
RESUMEN

Introducción. Los programas de mantenimiento con meta-
dona se enmarcan dentro de la filosofía de reducción del daño, 
destinados a mejorar la salud y la calidad de vida de los consumi-
dores de drogas que no quieren o no pueden abandonar su adic-
ción.  Los objetivos de este trabajo son conocer el perfil  de los 
sujetos adictos a la heroína cuando inician la demanda de trata-
miento en un programa de mantenimiento con metadona, cono-
cer si existen diferencias con respecto a los usuarios de otros 
recursos y la aceptación de la Unidad Móvil. Material y métodos. 
Estudio descriptivo, transversal, basado en un cuestionario a 135 
sujetos, seleccionados mediante muestreo aleatorio estratifica-
do, de entre todos los sujetos que demandan tratamiento por 
primera vez en una Unidad Móvil de Drogodependencias. Las 
variables analizadas han sido: características sociodemográficas, 
familiares, personales, de patrones de consumo, clínicas y rela-
cionadas con la utilización de la Unidad Móvil. Resultados. Los 
sujetos son mayoritariamente hombres jóvenes (edad media= 
26,2 ± 4,6 años), la edad media de abandono de los estudios es 
de 14,4 ± 2,3 años, habiendo sido detenidos en alguna ocasión 
el 74,1%. Consumen diariamente heroína, cocaína, benzodia-
cepinas, cannabis, alcohol y tabaco el 100%, 64%, 18%, 19%, 
58%, y 98% de los sujetos, respectivamente. Más de un tercio 
de estos sujetos desconocían su estado serológico. El 37,8% de 
los sujetos no habían realizado tratamientos previos. En el 90% 
de los casos los sujetos refieren que la persona que les informó 
de las características y uso de la unidad móvil son sujetos que 
han utilizado también este recurso o lo siguen haciendo. Con-
clusión. El perfil de esta población viene definido por un bajo 
nivel socio-cultural y alto nivel de marginación, así como por 
un consumo precoz del alcohol, tabaco y cannabis. La unidad 
móvil de drogodependencias permite contactar con un grupo 
de población drogodependiente que no se había visto motivada 
para el tratamiento y que habitualmente se mantiene al margen 
de otros servicios asistenciales. La influencia de los pares para 
iniciar el tratamiento es elevada.
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ABSTRACT

Introduction. Metadone maintenance programmes are 
about harm reduction, as understood by a series of measures 
destined to improve the health and quality of life of those who 
do not want or who cannot give up their addiction. The aim 
of this paper is to describe the profile of heroin addict when 
they first sought treatment in a Mobile Drug dependency Unit 
(MDU), and their acceptance of the unit. Material and methods. 
Questionnaire-based, descriptive, transversal study of 135 
subjects selected in a stratified random way from subjects 
seeking treatment for the first time in an MDU in Murcia 
(SE Spain). Details of socio-demographic characteristics, 
family, personal, consumption, and  attendance at therapeutic 
programmes, clinics and the mobile unit itself were included. 
Results. The users were mostly young men with a mean age of 
26.2 ± 4.6 years. The average school leaving age was 14.4 ± 2.3 
years, and 74.1% had been detained previously by the police. 
The proportion of daily consumption among users for heroin, 
cocaine, benzodiacepines, cannabis, alcohol and tobacco was 
100%, 64%, 18%, 19%, 58%, and 98%, respectively. 37.8% 
subjects had not received treatment previously.  More than 
a third of users had no knowledge of their serological state. 
In 90% of cases, the person suggesting that the interviewed 
subject attended the MDU had himself used the service and 
continued doing so. Conclusion. The profile of the population 
seeking advice is defined by their low socio-cultural status, 
social alienation and early use of alcohol, tobacco and cannabis. 
The MDU was able to establish contact with a group from the 
drug-dependent population which had not been motivated to 
seek treatment before and which would normally shy away 
from other social services. The influence of partners on 
beginning treatment was high.
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Introducción

La adicción a sustancias constituye uno de los 
principales problemas de salud en el momen-
to actual. En España el uso de drogas ilegales 

continúa siendo una causa importante de mortalidad 
juvenil1. El consumo de drogas, especialmente por vía 
parenteral, implica numerosos riesgos para la salud in-
dividual y colectiva, principalmente la transmisión de 
enfermedades como el VIH, hepatitis B y  hepatitis C, 
por lo que su prevención y corrección se convierten 
en objetivo sanitario de primer orden. Mejorar los ni-
veles de salud entre los consumidores y controlar la 
propagación que a partir de ellos pueda efectuarse es 
la exigencia más urgente en el tratamiento de los pro-
gramas asociados al uso de drogas. Aceijas et al..2 re-
fieren prevalencias por encima del 20% del VIH entre 
los usuarios de drogas por vía parenteral en zonas de 
25 países, entre los que se encuentra España. 

La abstinencia ha dejado de ser el único objetivo a 
conseguir y los programas de tratamiento no se cen-
tran únicamente en el tratamiento de la drogodepen-
dencia en sí misma, sino que se van a ir configuran-
do programas enmarcados dentro de la denominada 
filosofía de reducción del daño, entendida como el 
conjunto de acciones destinadas a mejorar la salud 
y la calidad de vida de los consumidores de drogas 
que no quieren o no pueden abandonar su adicción. 
Recientemente Hope et al..3 señalan la necesidad de 
reimpulsar las medidas de reducción del daño y adap-
tarlas a los comportamientos de riesgo en el consumo 
de drogas.

Las intervenciones para afrontar dichos daños 
incluyen: el cuidado de la salud, que incluye el trata-
miento de los trastornos por uso de sustancias de los 
actuales usuarios, la reducción del número de perso-
nas que están empezando a utilizar drogas y facilitar 
a los usuarios de drogas formas más seguras de uso. 
Dichas intervenciones se pueden llevar a cabo desde 
centros fijos o bien desde Unidades Móviles. 

La prescripción de metadona es sólo uno de los 
componentes de los programas de mantenimiento 
con metadona, y ésta ha de ir acompañada de una 
intervención sanitaria, psicológica y social4,5.   La efec-
tividad de dichos programas en términos de reducción 
del daño, reducción de la actividad delictiva e incre-
mento de la integración socio-laboral está ampliamen-
te documentada6.

Las Unidades Móviles de prescripción y dispensa-
ción de metadona acercan los recursos sanitarios a 
colectivos sociales que se caracterizan, habitualmen-
te, por pertenecer a zonas especialmente deprimidas 
y marginadas de las ciudades y que presentan una 
motivación más que limitada para acudir a los Centros 
de Atención a Drogodependientes. En la ciudad de 

Murcia surge en 1993 una de estas Unidades Móviles 
con el objetivo principal de acercarse a los usuarios 
de drogas que no contactaban con los centros ambu-
latorios. En esta unidad se lleva a cabo un programa 
de tratamiento de bajo umbral o exigencia, siendo los 
objetivos del tratamiento admitir y mantener en tra-
tamiento sustitutivo con metadona el máximo núme-
ro de pacientes dependientes de opiáceos. Además 
de complementarlo un programa de intercambio de 
jeringuillas, accesibilidad a preservativos y realización 
de analíticas para la detección de VIH, hepatitis B y C, 
sífilis y tuberculosis. 

Debido a la generalización en España durante los 
últimos años de este tipo de recursos es necesario 
conocer el perfil de la población que los utiliza. Los 
objetivos de este trabajo son analizar las caracterís-
ticas de los usuarios de una Unidad Móvil de Dro-
godependencias, conocer si existen diferencias con 
respecto a los usuarios de otros recursos y la acepta-
ción de este recurso por parte de los usuarios. 

	

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal. Se realizó un 
muestreo aleatorio tomando como universo mues-
tral el total de los pacientes (N=549) que acudieron 
demandando tratamiento directamente a la UMD 
durante 2 años (Agosto 1998-2000). La muestra estu-
diada fueron 135 usuarios que acudieron demandan-
do tratamiento por primera vez a una Unidad Móvil de 
Drogodependencias (UMD), seleccionados aleatoria-
mente por el médico de la unidad móvil que realizó las 
encuestas. La muestra está formada por 119 hombres 
(88,1%) y 16 mujeres (11,9%), con una edad media 
de 26,2 (ds: 4,6 años; rango 17-38 años). 

La Unidad Móvil está dotada de dos médicos y dos 
guardias de seguridad que realiza de lunes a viernes, 
en turno de mañana y tarde, un  mismo recorrido por 
25 puntos del Área de Salud I de la Región de Mur-
cia. La petición para ser incluido en el Programa de 
mantenimiento con Metadona de la UMD la solicita el 
usuario directamente en la unidad móvil.

La recogida de datos se realizó mediante una 
entrevista personal, voluntariamente aceptada por el 
paciente, en el momento de realizar éste por primera 
vez la demanda de tratamiento en la propia Unidad 
Móvil. Acudir a la UMD era la primera demanda de 
tratamiento para 51 usuarios (37,8%). Se les garanti-
zó la confidencialidad de la información no recogiendo 
datos de identificación del paciente en los cuestiona-
rios. A cada paciente se le informó de los objetivos 
del estudio y se solicitó su consentimiento para for-
mar parte de él. La entrevista fue realizada en todos 
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los casos por el médico de la Unidad Móvil, teniendo 
una duración aproximada de 15 minutos.  

El cuestionario recoge diferentes tipos de varia-
bles: Sociodemográficas, familiares, personales, rela-
cionadas con los patrones de consumo, asistenciales 
y terapéuticas de la dependencia a tóxicos, clínicas, y 
relacionadas con  la utilización de la UMD. 

Para el análisis estadístico se utilizó el progra-
ma SPSS 11.0. Se realizó un análisis descriptivo de 
la muestra. Las variables cuantitativas distribuidas 
simétricamente fueron descritas utilizando la media y 
la desviación estándar. La comparación de variables 
cualitativas se realizó mediante la prueba de la c2 de 
Pearson. Utilizamos este test para conocer si existe 
una asociación estadísticamente significativa entre la 
edad (distribuida en grupos) de inicio en el consumo 
de opiáceos y la vía de consumo, entre la etnia y las 
características de los usuarios, en los cambios higié-
nicos en el uso de la jeringuilla desde el comienzo 
del consumo hasta que demandan tratamiento en la 
UMD y  si existían diferencias significativas entre los 
usuarios del Centro de Atención al Drogodependiente 
(CAD) y los de la UMD. Se rechazó la hipótesis nula 
para valores de p inferiores a 0,05.

Resultados

La tabla 1 recoge el perfil del usuario al iniciar tra-
tamiento en la Unidad Móvil de Drogodependencias.

Características sociodemográficas

En nuestra muestra predominan los sujetos solte-
ros (61,6%) que viven en el domicilio familiar (79,2%), 
siendo mayoritarias las familias numerosas, con un 
número medio de hermanos de 5,3 ± 2,6. El 20% de 
los sujetos son de etnia gitana y el perfil de estos su-
jetos aparece en la tabla 2. 

Las relaciones familiares eran consideradas como 
buenas en el 47,4% de los usuarios, estando dete-
rioradas en el resto de los casos y siendo el motivo 
principal de este deterioro el consumo de drogas 
(80,9%).

En cuanto al nivel educativo de los usuarios tan 
sólo el 27,4% de ellos finalizó los estudios primarios, 
siendo la edad media de abandono de los estudios 
de 14,4 ± 2,3 años.  En el 34,1% de los casos los 
sujetos refieren haber sido expulsados del colegio en 
alguna ocasión, siendo los motivos principales para la 
expulsión el mal comportamiento (36,9%) seguido del 
absentismo escolar (23,9%) y violencia en las aulas 
(21,7%). La edad media de inicio laboral de estos pa-
cientes fue de 14,6 ± 2,2 años (rango 8-21), siendo la 

actividad laboral más frecuentemente realizada activi-
dades en la rama de la construcción (19,3%). 

Conductas antisociales

En lo que respecta a antecedentes delictivos ha-
bían tenido contacto con el Juzgado de Menores 40 
de los sujetos (29,6%), siendo el motivo principal por 
el que habían sido detenidos siendo menores de 18 
años, el robo (45%). La edad media de la primera de-
tención es de 17 ± 4,1 años, presentando anteceden-
tes delictivos el 74,1% de los usuarios. En los doce 

Tabla 1. Características sociodemográficas y de 
consumo de heroína

Edad, media (ds) años	 26,2 (4,6)
Varones (%)	 88,1
Estado civil (%)

Casados	 14,8
Solteros	 61,6
Separados	 8,1
Pareja de hecho	 15,5

Convivencia (%)
Cónyuge/pareja	 9,6
Familia ascendente	 61,5
Familia propia+ascendente	 17,8
Amigos	 3,7
Solo	 7,4

Estudios (%)
Analfabeto	 5,9
Analfabeto funcional	 6,7
Primarios incompletos	 57,1
Primarios completos	 27,4
Medios	 2,9
Superiores	 0

Situación laboral (%)
Contratado fijo	 3,7
Contratado eventual	 3,7
Parado	 91,1
Pensionista	 1,5
Antecedentes delictivos (%)	 74,1
Antecedentes encarcelamiento (%)	 56,3

Edad inicio consumo heroína,
media (ds) años	 18,1 (3,8)
Vía de administración heroína (%)	 65,6 intravenosa

Droga secundaria
Cannabis (%)	 75,6
Cocaína (%)	 74

VHB + (%)	 18,5
VHC + (%)	 37,8
VIH + (%)	 15,6
Tratamientos previos por dependencia
a heroína (%)	 62,2
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meses previos a la entrevista habían sido detenidos 
40 sujetos (29,6%), siendo también el motivo principal 
el robo. Se encontraban pendiente de algún juicio 46 
individuos (34,1%). El 56,3% de los usuarios habían 
estado ingresados en algún centro penitenciario y en 
el año previo a la entrevista habían ingresado en pri-
sión en alguna ocasión el 31,9% de ellos. 

Perfil de consumo

En el momento de realizarse la entrevista la vía 
usada con mayor frecuencia para el consumo de heroí-
na es la intravenosa (65,9%), gastando el paciente en 
el consumo de heroína una media de 34,39 ± 22,26 
€/día. La media del número de administraciones fue 

de 4,0 ± 2,0 veces/día, prefiriendo a la hora de consu-
mir estar solo en el 43,4% de los casos. En cuanto a 
los patrones higiénicos en el uso de jeringuillas para 
el consumo durante el curso de su adicción (desde 
el inicio hasta el momento de realizarse la entrevis-
ta) se observa un cambio en las conductas de riesgo, 
predominando en el inicio del consumo el hecho de 
compartir jeringuillas con diferentes personas (37%) y 
en el momento de realizarse la entrevista el 50,4% de 
los usuarios utilizaba una jeringuilla para administrarse 
varias dosis, pero sin compartirlas con otros usuarios. 
Los hábitos higiénicos en relación con el uso de las 
jeringuillas cuando los sujetos comienzan el consumo 
de opiáceos y en el momento de realizar la entrevista 
aparece en la tabla 3. 

Tabla 2. Diferencias estadísticamente significativas entre el perfil del usuario de etnia gitana
y el resto de usuarios de la UMD.

	 Etnia gitana	 No gitana	 P
	 N=27	  N=108	

Analfabetos	 48,1%	 29,6%	 <0,001
Casados o conviviendo con pareja estable	 59,2%	 14,8%	 0,02
Domicilio estable	 33,3 %	 64,6%	 0,008
Ingreso en centros de menores	 14,8%	 5,2%	 0,04
Vía de administración de la heroína inhalada/fumada	 48,1% 	 29,8%	 0,03
Gasto en el consumo de heroína 	 54,04 €/día	 35 €/día 	 <0,0001
VHB +	 7,4%	 18,5%	 0,03
VHC + 	 11,1%	 37,8%	 0,03
VIH + 	 7,4%	 15,6%	 0,04
Nunca se han realizado analíticas 	 81,5%	 27,8%	 <0,001
No tratamientos previos por dependencia a la heroína	 81,5%	 27,8%	 0,01
Información de la UMD	 40,7%	 52,6%	 0,01
	 informados por	 informados por 
	 familiares	 amigos
	
P = probabilidad;  χ2 de Pearson

Tabla 3. Cambios higiénicos en el uso de la jeringuilla desde el comienzo del consumo hasta que 
demandan tratamiento en la UMD.

Uso de la jeringuilla	 Inicio en el consumo	D emanda de tratamiento en la UMD	
P

	 N	 %	 N	 %	
		
No vía intravenosa	 26	 19,3	 40	 29,6	 0,03
Una jeringuilla por dosis	 14	 10,4	 19	 14,1	 0,04
Una jeringuilla para varias dosis	 27	 20	 68	 50,4	 0,01
Compartida con la misma persona	 18	 13,3	 3	 2,2	 0,04
Compartida con diferentes personas 	 50	 37	 5	 3,7	 0,02
De procedencia desconocida	 0	 0	 0	 0	 NS
Total	 135	 100	 135	 100	

P = probabilidad;  χ2 de Pearson; NS = no significativo
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 Hemos de destacar que existe una relación sig-
nificativa (P = 0,0001) entre la edad de los pacientes 
en el momento de la entrevista y la vía de inicio en el 
consumo de opiáceos.  Así los pacientes menores de 
20 años la vía de inicio en el consumo es la fumada/in-
halada (68,7%), mientras que en los mayores de 25 la 
vía principal al inicio es la intravenosa (73,8%).

Habían seguido tratamientos previos a la entrevista 
en la Unidad Móvil, 84 usuarios (62,2%) siendo el tra-
tamiento realizado con más frecuencia un Programa 
de Mantenimiento con Metadona (28,8%). El hecho 
más destacado de estos tratamientos era su abando-
no precoz, siendo el motivo principal para abandonar 
el tratamiento iniciado seguir consumiendo heroína 
(42,9%). 

En cuanto a la frecuencia en el consumo de otras 
sustancias destaca el consumo diario de cocaína 
(64,6%), cannabis (19,3%) y benzodiacepinas (17,8%). 
El 98,5% de los pacientes fuma, siendo el número 
medio de cigarrillos consumidos por día de 25,9±11,9. 
El 57,8% de los sujetos es consumidor de bebidas 
alcohólicas siendo el consumo medio de gramos de 
alcohol en día laborales 66,7± 66,6, y en fines de 
semana 94,1±73,6 gramos/día. 

En la tabla 4 se recogen las características de la 
población que utiliza el recurso en la primera demanda 
de tratamiento en la UMD y las características de los 
que acuden al Centro de Atención al Drogodependien-
te de Murcia en el mismo período de tiempo.

Utilización de la Unidad Móvil de Drogodependencias

Acudir a la UMD era la primera demanda de trata-
miento para 51 casos (37,8%). Los pacientes habían 
acudido a la UMD informados en 71 casos por ami-
gos (52,6%), 25 por familiares (18,5%), 24 no los 
había informado nadie, los usuarios habían visto la 
UMD (17,8%), 8 habían sido informados por conoci-
dos (5,9%) y 7 lo fueron en un centro (5,2%). La UMD 
había sido utilizada en alguna ocasión por la persona 
que los había informado, lo cual sucedió en 100 casos 
(74,1%). El informador seguía utilizando esta UMD en 
95 casos (71,1%). El paciente acude a la UMD por ini-
ciativa propia en 97 casos (71,9%) y acompañado por 
otro paciente en 38 ocasiones (28,1%).

Variables clínicas

Finalmente por lo que respecta al conocimiento 
que tienen los pacientes sobre su estado serológico 
manifiestan ser seropositivos al VIH el 16,3% de los 
sujetos, el 21,5% han tenido contacto con la hepatitis 
B, y el 20% con la hepatitis C, desconociendo su es-
tado con relación a estas patologías más de un tercio 
de los usuarios. Aunque se observa un alto grado de 
desconocimiento, éste varía según la edad del pacien-
te, así más del 50% de los pacientes mayores de 30 
años manifiestan conocerlo y no estar afectados, el 
68,7% de los menores de 20 años desconocen cuál 
es su estado serológico respecto a estas enfermeda-
des. En el mes previo a la entrevista el 30,3% de los 
sujetos solicitaron asistencia en Atención Primaria, y 
el 26,5% acudieron a un servicio de urgencias (22,1%  

Tabla 4. Perfil de los usuarios en la primera demanda de tratamiento en el CAD y en la UMD.

Primera demanda de tratamiento	 CAD	 UMD	 P

Varones (%)	 89,7	 88,1	 NS
Edad media (ds)	 26,3 ± 3,2	 26,2 ± 4,6	 NS
Edad de inicio en el consumo de opiáceos (ds)	 21,2 (3,6)	 18,3 (2,5)	 0,038
Años de consumo (media, ds)	 5,2 (2,1) 	 8 (2,4)	 0,021
Consumo de sustancias en los 30 días anteriores:			 

Cannabis (%)	 36,2	 75,6	 0,022
Cocaína (%)	 42,6	 74	 0,034
Benzodiacepinas (%)	 17,2	 55,4	 0,027
Anfetaminas (%)	 3,3	 5,1	 NS

Vía principal consumo de heroína:			 
Fumada/Inhalada (%)	 56,5	 28,1	 0,026
Intravenosa (%)	 39	 65,6	 0,03
Esnifada (%)	 3,6	 1,5	 0,04

VIH + (%)	 11,8	 15,6	 NS
 

P = probabilidad;  χ2 de Pearson; NS=no significativo
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por  patología orgánica y el 4,4% por síndrome de abs-
tinencia.)

Discusión

El perfil sociodemográfico de la población estudia-
da es semejante al encontrado por la mayoría de los 
autores consultados7-10. Se trata de varones jóvenes 
con una edad media de 26,2 años. Esta edad es infe-
rior a otros estudios realizados en España, así como 
en otros realizados en poblaciones como la norteame-
ricana u holandesa que está en torno a los 30 años10-

14. El porcentaje de mujeres es sólo del 11,9%, más 
bajo que el descrito por  otros autores españoles7,9,10,13 
(en los que se alcanza el 20%), llegando al 30% en 
ciudades como Berlín o Londres15. 

Otra características de la población estudiada son 
el bajo nivel de escolarización, la presencia de historial 
delictivo y bajo nivel de empleo. Así solo el 27,4% fina-
lizó los estudios primarios, el 29,6% de los usuarios 
de la UMD tenían antecedentes de contacto con el 
Juzgado de Menores y el 74,1% de los casos habían 
sido detenidos en alguna ocasión. En el año previo a 
la demanda de tratamiento en la UMD, un tercio de 
nuestros usuarios habían sido detenidos una media 
de dos veces, con al menos un ingreso en prisión, lo 
que puede sugerir la existencia de sujetos cuyo patrón 
de vida habitual está muy relacionado con la actividad 
delictiva. El motivo de detención más frecuentemente 
asociado al abuso de sustancias tóxicas lo constituye 
los delitos contra la propiedad16. Recientemente otros 
autores españoles también refieren el bajo nivel edu-
cativo, alto nivel de desempleo y de historial delictivo 
en sujetos en tratamiento en programas de manteni-
miento con metadona10. 

La asociación entre el consumo de drogas y la acti-
vidad delictiva ha sido ampliamente demostrada, aun-
que la naturaleza de esta asociación es controvertida. 
Kaye et al.. (1998)17 investigan pacientes sometidos a 
un programa de mantenimiento con metadona encon-
trando que el abuso/dependencia de opiáceos fue el 
factor de riesgo  más importante para la reincidencia 
delictiva, fundamentalmente delitos contra la propie-
dad (77,3%) frente a un grupo control (20,1%). Estos 
resultados sugieren la relación entre el abuso/depen-
dencia de opiáceos y delincuencia, probablemente ba-
sada en necesidades económicas. Sin embargo, esta 
asociación no parece tener una causa única y directa 
sino que otros factores parecen influir18.

Hemos comprobado una progresión en el consu-
mo de las diferentes sustancias. El primer contacto 
se tiene con las drogas legales y suele ser el tabaco, 
con una edad media de inicio de 12,6 años, seguido 

del cannabis y del alcohol. Posteriormente se entra 
en contacto con los alucinógenos y las anfetaminas, 
quedándose en la mayoría de nuestros usuarios en el 
simple uso. Más tarde, se incorporan otras sustancias 
de efectos más potentes, como la heroína, cocaína 
y benzodiacepinas. Mayoritariamente los sujetos se 
caracterizan por el policonsumo, siendo la cocaína la 
droga secundaria de mayor consumo (64,6%). Carac-
terísticas similares se han descrito por otros autores 
en poblaciones en España10. 

Con respecto a la situación VIH, podemos destacar 
que, a pesar de la incidencia de la infección entre los 
usuarios de drogas, se siguen manteniendo porcenta-
jes elevados de sujetos que demandan tratamiento, y 
que desconocen cual es su situación con respecto al 
VIH, bien por no haberse realizado nunca las pruebas 
o bien por desconocer el resultado de las mismas. Tan 
solo hemos podido llevar a cabo analíticas para el VIH 
en el 46,7% de los usuarios y en el 43% en el caso 
de la Hepatitis B y C. En el resto de los casos, nos 
encontramos ante una negativa, ya que en muchas 
ocasiones son muy reacios a tener conocimiento de 
su estado de salud, quizás por miedo a conocer los 
resultados, especialmente en el caso de la infección 
por el VIH. 

Al realizarse la entrevista, comprobamos como un 
gran porcentaje de pacientes que se iniciaron por la vía 
intravenosa y los que siguen utilizándola compartieron 
jeringuillas, bien con una misma persona, como es el 
caso de las mujeres, o bien con diferentes personas. 
No obstante, llama la atención que en ningún caso se 
hubiese utilizado una jeringuilla de procedencia des-
conocida. La frecuencia de intercambio de jeringuillas 
con diferentes personas (6,2% de las mujeres y el 
3,4% de los hombres) es una de las más bajas en-
contradas en la bibliografía, en la que se alcanzan por-
centajes entre el 25% y 50%.  Bravo Portela et al..19 
encuentran que las prácticas de riesgo de inyección 
disminuyen fundamentalmente entre los infectados 
por el VIH, por lo que sería necesario promocionar la 
prueba del VIH y proporcionar consejo específico se-
gún el estado serológico y prácticas de riesgo20.

Con referencia al VIH los porcentajes encontrados 
en nuestra población, aunque muy poco elevados son 
preocupantes, sobre todo en el caso de las mujeres, 
por tratarse de una población fértil y que ejerce con 
frecuencia la prostitución. Teira et al..21 confirman el 
crecimiento de la proporción de mujeres con diagnós-
tico reciente de VIH en España. 

El patrón de consumo que caracteriza a nuestra 
muestra es la politoxicomanía. El 66,6% de los sujetos 
consumen diariamente cocaína y también consumen 
a diario cannabis (19,3%) y benzodiacepinas (17,8%),  
junto con una media de 66,7 gr. de alcohol. Esta canti-
dad se eleva a 94,1 gr. en los fines de semana, lo que 
nos permite clasificarlos como bebedores excesivos. 



Consuelo Egea Zapata, Mª Dolores Pérez Cárceles, Eduardo Osuna Carrillo de Albornoz, María Falcón Romero, Aurelio Luna Maldonado 313

Este elevado consumo de alcohol ha sido también 
constatado en otros estudios y debería ser objeto de 
mayor atención por parte de los profesionales22,23.

En cuanto al perfil de los usuarios de etnia gitana 
que demandan tratamiento en la UMD coincide con 
el descrito por otros autores24,25. Se trata mayoritaria-
mente de un hombre joven, casado o conviviendo con 
la pareja, con baja cualificación académica, que han 
sido detenidos a una edad precoz, pero no presentan 
diferencias en cuanto a antecedentes delictivos con 
el resto de pacientes estudiados. Estos pacientes 
son los  que gastan más dinero en el consumo de 
heroína y cocaína, destacando además que son más 
higiénicos en el uso de la jeringuilla que el resto de 
los pacientes de nuestra muestra ya que mientras en 
éstos la mayoría utilizan la vía intravenosa los pacien-
tes de etnia gitana la consumen inhalada/fumada. Y 
en cuanto a la situación serológica de estos sujetos 
encontramos porcentajes similares a otros estudios24. 
Hay que señalar que en la comunidad gitana existe 
una notable ausencia de datos sobre la incidencia de 
VIH/SIDA cuyo diagnóstico se produce con cierto re-
traso en relación con la población general, teniendo 
una mayor resistencia a conocer la seropositividad, al 
tratamiento, al seguimiento y a que la familia conozca 
su situación. Así en nuestro estudio encontramos una 
resistencia en el 81,5% de los casos a conocer cuál es 
su estado, respecto a estas infecciones. Es necesario 
establecer medidas informativas y preventivas adapta-
das a la idiosincrasia de la cultura gitana26.  

Los usuarios, en un determinado momento co-
mienzan a tener conciencia de que su problema está 
relacionado con el consumo de drogas y solicitan tra-
tamiento. En la actualidad al crearse este tipo de re-
cursos, de reducción de riesgos, mucho más flexibles, 
comprobamos que a él acude una población que has-
ta ese momento no se había planteado acceder a un 
recurso terapéutico porque asumían previamente el 
fracaso. Estos programas permiten captar a esta po-
blación e intentar derivarla a otro tipo de tratamientos. 
En este sentido, dentro de nuestra muestra encontra-
mos que el 37,8% de los pacientes era la primera de-
manda de tratamiento de su dependencia, siendo del  
81,5% en los sujetos de la población gitana, por lo que 
se cumple uno de los objetivos para los que se crean 
este tipo de recursos, como es llegar a esta población 
que nunca ha sido tratada.

	 Una de las cuestiones más importantes, des-
de el punto de vista asistencial, es conocer el tipo de 
población que utiliza este tipo de recurso, y estable-
cer las similitudes y/o diferencias con la población que 
acude a otros recursos. Los usuarios de la UMD se 
diferencian de los usuarios del Centro de Atención de 
Drogodependencias teniendo en general un perfil de 
mayor riesgo. A la  UMD acuden un mayor porcen-
taje de policonsumidores, en los que la vía principal 

de consumo de la heroína es la intravenosa, con una 
mayor precocidad y años de consumo.

Aunque en el 71,4% de los casos los usuarios 
acuden a la UMD por iniciativa propia, es de destacar 
la amplia proporción de pacientes en cuyo inicio de 
tratamiento influye la opinión de otro paciente. En el 
90% de los casos, la persona que informa de la UMD 
ha usado el servicio o lo sigue haciendo, lo que nos 
puede dar una idea del nivel de aceptación del ser-
vicio por los usuarios del mismo, destacando la gran 
influencia de los pares para iniciar el tratamiento. 

En nuestra opinión, se confirma la necesidad de 
este tipo de recurso para aquellos consumidores de 
drogas caracterizados por la marginación social y acti-
tudes de rechazo inicial a los programas terapéuticos 
tradicionales.
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