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Resumen

La busqueda intensiva de casos/multiservicios es una
metodologia desarrollada para hacer una estimacion del
numero y caracteristicas sociodemograficas de los usua-
rios de herofna en una comunidad dada. Consiste, basi-
camente, en obtener informacién de servicios y/o institu-
ciones sanitarias, sociales y penales que en el marco de
sus actividades contactan o son contactadas por perso-
nas a las que caracterizan como usuarios de heroina.

Con el objetivo de estimarla magnitud del uso de heroina
en Navarra, se requirié informacién sobre usuarios de
heroina a centros puUblicos de tratamientos de
drogodependencias, comunidades terapéuticas, urgen-
cias psiquiatricas, hospitales generales, registro de casos
de hepatitis B, registro de VIH+, prisiones, forenses y
diversos servicios sociales. El estudio abarcé a toda la
comunidad auténoma (512.512 habitantes) y el afio 1990.

Se contabilizaron 1231 personas como usuarios de
heroina, lo que representa una tasa de prevalencia de
2,40 casos por mil habitantes, siendo mayoritariamente
hombres (3a 1), con un 72% de los casos con una edad
comprendida entre los 20 y los 29 afios, con una
distribucién demogréfica predominantemente urbana
(3,4a1)ycongrandesdiferencias entrediversas zonas
urbanas.
Palabras clave: Usuario de heroina. Prevalencia.
Multiservicios. Identificacion de casos.

AN APPROXIMATION TO THE PREVALENCE OF
HEROIN USE IN NAVARRA (SPAIN), 1990

Summary

Intensive multi-agency case finding is a methodology
developed to make an estimation of the number and
sociodemographic characteristics of known heroin users
in a given community. It basically consists of collecting
information from services and/or sanitary, social and
penal institutions which in the course of their activities
contact, or are contacted by persons who are described
as heroin users.

With the aim of estimating the magnitude of heroin use
inNavarra, information about heroin users was requested
from public treatment centers for drug-dependences,
therapeutic communities, psychiatric emergencies, ge-
neral hospitals, hepatitis' case register, HIV+ case
register, prisons, forensic and various social services.
The study covered the whole Autonomous Community
(512,512 residents) during the year of 1990,

Overally 1231 persons were counted as heroin users
representing a prevalence rate of 2.4 cases/1000
residents. They were mainly male (3to 1), and a72%
of cases were aged between 20 and 29. The
demographic distribution was mainly urban (3.4 to 1)
and there were large differences among the different
urban zones. :

Key words: Heroin user. Prevalence. Multi-agency.
Case finding.

Introduccidn

nnuestropais, y apartirde ladécadade los
setenta, aumenta de forma importante el
nuimero de usuarios de drogas, diversi-
ficandose el uso de éstas: derivados
cannabicos, alcohol, cocaina, heroina, alucind-
genos, psicofarmacos. En la década de los ochen-

ta, con la crisis econdmica consclidada y un im-
portante sector de jovenes sin acceso al mundo
laboral, el uso de éstas se asocia a formas de
peligrosidad social'. ’

Uno de los habituales contenidos en el discurso
social predominante acerca de las drogas, es el de
lanecesidadde disponerde datos sobre elusodelas
mismas. La cuestién es que a veces los datos no se
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conocen y/o no se toman con la suficiente fiabilidad.
Otras veces se interpretan de forma inadecuada,
fuera de contexto y con intereses inmediatos y
apresurados®.

La investigacién de la magnitud del uso de dro-
gas es un problema complejo; asi, las particularida-
des de cadatipo de usoinclinan a los investigadores
hacia diferentes metodologias de estudio. De esta
forma, mientras que el consumo de los derivados del
cannabis o de los tranquilizantes puede ser aborda-
do mediante encuestas directas ala poblacién, per-
mitiendo obtener estimaciones validas, otros, como
los opiaceos -sustancias de entre las que forma
parte la heroina- estarian sujetos a un mayor sub-
registro, utilizando estos métodos tradicionales de
estudio. Las razones habria que buscarlas en las
caracteristicas inherentes aeste tipo de uso (sustan-
cias no institucionalizadas, pertenencia a grupos
marginales) que harian a estos usuarios poco acce-
sibles a muestreos de poblacién convencionales.

El estudio epidemiolégico del uso de heroina
puede acometerse -con objetivos mas o menos
ambiciosos- desde varias opticas: estimaciones a
partir de encuestas o bien a través de indicadores
indirectos. Estos Ultimos se basan en la medicion de
actividades y consecuencias de tipo médico o legal,
fundamentalmente, asociadas al uso de drogas.
Entre los mas conocidos estan las adminisiones a
tratamiento, las urgencias y las muertes relaciona-
das con la droga, los casos de hepatitis y el nimero
de arrestos. La utilizacién de estas medidas se basa
en el supuesto de que existe un paralelismo entre la
magnitud de estos fenémenos y la prevalencia del
uso de drogas®.

Atravésdelosdatos derivadosde los estimadores
indirectos se han desarrollado metodologias para
estimarla prevalencia: método de captura-recaptura,
técnicas nominativas-bola de nieve, formulas
multiplicativas, blsqueda intensiva de casos-
multiservicios*. La combinacion de los estimadores
obtenidos mediante diversas estrategias permite
una mejor aproximacioén a la prevalencia.

El objetivo de este estudio es obtener la
prevalencia de usuarios de heroina conocidos en
determinadas instituciones sanitarias, sociales y
penales, asi como sus caracteristicas
sociodemograficas en Navarra 1990, utilizando el
método de blsqueda intensiva de casos.

Poblacién y métodos

La bUsqueda intensiva de casos o
multiservicios, consiste en la notificacién retros-

pectiva o prospectiva de los casos de usuarios de
drogas conocidos en diferentes instituciones a lo
largo de un periodo dado. Permite hacer una
aproximacién a la magnitud del fenémeno y ade-
mas al utilizar informaciones derivadas de fuentes
de indole muydiferente permite conocer las carac-
teristicas diferenciales de los usuarios de uno y
otro servicio. A través de esta metodologia se
obtiene un nimero minimo de usuarios de drogas
en un periodo dado.

Las caracteristicas de la comunidad de Navarra,
con una poblacién de tamafio medio (512.512 habi-
tantes) y con un dispositivo asistencial sanitario
eminentemente publico posibilita la realizacion de
un estudio multiservicios*®. Para ello se contacté
con todas aquellas instituciones y/o servicios sanita-
rios, sociales y penales, que en el marco de sus
actividades contactan o son contactados por perso-
nas a las que caracterizan como usuarios de heroi-
na. Se requirié la notificacion retrospectiva de las
personas que habian contactado alo largo de 1990,
solicitandoles datos de: identificacion (apellidos y
nombre o iniciales de los mismos), fecha de naci-
miento, sexo, lugar de residencia y nimero de con-
tactos con lainstitucion alo largo del ano, fundamen-
talmente.

El periodo de estudio fue el afio 1990 (del 1 de
enero al 31 de diciembre) y se definieron como
usuarios de heroina a aquellas personas que, con
residencia en Navarra, habfan sido caracteriza-
das como usuarios de esta sustanciaen las fuentes
consultadas a lo largo de dicho periodo. No se
caracteriz6 eltipode consumo (ocasional o regular)
por no estar este dato disponible en algunas de las
fuentes que mas datos proporciona, como las
urgencias psiquiatricas. El grupo mayoritario de
casos fue localizado en centros asistenciales y
rehabilitadores de drogodependencias, siendo, por
tanto, su tipo de consumo lo suficientemente im-
portante como para solicitar sus servicios. En la
tabla 1 se recogen las fuentes que prestaron su
informacién que, en resumen, abarca a todos los
centros publicos de tratamiento de drogodepen-
dencias de Navarra, comunidades terapéuticas,
urgencias psiquiatricas de heroinémanos realiza-
das en los hospitales mas grandes de la provincia,
ingresos hospitalarios con patologias susceptibles
de relacion con el consumo de heroinay personas
diagnosticadas de hepatitis B y VIH+ en 1990. Del
campo legal se obtuvieron los encarcelados en la
prisiobn de Pamplona, casos de muerte por
sobredosis y diversos servicios sociales, funda-
mentalmente.

Quedaron fuera de la bisqueda intensiva servi-
cios que potencialmente pueden disponer de mu-
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Tabla 1. Servicios y/o instituciones sanitarias, sociales y penales consultadas por el estudio

Observaciones

Fuentes Ne Cobertura
A. Centros Asistenciales de

Drogodependencias. Direccidn de publicos
Salud mental.

- Gentros de Salud Mental 8

- Unidades de Hospitalizacién

Psiquidtrica 2

- Hospitales de Dfa 2

- Centro de Dfa 1

B. Comunidades terapéuticas de

rehabilitacién 1 5 en Navarra

6 en otras CCAA

C. Ingresos en Ia red hospitalaria del
Servicio Navarro de Salud/
Osasunbidea 3

D. Urgencias psiquidtricas 2
1 hospital general
1 hospital psiquidtrico

herofna

E. Organismos dependientes del

Ministerio de Justicia
- Prisién provincial 1 prisién de Pamplona
- Asistencia Social al Detenido 2
F. Cuerpo médico forense 1
herofna
G. Servicios sociales de base 6 42% de |a poblacién

H. Registro de casos de hepatitis B,

Instituto de Salud Piblica 1 ADVP
| Estudio de prevalencia de VIH+ en

Navarra, 1991 1

100% de tratamientos en centros

Entidades privadas sujetas a concierto

Ingresos hospitalarios de 3 de los 4
centros principales

100% de urgencias debidas a uso de

100% de la poblacién ADVP* de la

100% fallecidos por sobredosis de

No se incluyen tratamientos de atencitn
primaria, tratamientos en centros o médicos
privados

Se accedi6 a la coordinacién que gestiona
ayudas para ingresos, tanto si son concedidas
como si no lo son, No se incluyen aquellos que
accedan por otras vias

Ingresos en base a determinados cddigos de la
CIE 9% rev.

Mo se incluyen entidades hospitalarias del
sector privado y de uno de los cuatro hospitales
publicos

Sélo se incluyen urgencias psiquidtricas

No se incluyen detenciones, aprehensiones, ni
supuestos que no ocasionen pena de
cumplimiento.

Se incluyen fallecidos en 1990 en los que la
determinacidn de causa de muerte fuese
atribuida a sobredosis de herofna

Fundamentalmente en Pamplonay su 4rea de
influencia

100% de los casos con factor de riesgo

Se incluyen casos de VIH+ con conducta de
riesgo asociada de ADVP con fecha de
determinacién en 1990

* ADVP: Adictos a Drogas por Vfa Parenteral.

chas referencias sobre usuarios de heroina: médi-
cos generales y médicos privados, que no dispo-
nen de sistemas de registro; un porcentaje im-
portante de servicios sociales, fundamentalmente
los no adscritos al Plan Nacional sobre Drogas,
prensa, hospitales privados (asimismo poco re-
presentativos), juzgados, dada la nula
informatizacién de los expedientes, centros de
policia, por su dificil accesibilidad; tampoco se
pudo disponer de las urgencias hospitalarias no
psiquiatricas dentro de la red publica, donde los
datos no eran accesibles.

La metodologia béasica consistié en eliminar en
cada fuente los registros duplicados correspondien-
tes a una misma persona y, en segundo lugar,
eliminar los duplicados que existian entre diferentes
fuentes -en ambos casos de manera manual-, hasta
llegar a un registro de usuarios de heroina que
habian contactado con las instituciones estudiadas.

Respecto a la confidencialidad, se utilizaron los
datos de identificacion tal y como aparecian en las
fuentes, siendo tratados Unicamente por el investi-
gador principal, no teniendo acceso a éstos ninguna
persona o instituciéon ajena al estudio.
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Tabla 2. Tasas de prevalencia (niUmero de casos por cada
1000 habitantes) de usuarios de heroina conocidos en
Navarra en 1990 por grupos de edad y por sexo

Sexo
Hombres Mujeres Total
Grupo Ne Tasa Ne Tasa Ne Tasa
edad casos  x1000 casos  x 1000 casos  x1000
<15 3 0,05 1 0,01 4 0,03
15219 23 1.1 23 11 46 1,12
20224 253 11,6 108 52 361 847
25a29 421 222 124 69 545 1472
30a34 168 89 36 20 204 551
35233 43 24 8 04 5 140
>40 15 0,15 5 0,04 20 0,09
Total 926 363 305 1,18 1231 240

Como recursos informaticos se utilizé el progra-
madBASE Ill PLUS para laconfeccion de labase de
datos y para el andlisis estadistico se utilizé el
programa SPSS/PC+.

Resultados

Se contabilizaron 2315 registros de usuarios
de heroina, de los cuales 2088 reunieron los
criterios de inclusién. La exclusién de 288 regis-
tros se debe fundamentalmente a su caracteriza-
cion como transelntes por las diversas fuentes
investigadas. Tras la eliminacién de registros du-
plicados, el nimero de casos, es decir, personas,
resulté de 1231.

Las 1231 personas representan una tasa de
prevalencia de 2,40 usuarios por 1000 habitantes, o
lo que es igual, uno de cada 417 residentes en
Navarra contacté a lo largo de 1990 con las institu-
ciones y/o servicios estudiados, siendo caracteriza-
do por éstos como usuario de heroina.

Entre los hombres, la tasa fue de 3,63 por mil
(uno de cada 275), y de 1,18 por mil entre las
mujeres (una de cada 847), deduciéndose que el
uso de heroina es tres veces mas frecuente entre
éstos. En lo que respecta a la edad, es el grupo de
25 a 29 afos el que presenta maxima tasa de
prevalencia: 14,72 por mil (uno de cada 68), seguido
por el grupo de 20 a 24 afios con 8,47 por mil (uno
de cada 188) (Tabla 2).

Los ratios de tasas de prevalencia entre sexos
muestran una constante disminucién conforme los
grupos de edad son mas jévenes. Asi, mientras que
este ratio para el grupo de edad de 30 a 34 afos es

Tabla 3. Diferencias entre sexos en las tasas de usuarios de
heroina conocidos en Navarra en 1990 por grupos de edad

Sexo

Hombres Mujeres Total Ratio
Grupo  Tasa Tasa Tasa
edad x1000 x 1000 x1000 (h/m)
<20 0,33 0,33 033 1,02
20224 1163 518 847 224
25a29 2224 6,87 14,72 3,25
30234 887 1,99 551 4,46
>35 049 0,11 0,29 483
Total 3,63 1,18 240 307
p=010

de 4,46 hombres/mujer, en el de menores de 20
anos es de 1,02 (Tabla 3).

Se estudié la prevalencia por areas geografi-
cas a partir de la zona sanitaria de residencia,
observandose una clara relacién entre la magni-
tud de la prevalencia y el caracter urbano o rural.
Se consideraron urbanas Pamplona y area
conurbaday tres ciudades, Estella, Tafallay Tudela
con poblaciones de mas de 10.000 habitantes,
que juntas representan el 60% de la poblacién. El
resto de las zonas con nlcleos menores se consi-
deraron rurales. Al conjunto de zonas tipificadas
como rurales (40% de la poblacién de la comuni-
dad), pertenecian el 16,4% de los casos, con una
tasa de prevalencia de 0,98 casos por cada 1.000
habitantes. En las zonas con predominio urbano,
residian el 83,6% de los casos, con una tasa de
prevalenciade 3,35 por 1.000 habitantes, es decir,
el conjunto de zonas consideradas urbanas posee
una tasa de prevalencia de usuarios de heroina
3,4 veces mayor que la del conjunto de zonas
consideradas rurales (Tabla4). Enlo que respecta
al analisis mas desagregado, son determinados
barrios y/o zonas del Area Metropolitana de la
Ciudad de Pamplona los que presentan las mayo-
res tasas de prevalencia. Asi, las diferencias van
desde una tasa de prevalencia de 5,3 casos por
mil habitantes hasta una de 1,4 casos por mil
habitantes.

Continuando la descripcién por Zonas Béasicas
de Salud, y en referencia a los grupos de edad, la
tasa de prevalencia obtenida para varones de 25
a 29 anos residentes en el Casco Viejo de
Pamplona (zona de maxima prevalencia global y
entre hombres) es de 48,9 casos por mil habitantes,
o lo que es lo mismo, uno de cada 20 varones de
25 a 29 afos, residente en el Casco Viejo de
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Tabla 4. Tasas (n°de casos por 1000 habitantes) de
prevalencla de usuarios de heroina conocidos en Navarra

- Tabla 5. Usuarios de heroina conocidos en Navarra en 1930

localizados por fuente investigada y por unica fuente de

en 1990 segun zonas de residencia localizacion
Hombres Mujeres Total Fuente Ne Unica
Zonas basicas Tasa Tasa Tasa Centros de Salud Mental 697 344
de salud Ne x1000 Ne  x1000 N¢ %1000 | Comunidades terapéuticas 334 i
Red hospitalaria SNS/0s 160 39
Zonas rurales 19515 46 04 200 098 Urgencias psiquiatricas 341 65
Zonas urbanas i - | 259 16 1030 335 Hospitalizacién psiquiatrica 103 14
Pamplona+drea Ministerio de Justicia 254 67
metropolitana 629 50 208 16 837 33 Cuerpo médico forense 12 5
Resto zonas Servicios sociales base 46 17
urbanas 142 55 5. 28 193 37 Registro hepatitis B ISPN 40 22
Estudio prevalencia VIH+ 101 34
Total Navarra 926 364 305 118 1231 240
Total 2088* 7168

Pamplona contact6 a lo largo de 1990 con institu-
ciones y/o servicios que lo caracterizaron como
usuario de heroina. En lo que respecta a mujeres,
es también el grupo de edad de 25 a 29 afios, en
concreto de la zona de Rochapea/Ansoain la que
presenta mayor tasa de prevalencia, siendo ésta
de 26,5 casos por mil habitantes, es decir, una de
cada 38.

En latabla 5, se observa el nimero de usuarios
conocidos en cada tipo de fuente, asi como el nd-
mero de usuarios conocidos exclusivamente en
esa fuente. Novecientas de las 1231 personas se
localizaron en alguno de los servicios especificos
de tratamiento y rehabilitacion de drogodepen-
dencias (Centros de Salud Mental, Unidades de
Hospitalizacién Psiquiatrica y Comunidades Tera-
péuticas). Elresto delas personas fueronlocalizadas
en servicios sanitarios no especificos (tales como
Hospitales Generales) y en Centros de Asistencia
Social e Instituciones Penitenciarias, fundamental-
mente.

Respecto al nimero de fuentes de informacién
enlos que fueronlocalizados, 718 personas (58,3%),
aparecieron en una sola fuente, 245 (19,9%) en dos
fuentes y 268 (21,8%) lo fueron en tres o mas
fuentes.

Discusion

Los usuarios de heroina localizados en las
diversas instituciones y/o servicios requeridos
por la investigacion se caracterizan por ser
mayoritariamente hombres (3 a 1), de una edad
comprendida entre los 20 y los 29 afios (72,9%),
y con un predominio de lugar de residencia urbano

* Casos totales antes de eliminar duplicados.
** (asos con una sola fuente de localizacién.

(3,4 a 1). La droga principal utilizada es la heroi-
na en todos los casos, no teniendo constancia en
ningln caso con otro/s opiaceo/s (morfina,
metadona) como sustancia principal. La edad
mediade este colectivo en el momento del estudio
fue de 27,0 entre los hombres y 25,5 entre las
mujeres.

En lo que respecta a los cambios en los ratios
por sexo dependiendo del grupo de edad (Tabla
3), una posible, aunque no Unica explicacioén, es,
que en los Ultimos tiempos, la mujer se esta
incorporando al uso de heroina proporcionalmente
en mayor medida, hasta el punto de equipararse
este uso entre sexos en el grupo de menores de 20
afios.

La prevalencia de usuarios de heroina «conoci-
dos» en determinadas instituciones es una aproxi-
macién a un nimero minimo existente y como tal
debe ser interpretado. Si se hubiera ampliado el
periodo de estudio o las fuentes investigadas el
nimero habrfa aumentado. La no inclusién de ins-
tituciones como policia, médicos generales o urgen-
cias no-psiquiatricas supone una subestimacion del
nimero de casos, ya que, como se desprende de
otros estudios, los casos procedentes de algunas de
estasinstituciones representan un nimeroimportante
de casos.

Los resultados de este estudio muestran una
prevalencia de 2,4 usuarios cada 1000 habitantes,
que alcanzaa4,8 por 1000 en el grupo de edad de 15-
49 afios. Al establecer comparaciones con estudios
de similar metodologia, y refiriéndonos en concreto a
trabajos realizados en ciudades anglosajonas, hay
que valorar si las fuentes son las mismas, es decir, si
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el grado de exhaustividad es similar a la hora de
localizar usuarios de heroina en los servicios. En
Oxford?, en 1983, |la prevalencia obtenida para 15-49
anos fue de 3,7 por 1000, con la maxima prevalencia
en el grupo de 30-34 afios. El estudio de blsqueda
intensiva de casos realizado en 1985 en Wirral (Reino
Unido)® encontré unas tasas de prevalencia superio-
res alas encontradas en el estudio que nos ocupa (4,4
por mil frente a 2,4 por mil) y con el grupo de edad de
16 a24 afios maximamente representado (75%de los
casos), en contraposicion con el 33%/ del total de
casos para el mismo grupo de edad en Navarra. En
dos barrios del centro de Londres, Hartnoll, encontrd
una prevalencia del 14 por 1000 entre 16-44 afios, si
bien el mismo autor afirma que los datos no son
extrapolables al resto de Londres, donde la magnitud
del problema seria menor. Igualmente, Wirral, se
caracteriza por ser un suburbio de la ciudad de
Liverpool, ante lo cual, efectuar comparaciones con
los resultados globales de Navarra no deja de ser
aventurado dadas las diferencias sociodemograficas
existentes entre ambas poblaciones.

Ademas, en los trabajos de Wirral y Oxford, un
porcentaje elevado de los casos provenia del regis-
tro de detenciones de la policia y de los archivos de
los médicos generales, fuentes estas no investiga-
das en nuestro medio. Por todo elloy porelhecho de
que nuestra comunidad consta ain de un 40% de
poblacién rural, hecho diferencial con los estudios
anteriormente citados, creemos que el nimero de
usuarios de heroina encontrado en Navarra esta
reflejando que la magnitud de este uso es muy alta.

Otrosresultados interesantes de este frabajo son
las grandes diferencias encontradas entre zonas
urbanas y rurales, que en principio no creemos sean
atribuibles a problemas metodolégicos, es decir, a
que se haya buscado con mas intensidad a nivel
urbano. Dentro del area urbana de Pamplona se
observan a su vez grandes diferencias de unos
barrios a otros. Asi, mientras que zonas como Casco
Viejo, Chantrea y Berriozar tienen tasas superiores
a siete casos de cada 1000 habitantes (8,4,7,4y 7,3
respectivamente), lturrama posee una tasa de 2,0
casos por mil habitantes, es decir, la frecuencia
relativa de usuarios de heroina residentes en el
Casco Viejo de Pamplona es 4,2 veces superior a la
de lturrama. En lo que se refiere a estas zonas, las
desigualdades de renta, dotacionales, de recursos
educativos, etc., son factores que pueden contribuir
aexplicarlas diferencias de prevalenciaencontradas.

Este volumen de heroindbmanos que podemos
considerar el iceberg de toda la poblacién usuaria,
constituye en si mismo un ndmero muy considera-
ble. Para el caso de Navarra, estos resultados su-
gieren la conveniencia de valorar necesidades, en

relacién a los recursos disponibles no sélo en areas
como tratamiento de la drogadiccién o la incorpora-
cién social, sino en otras estrategias tendentes a
mejorar la calidad de vida y disminuir la
morbimortalidad. Consideramos importante
diversificar la oferta existente a otros programas
como el de mantenimiento con metadona como lo
hacen muchos paises y lamayoriade las Comunida-
des Auténomas. Ademas, y desde un punto de vista
mas sanitario, iniciar estrategias encaminadas a
prevenir y a tratar los importantes problemas de
salud de este colectivo (VIH+, SIDA, hepatitis, etc.).

Para finalizar, y en cuanto a la metodologia de
blsqueda intensiva de casos, consideramos que es
factible su realizacion en areas geograficas de tama-
fio medio, siendo ademas deseable ampliar las
fuentes a investigar a los centros de detencién, y si
fuese posible a los médicos generales y servicios de
urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. Asimis-
mo, los datos procedentes de un estudio de estas
caracteristicas se pueden completar con la aplicacién
de la metodologia de captura-recaptura.
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