Metodol0Qia parALAELABORACIONDEESTUDIOSEPIDEMIOLOGICOS A NIVELNACIONAL Y LOCAL
¥ ESTUDIOS PARAGRUPOSESPECIALESRELACIONADOSCONLASADICCIONES

Estudio de poblaciones ocultas
y de dificil acceso

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ:
Arturo Ortiz INVESTIGADOR TITULAR B. ortizcj@imp.edu.mx
Jorge Galvan INVESTIGADOR TITULAR A. galvanrj@imp.edu.mx
Eva Rodriguez INVESTIGADOR ASOCIADO B.
Rafael Gutiérrez INVESTIGADOR ASOCIADO C.
Leticia Vlega INVESTIGADOR ASOCIADO C.
Jorge Ameth Villatoro V. INVESTIGADOR TITULAR B.

Clara Fleiz Bautista INVESTIGADOR AsOCIADO C.

Maria Elena Medina-Mora DIRECTORA DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS Y PSICOSOCIALES

RESUMEN
En este trabajo se describen diferentes alternativas de investigacion cualitativa, desarrolladas con el fin de
investigar sectores de la poblacién conocidos genéricamente como ocultos 6 de dificil acceso.

Se consideran asf, por sus caracteristicas que resultan aversivas para la poblacion general que estigmatiza,
devallia y margina, razdn por la cual existe poca informacion sobre ellas.

Los grupos incluidos son; sexoservidoras, usuarios de alucindgenos, nifios y nifias que subsisten en
espacios publicos urbanos, usuarios de drogas en comunidades marginales, menores trabajadores en espacios
publicos y menores en discotecas.

Se describen variaciones metodol6gicas para lograr el acercamiento y la informacion de estos grupos,
ademas de sefialarse la serie de los indicadores minimos que es necesario tener en cuenta para investigarlos
se proponen lineamientos respecto a las habilidades que debe desarrollar el investigador, con énfasis en el
caracter artesanal y el entrenamiento de la subjetividad que son necesarios para conocer la dindmica del
inicio, mantenimiento y difusién del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, entre esta poblacion.

Finalmente, se sefialan las implicaciones de estos datos para realizar una futura investigacion.

INTRODUCCION

Poblaciones Ocultas y de Dificil Acceso es un concepto que se refiere a los grupos de personas con
caracteristicas que los hacen diferentes a la comunidad, y que en parte son desconocidos por la poblacién
en general. Como resultado, ésta las estigmatiza y ademas de que le resultan ocultas y de dificil acceso.

Al respecto Lambert y Wiebel (1990) sefialan que “poblaciones ocultas™ son las que estan en desventaja
y desprotegidas... son aquellas de las que estamos conscientes de una u otra manera, sin embargo conocemos
muy poco de ellas”. Wiebel (1990) indica que el término “poblacién oculta™ se refiere a “un subconjunto
de la poblacion general cuya membresia no es facilmente distinguida o enumerada, basada en el
conocimiento existente y, 0 en las habilidades de muestreo”.

Estos grupos estan presentes en todos los niveles socioeconémicos y en diferentes ambitos del tejido
social: calles, bares, discotecas, casas, gimnasios, etc. aunque por su dindmica su presencia es mas evidente
en los sectores desfavorecidos. Ejemplos notables son los llamados nifios de la calle, los nifios indigenas,
las poblaciones migrantes de las areas rurales a las urbanas, las sexoservidoras, los usuarios de drogas que
no son captados en instituciones, los menores en las discotecas, los deportistas que consumen sustancias
para aumentar el rendimiento o la masa muscular, 0 personas con trastornos de la alimentacion, entre otros.
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Es importante identificar a estos grupos porque son parte de la sociedad, aunque por lo general estan
fuera de la cobertura de los servicios que disfruta el resto de la poblacion, en especial de salud y de
procuracion de justicia. Al mismo tiempo son grupos de alto riesgo para muchas enfermedades y en el caso
gue nos ocupa, son vulnerables al uso de drogas, alcohol y tabaco.

La informacion disponible sobre ellos es limitada, debido a que para sobrevivir se ocultan de los demas
sectores de la poblacién. Por ello la informacién que se puede obtener sobre los mismos es cualitativa
basicamente, e identifica los aspectos mas relevantes del comportamiento psicolégico y social de esta
poblacion, y no se orienta a cuantificar el tamafio del fendmeno, tarea que se veria limitada por la misma
naturaleza y dindmica de las personas. Sin embargo es posible hacer algunas estimaciones acerca del tamafio
del problema.

Alguna informacion disponible sobre estos grupos proviene de los medios de comunicacion masiva.
Desafortunadamente, esta fuente suele aportar con frecuencia datos distorsionados cuyo manejo llega a
promover conflictos con las autoridades, como puede ser el caso de los nifios de la calle. Esto es asi porque
dichas personas afrontan problemas diferentes a los de la poblacién general, y por ello es facil potenciar
situaciones de rezago o falta de servicios para criticar a las instituciones en materia de salud, educacion,
vivienda, u otros campos.

Es importante obtener informacidn sobre estas poblaciones a fin de conocer mejor su dinamica de
subsistencia, identificar algunas de sus repercusiones para la sociedad, asi como las variables sociales que
intervienen en el surgimiento y perpetuacion de las mismas. También se deben observar sus variables
sociodemogréficas, distribucion espacial, habitos de consumo de drogas: tipos, dosis, frecuencias, vias de
administracién, mecanismos de distribucion, etc.

La alternativa metodoldgica para investigar a estos grupos es la aproximacion cualitativa, especialmente
la etnografica, a la cual se le define como “una practica de aproximacion a la realidad basada en una
interaccién lo mas continuada e intensa posible con el grupo estudiado en su ambiente social cotidiano y
que se realiza a nivel microsocial, ... aporta explicaciones de la vida del sujeto en sus propios términos ya
que se hace una construccion del mismo dentro de la cultura que forma parte” (Romani, O. 1995). Su
utilidad radica en que explica en forma concreta procesos e interacciones sociales y sirve para plantear
hipotesis, verificar o contradecir ciertas teorias, o hacer reflexiones generales.

Realizar una etnografia es tarea que requiere el desarrollo de habilidades especificas. El investigador
debe pasar semanas, inclusive meses, en el campo a fin de recoger la mayor cantidad posible de informacién.
En este contexto trata de “vivir la vida del otro™ con el prop6sito de reconstruir detalle a detalle lo que
ocurre; de reflexionar y entender qué pasa en la vida cotidiana del grupo estudiado, qué lleva al individuo
aintegrarse a un grupo y permanecer alli; que le hace salir y el por qué individuo y grupo pueden sobrevivir
de esa manera. Esto implica establecer una relacién entre el investigador, el individuo y el grupo en la que
exista rapport: una vinculacion basada en la confianza que permita conocer sus situaciones de vida en el
lugar, a fin de que sea aceptado.

La etnografia es un arte en gran medida porque requiere de la sensibilidad del investigador para
desempefiarse de la mejor manera en situaciones especificas, desestructuradas y desestructurantes. Cuando
el investigador esta en el campo pone en juego todos los sentidos; registra lo que ve, oye y siente; y
posteriormente se va focalizando en los puntos importantes a observar con mayor profundidad, para después
describirlos en detalle y darles una explicacion de tal manera que las personas al leer la etnografia, puedan
percibirse como inmersas en el contexto.

En la etnografia se utilizan varias técnicas para registrar la informacion tales como la observacion no
participante la cual principalmente se basa en el uso del diario de campo, las notas y las grabaciones tanto en
audio como video, y las entrevistas abiertas y cerradas a diferentes tipos de informantes, entre otras. La eleccion
de técnicas especificas depende de diversos factores tales como la sensibilidad del individuo y grupo estudiado,
la finalidad de la investigacion y los recursos con que se cuente. (Hammersley, M, Atkinson, P. 1994).
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En este trabajo se describen diversas investigaciones realizadas en poblaciones ocultas y de dificil acceso,
se describen también los métodos y técnicas empleados, asi como la adaptacion de esas herramientas a fin
de dar cuenta respecto a sus particularidades.

Entre estas poblaciones, se incluyen: A) Sexoservidoras, B) Usuarios de alucindgenos, C) Nifias y nifios
que subsisten en los espacios publicos urbanos, D) Usuarios de drogas en una comunidad marginal, E)
Menores trabajadores en espacios publicos, F) Menores en discotecas.

a). Sexoservidoras

DESCRIPCION DEL GRUPO

Se ha estudiado a esta poblacion de sexoservidoras que realiza sus actividades en la via pblica, y pertenecen
a niveles socioecondmicos bajos de la Ciudad de México. Este grupo es oculto dado que la prostitucion
socialmente es vista como algo devaluatorio y secreto; se sabe que existe pero no se promueve, se tolera
socialmente; por lo que es una actividad que se desarrolla en el contexto de patrones de secreto, tanto en
el acceso, como en su préactica, por lo que no aparece evidente ante la poblacion general.

METODO

Realizar una etnografia de sexoservidoras sobre el uso de drogas, permite entender sus practicas en términos
de su propia cultura, tomando en cuenta que son personas que estan “etiquetadas™ con un sinnimero de
adjetivos negativos. Esta aproximacién permite ir mas alld de los prejuicios asociados a esta poblacion y
acercarse a sus propios discursos respecto al por qué de su comportamiento.

La investigacion realizada implicé hacer descripciones de procesos sociales y sus contextos, con base
en la observacion y en entrevistas informales con algunos propietarios de negocios de la zona, administradores
de hoteles, vendedores de periddicos, encargadas de una guarderia donde las mujeres dejan a sus hijos
mientras trabajan, y personal médico que trabaja en centros de salud de la zona.

Se empled ademas la toma de notas ya que permite recopilar informacién sobre muchas de las cosas
que ocurren dentro del contexto laboral. “El tomar notas es una actividad central dentro del proceso de
investigacion y se realiza con mucho cuidado ya que muchas veces el investigador o sus informantes se
pueden encontrar en riesgo, dependiendo de la poblacién que se trate™ (Pallarés, G. 1998).

INDICADORES

Entre los indicadores empleados se encuentran los que describen los motivos personales por los que
ingresaron a la prostitucion, la actividad con los “clientes”, lo que ocurre en diferentes horarios y dias de
la semana, el consumo de drogas y su vinculacion con esta actividad, asi como la problematica que enfrentan
cotidianamente.

ANALISIS

Se realiz6 un analisis de las entrevistas a partir de su transcripcion. Se analiza la informacion de acuerdo
con los tdpicos que las entrevistadas consideran como mas relevantes para comprender el fenémeno, y que
dan luz para entender un poco mas sobre la naturaleza de este fenémeno.

b) Usuarios de alucindgenos

DESCRIPCION DEL GRUPO

El uso de drogas ilicitas y sus consecuencias es un comportamiento que genera poblaciones o universos
ocultos, dificiles de delimitar y precisar (Romani, O. 1995). Es el caso de los jovenes que actualmente
consumen sustancias alucindgenas tanto naturales como sintéticas para alterar su estado de conciencia,
desconociendo, en la mayoria de los casos, las consecuencias negativas fisicas y psicolégicas que conlleva
el uso indiscriminado de estas sustancias.
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Indudablemente aspectos vinculados con la cultura, como son las creencias y mitos en torno a sus
propiedades curativas, asi como la rapidez y naturaleza de sus efectos han predispuesto estos compuestos
para el uso humano (Baker, 1995).

Hoy en dia, el principal propésito de uso de estas sustancias es el recreativo, especialmente de los
alucin6genos sintéticos como el LSD y el éxtasis que han tenido un claro resurgimiento recientemente. Los
grupos mas vulnerables para su consumo son especialmente los mas jévenes. Segun datos de la Encuesta
Nacional de Adicciones -ENA- de 1998, aproximadamente 171,889 (0.36%) individuos de todo el pais han
consumido estas sustancias “alguna vez en la vida”. Asimismo los resultados de la Encuesta Estudiantil
realizada en la Ciudad de México en el afio 2000 revelaron que de 3,150 alumnos de bachillerato que
fueron encuestados, el 3.4% de los hombres y 1.4% de las mujeres los habian consumido alguna vez
(Secretaria de Salud, 1999; Villatoro, J. y cols., 2000).

Gracias a los resultados derivados de las encuestas, conocemos el nimero aproximado de personas que
han hecho uso de estas sustancias, sus caracteristicas sociodemograficas, los tipos de alucinégenos mas
usados, etc. No obstante, sigue siendo escasa la informacién que adn se tiene sobre los motivos personales
gue promueven su uso entre los jévenes, también sabemos poco sobre cudles son los distintos escenarios
y contextos de uso, sobre cuéles son las creencias y significados que giran en torno a la experiencia
alucinatoria, entre otros aspectos. Por lo anterior, se planteo la necesidad de realizar investigacion en esta
area y de desarrollar de un método especifico de abordaje para obtener informacion sobre este grupo.

METODO

La estrategia metodoldgica recomendable para abordar este tipo de grupos es la cualitativa, sobre todo,
porque esta aproximacion propicia el contacto directo con este tipo de poblaciones y brinda la oportunidad
de acceder a cierta informacion que es dificil de obtener por otros medios. (Olabuenaga; R. Ispizda, M. 1989)

En este estudio, el empleo de la metodologia cualitativa permitié conocer en voz de los propios usuarios
el origeny sentido de sus motivaciones para consumir alucinégenos, asi como para explorar los significados
y contenidos de los estados alucinatorios provocados por estas drogas, y también para tratar de entender
como estas motivaciones y significados se vinculan con sus conductas (Ortiz, A. 1986; Galvan, J. 2001).

Otra razén por la que se decidié emplear esta metodologia es porque los usuarios de drogas son personas
dificiles de identificar y abordar, dado que su comportamiento no es aceptado por la sociedad y las técnicas
empleadas bajo esta metodologia brindan estrategias Gtiles para entrar en contacto con estos grupos y
obtener informacion (Wiebel, W. 1990, Romani, O. 1995).

El contacto con los usuarios de alucindgenos se logro través de dos vias: centros de tratamiento y utilizando
el método de “bola de nieve” que es una referencia en cadena que se puede iniciar directamente en los
escenarios donde se consumen drogas o a través de diversas redes de contacto como amigos, familiares, otros
usuarios de drogas, comparieros de trabajo y estudiantes, entre otros (Trotter, R. Medina-Mora, M.E. 2000).

Se eligio la entrevista en profundidad como técnica para obtener la informacion sobre aspectos poco
conocidos; requiere el contacto directo con los usuarios; permite conocer los significados y creencias
personales con respecto al uso de estas sustancias, las conductas de riesgo y sus consecuencias en la salud.

El empleo de la entrevista para abordar a grupos de esta naturaleza, requiere entre otras habilidades,
la de facilitar el establecimiento de rapport, la capacidad para hacer preguntas eficaces y usar frases
generadoras de material o formular preguntas de sondeo cuando sea necesario; el disefio de una guia de
entrevista que contenga una lista de las areas, los temas o preguntas que se desea estudiar.

INDICADORES

Los indicadores empleados pueden sintetizarse como sigue:
< Motivos y significados vinculados con la conducta de uso de alucindgenos.
 |dentificacion de los contenidos y significados de la experiencia alucinatoria.
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 Rituales vinculados al uso de estas sustancias

< Formas de uso y combinaciones

« Expectativas sobre los efectos del uso de alucinégenos fundamentadas en los mitos y creencias asociadas
a estas sustancias.

ANALISIS

La informacién se analiz6 de la siguiente manera:

— Transcripcion de las entrevistas grabadas.

— Andlisis a partir de las categorias relevantes que se establecieron para este estudio con objeto de
esclarecer las experiencias humanas subjetivas desde el punto de vista de los participantes: identificar
creencias, filosofia personal, sentimientos y significados.

¢) Nifias y nifios que subsisten en los espacios publicos urbanos

DESCRIPCION DEL GRUPO

Al igual que los grupos anteriores, son escazamente conocidas las caracteristicas psicosociales de las nifias
y los nifios que subsisten en las calles. Este tipo de poblacién resulta particularmente dificil de conceptuar.
Durante los altimos afios ha sido comun llamarlos “nifios callejeros™, “nifios de la calle”, “nifios en la calle”,
“nifios en situacion de calle”.

Estas categorias han sido criticadas porque hacen dificil distinguir la diversidad psicosocial de la
subsistencia infantil en las calles, por ejemplo la expresion nifios sugiere que la subsistencia en las calles es
un fendmeno de nifios y no de nifias. Estas definiciones ocultan las diferencias de género, étnicas y de edad
de los miembros de las poblaciones ocultas. EI fendmeno de la subsistencia infantil en las calles incluye
tanto a nifios como a nifias, indigenas migrantes y no migrantes, adolescentes, jovenes, adultos y mas
recientemente hombres y mujeres de la tercera edad que subsisten en las calles.

Aungue se han incrementado las publicaciones cientificas e informes oficiales sobre algunos
padecimientos de los nifios “en” y “de la calle”, poco se conocen sus problemas de salud mental. Cuando
se alude a estos problemas, casi siempre se refieren al uso de sustancias psicoactivas. Al hacerlo no se
especifica la proporcion de nifias y nifios y mucho menos si son o no indigenas. De esta forma, los miembros
de estos grupos quedan ocultos bajo las etiquetas “nifios en la calle” y “nifios de la calle”. Esto dltimo es
muy importante, ya que es como si ellas y ellos y sus problemas no existieran y en consecuencia, pasan
desapercibidos para la atencion que deberian tener.

Se estima que la cantidad de “nifios callejeros” en la Ciudad de México tiene una tendencia al crecimiento
anual del 6.6% de acuerdo con datos de la UNICEF y el Gobierno del Distrito Federal (GDF). Se estima
también (OMS/PSA, 1995) que entre los problemas que viven estos nifios y nifias se encuentran los trastormos
del estado de &nimo, la depresion, el suicidio y tentativas de suicidio, la ansiedad y fobias, el estrés
postraumatico, los trastornos de la conducta y tendencias antisociales de la personalidad, los dafios por
consumo de sustancias psicoactivas, incluidas la psicosis y enfermedades organicas, las alteraciones del
suefio, del apetito y cognitivos asi como problemas de aprendizaje.

Sin embargo, la informacién disponible aln no es suficiente y es necesario conocer con mas detalle la
situacion de estos nifios.

METODO

La metodologia cualitativa es la herramienta que se ha usado para obtener informacion acerca de estas
poblaciones. Produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la
conducta observable. Identifica y comprende los problemas de salud mental desde la propia perspectiva de
las nifias y nifios, las técnicas empleadas son la observacion participante, la entrevista en profundidad y los
grupos focales.
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El acceso a la poblacion oculta se logra gradualmente. Para ello, se hace contacto con prestadores de
servicios comunitarios, pertenecientes a organismos gubernamentales y no gubernamentales, con la intencion
de identificar a la poblacion y los espacios donde realizan sus actividades. Con esta informacién, los
investigadores hacen recorridos por estos espacios hasta hacerse “visibles” a los nifios, es decir que se
acostumbren a la presencia fisica de los investigadores como parte del “escenario” cotidiano donde los
nifios realizan sus labores.

Después se inicia el proceso de desarrollo de relaciones de confianza con algunos miembros de esta
poblacién, mediante técnicas de observacion participante de acuerdo con las reglas cotidianas sobre la
interaccion social no ofensiva, por ejemplo el desarrollo de rapport que incluye aspectos tales como el respeto
a las rutinas y modos de hacer las cosas de los nifios y nifias, el desarrollo de charlas acerca de cosas que se
tienen en comun con ellos, la ayuda en algunos de sus quehaceres y el interés por sus problemas, mostrando
una actitud de humildad, etc. Estas técnicas se aplican a lo largo de todo el trabajo de investigacion.

Una vez desarrollada la relacion basada en la confianza, se busca obtener informacién invitando a las
nifias y los nifios a participar en grupos focales y en entrevistas en profundidad. Se les pide autorizacion
para grabar los datos.

Entre las precauciones referentes a la realizacion de la investigacion conviene considerar: la proteccion
al informante y la proteccion al investigador.

— PROTECCION AL INFORMANTE: Durante el proceso de investigacion se guarda la confidencialidad y el
anonimato. Para ello, los informantes y los lugares que frecuentan son identificados con nombres y
apodos que no les corresponden. La informacion contenida en diarios de campo, las grabaciones de
los grupos focales y entrevistas a profundidad son guardados por el investigador responsable.

— PROTECCION AL INVESTIGADOR: ES conveniente portar una identificacion oficial de la institucién donde se
labora, dado que muchas veces en el trabajo de campo los investigadores presencian actividades
marginales de los nifios tales como la compra y consumo de drogas, el robo, la violencia, etc. Cuando
el investigador se encuentre en una situacion agresiva con los informantes es conveniente retirarse.
También se debe evitar actuar y hablar de modos que no se adecuen a la propia personalidad.

INDICADORES

Se utilizan como indicadores para examinar factores de riesgo y de proteccion de consumo de drogas entre

estas poblaciones, los siguientes:

— Indicadores de estrés: problemas cotidianos, problemas permanentes o graves, migracion;

— Indicadores de normalizacion: Aceptacién del grupo, comercio y consumo de sustancias, promocion
del consumo, costos econdémicos, etc.

— Indicadores de experiencias con las drogas: experiencias positivas y negativas del consumo de drogas
(beneficios, problemas, etc.)

— Vinculos: relacién con la familia, amigos consumidores y no consumidores.

— Competencias: habilidades para solucionar conflictos, relajarse, asertividad, etc.

— Recursos: relacion con organismos gubernamentales y no gubernamentales, escolaridad, ocupacion, etc.

ANALISIS
Se analiza cualitativamente la informacion obtenida, se forman categorias de andlisis clasificables tales como
los factores protectores y los de riesgo para la salud mental previstos por el Modelo Modificado de Estrés
Social de la Organizacién Mundial de la Salud. (OMS/PSA 1995)

Con base en esta informacion se han detectado riesgos asociados al consumo de sustancias y desarrollado
programas de prevencion. Esta informacion también ha sido Gtil para organismos gubernamentales y no
gubernamentales en el disefio de programas de atencién a favor de los nifios callejeros.
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d) Usuarios de drogas en una comunidad marginal
DESCRIPCION DEL GRUPO
El uso de drogas es una préctica comin y tal vez mas evidente en las comunidades marginales, ademas
que es un fenémeno que los medios se han encargado de difundir. Los usuarios normalmente crecen en
un ambiente donde lo normal en la vida cotidiana es el consumo, por lo cual no tienen la referencia de que
sea una conducta “desviada” o “antisocial” sino que es parte normal de la vida.

Acceder a estas comunidades y en particular a estos grupos implica el empleo de las herramientas
cualitativas asi como el desarrollo de habilidades personales de interaccién con estos grupos.

METODO

El método se ha llamado Busqueda Intensiva de Casos (BIC). Se basa en la observacion de la comunidad, el

establecimiento de contactos con sus diferentes actores sociales, la identificacion de personas que conozcan a

usuarios y de ellos en la identificacion de otros, lo que se denomina técnica de Bola de Nieve. Al mismo tiempo

se busca identificar lugares de reunién de usuarios para ganar acceso a ellos. (Medina-Mora ME, y cols 1979).
Se inicia la investigacion a partir de la identificacion de una comunidad lo que puede hacerse mediante

indicadores indirectos que sugieran la existencia del fenémeno del consumo por ejemplo los reportes periodisticos,
la policia, los rumores etc. A partir de esto se realiza un reconocimiento de la zona mediante técnicas de
observacion no participante, se identifican sus limites fisicos o se definen por el investigador de acuerdo a los
requerimientos del proyecto de investigacion; se identifican tambien los servicios, vias de acceso, etc. Dentro
de este contexto se busca informacion y evidencias sobre a) lugares de reunién y b) grupos de usuarios.

Los lugares de reunidn se identifican mediante indicadores tales como los graffiti en las bardas, los restos
de parafernaliaempleada para el consumo, las caracteristicas fisicas de los lugares, por ejemplo si son lugares
cerrados o abiertos, de dificil o facil acceso, que permiten una vista a gran parte de la zona, etc.

Los grupos de usuarios se identifican en el reconocimiento de la zona, para lo cual es necesario realizar
observaciones en distintos horarios en diferentes dias de la semana. De esta manera, se identifican los
momentos en los que los usuarios se retnen.

El resultado de estas dos vertientes da cuenta de las actividades comunitarias, las zonas de reunion y
una identificacion preliminar de los usuarios.

Esta informacidn busca identificar informantes de la comunidad que puedan aportar datos sobre su
percepcion del fenémeno. Estos informantes pueden ser de tres tipos a) no calificados b) calificados y c)
clave, mismos que se describen a continuacion:

— Informantes no calificados son personas de la poblacién general que viven en la comunidad o
desempefian sus actividades en la zona, por ejemplo las sefioras que van al mercado, los nifios jugando
en las calles, etc. De ellos se espera que tengan informacion general de la zona y sus problemas.

— Informantes calificados son las personas que por su rol formal en la comunidad se espera que tengan
informacion mas especifica, este es el caso de los médicos, sacerdotes, lideres comunitarios, etc. En
determinado momento se identificard a quienes conocen personalmente a usuarios y son capaces de
poner al investigador en contacto con ellos. Estas personas son Informantes Clave.

De cada tipo de informantes se obtienen datos particulares segun se describe mas adelante en el
apartado de Indicadores.

INDICADORES

Los informantes no calificados y calificados aportan informacion importante sobre la zonay su problematica,
asi como la percepcion comunitaria acerca del consumo, por ejemplo: como es la vida en la comunidad, sus
principales problemas, su historia, como se fue conformando, el desarrollo de los servicios tales como agua,
luz, drenajes, etc., el papel de los jovenes en la comunidad, el uso de alcohol y otras drogas entre otros.

107



MetodolOgia prALAELABORACIONDEESTUDIOSEPIDEMIOLOGICOS A NIVELNACIONAL Y LOCAL

108

Y ESTUDIOS PARAGRUPOSESPECIALESRELACIONADOSCONLASADICCIONES I

Los informantes clave proporcionan informacién que pone en contacto al investigador con el usuario:
cOmo vive, cdbmo es su familia, cdmo se ha involucrado en el consumo, cuél es la percepcidn social sobre
esto, etc. , ademas de que aporta informacion sobre los topicos anteriores.

Los usuarios de drogas una vez identificados aportan informacion referente tanto a su comunidad como
al consumo, por ejemplo: su percepcion de como es la vida en la colonia, sus principales problemas, la
percepcidn social del consumo, los estereotipos sociales asociados al consumo, etc. hasta aspectos rituales
en el consumo, el argot, las nuevas drogas, sus combinaciones: dosis, frecuencias; vias de administracion;
mecanismos de llegada de la droga a la zona, el papel de la policia, la violencia y conducta antisocial asociada
al consumo; los efectos experimentados en la intoxicacion aguda y por el uso crénico.

ANALISIS

En el Método Busqueda Intensiva de Casos es posible hacer comparaciones entre el tipo y profundidad de la
informacion reportada por cada informante. Se emplean categorias de andlisis en funcion del material que
los informantes y usuarios aportan como relevante y que explica el problema. Esta informacién permite identificar
las redes de contactos del consumo: cdmo ha sido el proceso del inicio y la difusion del uso a partir de individuos
en los diferentes grupos y la zona, asi como la relacion de los usuarios con otros grupos y zonas.

e) Menores trabajadores en espacios publicos
DESCRIPCION DEL GRUPO
Este es un grupo muy heterogéneo de la poblacién que incluye a menores que viven en sus casas pero que
tienen la necesidad de trabajar en la via publica por ejemplo vendiendo dulces, o0 como empacadores en
supermercados. Incluye también a menores que no viven en sus casas y trabajan por ejemplo lavando
parabrisas o pidiendo dinero en la via publica.

El acceso a los menores que aln viven en sus casas es méas facil en relacion con los que viven en la calle,
especialmente porque este Gltimo grupo requiere de mayor tiempo de convivencia para lograr realizar
entrevistas que aporten informacion fidedigna.

METODO

Los estudios que se han realizado con esta poblacion en nuestro pais han sido realizados por el DIF (Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia) e incluye dos estudios. El primero se realizé en 100 ciudades
del pais (Robles y Rodriguez, 1999; Robles y Castafiares, 2000), mientras que el otro se llevé a cabo en la
Ciudad de México.

La metodologia requiere dos componentes: El primero es tratar de conocer el universo de esta poblacion.
Para ello, se realiza un conteo mediante observacién directa y por corroboracion con los sujetos mediante
la evaluacion de ciertas caracteristicas sociodemograficas. Esto permite conocer la magnitud de la poblacion
de interés e identificar sus principales caracteristicas demograficas. Esta informacion es Util para evaluar la
cobertura de la atencién que se requiere para este grupo.

El segundo elemento es obtener una muestra de la poblacion de interés. La forma mas sencilla y de
menor costo es tomar a todos los nifios ubicados en un punto de contacto (lugar donde se ubican los nifios
y adolescentes que trabajan en la via publica) que puede ser un crucero de la calle 0 un supermercado.

Regularmente es conveniente que el encuestador sea visto por los nifios que asisten a los cruceros a fin de
gue conviva con ellos, ya que esto aumenta las probabilidades de que contesten el cuestionario y no falseen la
informacion. En los supermercados u otros lugares de trabajo, es mas facil obtener la aceptacion para participar.

Por otro lado, los encuestadores deben recibir un entrenamiento especial para trabajar adecuadamente
con este tipo de poblacién, ademas es conveniente que aprendan a expresarse empleando un lenguaje
similar al de esta poblacién para lograr una mayor apertura.
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INDICADORES
En términos del consumo de drogas, en esta poblacion es importante conocer las prevalencias, la incidencia y la
frecuencia con que se ha consumido drogas. También es Gtil conocer si ha recibido o no atencion por su consumo
de sustancias. Estos indicadores permitiran conocer la extension del problema en la poblacién, como ha crecido
el problema en el Gltimo mes o en el Gltimo afio y la demanda y cobertura de atencién de esta poblacion.

Los indicadores minimos que se proponen para esta poblacion son los siguientes:

TABACO
¢Fumas tabaco o cigarrillos? 1) Si 2) No
¢Hace cuanto tiempo fumaste tabaco o cigarrillos por primera vez?
1) Hace menos de un mes
2) Hace menos de 6 meses pero mas de 1 mes.
3) Hace mas de 1 afio
4) Nunca he fumado tabaco
¢Alguna vez has tomado una copa completa de alcohol? 1) Si 2) No
Normalmente cuando tomas ;Cuantas copas tomas?
1) De 1 a 4 copas
2) De 5 a 6 copas
3) De 7 a 12 copas
4) 13 copas 0 mas
5) Nunca he tomado alcohol
¢Con qué frecuencia has tomado 5 0 mas copas de cualquier
bebida alcohdlica en una sola ocasion?
1) Nunca en el dltimo afio
2) Por lo menos 1 vez en el Gltimo afio

)
3) Una vez en el dltimo mes
4) De dos a tres veces en el Gltimo mes
5) Una o mas veces en la Ultima semana
6) Nunca he bebido esa cantidad en una sola ocasion
7) Nunca he bebido alcohol
En tu trabajo, ¢Alguna vez te han ofrecido droga? 1)Si 2) No
¢Alguna vez has usado drogas (que no sean alcohol ni tabaco)? 1)Si 2) No
¢Cuando fue la primera vez que consumiste drogas (que no sean alcohol ni tabaco)?
1) Hace menos de un mes
2) Hace menos de 6 meses pero méas de 1 mes.
3) Hace mas de 1 afio
4) Nunca he consumido drogas
Con qué frecuencia has consumido las siguientes drogas

Droga Nunca la he Diario  Semanal- Mensual-  De vez en

consumido mente mente cuando
Inhalables (activo, thinner, cemento) para “elevarte” 1 2 3 4 5
Cocaina 1 2 3 4 5
Mariguana 1 2 3 4 5
Crack 1 2 3 4 5
Pastillas 1 2 3 4 5
Heroina 1 2 3 4 5
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ANALISIS

El andlisis de la informacion para esta poblacion requiere obtener los intervalos de confianza, total y
por grupos sociodemograficos de interés. Para ello, se utiliza algin programa (Stata, SUDDAN o Complex
Sampling), que permita el andlisis de muestras complejas, utilizando el punto de reunién como principal
variable de agrupamiento. Adicionalmente, es factible analizar diversas variables sociodemograficas y su
impacto sobre el consumo de sustancias, desde anélisis univariados con X2, o t de Student, hasta un anélisis
multivariado méas desarrollado de regresion logistica donde la variable dependiente o criterio puede ser el
consumo de alguna sustancia en particular (uso, no uso), o el consumo en general, y los predictores son
las variables sociodemograficas junto con los factores de riesgo y de proteccion que hayan sido evaluados
en los adolescentes. Para estos andlisis es importante tener un nimero suficiente de casos (usuarios), de
manera que los analisis no se vayan a sesgar por la baja representacion de los usuarios.

f) Menores en discotecas

DESCRIPCION DEL GRUPO

Son los menores de edad que buscan entrar y son admitidos en discotecas, donde se consume alcohol y
tabaco como parte normal de la dinamica de interaccién. La magnitud de este fenémeno es desconocida,
aunque es evidente su existencia. Las discotecas son lugares que ejercen una gran atraccion para los
adolescentes por varias razones como la busqueda de sensaciones nuevas derivadas del uso de alcohol, la
membresia 0 pertenencia a un grupo de pares que da un importante nutrimento a la autoestima, la
socializacion como medio para completar el propio desarrollo psicolégico, la posibilidad de ensayar el
acercamiento a una pareja, entre otras.

Dentro de este contexto el adolescente facilmente inicia conductas de riesgo: ademas de beber y fumar,
la dindmica de la experimentacion se extiende a otras conductas que se prestan a una expresion impulsiva
tales como manejar automaovil de manera irresponsable, la violencia fisica, la conducta sexual sin precauciones,
etc. Desafortunadamente por la misma naturaleza de estas conductas los menores tienden a minimizar los
riesgos implicados, lo que dificulta la obtencion de informacion: los menores viven su conducta como
“normal” y no sienten que implique algun riesgo.

METODO

El abordaje para este grupo al igual que los precedentes es de tipo cualitativo. Las técnicas y métodos mas
adecuados para la recopilacién de informacién son observacién no participante y participante, entrevista
abierta, grupos focales; se busca el acceso a todos los niveles de los trabajadores de las discotecas:
propietarios, gerentes, capitanes, meseros, garroteros, barmen, vigilancia, etc.

Primero se identifican discotecas que admiten menores. Esto puede hacerse por medio de reportes
informales, notas de prensa, etc. Se busca establecer contacto con los gerentes o propietarios a fin de que
permitan dar una formalidad a la investigacion, sin embargo, también es posible hacer observacion en el
campo como un cliente mas.

INDICADORES
Los indicadores que se evallian mediante la observacion son entre otros, la identificacion de los lugares en los
que se retinen los menores, los habitos de consumo, las caracteristicas de los lugares que los vuelven atractivos
a los adolescentes tanto en términos fisicos como psicolégicos, por ejemplo, la sensacion de privacidad, de
distancia respecto a los padres, la facilidad para la interaccion social, las expectativas para conocer a una pareja,
lo novedoso, los estimulos formales y no formales que presenta el lugar para promover el consumo, etc.
Mediante la realizacion de grupos focales con los adolescentes se conoce sus motivaciones, la percepcion
de los lugares, la percepcién del consumo, los comportamientos en los que incurren y el nivel de riesgo
asociado, la influencia social y familiar hacia el consumo, etc.
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Los trabajadores de las discotecas también aportan informacion sobre las politicas de la empresa, los
mecanismos para promover el consumo, los concursos, las fiestas, las costumbres locales que se prestan
para el beber y de qué manera la discoteca se inserta en el contexto cultural, etc.

ANALISIS

Los resultados obtenidos se analizan en funcion de categorfas que se desarrollan a partir del material que los

mismos actores consideran relevante para la comprension del fendmeno. Se realizan comparaciones entre el

material aportado por cada tipo de informante, lo que indica una percepcion diferente del riesgo del consumo.
Esta informacion proporciona una valiosa base que puede ser implementada para el disefio y puesta

en operacion de programas de prevencion del consumo.

CONCLUSIONES
Las poblaciones ocultas estan fuera del alcance de los métodos tradicionales de investigacion. Las razones
para ello son diversas:
a) Los individuos pertenecientes a estos grupos estan fuera de los lugares de residencia fija;
b) Sus actividades cotidianas y su consumo son considerados de caracter ilegal lo que lleva al ocultamiento
y por lo mismo la estimacion de su magnitud se limita;
porque las actividades resultan emocionalmente aversivas para el observador o para la poblacion general,
como es el caso de la prostitucion o la violencia fisica, etc.

El resultado es que se generan grupos ocultos y de dificil acceso para su estudio y comprensién, por lo
que resulta muy complejo obtener nimeros de casos suficientemente grandes como para hacer estudios
tipo muestreo (Pallarés, G. 1998) y por ello se requiere una aproximacion de tipo cualitativo.

La investigacion cualitativa ha sido la herramienta que permite acercarnos al estudio de estos grupos.
En este contexto, se han desarrollado diversos abordajes metodolégicos que se han confeccionado con la
intencion de conocer aspectos mas especificos en particular los relacionados con el consumo de drogas.
Estos abordajes buscan conocer a profundidad la dindmica del inicio, mantenimiento, difusion etc. del
fenémeno del consumo de drogas, alcohol y tabaco. (Ortiz A, y cols 1996)

Sin embargo, dado que la dindmica del fendmeno del consumo es muy variable, se requiere que las
metodologfas evolucionen continuamente a fin de dar cuenta de estos fenémenos. Entre las lineas de
evolucién se incluyen estudios de seguimiento, de largo plazo; estudios sobre la historia natural de estos
problemas, las secuencias del consumo en las siguientes generaciones, etc. Solamente teniendo la vision
historica del fendmeno, sera posible tener la comprension de su naturaleza.

Asimismo es necesario el entrenamiento de mas recursos humanos en investigacion cualitativa: ya que lo
diverso de los escenarios del consumo lleva a momentos en los que Gnicamente la sensibilidad entrenada del
investigador, permite comprender el sentido de lo que esta sucediendo. Esto es una labor artesanal en cuanto
que no hay reglas preestablecidas que indiquen al investigador lo que tiene que hacer en cada situacion.

Al mismo tiempo es necesario promover el didlogo de los diversos enfoques cualitativos con los enfoques
cuantitativos: un enfoque transdisciplinar es la manera como se pueden articular los resultados de los
diferentes enfoques de investigacion a fin de ir confeccionando una vision mas completa del uso de sustancias
entre estos grupos de poblacion.
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