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Resumen

Introduccién: En Colombia no existen
estudios especificos de prevalencia de
consumo de heroina. Este articulo evalia
los patrones de consumo de esta sustancia
en un grupo de consumidores de la ciudad
de Medellin y su drea metropolitana, evi-
dencidndose que el consumo empieza a
ser una amenaza para la salud publica por
las particulares formas de consumo, entre
las que se incluyen prdcticas de riesgo.
Objetivo: Evaluar el consumo de heroina
en la ciudad de Medellin y su drea metro-
politana. Métodos: La investigacion tuvo un
enfoque mixto mediante el estudio de casos
multiples hasta saturar cada una de las va-
riables y categorias propuestas. Se accedié
a 42 consumidores de heroina de centros
de tratamiento de la ciudad de Medellin y
drea metropolitana mediante la técnica de
“bola de nieve”, proceso que se realizo entre
los meses de julio y septiembre de 2008.
La informacion se recolecté mediante una
entrevista estructurada, cara a cara, que
consulté el tipo de heroina consumida, vias
de administracion, frecuencias de consumo,
utensilios utilizados, practicas de consumo
y rituales que acompafan estas précticas.
Los datos cuantitativos se analizaron con
el paquete estadistico EPI-Info 2.000 y los
cualitativos con Atlas ti, version 5.5, para
Windows. Resultados: Los consumidores
eran predominantemente hombres, sol-
teros, con edades comprendidas entre los
18 y los 23 anos, sin hijos y muchos con
estudios universitarios no terminados.
Mayoritariamente se ubicaban en un estrato
socioecondmico medio, tenfan anteceden-
tes familiares de consumo de sustancias
psicoactivas y se iniciaron en el consumo
de heroina entrelos 15ylos 17 afios. Tienen
formas particulares de nombrar la heroina,
los consumidores, y poseen rituales propios
para consumir esta sustancia. En el articulo
se presentan detalles de la heroina que
consumen, la parafernalia y las practicas
asociadas a dicho consumo. Conclusiones:
El consumo de heroina es una realidad
emergente en Colombia. Es necesario
ahondar en estudios cuanti-cualitativos
que nos permitan conocer y comprender
mds este fenédmeno con el fin de disminuir
su impacto en la salud publica.

Palabras claves: Heroina. Medellin.
Colombia. Patrones de consumo.
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Abstract

Introduction: In Colombia, there are no
specific studies on the prevalence of heroin
use. This paper reviews the patterns of subs-
tance use in a consumer group in the city of
Medellin and its metropolitan area, showing
that consumption is becoming a threat to
public health due to the particular forms of
consumption, among which risk practices
are included. Objective: To evaluate the
use of heroin in the city of Medellin and
its metropolitan area. Methods: The study
took a mixed approach using multiple-
-case study to cover each of the variables
and categories proposed; 42 heroin users
of treatment centers in the city of Medellin
and its metropolitan area were accessed
between July and September 2008, using the
“snowball”, technique. Information was col-
lected by a structured, face to face interview,
asking about the type of heroin consumed,
routes of administration, frequency of con-
sumption, equipment used, consumption
practices and rituals that accompany these
practices. Quantitative data were analyzed
using the EPI-Info statistical package 2,000
and Atlas ti qualitative, version 5.5, for
Windows. Results: Consumers were pre-
dominantly male, single, aged between 18
and 23 years, childless and many had not
completed college. Most respondents were
in the middle socioeconomic stratum, had a
family history of psychoactive substance use
and had started heroin use between 15 and
17 years. There are special forms to name
heroine, consumers, and rituals to consume
the substance. The article gives details of
the heroin consumed, the paraphernalia
and associated practices. Conclusions:
The use of heroin is an emerging reality in
Colombia. Qualitative-quantitative studies
are necessary to allow us to acknowledge
and understand more about this pheno-
menon in order to decrease the impact on
public health

Keywords: Heroin. Medellin. Colombia.
Consumption patterns.

Introduccion

La UNODC calcula que en el afio 2009
entre 12 y 21 millones de personas en todo
el mundo habian consumido opidceos, y de
ellas unas tres cuartas partes consumieron
heroina, aproximadamente 375 toneladas
de esta sustancia. Europay Asia siguen sien-
do los principales mercados de consumo, el
primero con 3 millones de consumidores y
el segundo con un poco més de 6 millones'.

Los célculos de UNODC en su informe
Mundial de Drogas de 2010 sobre el consu-
mo de opidceos, sobre todo de prescripcion,
en América es de 1.290.000 consumidores en
Norte América; 100.000 en América Central;
60.000 en Region del Caribe y 840.000 en
América del Sur'. En EEUU yla frontera nor-
te de México se conocian datos del consumo
de heroina, pero en el resto del continente
era una droga desconocida. A mediados de
la década del 2000, empiezan a aparecer
casos en las consultas de centros de trata-
miento en grandes ciudades de Colombia
y maés recientemente la CICAD/OEA ad-
vierte de casos en Republica Dominicana,
Honduras y Chile.?

En Colombia no existen estudios es-
pecificos de prevalencia de consumo de
heroina. Ha habido mencién a consumos
de esta sustancia sin especificar la via de
administracién, en varios trabajos, donde
se evidencia aumento en las prevalencias,
aunque no comparables por las diferentes
muestras de poblacién y metodologias em-
pleadas. El primer reporte del consumo de
estadroga en este pais data del afio 1992, en
el Primer Estudio Nacional de Salud Mental
y Consumo de Sustancias Psicoactivas® con
unas prevalencias de vida y anuales muy
bajas que no alcanzaban el uno por mil
en la poblacion general. El mismo estudio
realizado en 1997 reporta un doce por mil
de prevalencia anual* Una investigacion re-
alizada en jévenes entre 10y 24 afios en 2002
report6 prevalencias de vida de 11 por mil®.
Finalmente un reciente estudio realizado en
el 2008 da cuenta de cifras que alcanzan una
prevalencia de vida del diecinueve por mily
anual y mensual del dos por mil® (Tabla 1).
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Tabla 1 - Prevalencias de consumo de heroina en Colombia. Datos reportados entre 1993 y 2008.

Table 1- Prevalence of heroin consumption in Colombia, 1993-2008.

Estudio

Prevalencia

Primer Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas. 1992.%)

Prevalencia vida: 0,5 por mil.
Prevalencia anual: 0,6 por mil
(poblacién general)

Segundo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas.1997 ¥

Prevalencia anual: 12 por mil
(poblacién general)

Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Jovenes de 10 a 24 aios. Colombia, 2001. Programa Rumbos.
Presidencia de la Republica.®

Prevalencia anual: 6 por mil.
Prevalencia vida: 11 por mil
(Jovenes entre los 10 y 24 afios)

Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia. 2008. Ministerio de la Proteccién Social, Direccién Nacional
de Estupefacientes. ©

Prevalencia de vida: 19 por mil.
Prevalencia anual: 2 por mil.
Prevalencia mes: 2 por mil.
(poblacién general)

Fuente: Construida por los autores / Source: Developed by the authors

Los patrones de consumo de esta
sustancia estdn asociados con el grado de
dependencia y los riesgos biosicosociales
que pueden afectar al individuo, con reper-
cusiones importantes en la salud publica.
Los problemas ocasionados estan mas re-
lacionados con las vias de administracion:
hepatitis, abscesos e infecciones, celulitis y
el VIH/SIDA por el uso de agujas contami-
nadas y los relacionados con las actitudes
y comportamientos: conductas delictivas,
accidentalidad, problemas familiares, aban-
dono escolar y desempleo™®.

Son muchas las evidencias de la morbi-
lidad provocada por esta sustancia. Giner
et al. resume en el cuadro siguiente los
efectos sobre el organismo producidos por
el consumo de heroina.

Las formas de abuso y dependencia de
los opidceos son tan variadas como los me-
dios culturales, los fines de su consumo, las
creenciasy costumbres de las personas que
consumen estas sustancias; por ejemplo, el
hombre de negocios del sureste asiatico ha-
bitualmente fuma una pipa de opio antes de
irse a dormir, algunos chinos suelen beber

Aparato o sistema Efectos

Aparato Respiratorio
broncoconstriccién ligera

Disminucion de la frecuencia y el volumen respiratorio, alteraciones del ritmo,

Aparato circulatorio Hipotension, bradicardia

Sistema nervioso

y pleixitis no traumatica

Euforia, depresion generalizada especialmente la respiratoria, somnolencia,
miosis, disminucion de la coordinaciéon muscular, mielopatia, neuropatia periférica

Aparato digestivo

En la cavidad oral es frecuente la aparicién de caries, periodontitis, pérdida de
piezas dentarias, gingivitis, glositis; en el es6fago, estbmago y duodeno pueden
aparecer varices esofagicas y ulceras, disminucién de secreciones digestivas,
estrefimiento y aumento de la presion en las vias biliares

Sistema hematopoyético

Suele encontrase eritrocitosis con reticulocitosis, leucocitosis, trombocitopenia,
purpura tronbocitopénica idiopatica.

Aparato genitourinario

Aumento de la fuerza contractil de la vejiga y sus esfinteres, disminucion del
flujo de la orina, disminucién de la testosterona, impotencia, disminucién de la
produccién de espermatozoides, inhibicion de la ovulacién y la menstruacion.

Sistema autonémico

escalofrios.

Por deprivacién: insomnio, sudoracién, nauseas, piel de gallina, rinorrea,

Tomado de Giner et al (2001).
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una suspension de opio en agua y el joven
que consume heroina en Gran Bretafa con
frecuencia prefiere tomar la droga fumando
la sustancia para evitar asilos riesgos médi-
cos de la inyeccién y los legales implicitos
de poseer una jeringa hipodérmica con
huellas de opio'.

Las prevalencias de consumo se dan
mayormente en hombres y esto posible-
mente se deba a que los consumos mads
arriesgados o peligrosos son mds atrayentes
para los varones que para las mujeres!! 3.

El objetivo del estudio es describir y ha-
cer un andlisis de los patrones de consumo
de heroina en una muestra de consumidores
de Medellin y su drea metropolitana, con
el fin de develar los riesgos de las prdcti-
cas de consumo, proponer alternativas de
prevencién y animar a otros investigadores
a continuar las investigaciones y de paso
aportar al conocimiento de esta problemati-
caen Latinoamérica, pues la heroina se esta
produciendoy consumiendo en Colombiay
existe un alto riesgo que se extienda a otros
paises de la region.

Materiales y método

La investigacion responde a un disefio
cuantitativo-cualitativo, mediante el estudio
de casos muiltiples. El reclutamiento de par-
ticipantes para el estudio se realiz6 a través
delos centros de tratamiento de consumo de
drogas existentes en la ciudad de Medellin
y su drea Metropolitana y por medio de la
técnica de “bola de nieve”. El nimero de
participantes se cerré cuando las categorias
del estudio fueron saturadas, por tanto la
muestra fue intencional y finalmente quedé
conformada por 42 sujetos consumidores
regulares de heroina. Llegar a este niimero
fue muy dificil por las dificultades de acce-
S0 que se tiene, en general, a la poblacién
consumidora de drogas y mds a usuarios de
heroina, por ser atiin un grupo minoritario y
apenas emergente en Colombia

Para recoger la informacion se utilizé
una entrevista estructurada, como técni-
ca cualitativa, considerada ésta como la
mds adecuada para la consecucién de los

objetivos del estudio, ya que con ella se
obtienen datos descriptivos, basados enlas
propias experiencias y palabras de las perso-
nas directamente vinculadas a las précticas
del consumo de heroina. La guia de pregun-
tas fue construida por los investigadores a
partir de la revisién de la bibliografia exis-
tente y validada por 03 profesionales exper-
tos en el tema de las drogodependencias y
que han tenido contacto con consumidores
de heroina. Se realiz6 ademads una prueba
piloto con 03 consumidores de heroina para
validar y afinar el instrumento. La entrevista
fue aplicada cara a caray tuvo una duracion
de 40 min. El cuestionario recogia informa-
cién necesaria para dar cuenta de las carac-
teristicas del consumo y los consumidores.
Ademds de algunos datos demogréficos se
solicité informacién sobre la edad de ini-
cio del consumo, patrones y frecuencia de
consumo de heroina en el momento de la
entrevista, los cuales fueron susceptibles de
cuantificar y constituyeron el componente
cuantitativo del estudio.

La hipétesis a probar fue la similitud de
las caracteristicas del consumo y los con-
sumidores con los usuarios de esta droga
en otros paises.

Las entrevistas fueron aplicadas por
cuatro profesionales: una especialista en
farmacodependencia y tres psicélogos ya
graduados y en formacion para esta misma
especialidad, todos conocedores del tema
y del universo de estudio en la ciudad de
Medellin y en su drea metropolitana. Las
entrevistas se concertaron con los directores
delos centros de tratamiento ylas personas
consumidoras de heroina que estaban inter-
nadas en ellos. Para el caso de los contactos
obtenidos a través de la técnica “bola de
nieve”, se concerté un lugar para la entre-
vista. No se entregé ninguna retribucién
por contestarla.

Los datos cuantitativos se analizaron
con el paquete estadistico EPI-Info 2.000 y
los cualitativos con Atlas ti, versién 5.5, para
Windows. Las categorias analizadas fueron:
caracteristicas de la sustancia, del consumo
y los consumidores. El procesamiento de
los datos incluy6 una fase de codificacion
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y captura. Primero se describieron los con-
tenidos de las entrevistas por pregunta a
partir delas trascripciones realizadas, luego
se agrupd lainformacién por pdrrafos segiin
categorias emergentes, construyéndose
unidades “hermenéuticas”. Se procedio a
hacer andlisis inferenciales y de tendencias,
deteniéndose en similitudes y diferencias,
se contrastd con otra informacién recogi-
da en fuentes secundarias, se procedi6 a
escribir los resultados argumentados y a
cotejarlos con la interpretacién del grupo
de investigacién.

Manteniendo las normas éticas obliga-
torias en este tipo de investigaciones, a los
entrevistados se les solicité permiso para
grabar las entrevistas y se les garantizo el
anonimato yla confidencialidad. Con todos
ellos se firmé un consentimiento informa-
do, mediante el cual decidian participar
voluntariamente en el estudio, podian
retirarse en cualquier momento y autoriza-
ban utilizar los datos proporcionados con
fines académicos. El estudio fue sometido
al Comité de Etica de Investigacién de la
Fundacién Universitaria Luis Amigé y fue
aprobado y acompafiado por éste durante
su desarrollo.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Los consumidores de heroina de este
estudio son predominante hombres, 80,9%
(34) y mujeres (8), 19.1%. La edad de los
consumidores entrevistados estd entre los
18 y 23 afios, 59,5% (25), 26,1% (11), tenia
en el momento entre 24 y 30 afios y el resto
(6), 14,2%, era mayor de 31 anos.

Tabla 2 - Edad de inicio consumo de heroina.
Table 2 — Age of initial heroin consumption.

La gran mayoria, (37), el 87%, son sol-
teros, 04, (11%) casados y un viudo (2%).
Con respecto a su nivel educativo: 38%
(11), tienen bachillerato incompleto; 45%
(19), estdn cursando universidad; (4), 9.5%,
tiene estudios técnicosy s6lo uno (2%), sin
estudios.

En esta muestra estdn representados
todos los estratos socioeconémicos, con
una mayor presencia de los estratos medio
bajo ymedio, conun 42% (18) yun 40% (17),
respectivamente. Los demds estratos, el bajo
con 06 consumidores (15%) y el alto con tan
s6lo una persona consumidora (3%).

Edad de inicio de consumo de heroina

Esinteresante observar que el consumo
inicial de heroina se da en edades mds avan-
zadas que lo que ocurre con otras drogas.
Entre el total de los encuestados el 71% de
los consumidores de heroina la probé por
primera vez entre 15y 20 afios. Pero es des-
tacado el porcentaje que lo hizo ya en una
vida adulta (18%) (Tabla 2).

En todos los consumidores de heroina
la droga de inicio fue la marihuana, cuyos
consumos ocurrieron entre los 8 y los 12
anos. No hubo ningtin usuario que se hubie-
ra iniciado directamente con este opiaceo.
Cuando llegaron a esta sustancia todos eran
ya policonsumidores.

Todos los participantes informaron ser
policonsumidores, destacdndose el consu-
mo de alcohol, marihuana, cocaina, drogas
recreativas y medicamentos no prescritos
como las drogas mds usadas. Casi la tota-
lidad de los participantes (95%) usaba la
marihuana, su droga de inicio, més de tres
veces al dia.

Afos Numero de consumidores Porcentaje
15a17 15 36%
18a20 15 35%
21a23 5 11%
24y mas 7 18%
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Para el total de los entrevistados la droga
de mayor impacto es la heroina. La gran
mayoria de los consumidores, el 95%, la
consumia mds de tres veces al dia.

Todos los entrevistados consumieron
la heroina, pero no todos se engancharon a
ella inmediatamente. El 90% experiment6
con ella, dej6 de consumirla por un periodo
mds o menos largo (03 a 04 meses) y des-
pués la volvié a consumir, esta vez si para
engancharse.

Denominaciones de la heroina

El nombre mds frecuente con el que
los consumidores de heroina de Medellin
nombran la sustancia es “H” (34 de los en-
trevistados); muy en relacion a este nombre
también lallaman: “hachechina”. Otros nom-
bres estdn muy relacionados con el color de
el quipito” (por el
color café lechoso), “chocofan”, nombre que
le dan segtin algunos de los entrevistados a
la modalidad californiana similar a la plasti-
lina y que solo disuelve en agua con limén.
También se encontraron en el argot de los

caballo”, “guajiro”,
“guache”, “lonchugas”, “chanchenco”, speed-
-ball cuando la mezclan con cocaina.

” o«

la sustancia: “La mona”,

” o«

consumidores: “merca’,

Apelativos para cada consumo y para los
consumidores

Varios son los nombres que los usuarios
de heroina dan a los consumos, denomina-
ciones éstas relacionadas con la via por la
cual introducen la sustancia al organismo.
De manera general llaman a los consumos:
vuelo, viaje, “vamos a dormir”, muchos de
estos relacionados con los efectos depreso-
res y alucinégenos que produce la heroina,
y “la cura”, “la medicina”, cuando lo que
buscan con ello es aliviar los malestares por
el no consumo y que anuncian la aparicién
del sindrome de abstinencia.

Cuando el consumo se hace por via
nasal- inhalada-, los consumidores lo deno-
minan: “pase”, “lance”, denominacién conla
que también denominan el consumo de co-
caina cuando se hace por esta via; “chupe”,

“esquirlazo”, si usan las dos ventanas de la
narizy “cojo”, si este se hace solo por una de
las fosas nasales. Si es por via fumadala lla-
man: “balazo”, “perseguir al dragén”. Llama
la atencidn este ultimo término, donde se
nombra esta técnica de consumo como en
los paises asidticos.

Cuando la via de administracion es la
intravenosa, los consumidores la denomi-
nan: “chute”, “picada’, “chuzén”, “pinchazo”,
“pinche”; nombres todos estos relacionados
con el acto de introducir una jeringa con
aguja en una de sus venas.

Enrelacidon a como se nombran o se les
llama en el argot de los consumidores de
drogas alos usadores de heroina, los entre-
vistados mencionan una gran cantidad de
denominaciones, algunas muy generales
y otras relacionadas con las vias de admi-
nistracién. Con respecto a la generalidad
al nombrarlas aparecen las siguientes:
“heroinémanos”, “haches”, “hacherolos”,

» o«

“hachinos”, “hachesinos”, “hachendutas”,
“hachechinos”, todos ellos relacionados con
lamanera como se denomina a la sustancia
(“H”- hache-) y “zombis”, por la manera
como se observa a un usador de heroina
cuando estd bajo sus efectos.

Alos consumidores que se inyectan les
dicen: “Yanquis”, “yonking”, “pinchetos”,
“chutaos”. Si la via es la inhalada, se les
conoce como: “glielengues”, y si es fumada,
“pistoleros” (porque se dan “balazos”).

Caracteristicas morfologicas y
presentacion de la heroina que se
consigue en Medellin

En general todos coinciden en que su
color es café con algunas leves variaciones
hacia “crema”, beige o amarillo; algunos po-
cos hablan de heroina blanca. Otra caracte-
ristica es que se trata de un polvo con textura

” o«

arenosa, olor entre “farmacia’, “mantequilla

dulce”, “pegamento-colbén’, “éter” y que
tiene un sabor “amargo”. La presentacion
mads frecuente con que la consiguen en el
mercado es en bolsitas plasticas pequenas
con cierre hermético y en papeles doblados,

tipo papeleta.
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Los consumidores identifican la ca-
lidad de la sustancia por su costo, color
(tonalidad), textura (sensacion tactil); el
sabor (sensacién que les deja en la garganta
cuando es inhalada o fumada), solubilidad
(en los casos de consumo inyectable) y por
dltimo los efectos psicodislépticos que les
produce el consumo. Llama la atencién
aqui el grado derefinamiento que tienen los
consumidores para dar cuenta de la pureza
de la sustancia, sin recurrir a pruebas de
laboratorio sofisticadas.

Todos los consumidores entrevistados
manifiestan que entre mds cara la heroina
ésta es mejor. Muchos entrevistados ase-
guran haber consumido heroina barata de
mala calidad, por la falta de dinero y ante
la urgencia de consumir la sustancia por
los malestares que le empiezan a aparecer
cuando no consumen. Reconocen que el
consumir heroina de mala calidad les lleva
a tener una ansiedad mds rapida por con-
sumir, a sentir menores efectos y por ende a
aumentar la frecuencia de consumo.

Con respecto al color, comentan que
en Medellin y Valle de Aburra se consigue
heroina marrén, heroina negra y blanca.
Esta tltima segtin la mayoria (38 entrevista-
dos) es la de mejor calidad. A decir de ellos
aunque la que se consigue més frecuente
en Medellin y Valle de Aburra es “café cla-
ro”, afirman que entre mds clara es mejor.
Sin embargo, algunos (04 entrevistados)
consideran que entre mds oscura, la calidad
es mds alta. Algunos testimonios de los en-
trevistados dan cuenta de esto:

“Si, entre mds clara mejor.....de esos
amarillitos claros... es la de mejor calidad.”
(Entrevista No. 8)

“Yo diferenciaba por la textura y por el
color, si el color era tirando a muy opaco, a
muy café muy oscuro, era de menor calidad,
o de menor pureza. La blanca es la mejor...”
(Entrevista No. 16)

“... La calidad la sabia por el color, si
es muy café, es pura, y si es como cafecita
con blanquito, esta mala, estd cortada.”
(Entrevista No. 23)

Textura y solubilidad son las otras
caracteristicas manifestadas por los

consumidores de heroina, que tienen que
ver con la purezay calidad. La suave al tac-
to, no grasosa ni grumosa y que es facil de
“esparcir” en una superficie y triturar, es la
considerada por ellos como la mejor.

“... sé que es buena cuando la trituro. Si
la trituro y sale menudita ... es buena..., si
quedan grumos o granitos un poquito mds
grandes es de mala calidad...” (Entrevista
No. 49)

“... la heroina mds pura no es carras-
posa, la heroina mala, cuando usted la estd
picando en un papel, se siente como arena,
como ‘“chirriando” en el papel, la heroina
mds pura es mds blanca, y cuando usted la
picaen el papel no “chirrea” (no hace ruido).”
(Entrevista No. 39)

Con respecto al sabor, los entrevistados
comentan que el sabor amargo en la gargan-
ta, cuando inhalan o fuman la sustancia, es
una prueba de su calidad.

“Por el sabor, cuando usted la inhala, le
empieza a bajar como una sustancia por la
garganta amargay si es muy amarga es muy
buena la heroina. Y si usted no siente eso,
es porque no es buena.” (Entrevista No. 40)

Los usuarios que utilizan la via intrave-
nosa para hablar de la calidad se refieren a
la solubilidad y relacionan mucho esto con
los cortes que los “jivaros” (vendedor de
droga al menudeo) hacen para hacer rendir
la sustancia; estos testimonios ilustran bien
estos aspectos y su correlacion:

“... hubo una época que.. nos estaban
mezclando la heroina con “chocolisto”
(bebida en polvo de chocolate), uno pro-
baba eso y sentia la amargura pero a la vez
también sentia... el sabor a chocolate, y ya
uno revolvia eso y eso le quedaba era como
una espuma, y la aguja se le taponaba y
eso indicaba que estaba mala. Otra vez me
acuerdo que compré heroina, la probé y me
sabia como con leche Klim de ésa en polvo...”
(Entrevista No. 12)

“.... uno la disuelve, si se disuelve, sin
calentarse, es heroina pura, ésta es la forma
de saber. La cortada no se disuelve fdcil.”
(Entrevista No. 2)

Finalmente, en relacién conla calidad y
los efectos de la sustancia, los consumidores
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entrevistados reconocen que con heroina de
mayor calidad los efectos son mds intensos
y tienen una mayor duracion.

“...labuena, yo melainyectaba, y de una
me cogiay pues me dopaba, en cambio, una
heroina mala ... me empezaba la picazon,
el malestar, pues, como si no hubiera pasado
nada prdcticamente.” (Entrevista No. 41)

“La heroina cortada casi no te hace nada,
medio te tranquiliza, y la heroina mds pura,
es... una tranquilidad total y algo muy pla-
centero.” (Entrevista No. 23)

“... una buena, te dura unas ocho horas,
nueve horas, y no te da tanta ansiedad de
volver a consumir ahi mismo. La que es mds
malita, la que es mds cortada, al momentico
otra vez tenés ganas de volverte a “yunque-
ar”y no te dura tanto el efecto.” (Entrevista
No. 22)

Vias de administracién y razones para
preferirla

De los 42 consumidores de heroina en-
trevistados el 57% (24) la inhala, el 24% (10)
la consume por via intravenosay el 19% (9),
alterna la via fumada e inhalada.

Con respecto a los que se inyectan (10),
los entrevistados dicen que los lugares més
tipicos para inyectarse son: los brazos, las
mufiecas y dorso del pie. Las razones adu-
cidas para preferir estos sitios fueron: “las
venas de mds fdcil acceso”, “las que mds se
sienten y uno puede ver” y en el caso de los
pies “para evitar marcas que los delaten’.

De otro lado, a la hora de expresar las
razones para preferir la via intravenosa, los
informantes afirmaron que con el tiempo el
consumir por otras vias diferentes alainyec-
cion ya no les producia placer porque su
cuerpo ya habfa generado una tolerancia a
los efectos dela heroinay esto losllevd ain-
cursionar en otras formas de administracién
paravolver a sentir las sensaciones iniciales
que les habia brindado la droga. Asimismo,
hay otros que dicen que se pasaron a la via
intravenosa porque consumiendo de esta
forma necesitaban una menor cantidad de
dosis, se ahorraban dinero, porque necesi-
taban menos heroina y ademds porque los

efectos eran mds rdpidos y mds duraderos.
De otro lado los que prefieren no inyec-
tarse (32), 09 prefirieron no hacerlo porque
le tenfan miedo alas agujas, 08 confirmaron
que la via intravenosa es mds peligrosa que
las demds, 04 consideraron que al inyectarse
se vuelven mds adictos, 04 dijeron que con-
sumiendo de esta forma tenfan mds riesgos
de una sobredosis o de morir mientras
dormian y 02 opinaron que el sindrome de
abstinencia es mayor. Finalmente, 05 de
las personas entrevistadas manifestaron
explicitamente que no se inyectaban por-
que hacerlo dejaba marcas en el cuerpo y
que conocian a otros consumidores que
lo hacfan y que ya tenfan las sefiales de la
“degradacion”, y esto los alejaba de esta via.
Finalmente, los que prefieren la via
nasal la defienden argumentando que es
mds sencilla, mds rdpida, menos vistosa
(consumos més discretos) y que haciéndolo
de esta forma no pierden tanto el control.

Cantidades y costos de heroina
consumida

En cuanto a las dosis consumidas, las
tendencias en el andlisis de los datos sumi-
nistrados porlos 42 entrevistados dan cuen-
ta de que alrededor del 21% (9) consume
en promedio hasta 0,25 g/dia; el 25 % (11),
entre 0,5y0,75 g/dia; 34 % (14), 1 g/dia; el 8
% (3),2 g/dia; yel 12 % (5) consumia mds de
2 g/dfa. La frecuencia de consumo porlavia
inhalada, la m4ds alta, en promedio sucedia
cada 2-3 horas; cuando la via utilizada era
laintravenosa, era mds espaciada, cada 6-8
horas en promedio. Todos reconocen que a
medida que el consumo se incrementa se
aumenta también la cantidad de heroina;
se denota de esta manera la aparicién del
fenémeno de tolerancia entre los consumi-
dores (Figura 1).

En cuanto al costo de la heroina, se pudo
observar cémo sélo uno de los participantes
afirmé que gastaba menos de $10.000 pesos
colombianos (US 4,5 délares) para comprar
heroina, en tanto un gran porcentaje de la
muestra que incluyé a un total de 37 perso-
nas acepto realizar sus compras por valores
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Cantidad de consumo

Figura 1 - Cantidad de consumo de heroina.
Figure 1 - Amount of heroin consumed.

entre $10.000 y $40.000 (US 5 a 21 ddlares)
diariamente. S6lo 04 de ellos aseveraron que
invertian mas de $40.000 (mas de US 21 ddla-
res) diarios para el consumo de la sustancia.

En lo referente a quién compra la heroi-
na se observaba una continua preocupacion
del consumidor por la calidad del producto,
de ahf que en su gran mayoria enfatizaran
sobre la creacion de grupos o redes de
confianza conformadas por consumidores
y “jibaros”, que en buena medida contrar-
restaran los riesgos de las “rebajadas”, las
“mezclas” y los “cortes”, que van desde las
intoxicaciones, pasando por lareduccion de
los efectos, hasta la posible muerte.

En relacién con las facilidades para
conseguir la heroina, aunque los entrevis-
tados reconocen que esta sustancia es atn
de acceso restringido, afirman que para los
queya estdn metidos en el consumo es facil
adquirirla. En 28 casos, los entrevistados
compran la heroina a personas cercanas:
amigos o personas de confianza. Esta pro-
ximidad les da seguridad sobre la calidad,
disponibilidad, frecuencia e incluso les abre
un margen de endeudamiento.

Por otro lado, 14 de los consumidores
la compra a los “dealer” ylos “jibaros” cuya
disponibilidad de 24 horas asegurala conse-
cucion de la droga. Dentro de estos existen
dos modalidades; de unlado, el consumidor
conoce ellugar de ventay se desplaza hasta

M 1/2 gramo diario

W 1/3 gramo diario

m 1/4 de gramo diario
M 1 gramo diario

m 2 gramos diarios

m 2 1/2 gramos diarios

3 gramos diarios

alli a comprarla; del otro, a través de una
llamada a un teléfono mévil, en la cual el
jibaro o “dealer” que se mueve por toda la
ciudad variando continuamente el sitio de
encuentro, por seguridad, informa en qué
lugar se encuentra o la lleva a domicilio.
En la tabla 3, se resumen los patrones de
consumo de heroina en Medellin.

Elementos utilizados en la
administracion de la heroina

En las prdcticas de consumo de la he-
roina se utilizan elementos de acuerdo a la
via de consumo. Para inhalarla, un pitillo de
gaseosa o una hoja de navaja o un carnet,
para extraer la sustancia de la bolsita e in-
troducirla a la nariz.

Al ser inyectada se usa una bandeja de
aluminio o cuchara o en su defecto la parte
posterior de una lata o una tapa de envase,
que pueda sostener un liquido, un encen-
dedor para calentar la heroina, jeringas de
insulina; agua destilada, agua corriente,
alcohol o algtn tipo de licor para disolver
la droga; torniquete (una correa, cordones
de zapatos o hacerse presion con las pier-
nas) y en ocasiones algodon o el filtro de
un cigarrillo.

La forma fumada requiere de papel de
aluminio, un pitillo u hoja de papel o cartén
enrollada y un encendedor (Tabla 4).
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Tabla 3 - Descriptivo de patrones de consumo de heroina en Medellin (N = 42).
Table 3 - Patterns of heroin consumption in Medellin (N=42).

VARIABLE

RESULTADO

Via de administracion

Inhalada (24) - 57.1%
Intravenosa (10) - 23.8%
Alterna la via inhalada y fumada (8) - 19.4%

Cantidad de consumo

0,25 grms/dia =21% (9)
0,5-0,75 grms/dia =25% (11)
1,0 grms/dia = 34% (14)

2,0 grms/dia = 12% (5)

Mas de 2,0 grms/dia = 8% (3)

Frecuencia de consumo

Via inhalada - fumada = promedio C/2-3 horas
Via inyectada= promedio C/6-8 horas

Lugares del cuerpo para inyectarse

Brazo, muiecas y dorso del pie =23,8% (10)

Tipo de heroina

Blanca, brown sugar (café) y negra.

Con quien consumen

Acompaiiados (amigos, parejas, familiares, o

desconocidos) =61,9% (26)
Solos =38,1% (16)

Sitios donde consumen

Viviendas propias o de sus amigos (bafos,

habitaciones, cocina, sala de TV, biblioteca)
Banos publicos

Calles y parques

Universidad (zonas verdes)

Discotecas, bares

Interior de vehiculos

Fincas
Fiestas

Habitacion de hotel
Casas de expendio de drogas (“ollas”)

Mezcla con otras drogas

Marihuana, cocaina, benzodiacepinas, tabaco, alcohol,

basuco, metadona, LSD

Actividades que realizan mientras
consumen

Escuchar musica, ver TV, hacer ejercicio, dormir,
ver peliculas, pintar, conducir vehiculos, conversar,

navegar en internet, escuchar radio, escribir, leer, tocar
instrumentos musicales, jugar play station, jugar cartas
y hacer el amor.

Rituales de consumo

Conocer los rituales asociados al consu-
mo de drogas aporta elementos importantes
para prevenir sobre todo la morbilidad rela-
cionada con las vias de administracién y el
empleo de malas técnicas para el consumo.

En primer paso para el consumo de he-
roina de todos los consumidores es conse-
guir todos los implementos necesarios para
dicha actividad, de acuerdo ala via utilizada.
Los detalles de los rituales del consumo se
describen en la Tabla 5.

Lugares donde consumen

Los sitios utilizados para el consumo de
heroina son diversos, haciéndolo tanto en
lugares ptiblicos como privados. Los bafios,
las viviendas donde residen o la de sus ami-
gos, los parques publicos, las zonas verdes de
las Universidades, las discotecas y bares, el
interior de vehiculos, las fiestas y las fincas.

Con quién consume heroina

Veintisiete de los pacientes entrevistados
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Tabla 4 - Descriptivo de parafernalia asociada al consumo de heroina.
Table 4 - Paraphernalia associated with heroin consumption.

Via oral

Via nasal

Via intravenosa

Papel de aluminio, parte de abajo de un
envase de cerveza o gaseosa en lata o
papel brillante de cualquier envoltorio

Tarjeta o carnet, Compact Disc (CD)

Tira de tela, cordon de zapato, tira de
un brasier, correa, calcetines, media
velada, cualquier elemento de estos
usado como torniquete

Pitillo, tubo, lapicero, billete enrollado o
papel envuelto para absorber el humo

Pitillo delgado

Agua destilada, agua de la llave, licor o
alcohol (previamente hervido)

Encendedor o fosforos

Llave, navaja, cuchilla o palita del
cortaunas, clip para papel

Cuchara metilica

Jeringa de insulina

Encendedor o fésforos

Algodon o filtros de cigarrillo

Tabla 5 - Descriptivo de rituales para el consumo de heroina.
Table 5 - Rituals associated with heroin consumption

Para inyectarse

Para inhalar

Para fumar

1. Diluir la heroina con agua (destilada
o de lallave, o alcohol) en una cuchara
metalica.

2. Calentar la mezcla para que la
heroina se diluya totalmente (ESTE
PASO NO ES COSTUMBRE DE TODOS
LOS ENTREVISTADOS).

1. Picar la heroina en una superficie
lisay limpia con un carné o una
cuchilla

(ESTE PASO NO ES COSTUMBRE DE
TODOS

LOS ENTREVISTADOS).

1. Previamente, cuando el papel
de aluminio esta nuevo calentarlo
bastante para que al quemarlo no
salga mucho humo.

2. Poner la droga encima del papel de
aluminio.

3. Poner la mezcla en la jeringa.

En algunas ocasiones se coloca un
pedacito de algodon o el filtro de un
cigarrillo, con el fin de impedir que
grumos tapen la aguja o se pasen
impurezas a la jeringa.

2. Tomar una porcion con un pitillo,
hoja de una navaja, una esquina de un
carnet o una llave e inhalar.

3. Calentar por debajo el papel de
aluminio.

4. Sacar el aire de la jeringa.

4. Aspirar el humo con un tubo o un
papel enrollado.

5. Poner el torniquete en la zona del
cuerpo a inyectar.

6. Pinchar la vena y dejar que salga un
poco de sangre (que se combina con

la mezcla de la jeringa) para corroborar
que inyectd en el lugar correcto.
Inyectar lentamente.

En ocasiones se inyecta la sustancia e
inmediatamente se vuelve a sacar —
técnica del bombeo, esto produce una
mayor sensacion de placer.

consumen con amigosy desarrollan practicas
grupales alrededor de la heroina. La mayoria
de los consumidores atribuyen esta prefe-
rencia a que en el grupo se puede compartir
el gasto de la compra de la dosis, mantener

rituales comunes y asimismo se puede ob-
tener un respaldo frente al riesgo de una so-
bredosis. Algunos testimonios lo evidencian:

“Siempre era bueno consumirla acom-
parfiado porque usted sabe que es una droga
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muy peligrosa donde de pronto el no saberla
consumir de inmediato le puede causar una
sobredosis y el estar acomparfiado le da mds
seguridad y si pasa algo va a estar el com-
parfiero que puede ayudarlo.” (Entrevista
No. 4)

“Hay sintomas que nosotros les ponemos
atencion: nos miramos mucho los labios, si
tiene los labios morados, le tocaba el corazon,
pero la principal forma eran los labios, si
tenia los labios morados es porque le dio un
paro cardiorrespiratorio, inmediatamente
pa’l hospital, eso haciamos mucho, cuidar-
nos entre todos.” (Entrevista no. 32)

Por otro lado, dieciséis de los entrevis-
tados coinciden en preferir el consumo en
solitario, atribuyendo esta decision a la
necesidad de mantener el anonimato y la
adiccion en una esfera intima, sin el riesgo
de ser observado y juzgado por otros.

Nueve de los consumidores entrevis-
tados consumian heroina con sus parejas
como una forma de establecer el vinculo
amoroso, cuidarse y experimentar relacio-
nes sexuales placenteras.

“Tuve una novia que consumia conmigo.
El ritual con ella era bdsicamente el mismo
que hacia cuando estaba solo, pero con ella
presente lo hacia sin ropa y colocdbamos
muisica y colocdbamos peliculas... yo la in-
yectaba, ella me inyectaba y, nos acostdbamos
a pasar la traba, dormiamos sin ropa, nos
abrazdbamos, al principio teniamos rela-
ciones sexuales mds bien seguido pero con el
tiempo, el interés se pierde.” (Entrevista No. 8)

Dos de los consumidores lo hacian con
miembros de su familia (tios, primos) y (2)
consumian en lugares de expendio con
personas desconocidas.

Del total de entrevistados (42), diez
(23.8%) han utilizado la vida intravenosa y
de éstos, seis (14%) han compartido jeringas
y parafernalia (el agua, las tapas o cucharas
para diluir la heroina, los algodones para
filtrar la sustancia, etc.).

Mezclas de drogas por parte de los
consumidores de heroina

Diferentes estudios epidemiolégicos y

cualitativos sobre las caracteristicas de los
consumidores de heroina han mostrado
que éstos son generalmente policonsumi-
dores'?. En este trabajo se puede evidenciar
una alta tendencia entre los usadores de
heroina entrevistados a mezclar drogas
para lograr efectos distintos. En algunos
casos los consumos se hacfan al mismo

tiempo en que se consumia la heroina y

en otros en los lapsos entre un consumo y

otro. Muchos de los casos de intoxicacién

y sintomas de sobredosis referidos por los

consumidores se debieron a la mezcla de

sustancias. Entre las drogas habitualmente
combinadas por los consumidores se pue-
den enumerar:

e De los 42 consumidores de heroina, 16
la mezclaban con marihuana (llamado
“cagaito”, “dulcecito”, “cooper”, “merco”
o “nevado”). Respecto a esta mezcla,
indagada la forma de consumir, mani-
fiestan que la hacen en paralelo, pero
cada sustancia es consumida aparte.

e (Catorce delos entrevistados mezclan co-
caina con heroina (llamado “speedball”,
pronunciado por ellos como: “spilwold”,
“espir”, “spirpool”, spik”, o también
denominado “café con leche” — color
caracteristico de esta mezcla.

e La mezcla de Heroina con pastillas del
tipo benzodiacepinas fue manifestada
por ocho de los entrevistados.

e Heroina con cigarrillo, cinco con-
sumidores, pero no se da cuenta en
esta investigacion si es en paralelo o
la heroina es consumida mediante
la técnica denominada: disparando
un caién antiaéreo” <<ackack>> (En
esta técnica se hunde el extremo de
un cigarrillo encendido en polvo de
heroina; para evitar que la heroina se
caiga, el sujeto debe fumar el cigarrillo
inclinando la cabeza hacia atrds, de
manera que el extremo del cigarrillo
apunta hacia arriba, como un canén
antiaéreo en accién. Una variante de
este procedimiento consiste en fumar
cigarrillos que contengan heroina)

e Heroina con alcohol (licor), cuatro.
Heroina con bazuco, heroina con Meta-
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dona y heroina con dcidos (LSD): cada
una con 1 cita.

Cuéndo no consigue la heroina con que
sustancia la reemplaza

Por la dependencia que produce la
heroinay su consecuente sindrome de abs-
tinencia cuando se suspende el consumo,
los consumidores tienden a consumir otro
tipo de sustancia para mitigar su malestar.
Entre las sustancias consumidas por los 42
entrevistados cuando no podian tenerla he-
roina se encuentran las siguientes mezclas:
Rivotril (benzodiacepinas) y marihuana;
Rivotril, cocaina y licor; marihuana, cocai-
nay alcohol; tramadol, codeina, metadona
y morfina (derivados opidceos) y Rivotril,
carbamazepina, akineton, hidroxicina. Es de
anotar que ninguno de los medicamentos
nombrados eran formulados por un médi-
co, sino automedicados y muchos de ellos
conseguidos en el mercado negro.

Actividades paralelas al consumo de
heroina

En el andlisis de las entrevistas emerge
una gran cantidad de actividades que los
consumidores desarrollan durante sus
practicas de consumo: la mayoria de ellos
escucha musica (entre los géneros preferi-
dos estd el rock, el reggaeton, la electrénica,
el punk, la salsa, el reggae y el rap), ven
television (algunos de ellos sin volumen),
tienen relaciones sexuales, hacen ejercicio
(caminar, patinar, jugar fdatbol), dormir
(porque la droga se manifiesta en la mayoria
de ellos con somnolencia o relajacién total),
ver videos o peliculas, pintar (un paciente
por ejemplo dice que durante su consumo
aprovechaba las alucinaciones para dibujar
escenas abstractas que aparecfan en sumen-
te), conducir vehiculos (algunos manifiestan
que les gustaba conducir moto o carro por-
quela sensacién de velocidad se magnifica),
conversar con el grupo con que compartian
el consumo, navegar en internet, escuchar
radio, escribir, leer, tocar instrumentos mu-
sicales, jugar videojuegos y cartas.

Discusion

En Colombia sélo existe un antecedente
de investigaciones que indaguen sobre las
caracteristicas del consumo y los consu-
midores de heroina, realizada por Pérez
Gomez!". Esta pesquisa de cardcter cuali-
tativo fue realizada mediante entrevistas a
96 consumidores de drogas de 07 ciudades
de Colombia que asistian a Centros de
tratamiento. De los 96 entrevistados, 21
eran consumidores de heroina. La investi-
gacién, aunque buscaba dar cuenta de las
transiciones del consumo de drogas en el
pais, hizo una pregunta abierta indagando
por las caracteristicas de los consumidores
de heroina y éstos fueron los resultados:
Una mayoria considerable de las personas
encuestadas “no sabe” qué caracteristicas
tienen los consumidores de heroina. El
porcentaje restante de participantes basa
sus opiniones fundamentalmente en las
consecuencias que produce en el aspecto
fisico y en el sindrome de abstinencia ge-
nerado por el consumo de heroina.

Con respecto a la via de consumo, este
mismo autor comenta que el consumo de
heroina fumada es mucho mas comtn que
el de heroina inyectada; pero quienes fu-
man tienden a hacerlo de manera irregular
e infrecuente, mientras que quienes se
inyectan tienden a hacerlo diariamente®
En las fases iniciales, el consumo de heroina
fumada se hace en grupos y se financia co-
lectivamente, pero poco a poco se convierte
en una conducta maés solitaria (se evita
compartir). En nuestro estudio la via mds
frecuente de uso es la inhalada.

El mismo estudio dio cuenta de la tran-
sicién del consumo de drogas hasta llegar
a la heroina, mostrando una tendencia del
paso de benzodiacepinas a la heroina. Las
proporciones de consumidores entre las
distintas clases sociales report6é usadores
en la clase media con una proporcién de
1:3, mientras que en clase baja es de 1:8'“.
En nuestro estudio los consumos se daban
con mayor presencia en los estratos medio.

La edad de inicio en el estudio de Pérez
Gomez'", es de 16 afios en las mujeres y de
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21 enlos hombres; por sexo, la proporcion es
de 1:10 en mujeres y de 1:35 en los hombres.
En el nuestro la edad de inicio fue mayor;
un 64% consumi6 heroina por primera vez
después delos 18 afos, aunque cerca de una
tercera parte, el 36% (16), inicié el consumo
enlaadolescencia (15 a 17 afos). La propor-
cion de mujeres en la pesquisa realizada por
nosotros es mucho mds alta, 08 mujeres de
42 sujetos, lo que podria explicarse porque
la técnica utilizada fue la bola de nieve y los
consumidores, los casos que refieren son sus
propias parejas, las que se inician en el con-
sumo de esta droga por presion de ellos™.

Los veintitin consumidores de heroina
de este estudio tenfan una larga historia
previa de consumo de otras drogas, igual
a nuestra encuesta. La heroina en todos
ellos substituyé las demds sustancias. Esto
también fue encontrado por nosotros. Entre
las razones que adujeron los entrevistados
para no inyectarse, son muy variadas, pero
las mds sobresalientes se relacionan con la
generacion de mayor dependencia, mayor
riesgo de muerte, dafio a la salud y temor a
las agujas. Igual sucedié con nuestro estudio.

Sobre los perfiles sociodemogréficos de
los consumidores de heroina en nuestro
pais, no existen datos. Los inicos reportados
hasta ahora son los presentados en este es-
tudio, los cuales coinciden con los estudios
realizados por Sdnchez y Borjano'?, que en
Espafia encontré que los sujetos adictos a
la heroina eran predominantemente va-
rones, solteros, de unos 26 afos, sin hijos;
diferencidndose nuestra investigacién por
ser un poco mads jévenes (18 a 23 afos) y
con un grado de escolaridad mayor (88,3%
con estudios de bachillerato y universitario),
en tanto los participantes en la muestra
espafnola tenfan mayoritariamente sus es-
tudios primarios sin finalizar, aspecto éste
que es confirmado por autores, quienes
también reportan mayores prevalencias
en poblaciones con baja formacién acadé-
mica'>!%7. En relacién con el estado civil,
datos semejantes se encuentran en trabajos
realizados por Amodiaet al.'®, Marina'®,
Cervera Valderrama et al.?° y San Narciso,
Carrefo et al.!.

Con respecto al sexo de los consumi-
dores, Gutiérrez, Sdiz, Garcia, Ferndndez,
Gonzdlez, Ferndndezy Bobes?, encontraron
en su estudio que los consumidores de he-
roina eran sobre todo hombres, entrelos 25
y los 29 afios, manteniéndose una relacion
por sexo de 85% hombres y 15% mujeres,
muy similar a nuestra muestra en cuanto
a sexo y a las que presentan la mayoria de
autoreSIB-Zl, 23-25.

El consumo de heroina en mujeres,
aunque de poca prevalencia, merece una
mencién por las implicaciones psicosocia-
les y socioculturales que las diferencian.
Orte?® afirma que una de las razones para
que haya menos mujeres consumidoras
es que puede ser que los consumos mds
arriesgados o peligrosos son mds atrayentes
paralos varones, haciendo éstas tiltimas un
mayor uso de drogas legales. El inicio del
consumo en las mujeres también es distin-
to. En un trabajo etnogréfico realizado por
Meneses', se observaron algunos diferen-
cias: el consumo previo de otras drogas (el
tabaco es comtun en todas, posteriormente
el consumo de alcohol); para las mujeres
la heroina era la primera droga ilegal con-
sumida (los varones han consumido otras
sustancias previamente), familiarizacién
con la sustancia y el entorno, es decir, la
persona ha observado el consumo en otras
personas de su entorno (este periodo es
mds largo en mujeres que en hombres), en
mujeres las vias de uso mds comunes son
la esnifada o fumada, son iniciadas por otra
persona (posiblemente la pareja, los amigos,
familiares), se financian su consumo con
actividades menos delictivas y no suelen
tener excesivos problemas para conseguir la
heroina, pues muchas de ellas la consiguen
con prostitucién.

Segln el género, las consecuencias de
ser heroinémano no son iguales para va-
rones y mujeres, ya que el estigma social es
mayor en mujeres sobre todo por su rol de
madresy esposas. Por su condicién, las con-
secuencias son mds problemadticas al estar
relacionadas con su maternidad (al delegar
laresponsabilidad a terceros se les dificulta
recuperar alos hijos, al igual que el reproche
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de ellos por su ausencia), frente a una nueva
relacion afectiva (es dificil que un hombre
les acepte un pasado de heroinémana, el ser
posible portadora de SIDA), frente al merca-
dolaboral (sea por falta de preparacion pro-
fesional, falta de aspiraciones, su pasado, la
estigmatizacion) y el deterioro de la salud
caracterizado casi siempre por morbilidad
genital como contagio de enfermedades de
transmision sexual, amenorrea, embarazos
no deseados, abortos®™.

En relacion con la edad de inicio, llama
la atencién en nuestro estudio que el 36% de
los consumidores se iniciaran antes delos 18
anos, lo que tiene implicaciones importan-
tes para la salud ptblica, por la posibilidad
de desarrollar una mayor dependencia con
el consecuente mayor deterioro bio-psico-
social y un mayor riesgo de transicién hacia
la via venosa con los riesgos asociados a las
malas précticasy el contagio de VIH/Sida 'y
hepatitis By C. La mayoria de consumidores
de nuestra muestra iniciaron el consumo
después de los 18 anos, lo que coincide con
el estudio de De la Fuente De Hoz et al."’.

De otro lado y con respecto a la forma
c6mo los consumidores nombran la heroina
ylos apelativos que usan para dar cuenta del
consumo ylos consumidores, esimportante
agregar que la “jerga” utilizada parece a
veces ser universal. Esto seguramente es
debido a la globalizacién de los medios de
comunicacién, sobre todo la internet, que
permite facil acceso a consultas, conformar
grupos a través de redes sociales donde
comparten sus experiencias, e incluso
para proveerse de la sustancia. Caballo, es
nombrada la heroina por algunos consu-
midores de nuestro estudio como la nom-
bran en Espafia, al igual que “chute”, para
referirse a inyectarse y “yonqui” al sujeto
que se inyecta®*. Los demds nombres de
los que da cuenta nuestra pesquisa estdn
muy relacionados con la descripcion de
la apariencia de la sustancia y las vias de
administracién. Otras denominaciones de
la sustancia descritas por Alvarez y Farre?
son: “smack” (“pasta”), “H” (asi se le dice en
Colombia), “skag” (“polvo blanco”), y “junk”
(“lenguazo”), “mexicanblacktar” (“goma”),

» o«

“agua de primavera”,
“leén rojo” o “reina”.

” o«

caballo”, “Harry”,
En cuanto a las caracteristicas de la
heroina y teniendo en cuenta lo descrito
por Stockley?® y confirmado por Gémez*,
en relacion con el color de esta sustancia y
su grado de pureza podria afirmarse por los
relatos obtenidos de los consumidores de
heroina entrevistados en este trabajo, que
en Medellin y Area Metropolitana se estdn
consiguiendo los tres tipos de esta droga,
heroina marrén, blanca y negra, con una
mayor presencia de la marrén o brown su-
gar, las cuales estdn siendo producidas por
los traficantes colombianos para llevarlas a
los mercados ilegales internacionales; sin
embargo, debido alas controles de la fuerza
publica, ésta se queda muchas veces en el
pais y sale a los mercados locales.
Laheroina denominada No. 3, conocida
como sugarbrown, parece ser el tipo de la
droga mds comtn en el mercado mundial.
Originalmente ha procedido del Tridngulo
de Oro conformado por Laos, el norte de
Tailandia y el noroeste de Birmania, Su
aspecto es terroso y granulado de color gris
sucio, marrén, terracota o amarillo pélido,
de textura parecida ala de yeso de construc-
cién. Su contenido de heroina oscila entre el
25yel 50% y estd destinada generalmente a
ser fumada. Este tipo de heroina, también
producida en México y llamada Tecata,
tiene una textura como de tierra granulada
y reseca. Su color es chocolate en diversas
tonalidades y se mercadea ordinariamente
en la costa oeste norteamericana®.
También hay referencias a la Heroina
No. 4, conocida también con el nombre
de tailandesa o China; es la més refinada y
su contenido de heroina puede alcanzar el
90% antes que la sustancia sea manipulada.
Es de color blanco crema o amarilloso, de
consistencia finay esponjosa. Su textura es
la de la leche en polvo mezclada con algo
de azicar y se destina indistintamente a
ser fumada o inyectada por via intravenosa
o subcutdnea®.
En la informacion obtenida hay men-
cién a una heroina que Gémez*® ha deno-
minado “Black Tar”, un tipo muy comtin en
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el mercado estadounidense, en especial en
la costa oeste, con una apariencia similar a
la brea o a las rocas de carbén, de un color
café muy oscuro, casi negro. Esta heroina
procedente de México tiene un proceso
deficiente y burdo; es cortada — mezclada
- con escarcha de harina de maiz, se vende
para inyectar, pero también es adquirida
por algunas bandas que la vuelven a refinar,
hasta darle la apariencia de la asiatica.

El tipo de heroina producida y que se
consigue en el mercado tiene implicaciones
importantes con respecto a la via de admi-
nistracion y los consecuentes problemas.
De la Fuente, Saavedra, Barrio, Royuela,
Vicente, han confirmado esto en su estudio
realizado enlas ciudades de Madrid y Sevilla
en Espaia, donde en la primera parece que
circula y se usa casi exclusivamente heroi-
na base y por tanto se fuma, se aspira o se
inyecta y en Barcelona predomina la hero-
ina-clorhidrato, que no es apta para fumar
y por tanto la via preferida es la inyeccion®'.

Dando cuenta de las vias de adminis-
tracién, en un trabajo realizado por Bravoy
Colbs en Espafia se encontré que la mayoria
de los usuarios inici6 el uso de heroina
generalmente por via fumada en Sevilla
(88.9%), Madrid (65.6%) y esnifada (46.6%)
o fumada (39.7%) en Barcelona. El inicio por
inyeccién fue raro (4%). La mayoria tardé
menos de 6 meses entre el primer uso y el
uso semanal. Al iniciarse el uso semanal
la via esnifada habfa perdido relevancia a
favor de la inyectada en Barcelona y de la
fumada en Madrid*.Estos hallazgos tam-
bién fueron similares en nuestro estudio, a
excepcion del paso al consumo frecuente,
entre el inicio y la frecuencia semanal que
fue mds corta, unos 04 meses; este aspecto
es importante, ya que denota que los con-
sumidores estdn llegando a la dependencia
mds tempranamente®. Finamente y a decir
de estos autores'” corroborando estudios
previos realizados por De la Fuente, Barrio,
Royuela, Bravo, la via de uso de la heroina
puede cambiar alo largo dela carrera de un
consumidor, y no siempre hacialainyeccién
(considerada la via mds eficiente en térmi-
nos de efecto/coste)®.

Muy ligado a la via de administracién
y sobre todo de interés por la morbilidad
que esto puede ocasionar, es importante
dar cuenta de los sitios de inyeccién, sien-
do frecuente encontrar en la literatura que
son los antebrazos, a nivel de pliegues del
codo o el dorso de las manos®. Esto también
ocurre en nuestro medio. Llamala atencion
sin embargo algunos otros sitios referidos
por nuestros consumidores como el dorso
de los pies, para ocultar las marcas dejadas
por esta préactica.

Una gran parte de la bibliografia ha
revisado los riesgos de las malas précticas
de inyeccion y la incidencia del VIH/sida*,
entre los consumidores de heroina. Junto
con esta patologia infecciosa, las hepatitis
B y C también han sido uno de los temas
mds tratados entre este tipo de usuarios®.

Ahora bien, aunque el sida y las hepa-
titis parecen haber dejado en un segundo
plano otras infecciones, lo cierto es que los
consumidores de drogas estdn en riesgo de
adquirir una amplia variedad de patologia
infecciosa: infecciones cutdneas y de partes
blandas, infecciones dseas y articulares,
afectacion ocular, infecciones intravas-
culares —especialmente endocarditis—,
infecciones pulmonares con inclusiéon de la
tuberculosis, enfermedades de transmision
sexual y otras de menor relevancia, como el
tétano, el botulismo y el paludismo, todas
estas infecciones asociadas con la droga-
diccién parenteral®®.

Algunos estudios también han dado
cuenta de los lugares donde los usuarios
de estas drogas realizan el consumo.
Conocerlos sirve para comprender los
riesgos y consecuencias de précticas rela-
cionadas con la inyeccién, en cuanto a las
condiciones de asepsia de los lugares donde
se haceylafacilidad de acceder a agua para
diluir la sustancia. Hacerlo en condiciones
no 6ptimas puede representar la aparicién
de abscesos en los sitios de puncion, septi-
cemias y un sinnimero de infecciones. En
Madrid y Barcelona los lugares preferentes
de uso de heroina eran las zonas de venta
y uso masivo de drogas, seguidas de los
alojamientos donde vivian y los espacios
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abiertos (calles, plazas, parques, etc.). En
cambio, en Sevilla apenas se consumia en
zonas de venta y uso masivo, prefiriéndose
los alojamientos, los espacios abiertos, y
otros lugares'. Esta ultima parece ser la
tendencia de los consumidores de Medellin
y Area Metropolitana, recogida en nuestra
investigacion. Llamala atencion este aspec-
to, pues cabe la pregunta por la presencia de
los padres o familiares, que no se dan cuenta
que hay consumo en sus propias viviendas.
Relacionado con los sitios de consumo,
se han documentado también las sobredo-
sis, aspecto éste que podrd tener relacién
con lo que se ha denominado tolerancia
conductual que podria explicar algunas
muertes sibitas en usuarios de heroina.
Esta tolerancia se presentaria ante una
cantidad de droga esperada pero no se
presentaria antela misma cantidad de droga
no esperada, siendo esta diferencia entre
droga esperada o no el condicionamiento
ambiental*. Ello explicaria la posibilidad
de que algunas sobredosis aconteciesen
ante la administracién de drogas en un
contexto inusual, bien por la ubicacién
fisica, bien por la compania®**3°. Asimismo,
consumir en zonas publicas estarfa mds
asociado a padecer sobredosis, mortales o
no, probablemente debido a la compra en
escenas abiertas donde los vendedores son
habitualmente desconocidos o cambiantes,
siendo este detalle un factor de riesgo en si
mismo*. Ademds, este consumo en escenas
abiertas es mds susceptible de ser objeto de
intervenciones policiales, y el miedo a estas
intervenciones hace que se consuma con
mads urgencia que cuando se hace en un
lugar privado'. De todos modos, también
se ha visto que si el consumo es en un lugar
publico es mds probable que la sobredosis
sea atendida y no llegue a ser mortal®.
Otro hallazgo relevante es la presencia
de mezclas de drogas entre los consumi-
dores de este estudio, por los riesgos y
consecuencia que esta prdctica trae parala
salud individual y colectiva. Lo encontrado
por nosotros da cuenta de la presencia de
muiltiples sustancias que son consumidas
en paralelo, lo cual no difiere de lo hallado

por otros investigadores. De la Fuente et
al.’’, encontraron referencias frecuentes a
la mezcla de heroina y cocaina — speedball,
tabaco, marihuana, alcohol e hipnosedan-
tes. Los usuarios de heroina raramente
consumen una sola sustancia. La prdctica
habitual es el consumo de varias drogas,
sean depresoras o no del sistema nervioso
central. El consumo combinado de dos
0 mds sustancias depresoras a dosis sub-
-letales puede potenciar su efecto y producir
la muerte por sobredosis; éste es el caso
del consumo concomitante de heroina y
alcohol o benzodiacepinas®*34, Mientras
que el consumo concomitante de heroina
y alcohol como causa de sobredosis parece
incuestionable, no sucede asi con el consu-
mo de benzodiacepinas y heroina, ya que los
resultados son controvertidos®*4!.

En nuestro trabajo encontramos que
existe desconocimiento entre los entrevis-
tados sobre los riesgos y consecuencias de
estas prdcticas, muchas de ellas potencia-
doras de los efectos depresores de la hero-
fna (marihuana, benzodiacepinas, alcohol,
derivados opidceos), lo que explicaria la
referencia hecha por los consumidores con
respecto a la presencia en ellos de signos y
sintomas de intoxicacién y sobredosis.

Finalmente y aunque no encontramos
estudios para comparar nuestros hallazgos
enrelacion con larealizacién de actividades
paralelas y consumo, excepto las referencias
ala accidentalidad entre los consumidores
que se supone que conducen bajo efecto
de la heroina, hecho que también fue
corroborado en nuestro estudio y que obliga
a intervenciones de control por parte de
las autoridades, consideramos también
pertinente dar cuenta de otras acciones
cotidianas que hacen los entrevistados de
esta pesquisa, cuando estdn bajo efectos de
ladroga, como oir musica, ver television, ha-
cer ejercicio, ver videos, dibujar, pintar, con-
versar, navegar en internet, escuchar radio,
leer, escribir, tocar instrumentos musicales,
jugar cartas de baraja, lo cual da cuenta de
la “normalidad” y “funcionalidad” de estos
consumidores, aspecto este dado quizas por
el poco tiempo que llevan en esta actividad,
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pues son innegables los deterioros a nivel
cognitivo, emocional y social alos que lleva
el uso de esta sustancia.

Limitaciones y conclusiones

Este estudio representa solamente una
pequenia muestra de los consumidores
de Medellin y 4rea metropolitana, debi-
éndose realizar en muestras mds grandes
para poder reconfirmar estos resultados.
Igualmente los datos no se pueden extra-
polar en su totalidad a otras regiones de
Colombia, porque las caracteristicas del
consumo y los consumidores suelen cam-
biar en un mismo pais, pues esto ya ha sido

demostrado en otras investigaciones®.

Con lainvestigacién se prueba la hipéte-
sis de la similitud que tienen los consumos
y los consumidores de heroina de la ciudad
de Medellin con la de otros paises y se llama
la atencién sobre la importancia de conocer
los patrones de consumo, las costumbres,
rituales, vias de administracion y caracte-
risticas de los consumidores como un ele-
mento valioso para prevenir las posibles
consecuencias, reducir el impacto en la salud
publicayadelantarse a una epidemia que ya
hadiezmado otras poblaciones de toxicoma-
nos, como la espafiola, donde practicamente
todos los inyectores de heroina se infectaron
con VIH y virus de hepatitis®»4546,
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