SABER:

O

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitud y ia naturaiezs del prebloma de la hereina sn Ciudad Judrez
CUESTISNARIS DE LA CARRERA BELUSUARI®

47. Comparte usted utensilios donde prepara la heroina?

1 U ORPRPUTPPRURPPPRR 1
NO ettt veee 2 Pase a la preg. 49.
NO ACEPTA CONTESTAR ... 8
NO SABE ...ciiiiiiiiiiienreriincstscttiaearcaans 9

Parientes.......c......
Esposa(o) o pareja
Amigos cércal1os;
Conocndos ........ . —

‘" Pase a lapreg. S1.

50. ¢

Agua vy _]abon
Cloro y agua......iceeeievanaiiiniil .
Los limpia con un trapo o papel:
Alcohol o desinfectante ........

Otro

especifique

NO ACEPTA CONTESTAR
NO SABER.....cooinic i iiln] :

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La magnitudy [a naturaleza del prebiema de (s hereina en Cludad Jusrez
CUESTIONARI® DE LA CARRERA DEL USUARI®

Las siguicntes preguntas son sobre episodios de sobredosis con heroina

51. s Ha tenido alguna sobredosis?

Pase a pregunta 54, Seccion B.2, pdag.19.

NO ACEPTA CONTESTA
NO SABE..

53.:Qué tiémpo le h;i d'lqri;qt:):la

BT " Horas: N ; I N |
NO ACEPTA CONTESTAR ... .88
NO SABER

TESIS Conl___
FALLA DE ORIGEN

Cuestionario de la carrera del usuario IMP/SSA. F-PH-CU



La mapnitud y ia naturalezs del probisma a hereina on Cludad Jusrez
CUESTIONARIS DE LA CARRERA DEL USUARI®

SECCION B.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 e
hospitales, Picaderos, Barandillas o ¢l CERESO. Estoy interesado en sus expericncias
mis recientes, sobre todo ¢en el periodo que comicnza en 1995, pero le haré también
algunas preguntas sobre periodos antes de Cste.

CENTROS DE TRATAMIENTO

Ahora me gustaria saber sobre cualquicer cexperiencia que haya Ud. tenido con

tratamicnto por drogas.

ST LA ENTREVIST A SE ESTA HACIENDO EN UN CENTRO DE TRATA MIENTO,
COMIENCE CON LA PREGUNTA 55.

S54. cAlguna vez en su vida ha estado en cualquicer clase de tratamicento por ¢l
uso de drogas, sin incluir programas como Alcoholicos Anénimos (AA)?.

1 CONTINUE

13 TP PO
NO e 2
NO ACEPTA CONTESTAR .. . S} Pase a la Seccion B.3, pag. 22.
NO SABE (.o iecciiccicccecneaae 9

535. ¢ Cudintas veces ha estado en tratamiento desde (vea ¢l asio en

calendario de anclaje) cuando inicié ¢l consumo regular de heroina?.

L1 |

Veces
NINGUNA . ciieccntriearcnttiierctesaeasnenane 97
NO ACEPTA CONTESTAR ..ccvvvveivennnns 88 Pase a la,
NO SABE ...ttt erie e 299 Seccion B.3, pag. 22.

56. ;,Cudintas de csf:ls admisiones han sido en Ciudad Juiirez?.

Veces

Pase a la
Seccion B.3, pdg. 22.

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU



Lamagnitudy fanaturatera del probiema de laheroina en Cindad Iurer
CUESTIONARIO DELACARRERADELUSUAMIS

5§7.De la veces |58, ;Mepuede |59, ;Qué tipo de programa era: |60, ;Parte del 61. ;Pagé por el | 62, ; Cudnto
que ha estado en | decir el nombre | (Puede marcar més de una) tratamiento incluia | tratamiento del | tiempo
Tratamicnto en | del Centro de Metadona? programa?, permanecio en
Ciudad Judreza | Tratamiento? Sueros y relajantes............] (Puede marcar mis de ¢l Centro de
partirde 19950 Desintoxicacion .... una Si. .| | Tratamiento?
partir de Grupo de apoyo.......urme No..... .
L en que Trat. Médico/ R — 1 No Acepta.....§
mes y afio fue I...| No.... PSicol0gico. . vv. vmmesinssnned | 2 No Sabe........9
No Acepta....§ | Cristoterapia, No Acepta...... §
NoSabe......9 | No Acepta... No Sabe..ooeiv 9
No Sabe
U U S Meses L
] L : e faes - LU
, [_] " ;; I_l : L Meses L
L e *|Aios . 1|
S U "
Ll L—' Meses Lt
U b aios LI
e N Y o RS :
l—l U i . Meses | | |
LuJ ! S0 | Alos |||
Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU
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Lamaynitud yia naturaleza del probioma de la hervina en Cindad Inirer

CUESTIONARIOWELACARBERA BELUSHARIS

Continuaciin,...
57.Dc Ia veces |58 ;Mepuede |59, ;Qué tipo de programacra: |60, ;Parte del 61, ; Pagd por el | 62. ; Cudnto
que haestado en | decir el nombre | (Puede marcar mds de na) tratamicnto incluia | tratamiento del | tiempo
Tratamicntoen | del Centrode Metadona? permanecid en
Ciudad Juireza | Tratamicnto? Sucros y relajantes........u.. | (Puede marcar mds de el Centro de
partir de 199502 Desintoxicacion ... ung) Tratamiento?
partir de Grupo de apoyo

, €0 que Trat. Médico/
mes y aiio fue la...

No Acepla...
No Sabe

* | MoSate...

o[ Meses

Cuestionario de la Carrera del Usuario

IMP/SSA- F-PH-CU

“[ Mesess L]
Afos - L1 |
| 2
Meses L
Afos L1 E %
5 2
Meses | | | '(",’__)’ 8
ot
Afios ] | g
=
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La magnitud y 1a natursieza del prebiema de is hersing on Cludad Juirez
CUESTIONARIO DE LA CARRERA DEL USUARI®

SECCION B.3

Ahora hablaremos, sobre cualquicr experiencia que haya tenido en servicio de
Urgencias.

SERVICIO DE URGENCIAS

63. ;Alguna vez ha recibido Ud. atencion médica en un servicio de
urgencias en un hospital?

SINO LE ENTIENDE: EXPLIQUE QUE ESTAMOS INTERESADOS
EN CUALQUIER ATENCION MEDICA QUE HAYA IDO POR SI
MISMO O LLEVADO POR UN FAMILIAR O AMIGO A UN
SERVICIO DE URGENCIAS, POR ALGO URGENTE (ACCIDENTE
O FRACTURA) O POR UN PROBLEMA DE SALUD (COMO
NEUMONIA, ABSCESO, ETC.), SIN IMPORTAR SI FUE DESPUES
INGRESADO EN EL HOSPITAL.

NO ACEPTA CONTESTAR... ....8 ¢ Pase a la Secciéon B.4, pdag. 25
NO SABE .o 9

n servicio de urgencias desde 19935 o aio de
Jfio en calendario de anclaje) cuando inicié

L_L |

64. ;Cuintas veces ha ido :
referencia (Ve
el consumo regular de hel

Veces
NINGUNA...covn il . 97
NO ACEPTA CONTESTAR ....88 Pase a la )
NO SABE ..ccocvueennies . 99 | Seccion B. 4, pdg. 25

s fueron en Ciudad Jusirez?

= TESIS CON
o FALLA DE ORIGEH

NINGUNA. im0 ' 97 Pase a la
NO ACEPTA CONTESTAR 88 Scccion B. 4, pdag. 25
NO SABE.......c..ooias eeaedia il 99

8]
[N}

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU



Lamagnitudy lanaturaleta del prohiema de laheroina ca Cindad Iyira?
CUESTIONARIR BE LA CARRERA DEL USUARIY

60, De Ia veces
que ha estado en
Urgencias en
Ciudad Judreza
partir de 1995 0
a partir de

Len
que mes y aiio
fue la..,

68. ;Ese
hospital cs:

Gral.
Pablico........ i
Gral.
Privado........2
Clinica
Privada........ 3
Psiquidtrico.d
No Acepta...§
No Sabe......9

70, ;Cuinto 1. ;Fue usted | 72. ;Qué ticmpo

tiempo hospitalizado? | estuvo
permanecio en ¢l hospitalizado?
Servicio de
Urgencias?. R - ]

|\ (VAR 2

No Acepta...8

No Sabe.....9

Horas.u.,

| HE T

£E
E

] A

OJ SISHL

10 30 VTTVd

e

2
I3

'[Ng

Cuestionario de Ia Carrera del Usuario
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Continuacion...

Lamaynitud y I waturaleza del prabiemadela heroina on Cindad Juirer
CUESTIONANIOBELACARRERADEL USUARI

66, De la veces |67, (Me puede |68, ;Ese 69, ¢Cudl fuela | 70. ;Cuinto . ;Fue usted | 72, ; Qué tiempo
que ha estado en | decir el nombre | hospital es: razénporla  [tiempo hospitalizado? | estuvo
Urgenciasen | del hospital al que llegd a permanecio en el hospitalizado?
Ciudad Juirez a| que pertenece el urgencias? Servicio de
partir de 1995 o | Servicio de Gral. (Puede marcar | Urgencias?,
a partir de Urgencias? Pablico........I | mds de una) |\ [T 2
Nl Gral. No Acepta...8
que mes y afio Privado.......2 | Serv. rutina.... 1 No Sabe.....9
fuea... No Acepta.... 8 |Clinica Accid/lesion...2
NoSabe.......9 |Privada.......3  [Sobredosis.....3
o Psiquidtrico.4 | Sx. Abstine.....4
E No Acepta..§ | Desintoxicac.. 5
i No Sabe......9 | No Acepta...... 8
T ] No Sabe......... 9 L :
sV (R Horas.u ¢ | Dias....
MeS oo L || L L L Ll_l kR LLI
T RPN L - | Semanas. |1 |
AliGunion Yo T A
L Ha U N
¢ Ve Y ) [T Ee o | Y
MeSuomnnn 1| R NS LL
V- : :
Ly LLJ
T Ve
MeSu || | L L
U a5 L
P VT — . o
lflfl L
e L
e L

Cuestionario de la Carrera del Usuario
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La magnitud ¥ ia nsturaleza del probicsma de (a hersina en Cludad Jusrsz
CUESTIONARIO BE LA CARRERA BEL WSYARIO

SECCION B.4
Ahora, me gustaria preguntarie sobre cualquier vez que haya sido Ud. detenido.

SISTEMA DE JUSTICIA

BARANDILLA

I LA ENTREVISTA SE ESTA HACIENDO EN BARANDILLA COMIENC.
CON LA PREGUNTA 74.

73. ;Lo han detcnido siendo adulto?. (Por detenido me refiero a que se le
heayan hecho cargos de algun tipo y por ello haya estado en barandilla)

o |

................ 2
NO ACEPTA CON'l ESTAR . 8} Pase a Seccion B.5, pag. 28
NO SABE ... liliviiiiinees 9

74. (,Cu.lnt.ls vcccs h'l estado detenido desdce (ver ¢l aiio en
calen(larn) (Ie ancla_[t.) cuando inicié ¢l consumo regular de heroina.

} Pase a
Seccion B.5, pdg. 28

Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU 25



Lamagnitudy lanaturateza del prohiemadeia heroina en Cindad Indrer

CUESTIONARI® DE LA CARRERA BELUSHARIS

76, De las veees | 77, ;Me pucde (78, ;Cual fue |79 ;Fue |80, ;Pagd 81. ;Cuinto |82.;Se le |83, ;Qué
que ha estado | decir el el delito porel |informado |multao tiempo hicieron opina del
detenido en nombredela [quelo del motivo | cumplid permanecié [sabersus  {trato
barandillaen | estacion donde | detuvieron? [ desu arresto enla derechos al | recibido por
Ciudad Juireza)lo llevaron? deteccién? | administrativo | estacién?,  [ser ¢l juez
partir de 1995 0 Anote el delito por esta presentado | calificador?
a partir de Aldama...... Sicoreesesennc] | detencion? con e juez
enque |Babicora....2 |NoAcpia....8 T\:OZ calificador?
mesyaiio fue [ Delicias......3 |NoSabe....9 f"" Acepta.8 1yl I Bueno.......|
K., No Acepla... NoSabe....9 | Arest... e Sicosnenl | Reglar......2
Nosabe...... Amonestacién. 3 No.cowrioei2 [ Malo...on...3
:o fs\cl:']‘nn ...... 2‘%) N'o Acepla.8 | o Acepta.§
0 33DC.......... No Sabe....9 Nosabe...9
Me Horas....” Ll U
Aiio U L LLI| =
L Iloras..[._u SN L
: IIord;..L. L
[
) u

Cuestionario de la Carrera del Usuario
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lamagnitud y [a naturaleza del prohlemade la heroina en Cindad Indre;
CUESTIONARIO DELA CARNERA DELVSUARI

Continuacin, ...
76. De las veees 77, ;Me puede | 78, ;Cual fue |79 ;Fue |80, ;Pagé 81. ;Cuinto [82.;Scle |83.;Qué

que haestado | decir el cldelitoporel | informado {multao tiempo hicieron opina del
detenido en nombredela |quelo del motive | cumplio permanecid |sabersus | trato
barandillaen | estacion donde | detuvicron? | desu arresto e la derechos al | recibido por
Ciudad Juireza| lo llevaron? deteccion? | administrativo ) cstacion?, [ ser ¢l juez
partir de 1995 0 Anote el delite por esta presentado | calificador?

a partir de Aldama......]

detencion? con e juez
enque | Babicora....2 |NoAcepta......8

calificador?
mes y aiio fue | Delicias......3 |NoSabe....9 Multa...........| Bueno.......
la... No Acepta...4 Arresio......... 2 Siccrnencd | Reglar......2
Nosibe......5 Amonestacin. 3 Now.oe2 [ Malo.........3
No Acepta......8 NoAcepta.8 | Ng Acepta.§
No Sabe......... 9 : No Sabe....9 Nosabe....9

u o

|

20 vTIVd

NQOD SISHL

H""'nn:’: )
[U SN REAL
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CENTROS DE JUSTICIA

Ahora me gustaria hablar sobre cualquier expceriencia que haya Ud. tenido por
tratamiento de drogas.

CERESO

ST EL SITIO DE LA ENTREVISTA ES EN EL CERESO
COMIENCE EN LA PREGUNTA 85

84. ;Ha sido usted cencarcelado siendo adulto?. Por encarcelado me refiero a que
se le hayvan hecho cargos de algin tipo y por ello haya estacdo preso.

133 ST PTN 1
N O it eiiinrtecaaccarerteacastrasnssascssassssnsen 2 Pase ala Seccion B.6, pag. 31
NO ACEPTA CONTESTAR.

NO SABE oo .

85. ;Cuiintas veces ha estado preso desde (vea el ario en calendario
de anclaje) cuando inicié ¢l consumo regular de heroina.

Lt |

Veces

Pase a la
Seccion B.6, pig. 31

86. ;Cu:intos de estos encarcelamientos han sido en Ciudad Juiirez?.

L L |

NINGUNA comeeeeeeeeeeensaneeressesessesessesenne Veces
NO ACEPTA CONTESTAR ... Pase ala
NO SABE ..ottt e e eeaees Seccion B.6, pdg. 31
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Lamagitudy(amaturaleza del prohlema de [a heraina en Cindad Juire

CUESTIONARIO BE LA CARRERA BELUSBARIO

87, De 1a:veces que ha estado - | 88, ;Me puede decir ol - 89, ;Cudl fue el delito porel | 90. ;Cudnto ticmpo
preso a partir de 1995 o a partir [ nombre del lugar donde . | que lo encarcelaron? permanccié en prision?.
de +on que mes y aiio | estuve preso? :
fuela... - : : No Acepla.....88
No Sabe.......99
Dias LU
Uy o
Meses . - L
Lo . : U_|
. U
¥V oo ' - B
MeS.res o o 5 ias. L
L | IR IR
At L1 ) I Meses 0 Ll
- S A LU
Ve o R R
MeS.rin Ly , | Dias L
'\"0"“",'"'Ll_| . Mesgs‘ :
o Ads LY
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Continuacion...

Lamaynitud yla naturaleza delprobioma de |aheraina on Cindad Inirez
CHESTIONARID BE LA CAARERA DELUSUAMO

87.De 1a veees quehaestado {88, ;Me puededecirel |89, ;Cuil fue ol defito por et |90. ;Cuiinto tiempe
preso @ partir de 1995 o 3 partir | nombre del lugar donde | que lo encarcelaron? permarieci cn prision?,
de ,en que mesy aio | estuvo preso?
fue la... No Acepta..... 8 No Acepla.....88
No Sabe... e 9 No Sabe........99
§' Ve
B S— L : Dias L
U :

.Y/ S— L] s Meses L ’

o ': Aﬁos S
L s i
MeSainns VA -

3 e SH G e _
Al L S Meses L] |
bl:s !—L-' B L Diss - LL
Aoty L | Meses L

v . i Aﬁos'b N
BaVez v B
MeS.onnss L1 Tt | Dias i LLJ
L —— g 7 Meses s L
| Ao 7 L_I_I
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SECCION B.6

Finalmente, me gustaria preguntarle sobre su asistencia a los picaderos ¢n
ocasiones anteriores a esta.

PICADEROS

91. ;Alguna vez ¢n su vida ha asistido a un Picadero?. Por Picadero,
me refiero al lugen donde se pican las venas (para curarse).

93. ;Recucrda usted cu‘lndo fue la’ prlmcr.l vez
cnero de 1993 ode’ (TR AEE VLS

Afio
NO ACEPTA CONTESTAR ....
NO SABE ..ot eeeeees
94. ;Va siempre al mismo picadero?
. 3 PRI PPN 1 Pase a la preg. 96.
INO vttt 2
NO ACEPTA CONTESTAR ..8

NO SABE .ottt 9
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La magnitud y ia naturaieza del prabioma de 13 horeina en Cludad Juirez
CUESTIONARIO® BE LA CARRERA BEL USUARIS

95. ;A cuantos tipos diferentes de picaderos ha ido?

I

Tipos de picaderos

96. ;Me los podria ubicar?.

1.~ Yy
Calle Calle Colonia o Barrio
2.- y _ - . :
Calle - Calle "~ Colonia o Barrio
3.- y - ; . 5 -
Calle : - Calle Colonia o Barrio
4.- ¥ i . S i - :
Calle A +.Calle’, i Colonia o Barrio .
5.- y R AT
Calle . .+ Calle Colonia o Barrio i

Cuestionario de la Carrera del Usuario

IMP/SSA- F-PH-CU
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Lamawnitudy la naturaleza del proktemade lahersina en Cindad Juirer
CUESTIONARIO BE LA CARRERA DILUSUARID

97. Con qué frecucncia suele |98, ; Cuintas veces |99, ;Los 100. ;A qué tipo [ 101, ;Qué otras | 102, ;Comosuele | 103, ; Cémo
ir a un picadero? losucle hsceral ~ | picaderosa los | de picaderos son a { dogas usa en el | usar la heroina en el consigue I heroina
dia? que vil estin los que va picadero ademds | picadero? que tsa en el
Diario............ 1 CONTINUE ubicados en regularmente? | de la heroina? | (Puede marcar misde | picadero?.
I vezal dia.........] | Ciudad Judrez? tnia opcidiy)
2veces al dia.....2 [Sicvernrinnd Heroina y Lacompra........|
2 veces p/ semana...2 3vecesal dia.....3 | NOwonnnnnn2 Tapia......... 1 Cocaina Inyectada........1 | La intercambia
vecesplsemana..3| P3¢ |Misdedveces  (Nodepd  |eag (specd ball).....! |Fumada.......2 | por objetps.......2
Los fines de i T L LD R " Ninguna........2 |Inbalada........3 |Sela regalan....3
SEMANG.vscrvsrrunend " | Noacepta.......... Sil " Otros.......... 3 |Om Otra forma.....4 | yende drogas... 4
NO ACEp.r v Nosabe.......... g |21 AICSPUES iy dcoma....8 Nosabe.........8
NO SabC..rvvver e es Noespecifique fnogihe "9 [NoAcepia......8 |No acepla.......9
v Ciudad y Estado NoSabe.... oen9

Noacepta...... 9

99

999

2000 : u
TRSIS 0N
T (PIGE
Cuestionario de la Carrera del Usuario IMP/SSA- F-PH-CU FALLA Dh OWGEN 1




La magnitud ¥ i1a naturaleza del preblama de [a hereina en Cindad judrez
CUESTIONARIO BE LA CARRERA DEL USUARID

FIN DE LLA ENTREVISTA

FIN. GRACIAS POR SU TIEMPO Y POR AYUDARNOS CON ESTE
IMPORTANTE ESTUDIO.

Algunas veces estas entrevistas hacen que las personas se sientan mal. Si usted quiere
puede hablar con alguien acerca de las drogas u otros t6picos, yo lo puedo referir con
alguien que lo ayude.

RESULTADO DE LA ENTREVISTA Para licnar al Sinal de la entrevista.

Entrevista completa A
Entrevista incompleta............. . o 2.0
Especifique los motivos :

Se negd a informar ..... 3 : - S

DATOS DE LA ENTREVISTA

FECHA DE LA | l l | | |

ENTREVISTA
(dd/mm/aa)

HORA FINAL .

IDENTIFICACION DEL PERSONAL

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

OBSERVACIONES Indique seccidn, pregunta o forma de respuesta
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LA MAGNITUD Y LA NATURALEZA DEL PROBLEMA DE LA HEROINA
EN CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA,

ANEXO 1 Folio: [ [ [ [ [ ]
CALENDARIO DE ANCLAJE
Fecha de (1)  DIA | MES Inicio del (6) Observaciones
Nacimiento Trabajo actual
R
No. de hijos  (7-8) No. de parejas (11-12)
D DIA | MES 1 Cadigo de enfermedades Cddigo de Otros Eventos
a) F. Nac. fer. Hijo a) F. Union tera. Pareja 1.- Diabetes Mellitus 1.- Accidente o herida importante
b) F. Nac. 2do. Hijo b) F. Union 2da. Pareja 2.- Problemas del Rifidn 2.- Cambiarse de Ciudad
¢) F. Nac. 3ero. Hijo ¢) F. Unidn. 3era. Pareja 3. Problemas del higado 3.- Compra de algo importante
d) F. Nac. 4to. Hjo d) F. Unidn 4la. Pareja 4.- Problemas de presién arteial  {casa, auto, muebles, ropa fina)
e) F. Nac. 5to. Hijo e) F. Union 5ta. Pareja 5.- Qlros problemas de! 4.- Muerte de un amigo o pariente
f) F. Nac. 6lo. Hjo f) F. Nunion 6la. Pareja corazon cercano
Vividocon:  (12) MES Enfermedades  (14) TAND| 6. ETS sifls, gonorea 5.- Ganancia de mucho dinero
aj Padres herpes) 6.- Caer en banca rota (pérdidas
b) Familiares Registrar 7.- Abscesos por picarse econdmicas)
¢) Amigos codigos de las venas 7.- Estancia prolongada en ef
d) Solo enfermedades 8.- Hepatitis B o trasmitida hospital
Llenar en caso de no haberse casado 0 no por la sangre
‘haber vivido con alguien 9.- HIVISIDA
Edad de inicio (22) Otros eventos (15) DIA M'—i—ﬁ 10.- Tuberculosis 8.- Otras (especifique)
en el consumo i:l lmportantes r— 11.- Hospitalizacion prolongada ~ 8.1.-
regular de Regisirar j 12- Ciruglas 82-
la heroina — cdigos de L | 13- Abortos {en caso de ser
fio de inicio  (34) envenlos L mjer)
el consumo | 14.- Ofras {especifique)
regular de D - 141
la heroina L 142
2
N
e
‘ RE
FR
C ey
e
fd
2 CALENDARIO DE ANCLAJE
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