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RESUMEN: Objetivo: Conocer la frecuencia del

uso de drogas intravenosas entre las defunciones

con autopsia ocurridas durante el año 2000 en Ciu-

dad Juárez, Chihuahua, México. 

Material y métodos: A través de un estudio obser-

vacional, analítico, comparativo, se evaluó la pre-

sencia de signos físicos de uso de drogas inyectadas

(SFUDI) en una muestra no aleatoria de 1.044 de-

funciones sometidas a examen medicolegal y se

describió el perfil sociodemográfico y las principa-

les causas de muerte. Los datos se recopilaron a

partir de los certificados de defunción y autopsia.

El procesamiento y análisis de los datos se realizó

en SPSS v. 10 e incluyó la obtención de distribucio-

nes de frecuencia de las variables estudiadas, inter-

valos de confianza —IC— (α = 0,05) y compara-

ción entre grupos mediante la χ2. 

Resultados: El 8,2% (IC del 95%, 6,7-10,1) de las

defunciones se encontró la presencia de SFUDI,

predominando el sexo masculino (91,8%) y la edad

de 25 a 64 años (72,9%). La mitad de las defuncio-

nes se debieron a lesiones externas (51,4%; IC del

95%, 48,6-53,9), el 24,1% por accidentes y el

25,6% por lesiones intencionales (17,8% por homi-

cidio y 8% por suicidio). 

Conclusiones: Los hallazgos encontrados susten-

tan que la presencia de SFUDI entre las defun-

ciones de Ciudad Juárez no son un hecho aislado y

deben ser tomados en cuenta en el diseño de estra-

tegias de intervención en estas poblaciones. 

PALABRAS CLAVE: Uso de drogas inyectadas. Morta-

lidad. México.

ABSTRACT: Objective: Know the frequency of the

drug use intravenous among deaths with autopsy

occurred during 2000 in Ciudad Juárez, Chihua-

hua, Mexico. 

Material and method: Through a comparative

analytical observational study see valuated the pre-

sence of physical signs of drug use injected (SFU-

DI) in a non-random sample of 1044 deaths sub-

mitted to medical-legal examination and there was

described the sociodemographic profile and the

principal causes of death. The data were compiled

from the death and autopsy certificates. The pro-

cessing and analysis of the data was carried out in

SPSS v. 10andincluded the acquisition of frequency

distributions of the variables studied, confidence

intervals —CI— (α = 0.05) and comparison betwe-

en groups through the χ2.

Results: 8.2% (CI 95%, 6.7-10.1) of deaths there

was found the presence of SFUDI, prevailing the

male sex (91.8%) and the age from 25 to 64 years

(72.9%). Half of deaths were due to External Dise-

ase (51.4%; CI 95%, 48.6; 53.9), 24.1% by acci-

dents and 25.6% by intentional injuries (17.8% by

homicide and 8% by suicide).

Conclusions: The findings actual sustain that the

presence of SFUDI among deaths of Ciudad Juárez
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is not a made isolate and they should be taken into

account in the design of intervention strategies in

these populations. 

KEY WORDS: Drug use injected. Mortality. Mexico.

Introducción

A pesar de que las prevalencias de uso de sustancias
inyectadas del tipo de la cocaína o la heroína son aún
muy bajas en México, éstas han ido creciendo de ma-
nera importante en los últimos 10 años. Esto presupo-
ne un incremento también de las enfermedades, daños,
lesiones y muertes relacionadas con el abuso de estas
drogas, sobre todo en las grandes ciudades de la franja
fronteriza norte del país, al ser una zona que se ha ca-
racterizado históricamente por tener un mayor riesgo
para el consumo de drogas, debido, entre muchos
otros aspectos, a su estratégica ubicación geográfica
con respecto al país de mayor consumo de drogas en
el mundo: Estados Unidos.

Uno de los municipios más importante de la zona
norte de México es Ciudad Juárez, en el estado de
Chihuahua, el cual exhibe una problemática sociour-
bana cuyas características incluyen un desmesurado
crecimiento del consumo de drogas, del comercio se-
xual generalizado y de diversas manifestaciones de
violencia que conducen a la muerte, particularmente
en los grupos más vulnerables. Por ello, en el marco
de la realización de los estudios sobre consumo de he-
roína y cocaína llevados a cabo por investigadores de
la Secretaría de Salud, el Instituto Nacional de Psi-
quiatría y la Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico en Ciudad Juárez1,2, el presente trabajo muestra
los resultados de un estudio desarrollado desde una
perspectiva epidemiológica para conocer la frecuencia
del uso de drogas intravenosas en una muestra de de-
funciones sometidas a autopsia en el año 2000 en el
municipio, así como las principales causa de muerte,
especialmente debidas a lesiones de causa externa
(LCE) ese mismo año, a fin de que la información re-
sultante pudiera ser incorporada como ingrediente
sustantivo en la planeamiento y desarrollo de estrate-
gias de intervención específicas para las poblaciones
que abusan de estas drogas a nivel local. 

Material y métodos

Se desarrolló un estudio analítico comparativo de la
frecuencia del uso de drogas inyectables y de muertes

por LCE entre las defunciones a las que practicó au-
topsia medicolegal en Ciudad Juárez en el año 2000;
así como el estudio de las principales causas de muer-
te de las defunciones a las que se les identificaron sig-
nos físicos de uso de drogas inyectables (SFUDI) du-
rante el proceso de autopsia. 

La población de estudio estuvo constituida por las
defunciones reportadas en Ciudad Juárez durante el
año 2000, cuyos individuos respondieran a los si-
guientes criterios: a) de 12 o más años de edad; b) de
ambos sexos; c) residentes de Ciudad Juárez; d) con
certificado de defunción completo, y e) que hayan
sido sometidos a autopsia medicolegal y que su certi-
ficado de necropsia estuviese completo y disponible.
Debido a la aplicación de los criterios de selección
mencionados, la población de referencia quedó inte-
grada por 1.606 defunciones, de las cuales, si conside-
ramos una potencia de la prueba de 65%, la muestra
de estudio se fijó en 1.044 defunciones y su selección
no incluyó procedimientos aleatorios. 

La presencia de SFUDI en las defunciones para de-
notar «uso de drogas inyectables» se definió como la
existencia de hallazgos de signos físicos de uso de
cualquier droga inyectada, identificados a partir del
hallazgo macroscópico, durante el examen de la au-
topsia, de puntos de venopunción recientes o antiguos
con callosidades en los pliegues de flexión, acompa-
ñados de congestión viseral y puntilleo hemorrágico,
sin importar el tipo de droga consumida, la cantidad o
dosis, la frecuencia, el tiempo de consumo o la causa
específica de muerte. Por su parte, el grupo de compa-
ración estuvo constituido por igual número de defun-
ciones a las que no se les comprobó los signos físicos
de uso de drogas inyectables en el examen de autop-
sia, sin importar cuál fue la causa de muerte. 

La mortalidad por LCE se definió como la defun-
ción cuya causa básica de muerte, entendida como la
que inició la cadena de acontecimientos patológicos
que condujeron directamente al fallecimiento, fue ce-
rrada de acuerdo con la Clasificación Internacional de
Enfermedades 10ma Revisión (CID-10) de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS)3 como una LCE,
las cuales para su estudio se agruparon en: a) no in-
tencionales, compuestas por accidentes de transportes,
traumatismos accidentales, envenenamiento acciden-
tal (intoxicaciones por sustancias) y otros accidentes,
y b) las intencionales, integradas por las lesiones au-
toinfligidas intencionalmente (suicidio) y las agresio-
nes (homicidios). 

Otras variables analizadas fueron la edad de la de-
función, entendida como el número de años entre la
fecha de nacimiento y la fecha del último cumplea-

Linares Pérez N. Signos físicos del uso de drogas inyectables entre defunciones de la frontera norte de México

152 Trastornos Adictivos 2004;6(3):151-8 14



Linares Pérez N. Signos físicos del uso de drogas inyectables entre defunciones de la frontera norte de México

15 Trastornos Adictivos 2004;6(3):151-8 153

ños; el sexo, condición orgánica que distingue a la
defunción en varones y mujeres; la escolaridad, asu-
mida como el número de años o grados escolares que
acreditaban a la persona en cualquiera de los niveles
del sistema de enseñanza antes de la defunción; la
ocupación, expresada como el tipo de trabajo, oficio
o profesión específica principal que desempeñaba el
sujeto antes de morir; el estado civil o la forma de es-
tado conyugal del sujeto, previo a la defunción; y la
derechohabiencia, es decir, condición de asegurado
en alguna institución de seguridad social existente en
el municipio, como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) u
otra. 

Para la recolección de los datos, primeramente se
empleó un formato creado para tal efecto denominado
«hoja de generación de datos para defunciones», don-
de se vació la información obtenida de la revisión de
los certificados de defunción contenidos en el Sistema
Estadístico y Epidemiológico de las Defunciones
(SEED) de la Secretaria de Salud (SSA) y de autopsia
medicolega,l archivados en el Departamento de Asun-
tos Periciales de la Procuraduría General de Justicia
de Chihuahua.

Los datos se capturaron con ayuda de una pantalla
inteligente creada en Microsoft Acceses v. 6.0 para
Windows, previa codificación del formato empleado.
El procesamiento, conformación y limpieza de la base
de datos se hizo en Microsoft Excel v. 6.0 para Win-
dows, lo que facilitó, una vez transformada la base de
datos al formato dbf, su manejo en el paquete estadís-
tico SPSS v. 8.0 para Windows.

La estrategia de análisis seguida incluyó la obten-
ción de distribuciones de frecuencia para las varia-
bles estudiadas, lo que permitió conocer el perfil so-
ciodemográfico (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupación y derechohabiencia) de todas las de-
funciones con SFUDI y con ausencia de dichos sig-
nos. Para ambos casos, se calcularon los intervalos
de confianza (IC) del 95%, y se consideró un error
tipo I del 5% y se buscaron diferencias estadística-
mente usando la prueba de χ2 para proporciones en
cada caso. Finalmente, se describieron las principa-
les causas de muerte para toda la muestra de estudio
y del grupo de defunciones con y sin SFUDI y se ob-
tuvieron las distribuciones de frecuencias respecti-
vas. Se hizo una descripción especial de las defun-
ciones debidas a LCE y se comparó a través la
prueba de χ2 para proporciones de acuerdo con el
perfil sociodemográfico y el cuadro de las principa-
les causas de muerte.

Resultados

El universo de las defunciones reportadas en Ciu-
dad Juárez durante el año 2000 fueron 5.366, lo que
representó el 34,5% de las defunciones del Estado de
Chihuahua (15.553) y el 1,3% de las ocurridas en el
país (419.480) para ese mismo año. El 83,6% (4.631)
del total de las defunciones del municipio en el 2000
correspondieron a mayores de 12 años de edad, de los
cuales el 96,8% eran residentes oficiales en Ciudad
Juárez y el 35,8% (1.606) habían sido sometido al
examen de autopsia medicolegal ese año. De este últi-
mo grupo, 1.044 (65%) contaron con certificado de
defunción y autopsia completo y disponible, constitu-
yendo la totalidad de las defunciones que integraron la
muestra de estudio. 

Las defunciones a las cuales se le comprobó la pre-
sencia de signos físicos de uso de drogas inyectables
(SFUDI) fueron 86, que representaban el 8,2% (IC del
95%, 6,7-10,1%) del total de las defunciones analiza-
das (1.044). El perfil sociodemográfico mostró que el
72,09% de las defunciones correspondieron al grupo
de 25 a 64 años edad y el 18,60%, al grupo de 15 a 24
años. El 91,86% de las defunciones fueron varones y
el 8,14%, mujeres. La situación de estar empleado en
el momento de la muerte, se presentó en el 72,09% de
las defunciones, mientras que el 16,28% no la tenía.
En contraste, sólo el 4,65% del total confirmó la con-
dición de derechohabiencia a alguna institución de la
Seguridad Social representada en el municipio; en el
36,05% esta condición no fue notificada, no obstante,
en poco más de la mitad de las defunciones (59,30%)
se ignoraba esta condición (tabla 1).

Al comparar el perfil sociodemográfico del grupo
de defunciones con SFUDI con un igual número de
defunciones con ausencia de dichos signos, se pudo
apreciar diferencias estadísticamente significativas (p
= 0,000) en los grupos de edad de 25 a 64 años, y la
proporción del primer grupo era mayor que la del se-
gundo. En cuanto al sexo, también hubo diferencias
estadísticamente significativas (p = 0,000), y predomi-
naban los varones en el grupo con SFUDI y las muje-
res del grupo con ausencia de SFUDI. El nivel de es-
colaridad también resultó diferente entre los 2 grupos
de estudio (p = 0,000), y la proporción de cada nivel
escolar era mayor entre las defunciones con SFUDI.
Similar situación se observó en cuanto al estado civil,
donde las proporciones de defunciones con y sin pare-
ja del grupo con presencia de SFUDI fueron mayores
que las del otro grupo (p = 0,000). La ocupación tam-
bién evidenció diferencias estadísticamente significa-
tivas (p = 0,002), la proporción de ocupados fue ma-



yor entre las defunciones con SFUDI, mientras que el
no estar ocupado lo fue en el grupo con ausencia de
estos signos. Sin embargo, la proporción de afiliados a
alguna institución de la Seguridad Social fue mayor (p
= 0,01) entre el grupo de defunciones con ausencia de
SFUDI que entre las que tuvieron la presencia de di-
chos signos (tabla 1).

La mitad de las defunciones analizadas se debieron
a lesiones de causa externa (51,4%; IC del 95%, 48,6-
53,9%), mientras que las defunciones debidas a otras
causas, no lesiones (causas médicas), representaron el
48,6% (IC del 95%, 45,5-51,8%). El 24,1% (IC del
95%, 21,6-26,9%) de las LCE informadas por autop-
sia fueron por lesiones accidentales. El 25,6% (IC del
95%, 22,5-27,3%) correspondieron a lesiones inten-
cionales: 17,8% (IC del 95%, 15,6-20,3%) por homi-
cidio, y el 8% (IC del 95%, 6,5-9,9%) debidas a suici-
dio (tabla 2). El análisis por grupo de edad y por sexo
reveló que en el grupo de edad de 15 a 64 años se con-
centran más de la mitad de las defunciones para cada
tipo de lesiones y que los varones tuvieron las mayo-
res proporciones de defunción por estas causas al re-

gistrar poco más del 80% en cada tipo de LCE. La ra-
zón de las defunciones debidas a lesiones por causa
externa entre varones y mujeres en la muestra analiza-
da fue de 18:1; tanto en varones como en mujeres; las
lesiones que aportaron mayores proporciones al total
de defunciones fueron los accidentes y el homicidio.

Las 3 primeras causas de muerte en la tabla de mor-
talidad general de las defunciones con SFUDI corres-
pondieron a las LCE: accidentes (32,55%), dentro de
éstos destacó el envenenamiento accidental (31,25%)
como la causa de defunción más frecuente; suicidio
(8,14%), y homicidio (6,98%). Las defunciones por
enfermedades cardiovasculares (4,71%) ocuparon la
cuarta causa de mortalidad entre las defunciones con
SFUDI, seguido de las defunciones por sida (2,30%) y
por enfermedades del hígado (1,22%). Las demás cau-
sas de muerte constituyeron el 44,10% de las 86 de-
funciones de este grupo (tabla 3). En términos genera-
les, se observó que las LCE en este grupo, una vez
agrupadas (no intencionales, intencionales y lesiones
no determinadas), representaron el 48,84% de las de-
funciones, de las cuales el 68,29% fueron por lesiones
no intencionales y el 31,7% a lesiones intencionales.

Cuando se hizo la comparación en cuanto a la mor-
talidad por LCE entre los grupos de defunciones con
arreglo a la presencia o ausencia de SFUDI, se obser-
vó que al agrupar todas las lesiones, la proporción de
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Tabla 1. Perfil sociodemográfico de las defunciones con
signos físicos de uso de drogas inyectables (SFUDI). 
Ciudad Juárez, 2000

Indicador Defunciones %

Edad (años)

5-14 1 1,6
15-24 16 18,60
25-64 62 72,09
65 o más 7 8,15

Sexo

Varones 79 91,9
Mujeres 7 8,1

Escolaridad

Ninguna 2 2,33
Primaria 40 46,51
Secundaria 13 15,12
Preparatoria 7 8,14
Profesional 1 1,16
Se ignora 23 26,74

Estado civil

Con pareja 65 75,58
Sin pareja 17 19,77
Se ignora 4 4,65

Ocupación

No ocupado 14 16,28
Ocupado 62 72,09
Se ignora 10 11,63

Derechohabiencia

Sin derechohabiencia 31 36,05
Con derechohabiencia 4 4,65
Se ignora 51 59,30

Tabla 2. Defunciones por lesiones de causa externa (LCE) con
certificados de autopsia completos. Ciudad Juárez, 2000

LCE Defunciones % IC del 95%*

No intencionales 252 24,1 (21,6-26,9)
Suicidio 84 8,0 (6,5-9,9)
Homicidio 186 17,8 (15,6-20,3)
No determinados 15 1,4 (0,7-1,9)
Otras causas, no LCE 507 48,6 (45,5-51,8)

*Intervalo de confianza del 95% de la proporción.

Tabla 3. Principales causas de muerte de las defunciones con
signos físicos de uso de drogas inyectables (SFUDI). 
Ciudad Juárez, 2000

N.o Causa Defunciones %

1 Accidentes 28 32,55
2 Suicidio 7 8,14
3 Homicidio 6 6,98
4 Enfermedades cardiovasculares 4 4,71
5 Sida 2 2,30
6 Enfermedades del hígado 1 1,22

Las demás causas 38 44,10
Todas las causas 86 100
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defunciones en el primer grupo fue mayor que en el
segundo (p = 0,000). Al considerar sólo las lesiones
intencionales también hubo diferencia entre ambos
grupos de estudio, pero ésta no fue estadísticamente
significativa (p = 0,154). Respecto a la mortalidad por
lesiones no intencionales, la proporción de defuncio-
nes fue mayor en el grupo con SFUDI (p = 0,000), al
igual que la proporción de defunciones debida a suici-
dio fue mayor en este grupo (p = 0,030). Sin embargo,
en cuanto a las muertes por homicidio no se constató
diferencias estadísticamente significativas entre los
grupos de estudio (p = 1,000) (tabla 4).

Discusión

Son varias las limitaciones que deben ser considera-
das en este estudio, tanto en su conceptualización
como en su metodología, de manera que los resultados
obtenidos no sean mal interpretados. Desde esta pers-
pectiva, se reconoce que los resultados encontrados no
significan un conocimiento acabado y absoluto de los
problemas de estudio, ya que la frecuencia de signos
físicos de uso de drogas inyectadas, el perfil de morta-
lidad elaborado, así como la descripción del compor-
tamiento de las LCE en la muestra de defunciones
analizadas de Ciudad Juárez el año 2000, se obtuvie-
ron asumiendo que los datos de mortalidad contenidos
en las bases de datos disponibles en el momento de la
investigación ostentaban el estatus de «preliminares»
debido al largo proceso que conlleva su confirmación.
Sin embargo, como argumentan algunos autores4, es-
tos datos tratados y analizados con cautela pueden re-
flejar la realidad de forma cercana. 

El análisis de las defunciones estudiadas de acuerdo
con los criterios de selección definidos por la investi-

gación, no permitió estimar de manera directa la pre-
valencia e incidencia de los hechos de estudio, por lo
que resulta inapropiado considerar que las medidas de
frecuencia de SFUDI y de LCE en la muestra de de-
funciones sean generalizables a la totalidad de las de-
funciones ocurridas en el municipio. También es ade-
cuado asumir la opción de que los datos de las
muertes por lesiones entre las defunciones que fueron
sometidas a autopsia estén sobrerrepresentados. Este
hallazgo es posible por haber adoptado como criterio
de inclusión que las defunciones que entraron al estu-
dio contaran con informe de autopsia para ser someti-
do al análisis, lo que a su vez, significa que en las de-
funciones debidas a accidentes, homicidio o suicidio
por tratarse de defunciones intencionales o no y gene-
ralmente ocurridas en las calles o fuera de las institu-
ciones de salud, está siempre indicado la realización
de la autopsia. 

Tampoco es correcto asumir que la frecuencia de
signos físicos de uso de drogas inyectables reportada
por la investigación es reflejo de lo que se espera que
ocurra en el universo de las defunciones. Aun cuando
se sabe que el uso de drogas inyectables, expresado
como signos físicos del uso de éstas en las defuncio-
nes, tuvo lugar antes de que ocurriese la defunción por
lesiones de causa externa o cualquier otra causa, este
hallazgo macroscópico no garantiza una relación cau-
sa-efecto correcta, por lo que es necesario asumir la
presencia de posible ambigüedad temporal en esta re-
lación y también de sesgos de selección e información
para no caer en errores al interpretar los resultados.
Un ejemplo de esto último son las limitaciones que se
tuvieron al considerar como factor de exposición la
identificación de SFUDI bajo criterios observaciona-
les, que si bien estuvieron sistemáticamente definidos,
podrían haber sido confundidos con otros hallazgos

Tabla 4. Comparación de las defunciones por lesiones de causa externa (LCE) entre las defunciones con y sin signos físicos de uso
de drogas inyectables (SFUDI). Ciudad Juárez, 2000

LCE Defunciones con SFUDI Defunciones sin SFUDI

N % N %

LCE agrupadas* 42 48,84 23 26,74
LCE intencionales** 13 15,12 7 8,14
Desglosadas

Accidentes* 28 32,55 2 2,32
Suicidio* 7 8,14 1 1,16
Homicidio** 6 6,98 6 6,98
No determinado* 1 1,16 14 16,27

Otras causas* 44 51,81 63 73,25

*p < 0,05
**p > 0,05



diferenciales como son las huellas de venopunción
presentes en los sujetos con largos períodos de hospi-
talización, a los que se les administra medicamentos
por vía intravenosa. 

Bajo estas consideraciones tratar de documentar la
frecuencia del uso de drogas inyectadas entre las de-
funciones, como en opinión de varios investigadores,
es una gran «empresa»5-7 dado que son varios los as-
pectos que deben ser tomados en cuenta y que en no
pocas ocasiones están ausentes o parcialmente presen-
tes. En esta investigación, establecer la frecuencia del
uso de drogas inyectables también resultó ser dificul-
toso ya que no se disponía de datos analíticos que per-
mitieran evaluar el uso de drogas entre las defuncio-
nes.

La primera de esas dificultades es la ausencia de
datos clínicos y de laboratorio que permitan establecer
los antecedentes del uso de drogas inyectables. En
Ciudad Juárez, por ejemplo, los sistemas de informa-
ción disponibles no cuentan con este tipo de informa-
ción, ni existen registros sistematizados de los hallaz-
gos sobre el consumo de drogas encontrados en las
defunciones reportadas durante los últimos años, entre
muchas otras razones porque los datos sobre el uso de
drogas no se recaban en el certificado de defunción
que se utiliza actualmente. Por ello, la presente inves-
tigación consideró oportuno que la generación de los
datos sobre el uso de drogas inyectables se basara en
una revisión detallada de las defunciones ocurridas
que hubiesen sido sometidas a examen medicolegal o
necropsia durante el año 2000, dado que quizás sea la
única alternativa posible para una investigación re-
trospectiva como la desarrollada, que contempla ha-
cerlo en poco tiempo y con mínimos recursos. En con-
secuencia, la propuesta de documentar indirectamente
el uso de drogas inyectables entre las defunciones se
basó en la identificación de signos físicos del uso de
drogas inyectables con ayuda de un grupo de criterios
clínicos y anatomopatológicos que se ponían en prác-
tica al hacer el examen de la autopsia. 

Los signos físicos del uso de drogas inyectables se
establecieron por consenso entre los 3 examinadores
médicos de los servicios periciales de Ciudad Juárez,
su identificación se basó en el conocimiento teórico-
conceptual de estos profesionales, así como en su ex-
periencia de más de 18 años en esta área de trabajo.
No se incluyeron procedimientos de laboratorio para
la confirmación debido a que no se disponía de mues-
tras de orina o sangre de las defunciones ocurridas, ni
tampoco estaban montados en el laboratorio de quími-
ca de fluidos del servicio las técnicas adecuadas para
la identificación cuantitativa, ni cualitativa, de las sus-

tancias que pudieran estar presentes en las defuncio-
nes a las que le fueron identificados los signos físicos.
De acuerdo con los expertos periciales, aun cuando
consideraban como frecuentes las defunciones debidas
a intoxicaciones químicas por sustancias, la razón fun-
damental de que no se contara con datos ni medios
para la confirmación del tipo de droga era la miopía
de las autoridades al no integrar una base de datos que
incluyera el tipo de sustancia, así como la falta de
apoyos administrativos en lo que toca al dinero para la
compra de reactivos y otros requerimientos. 

Aun conociendo las limitaciones teóricas y metodo-
lógicas que podrían tener los criterios establecidos
para la identificación de los SFUDI, se consideraron
como válidos los datos obtenidos sin pensar que son
exactos y totalmente confiables. Esta consideración,
sin pretender que constituyan datos definitivos y mu-
cho menos generalizables, representaba una primera
aproximación objetiva de la frecuencia del uso de dro-
gas entre las defunciones. 

Como se ha mencionado, debido a que la casi tota-
lidad de las defunciones que son sometidas a examen
de autopsia son las que se originan fuera de los servi-
cios de salud (que en su mayoría responden a causas
de muerte por lesiones de causa externa, generalmente
ocurridas en las calles, hogares o centros de trabajo, o
a defunciones de causas médicas poco claras en su
diagnóstico clínico), no es posible creer que las defun-
ciones analizadas durante la investigación sean repre-
sentativas del total de defunciones de Ciudad Juárez
(las defunciones con autopsia representan aproxima-
damente el 35,8% del universo de las defunciones del
municipio en un año) ni que la frecuencia de defun-
ciones con signos físicos de uso de drogas inyectables
constituya una prevalencia de este hecho entre las de-
funciones ocurridas en el municipio.

No obstante las observaciones anteriores, los resul-
tados aportados por la investigación concuerdan con
lo reportado por varios estudios desarrollados en la
frontera norte del país8 y en otras partes del mundo9-11.
Entre las 86 defunciones definidas con presencia de
signos físicos de uso de drogas inyectables predomi-
naron las edades productivas de la vida, especialmente
los menores de 35 años con evidente mayoría del sexo
masculino; el nivel de escolaridad, primaria, la tenen-
cia de pareja sexual y el estatus de ocupación; caracte-
rísticas también documentadas por otras investigado-
res realizadas en Ciudad Juárez12,13. 

A pesar de que la frecuencia de defunciones con
SFUDI encontrada por esta investigación fue menor
del 10%, muy por debajo de lo encontrado en ciuda-
des como Nueva York14, Londres15 o Roma16, fue posi-
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ble construir un perfil de mortalidad por causas, que
permitiera mostrar las principales causas de muerte de
este grupo de defunciones. En el cuadro de mortalidad
general predominaron las lesiones de causa externa
que, agrupadas, representaron casi la mitad de las de-
funciones, los accidentes fueron los de mayor frecuen-
cia y, dentro de ellos, los clasificados como envenena-
mientos accidentales (31,2%). Este particular hallazgo
podría hacernos pensar que la muerte por sobredosis,
aun cuando no es posible etiquetarla como tal, fue un
acontecimiento frecuente entre las defunciones que
mostraban signos físicos de uso de drogas inyectables,
ya que dentro de las defunciones cuya causa básica de
la muerte fue el envenenamiento accidental, las debi-
das a sustancias desconocidas distintas al alcohol y al
monóxido de carbono, constituyeron el 60%. Presupo-
niendo la validez de esta presunción, este hallazgo po-
dría estar en concordancia con lo reportado por otras
investigaciones que señalan a la muerte por sobredosis
como una de las primeras causas de defunción entre
los usuarios de drogas intravenosas10,17. Las defuncio-
nes por suicidio constituyeron la segunda causa de
muerte del grupo analizado y las debidas a homicidio,
la tercera, lo que está de acuerdo con lo reportado por
varios estudios que plantean la elevada frecuencia de
este tipo de defunciones entre los que se inyectan sus-
tancias14,18,19. 

A diferencia de lo reportado por la literatura, en el
caso de Ciudad Juárez la frecuencia de defunciones
debidas a sida entre el grupo con signos físicos de
uso de drogas inyectables fue mucho menor. Las de-
funciones por esta causa se señalan por varias investi-
gaciones en distintas partes del mundo como la pri-
mera o segunda causa de muerte entre los que se
inyectan drogas, sólo superada en algunos momentos
por la sobredosis11,17,20,21. Varias podrían ser las expli-
caciones: de acuerdo con los datos del Consejo Na-
cional para la Prevención y Control del SIDA (CO-
NASIDA) la frecuencia de VIH/sida asociada a
drogas inyectadas en México es muy baja (0,6%), y
llega al 1,1% los casos de VIH/sida que han adquiri-
do la infección mediante el uso de drogas
inyectables22. Sin embargo, independientemente de la
inexactitud del subregistro existente de casos de la
enfermedad, se sabe que hay por lo menos en Ciudad

Juárez un gran número de casos de VIH/sida23, al
tiempo que sólo un pequeño número de defunciones
por sida son atendidas en los servicios de medicina
legal. Esto se debe, entre otros aspectos, a que los
certificados de defunción son cerrados, por esta causa
no se solicita la autopsia, o incluso el temor que ex-
perimentan los examinadores médicos al trabajar es-
tos casos (Silva J, en comunicación personal). 

La presencia de signos físicos de drogas inyectables
entre las defunciones analizadas fue mayor entre las
defunciones debidas a lesiones de causa externa
(49%) que entre las defunciones cerradas por causas
médicas no lesiones (44%). Sin embargo, este hallaz-
go es dudoso, dado que en la población de defuncio-
nes estudiadas a través del examen de autopsia son
predominantemente defunciones pertenecientes al pri-
mer grupo.

Conclusiones

El uso de drogas inyectables, desde la perspectiva
de la mortalidad, enfrenta gravísimas dificultades
constituidas por la ausencia de datos analíticos que
permitan evaluar con claridad la magnitud del proble-
ma. Los datos aportados por esta investigación no de-
berán ser tomados como definitivos ni deberán ser ge-
neralizables a toda la población; más bien, dadas las
limitaciones del estudio, se considera que están subes-
timados y que sólo dejan ver la punta del iceberg. 

Es urgente la adopción de medidas que permitan
hacer determinaciones químicas del tipo de droga en-
tre las defunciones, así como que se tome en cuenta el
«peso» que van teniendo las defunciones asociadas al
abuso de drogas inyectables en los análisis de mortali-
dad que realicen las autoridades sanitarias y judiciales
del municipio.

Al contar con datos como los aportados por esta in-
vestigación, aun considerando las limitaciones teóricas,
conceptuales y metodológicas del estudio, es posible
identificar el problema de las drogas, especialmente el
de las inyectables, como emergente, por lo que deberán
ser tomados en cuenta para la implementación de estra-
tegias preventivas y asistenciales dirigidas a la pobla-
ción «enganchada» con estas drogas.
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