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FACTORES ASOCIADOS AL USO DE LA VÍA PULMONAR E INTRAVENOSA
EN UNA MUESTRA DE CONSUMIDORES DE HEROÍNA EN GRANADA
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RESUMEN

Fundamento: En los últimos años el consumo de heroína en
España se ha estabilizado y el uso de la vía inyectada ha disminuido.
No obstante existen importantes diferencias entre comunidades y
entre los consumidores por la vía inyectada.  El objetivo del presen-
te estudio es  conocer vías de administración de heroína en una mues-
tra intencional de usuarios en situación de exclusión social y algunas
de las variables que se asocian con ellas.

Métodos:La muestra se compone de 285 participantes (hombres
82,8%; edad media 36,06).  El estudio se llevó a cabo en la ciudad de
Granada entre julio y octubre de 2002. Se realizaron entrevistas
estructuradas por trabajadores de calle y personas conocedoras del
medio (iguales), utilizando la técnica de «bola de nieve».

Resultados:El 48,4% de los participantes consumen heroína por
vía pulmonar e intravenosa; el 25,6% la consumen sólo por vía pul-
monar; y un 25,6% sólo intravenosa. Tras un análisis de regresión se
observa que las mujeres, los participantes más jóvenes y los que se
han iniciado más tarde en el consumo son quienes menos tienden a
utilizar la vía intravenosa. De los participantes que se iniciaron con
inhalación el 21,5% actualmente además de inhalar también se
inyectan, y el 79,5% restante se mantiene en la vía por inhalación.

Conclusiones: Las personas en situación de exclusión social uti-
lizan la vía intravenosa en porcentajes superiores al resto de la comu-
nidad andaluza.

Palabras clave: Heroína. Adicción a la heroína. Aislamiento
social. Drogadicción.

ABSTRACT

Factors Related to the Use of Inhaled and
Intravenous Heroin, Granada, Spain

Background: Heroin use has stabilized in recent years in
Spain, and the use of injected heroin having decreased. Neverthe-
less, major differences exist among different Autonomous Commu-
nities and among injected heroin users profile. This study is aimed
at ascertaining the forms of heroin use (how administered) in an
intentional sample of users in a situation of social exclusion and
some variables related to said forms of use.

Methods: The sample was comprised of 285 participants (82.8%
males; average age 36.06). This study was conducted in the city of
Granada in July-October 2002. Structured surveys conducted by on-
the-street interviewers and individuals having knowledge of the
environment («peers») using the «snowball» technique.

Results: A total of 48.4% of the participants alternate inhaled
and intravenous heroin use; 25.6% using only inhaled and 25.6%
only intravenous. Following a regression analysis, it was found that
the females, the youngest users and those having started use at an
older age were at less risk of intravenous heroin use. A total of 21.5%
of the participants who started using heron in inhaled form, also
currently use both the injected and inhaled forms, the remaining
79.5% continue to use the inhaled form.

Conclusions: Among individuals in a situation of social exclu-
sion the intravenous form exceeds the estimated percentages in the
Autonomous Community of Andalusia.

Key words: Heroin. Heroin addiction. Social isolation. Drug
addiction.
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INTRODUCCIÓN

Los indicadores utilizados para estimar el
uso de heroína y los problemas asociados,
como el control de la oferta, la admisión a
tratamiento, las atenciones en urgencias y
los fallecimientos, han ido descendiendo
desde 1996, lo que indicaría que el consumo
de heroína en el Estado Español ha disminui-
do en los últimos años1,2. Además se observa
también cómo han ido ganando espacio otras
vías de administración junto a la intraveno-
sa, en especial la inhalación, según los infor-
mes obtenidos en las admisiones a trata-
miento3.

Esta vía pulmonar de administración de la
heroína, fumada o inhalada en chinos (en
español «fumarse un chino», en inglés
«chasing the dragon, chinising») consiste en
inhalar los vapores que resultan de calentar
la heroína en un trozo de papel de aluminio.
El origen del uso de heroína por la vía fuma-
da podría situarse en el Hong Kong de la
década de 1950, llegando a Europa aproxi-
madamente en la década de 19704. En
Holanda, por ejemplo, la inhalación se
extendió rápidamente y se estima que actual-
mente entre el 75 y 90 por ciento de los usua-
rios consumen la heroína principalmente o
exclusivamente por ésta vía5. En otros países
europeos también se ha ido extendiendo esta
forma de consumo6.

En España el consumo de heroína por vía
intravenosa ha ido disminuyendo, exten-
diéndose el uso de la misma por la vía pul-
monar. En el año 1991 entre las personas
admitidas a tratamiento por consumo de
heroína, la vía intravenosa agrupaba al
74,7% de los usuarios7, en el año 2001 el uso
de ésta descendió al 24,2% prevaleciendo el
consumo por inhalación o en forma de ciga-
rrillos, con un 67,4%1. No obstante existen
diferencias por Comunidades Autónomas,
encontrando porcentajes por encima del 25
por ciento en el uso de la vía intravenosa
como principal ruta de administración de
heroína en El País Vasco, Cataluña, Balea-

res, Aragón, Navarra, Cantabria, y La Rioja,
entre las personas tratadas por primera vez
por abuso o dependencia a la misma3. En
Andalucía la proporción de usuarios de
heroína por vía intravenosa en el año 2000,
según los registros de admisión a tratamien-
to, fue de un 31,2%, muy similar al porcen-
taje registrado en 1998. El 68,8% restante
consume heroína fundamentalmente por la
vía por vía pulmonar8. Aspectos culturales o
de disponibilidad del tipo de sustancia en el
mercado pueden influir en la elección de la
forma de administración de heroína9. En los
últimos años el tipo de heroína que más se
consume en España es la marrón, prevale-
ciendo el uso de la vía inyectada en los luga-
res donde predomina el consumo de la blan-
ca10.

El análisis de la forma de consumo de
heroína tiene su principal fundamento en el
protagonismo que cobra la vía parenteral en
el contagio y propagación de enfermedades
infecciosas principalmente el sida y la hepa-
titis B y C11-15. El descenso del uso de la vía
intravenosa ha ido acompañada de una dis-
minución de la infección por VIH entre los
usuarios de heroína16. No obstante, el uso de
la vía la pulmonar no descarta posibles tran-
siciones hacia la inyectada17, asociada ésta
última con una pérdida del control de consu-
mo, marginación y mayor tiempo de consu-
mo18 Además el uso de heroína por vía pul-
monar producirá una mayor incidencia de
problemas pulmonares19 y una potencial
transmisión de patógenos respiratorios20.
Por último, otro importante punto a destacar
es la menor percepción de riesgo de adicción
y daño que se atribuye a la vía pulmonar,
siendo la vía de inicio del consumo en los
usuarios más jóvenes, así como la ruta de
administración de heroína preferida por
ellos 21-23.

El objetivo del presente estudio es cono-
cer vías de administración de heroína en una
muestra intencional de usuarios en situación
de exclusión social y algunas de las variables
que se asocian con ellas.
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SUJETOS Y MÉTODO

El presente estudio responde a un diseño
transversal. El trabajo de campo se llevó a
cabo en la ciudad de Granada entre los meses
de julio y octubre de 2002. En esta área de
investigación es harto sabido el difícil acce-
so que se tiene, en general, a la población de
usuarios de heroína. El reclutamiento de par-
ticipantes para los estudios se realiza bien a
través de los recursos sanitarios (por ejem-
plo los datos brindados por los organismos
oficiales), o a través del muestreo dirigido en
poblaciones diana combinado con la técnica
de bola de nieve. El muestreo dirigido impli-
ca el abordaje de puntos geográficos claves,
seleccionando in situ a los participantes del
estudio. Ésta técnica permite llegar a un sec-
tor de drogodependientes que no utiliza los
servicios sanitarios, aunque posiblemente
siguen siendo los grupos más marginales los
que no participan en los estudios y, por lo
tanto, los que no están reflejados en ellos.
Por ello, en este trabajo se ha empleado una
forma de acercamiento a las denominadas
poblaciones ocultas, apoyándose en la inter-
vención de personas que por sus característi-
cas tienen un acceso privilegiado a las mis-
mas. El empleo de personas pertenecientes y
representantes de la población diana, por
ejemplo ex toxicómanos, ha mostrado ser
efectiva para recoger información de usua-
rios de drogas que no acuden regularmente a
los servicios sociales y sanitarios24-28, dado
que la familiaridad y credibilidad que pose-
en en el grupo diana facilita el contacto y la
colaboración para realizar las entrevistas29.
Con el fin de garantizar la máxima represen-
tatividad y diversidad de la población en
estudio se maximizó la dispersión de los
puntos de muestreo, resultando un total de
55 enclaves considerados como representa-
tivos por la tipología de la población que a
ellos acude, usuarios de heroína en situación
de exclusión social. Los principales escena-
rios fueron plazas, «chutaderos», comedores
sociales, y otros puntos estratégicos ya sea
en zonas marginales o aquellas céntricas
donde la población diana recurre a procurar-

se dinero con actividades informales como
aparcar coches en la vía pública.

La muestra es intencional y se compuso
de 285 personas usuarias de heroína y en
situación de exclusión social en el momento
de realizarse la entrevista. Los participantes
fueron entrevistados en su mayoría en la
calle, plazas y en sus lugares habituales de
reunión del municipio de Granada.

Se utilizó una entrevista estructurada, cara
a cara, con un tiempo de administración de
25 minutos. El cuestionario recogía informa-
ción necesaria para estimar el número de
consumidores de heroína por vía endoveno-
sa en situación de exclusión social en la ciu-
dad de Granada. Además de algunos datos
demográficos se solicitó información sobre
la edad de inicio del consumo, patrones y
frecuencia de consumo de heroína en el
momento de la entrevista, tratamientos reali-
zados y situación socio-familiar (vivienda,
apoyo y juicios pendientes). 

Las entrevistas fueron realizadas alterna-
tivamente por dos personas, un profesional
de la salud y un ex usuario de heroína, ambos
conocedores del universo de estudio en la
ciudad de Granada. Además del abordaje
directo de las personas en sus lugares habi-
tuales de reunión, el muestreo se apoyó en la
técnica de bola de nieve. Las entrevistas se
realizaron en el mismo momento y lugar de
contacto con el participante, y no se entregó
ninguna retribución por contestarla.

Análisis estadísticos: Un primer abordaje
de los datos se realizó a través de los estadís-
ticos descriptivos, lo que nos ha permitido
conocer las características básicas de la
muestra en estudio. Para analizar la relación
entre variables categóricas se utilizó el esta-
dístico chi cuadrado de Pearson. En los aná-
lisis sobre diferencias de edad, años de con-
sumo o años de tratamiento, se procedió al
contraste de medias. Para examinar las
variables que se asocian al uso de heroína
inyectada se ha construido un modelo de
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regresión logística binaria por pasos (se
inyecta vs no se inyecta), introduciendo
aquellas variables que mostraron asociacio-
nes significativas y eliminando del modelo
aquellas que no alcanzaron una p<0,1. Los
análisis se llevaron a cabo con el paquete
estadístico SPSS 11.0 para Windows30.

RESULTADOS

En la tabla 1 se pueden apreciar las carac-
terísticas sociodemográficas y del consumo
de heroína. La muestra estuvo compuesta
por 285 personas, de las cuales el 82,8% son
hombres. La edad media (M) es de 36,06
años, con una desviación típica (DT) igual a
6,09, siendo el mínimo de edad 19 años y 59

el máximo. Un importante grupo de partici-
pantes no convive con otras personas, el
11% no tiene techo y el 26,5% vive solo. El
apoyo ante situaciones difíciles proviene en
su mayor parte de los padres (16,5%) o la
familia en general (28,8%), aunque los ami-
gos son también una fuente de apoyo
(16,6%). No obstante un alto porcentaje de
los participantes declara no tener a quien
recurrir para resolver sus problemas
(33,7%). En cuanto a la situación judicial el
37,5% de los participantes tiene juicios pen-
dientes de resolver. 

El 79,9% de los participantes tiene una
frecuencia de consumo de heroína diaria; el
resto la consume varias veces en semana.
Las vías de consumo de heroína se reparten
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de la siguiente manera: un 48,4% consumen
alternadamente heroína por vía pulmonar e
intravenosa; un 25,6% consumen sólo heroí-
na por vía pulmonar; y un 25,6% sólo heroí-
na intravenosa. La edad media en el inicio de
consumo de heroína es de 22,44 años, siendo
el de consumo por vía pulmonar de 23,59
años, y del consumo de intravenosa de 21,89
años. Quienes exclusivamente inhalan hero-
ína, llevan realizando esta práctica una
media de 11,83 años, y quienes sólo utilizan
la vía intravenosa 14,39 años. El 69% de los
participantes está actualmente en tratamien-
to, que casi en su totalidad consiste en pro-
gramas de mantenimiento con metadona. El
48,2% ha realizado dos o más tratamientos
de este tipo. Además el 43,9% ha realizado
tratamientos psicológicos alguna vez.

En la tabla 2 se pueden apreciar las varia-
bles que han mostrado asociaciones estadís-
ticamente significativas con el uso de la vía

inyectada. La utilizan en menor proporción
las mujeres y quienes no tienen juicios pen-
dientes. En cuanto a la vía de inicio, quiénes
no diferencian o se han iniciado con la vía
intravenosa, en su totalidad se inyectan
actualmente. Entro los que se iniciaron con
la vía pulmonar el 21,5% actualmente tam-
bién usan la intravenosa. Una mayor propor-
ción de usuario por vía intravenosa la encon-
tramos entre quienes en el pasado han reali-
zado más de dos tratamientos con metadona.
En cuando a la edad usuario por vía intrave-
nosa son mayores, se han iniciado más jóve-
nes en el consumo, y por lo tanto llevan más
tiempo consumiendo.

Para analizar los factores que en esta
muestra se asocian a la forma de consumo de
heroína se llevó a cabo un análisis de regre-
sión logística binaria (tabla 3) utilizando los
siguientes niveles de la variable dependien-
te: se inyecta heroína los que se inyectan e
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M: Media. DT: Desviación típica.



inhalan y los que sólo se inyectan frente a los
que no se inyecta (sólo inhaladores). En el
modelo se introdujeron aquellas variables
que mostraron asociaciones estadísticamen-
te significativas con el uso de la vía inyecta-
da (tabla 2). La prueba de Hosmer y Lemes-
how para este modelo no es significativa,
indicando que los datos se ajustan al mismo.
Cuatro factores se muestran asociados a una
mayor probabilidad de inyectarse: género,
edad, edad de inicio en el consumo y núme-
ro de tratamientos anteriores con metadona.
Así, a igualdad de años y de edad de inicio en
el consumo, el riesgo de inyectarse heroína
de los hombres con respecto al de las muje-
res es casi 3 veces mayor. Por cada año de
edad el riesgo de inyectarse se multiplica por
1,1; y por cada año que se retrase el inicio en
el consumo de heroína el riesgo de inyectar-
se disminuye en un 13% aproximadamente.
Quienes han efectuado dos o más tratamien-
tos anteriores con metadona tienden a utili-
zar la vía inyectada en mayor medida en
comparación con quienes no han realizado
ninguno.

Por último, se ha analizado la vía actual de
consumo de heroína en relación con la vía
con la que se inició el consumo. 20 (21,5%)
de los participantes que se iniciaron con la

vía pulmonar actualmente además de inhalar
también se inyectan. El 79% restante se
mantiene consumiendo exclusivamente por
vía pulmonar. No existen diferencias de edad
estadísticamente significativas entre estos
grupos, como se ve en la figura 1. En cuanto
a los usuarios que se iniciaron con la vía
intravenosa ninguno de ellos la ha abando-
nado, aunque algunos la alternen con la vía
pulmonar.

DISCUSIÓN

En esta muestra, formada por personas en
situación de exclusión social el consumo de
heroína por vía intravenosa supera amplia-
mente los porcentajes estimados en la
comunidad andaluza a partir de los pacien-
tes admitidos a tratamiento8. Los factores
que mejor explican la probabilidad de
inyectarse son el sexo, la edad, la edad de
inicio en el consumo y el número de trata-
mientos con metadona realizados con ante-
rioridad. Las mujeres que han participado
en el estudio prefieren la vía pulmonar, lo
cual se ha indicado también en otros traba-
jos31. Por otro lado, los más jóvenes y quie-
nes se han iniciado más tardíamente en el
consumo de heroína tienden a usar la vía
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Tabla 3

Variables asociadas al uso de heroína inyectada

a= p < 0,00
b= p < 0,05



inyectada en menor medida. La edad de ini-
cio en el consumo, como factor de riesgo, es
una constante en los estudios sobre drogas,
donde se indica que cuánto más jóvenes
comienzan las personas a consumir mayores
son los daños asociados32. En otros trabajos
podemos observar edades tempranas de ini-
cio en el uso de heroína en grupos que con-
sumen preferentemente por la vía intrave-
nosa33, así como una mayor inclinación por
parte de los usuarios más jóvenes hacia la
vía pulmonar34. El consumo por la vía pul-
monar podría estar acercando la heroína a
poblaciones jóvenes35, posiblemente por su
rápida biodisponibilidad con la ventaja de
poder administrársela sin necesidad de utili-
zar una aguja36-37. Por último, quienes han
realizado más de dos tratamientos con meta-
dona, en comparación con los que no han
realizado ninguno, tienden a usar la vía

inyectada en mayor medida. Posiblemente
aquellos usuarios de heroína para los cuales
los tratamientos disponibles no han sido
efectivos sean los que presentan conductas
de mayor riesgo asociadas al consumo y, por
ende, suman más problemas a su dependen-
cia.

Si bien entre los participantes que se ini-
ciaron en el consumo por la vía pulmonar un
21% actualmente la alterna con la vía intra-
venosa, casi el 80% restante no ha cambiado
de vía y esto nos indicaría que quienes se ini-
cian en el consumo de heroína inhalada en
general continúan con esa forma de consu-
mo. Aunque en ciertos trabajos se ha plante-
ado que la vía pulmonar es una puerta para el
consumo de heroína por vía intravenosa17,
otros establecen que los usuarios mantienen
esta vía sin pasarse a la inyectada38. En gene-
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Figura 1

Diagrama de cajas para usuarios que se iniciaron en el consumo por la vía inhalada, en razón de la vía actual
de consumo de heroína y edad



ral las explicaciones propuestas para el paso
hacia del uso de la vía inyectada desde la
pulmonar son la presión social, tener una
pareja que se inyecta, la influencia del mer-
cado, cambios en las costumbres, entre
otras39-40. También, se ha sugerido que una
mayor frecuencia en el consumo por vía pul-
monar, indicador de mayor dependencia,
podría estar asociada al cambio hacia la vía
inyectada, por considerarse ésta más eficaz y
efectiva41. En concordancia con otros estu-
dios no se han observado en esta muestra
transiciones inversas, es decir, de usuarios
por vía intravenosa a la vía pulmonar42, dado
que ninguno de los participantes que se ini-
ciaron con la vía intravenosa ha dejado de

inyectarse, si bien algunos tienden a alternar
las vías.

Las consecuencias menos perjudiciales
del uso de la vía pulmonar para el consumo
de heroína frente a la vía intravenosa, la cali-
fican como una ruta de administración de
menor riesgo no sólo en lo que al contagio de
VIH se refiere43,44, sino también con otros
aspectos relacionados con la salud, como el
deterioro de las venas o infecciones relacio-
nadas con la venopunción. Así mismo, los
estudios indican que el consumo de heroína
no inyectada conlleva un riesgo menor de
sobredosis45,46, y puede asociarse a una
menor dependencia47.
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Tabla 4

Variables asociadas al uso de heroína inyectada

Tabla 5

Modelo de regresión logística para el consumo de heroína por vía intravenosa

a= p < 0,00
b= p < 0,05



Los resultados de este trabajo nos mues-
tran que el uso de la vía intravenosa en per-
sonas socialmente excluidas excede los por-
centajes estimados en la comunidad andalu-
za y que, en el caso de los usuarios de heroí-
na por vía pulmonar es necesario considerar
en la atención sanitaria actividades de pre-
vención de cambio a la inyectada. Algunas
alternativas de actuación a este respecto han
mostrado ser efectivas, por ejemplo el trata-
miento de la dependencia en usuarios de
heroína pulmonar, que se comportaría como
un factor de protección del paso hacia la vía
inyectada48. Por otro lado, apoyarse en per-
sonas pertenecientes a la población diana,
para activamente informar e influir en los
hábitos de salud es una estrategia que se ha
mostrado efectiva en la prevención de con-
ductas de riesgo de contagio de VIH2249.
Este abordaje de educación llevado a cabo
por iguales podría aplicarse también con el
objetivo de evitar que los usuarios de drogas
por vía pulmonar comiencen a inyectarse o
vuelvan a hacerlo.

El presente estudio nos ha permitido acce-
der a una muestra de consumidores de hero-
ína con un alto porcentaje de participantes
que mantienen un contacto irregular o nulo
con los servicios socio-sanitarios. El apoyo
en personas con acceso privilegiado a la
población diana, o «iguales», ha derivado en
una mayor colaboración y una mayor tasa de
respuesta, permitiéndonos recoger informa-
ción sobre usuarios de heroína que en gene-
ral no forman parte de los estudios, y que
pasan a constituir las cifras ocultas.

Resulta contradictorio decir que los parti-
cipantes mantienen un contacto irregular o
nulo con los servicios ya que casi el 70 por
ciento refiere estar actualmente en trata-
miento con metadona. Este resultado debe
analizarse teniendo en cuenta el perfil de la
muestra, donde muchos de los participantes
se consideran usuarios de los programas de
metadona, aunque sólo recogen la medica-
ción, a veces ni siquiera ellos mismo (un
familiar lo recoge por ellos), muchas veces

venden en el mercado ilegal la dosis que
recogen y en general consumen varias dro-
gas, incluida la metadona. Éstos pacientes
consideran que están en tratamiento con
metadona por el simple hecho de tomarla de
vez en cuando, no beneficiándose del resto
de recursos que éstos programas pueden
ofertar.

Este estudio presenta varias limitaciones
además de la propias del diseño transversal,
principalmente aquellas que se refieren a la
generalización de los resultados a otras
poblaciones. Cada comunidad tiene sus pro-
pios formas y grados de exclusión, generan-
do asociaciones con el uso problemático de
heroína con características particulares. Por
otra parte, la misma técnica de recogida de
datos, el uso de iguales combinado con el de
bola de nieve puede haber producido sesgos
en el perfil de la muestra, por ejemplo al ser
varones los dos entrevistadores la muestra
de mujeres podría haber estado subestima-
da.
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