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Resumen
Objetivos: Mostrar 2 métodos estadísticos para estimar la

evolución de la incidencia de consumo de heroína y cocaína

en Barcelona.

Métodos: Los inicios de tratamiento por consumo de hero-

ína y cocaína del Sistema de Información de Drogas de Bar-

celona entre 1991 y 2003. Se seleccionaron 4.367 sujetos con

un primer tratamiento por heroína y 2.147 por cocaína. Se ha

empleado el método Reporting Delay Adjustment (RDA) y mo-

delos logarítmicos lineales (MLL), considerando para el RDA

los inicios de tratamiento cuyo inicio de consumo era entre

1991 y 2003, y para el MLL entre 1967 y 2003 para la hero-

ína y entre 1971 y 2003 para la cocaína. Además, para cada

droga y método se estudió la distribución del período de la-

tencia (PL) (años entre el primer consumo y el primer trata-

miento).

Resultados: Según la distribución del PL, los consumidores

de heroína tardan menos tiempo en iniciar su primer tratamiento

que los de cocaína, indistintamente del método empleado. En

general, la incidencia estimada de consumo de heroína en Bar-

celona disminuyó progresivamente desde 1982. En cambio,

para la cocaína aumentó rápidamente hasta 1998, y fue irre-

gular posteriormente. A principios de los noventa la inciden-

cia de consumo de cocaína empezó a ser importante, años

antes de manifestarse como problemática.

Conclusión: El RDA subestima la incidencia respecto al MLL,

pero la incidencia de heroína con MLL puede estar sesgada

antes de 1991 por cambios en la oferta de tratamiento. Aun-

que la incidencia estimada se refiere a los sujetos que hacen

tratamiento alguna vez en la vida, su evolución ayuda a pre-

ver acciones futuras.

Palabras clave: Incidencia. Período de latencia. Heroína. Co-

caína. Reporting Delay Adjustment. Modelo logorítmico li-

neal.

Abstract
Objectives: To describe 2 statistical methods for estimating

trends in the incidence of heroin and cocaine use in Barce-

lona.

Methods: Admissions for treatment of heroin and cocaine con-

sumption recorded by the Barcelona Drug Information Sys-

tem between 1991 and 2003 were used. We selected 4,367

subjects initiating treatment for the first time for heroin use,

and 2,147 for cocaine use. Two statistical techniques were em-

ployed: Reporting Delay Adjustment (RDA) and the Log-line-

ar Model (LLM). RDA was used in subjects who initiated drug

consumption between 1991 and 2003, and LLM for those who

began heroin use between 1967 and 2003 and cocaine use

between 1971 and 2003. In addition, for each drug and met-

hod the latency period (LP) was determined (years between

first consumption and first treatment).

Results: Comparison of the distributions of the LP for each

drug revealed that heroin users initiated treatment for the first

time sooner than cocaine users, regardless of the method em-

ployed. In general, the estimated incidence of heroin use in

Barcelona fell progressively after 1982. In contrast, the inci-

dence of cocaine use rose rapidly until 1998, and has been

irregular since. The incidence of cocaine use began to be subs-

tantial in the early 1990s, but took several years to manifest

itself as problematic.

Conclusion: The estimated incidence was underestimated

by RDA compared with LLM, but the incidence of heroin use

could be biased before 1991 due to changes in treatment pro-

visions. Although the estimated incidence is relative to indi-

viduals who are admitted for treatment at some time in their

life, trends in incidence can be used to plan future actions.

Key words: Incidence. Latency period. Heroin. Cocaine. Re-

porting Delay Adjustment. Log-Linear Model.
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Introducción

E
l consumo de heroína y cocaína es uno de los
problemas sanitarios más relevantes en la po-
blación joven, pues ocasiona una gran morbili-

dad y una pérdida importante de la esperanza
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de vida1. El problema radica en que los consumidores

de estas sustancias ilegales pertenecen a una pobla-

ción que está escondida en la sociedad y, por tanto, re-

sulta difícil de cuantificar2.

A partir de encuestas periódicas realizadas a la po-

blación general y de la puesta en marcha en el año 1987

del Sistema Estatal de Información sobre Toxicoma-

nías (SEIT), se comenzó a tener información sobre la

magnitud de la prevalencia del consumo de heroína y

cocaína en España3,4. La heroína fue la sustancia que

más se extendió al inicio de la «epidemia» de drogas

y se manifestó como problema sanitario grave a fina-

les de los años ochenta5, y fue superada por la coca-

ína a finales de los noventa6,7.

La prevalencia proporciona una visión global del im-

pacto del consumo en la población en un momento dado

en el tiempo y permite estimar la proporción de indivi-

duos en tratamiento. En cambio, la incidencia de con-

sumo muestra la tendencia de su propagación, lo que

permite tomar medidas más adecuadas al predecir fu-

turos costes y saber dónde hacer hincapié para la pre-

vención primaria y secundaria8.

Dentro de los indicadores del SEIT, el más estable

en el tiempo es el de inicio del tratamiento. De los re-

gistros de los individuos incluidos en este indicador se

puede obtener una incidencia parcial a partir de sus fe-

chas de inicio de consumo. Estos datos están incom-

pletos porque no observamos a los individuos que no

llegan a someterse a tratamiento en centros públicos,

ya sea porque el tratamiento se realiza en instituciones

privadas a las que no se tiene acceso, o porque fi-

nalizaron el consumo sin requerir tratamiento, o por

fallecimiento. Por otro lado, a partir de la información

proveniente de un período determinado, algunos tra-

tamientos todavía no se han producido (truncamiento
derecho) y otros, previos al período, no los hemos ob-
servado (truncamiento izquierdo). El problema deri-
vado de la observación de centros públicos no es objeto
de este estudio, mientras que el derivado del tiempo de
observación sí lo es, y nos lleva a recurrir a metodolo-

gías estadísticas específicas.

El problema de la estimación de la incidencia se ha
abordado en estudios de sida, en los que se desarro-
llaron métodos para tener en cuenta el retraso produ-

cido en las notificaciones de la enfermedad9-13, dos de

ellos planteados por Brookmeyer: uno conocido como
Reporting Delay Adjustment (RDA) y el segundo me-
diante un análisis con modelos logarítmicos lineales

(MLL)14. La estimación de la incidencia del consumo de

heroína y cocaína presenta un problema parecido por
haber un período de tiempo entre el inicio del consu-
mo y el inicio de un tratamiento. De hecho, Hickman15

adaptó el método RDA para estimar la incidencia de con-

sumo de heroína en el sudeste de Inglaterra. Este mé-

todo resuelve el problema del truncamiento derecho y
permite la estimación desde el inicio del registro, mien-

tras que los MLL resuelven además el truncamiento iz-

quierdo, lo que permite estimar también incidencias pre-

vias al registro.

El objetivo de este estudio es ilustrar las dos me-

todologías, RDA y MLL, con sus respectivas parti-

cularidades, para estimar la evolución de la inciden-

cia de consumo de heroína y cocaína en Barcelona

ciudad.

Material y métodos

A partir del indicador de inicio de tratamiento del Sis-

tema de Información de Drogas de Barcelona (SIDB),

se obtuvo una base de datos de individuos que inicia-

ron el tratamiento para la adicción a la heroína y la co-

caína entre los años 1991 y 2003. La base de datos

se dividió en dos partes, según la droga principal mo-

tivo del tratamiento.

Las dos variables necesarias para estimar la inci-

dencia fueron el año de inicio de consumo y el año de

inicio del primer tratamiento para la droga principal. A

partir de ellas, se construyó el período de latencia (PL),

que nos informa del tiempo en que tarda un individuo

en realizar su primer consumo hasta su primer trata-

miento para la droga en estudio. Un individuo podría

haber iniciado varios tratamientos a lo largo de su vida

sobre la misma adicción, y para este estudio se se-

leccionó la información del primer inicio de tratamien-

to. Para identificar a los individuos únicos se utilizó el

código que para ello construye el SIDB.

Para obtener una población más homogénea, y sobre

todo para eliminar posibles errores, se restringió el rango

de edad de inicio de consumo de los 10 a los 44 años
(un 98% del total), y de inicio de primer tratamiento de
los 15 a los 54 años (< 1% de pérdida).

Los datos están truncados en dos direcciones: por
la derecha porque no observamos individuos que ha-
biendo iniciado su consumo antes del año 2003 iniciaron

su primer tratamiento después de 2003, y por la iz-

quierda a causa de que no observamos individuos que,
habiendo iniciado su consumo antes de 1991, inicia-
ron su primer tratamiento antes del año 1991.

Reporting Delay Adjustment

El método RDA calcula una incidencia estimada (IE)
de consumo en el año i a partir de los inicios de con-

sumo observados y de la distribución del PL, que ex-

presaremos como la función F. La incidencia de con-
sumo se estima a través de la fórmula 1, con su
respectiva aproximación del error estándar16, de

donde podemos calcular el intervalo de confianza (IC)
del 95%.



Fórmula 1. Estimación de la incidencia de consumo por el método
RDA.

iEˆi = , �i = 1991,…, 2003 y m = 2003 (último año observado)

s.e. (iEˆi) = [ + ]
1/2

La función de distribución F (m-i) indica la probabi-

lidad de que un individuo que hubiese iniciado el con-

sumo el año i, iniciase tratamiento en los siguientes m-
i años. Esta distribución se estima de manera similar

al método de Kaplan-Meier para la función de super-

vivencia14,15.

El método RDA no permite usar datos truncados por

la izquierda; por ello, sólo se han incluido individuos con

un año de inicio del consumo igual o superior a 1991

(tal como se expresa en la fórmula 1), causando una

restricción del PL a 13 años.

Modelos logarítmico lineales

Si clasificamos a cada individuo según su año de

inicio de consumo (i) y el PL respectivo (j), obtenemos

una tabla de contingencia, incompleta a causa de los

truncamientos, cuyas celdas (Zij) se modelizan como

una función lineal de parámetros (�, � y �), es decir:

E (Zij) = exp (� + �i + �j). En esta función las celdas Zij

se pueden ajustar mediante una distribución de Pois-
son. Pero en nuestro caso, dado que se encontró una

sobredispersión, se utilizó una binomial negativa y los
parámetros del modelo se estimaron con el método Ite-
ratively Reweighted Least Squares (IRLS)16. Finalmente,
la IE se calculó a partir de la fórmula 2, que represen-

ta la marginal de la tabla de contingencia estimada. El

IC del 95% se calculó mediante una aplicación del mé-
todo delta16.

Fórmula 2. Estimación de la incidencia de consumo por MLL.

T

iÊ (i) = � exp (� + �̂ i + �̂ j), �i = año del inicio
j = 0

de consumo y T = tiempo máximo (en años) de PL

Además, es posible calcular la distribución del PL
mediante la fórmula 3.

Fórmula 3. Estimación de la distribución del PL por MLL.

j

F̂ (j) = � �̂k, donde �̂j = , 

k = 0

�j = 0,…,T años de PL

Análisis

El tamaño poblacional obtenido fue de 4.367 y 2.147

individuos para la heroína y la cocaína, respectivamente.

Estos tamaños se redujeron para el RDA a 1.517 indi-

viduos para la heroína y 1.280 para la cocaína. Por ra-

zones de consistencia, para el MLL se excluyeron los

individuos que iniciaron su consumo de heroína antes

del año 1967 (n = 7) y de cocaína antes del año 1971

(n = 3).

En la figura 1 se recoge la información disponible

que necesita cada método. Intuitivamente, el método

RDA estima la marginal de la tabla pequeña, mientras

que el MLL estima todas las celdas de la tabla y de ellas

su marginal.

Las incidencias estimadas de consumo se han

transformado en tasas según los habitantes de Bar-

celona de entre 10 y 44 años de edad en cada año

de estudio, y se han suavizado mediante splines cú-

bicos17.

Para la preparación de las bases de datos se utili-

zó el SAS v.9.1 y los análisis estadísticos se realiza-

ron con R v.2.4.0 y Excel 2003.

Resultados

En la tabla 1 se describen las variables de los indi-

viduos incluidos para cada droga y método utilizado. Al

comparar los individuos incluidos en el método RDA con
los del MLL, observamos en años más recientes, un li-
gero aumento de nuevas consumidoras, un aumento

en la edad de inicio de consumo y una disminución en

la edad de inicio de tratamiento y, sólo en el consumo
de heroína, una disminución en el uso de la vía intra-
venosa.

Distribución del período de latencia

Según las distribuciones del PL, encontramos que
los consumidores de heroína tardaron menos tiempo
en iniciar su primer tratamiento (la mediana en el RDA

fue entre 2 y 3 años y en el MLL de 3 años, aproxi-

exp(�̂j)

�
T

k=0
exp(�̂k)

(iEˆi)2 · var (F̂(m–i))

(F̂ (m–i))2

iEˆi · (1–F̂(m–i))

F̂ (m–i)

IOi

F̂ (m–i)
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madamente) que los de cocaína (la mediana en el RDA

fue de 7 años y en el MLL de 17 años, aproximada-

mente). Es necesario tener en cuenta que todos los in-

dividuos estudiados en el RDA tuvieron un máximo de

13 años de PL, mientras que en el MLL un 9,6% para

la heroína y un 68,4% para la cocaína tardaron más

de 13 años en iniciar su primer tratamiento. 

Estimación de la incidencia de consumo según el método RDA

En los resultados obtenidos mediante el método RDA

(fig. 2) se observa que la curva de la IE de consumo

de heroína aumentó un 16% sobre la incidencia ob-

servada. Esto significa que un 16% de individuos que

iniciaron su consumo entre los años 1991 y 2003 rea-
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Período de latencia
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...

Individuos que in
iciaron tra

tamiento en el a
ño 1991

Truncamiento izquierdo:
individuos NO observados
por iniciar tratamiento
antes del año 1991

Individuos observados por iniciar
tratamiento entre los años

1991 y 2003

Truncamiento derecho:
individuos NO observados por iniciar
tratamiento a partir del año 2003Individuos que in
iciaron tra

tamiento en el a
ño 2003

Individuos
para RDA
H: 1.517
C: 1.280

Individuos
para MLL
H: 4.360
C: 2.144

Figura 1. Resumen de la información de los individuos que inician tratamiento entre 1991 y 2003 utilizados en cada método 
y droga, según año de inicio de consumo y años de latencia hasta el primer tratamiento.

C: cocaína; H: heroína; MLL: modelos logarítmicos lineales; RDA: Reporting Delay Adjustment.

Tabla 1. Descripción de variables según la droga y el método utilizado

Heroína Cocaína

RDA MLL RDA MLL

Total (n, %) 1.517 100,0 4.360 100,0 1.280 100,0 2.144 100,0

Sexo (n, %) Hombre 1.064 70,1 3.283 75,3 983 76,8 1.707 79,6

Mujer 453 29,9 1.077 24,7 297 23,2 437 20,4

Provincia de nacimiento Barcelona 1.080 71,2 2.991 68,6 1.090 85,2 1.775 82,8

(n, %) Otras provincias 310 20,4 1.087 24,9 146 11,4 288 13,4

Extranjero 126 8,3 273 6,3 42 3,3 77 3,6

Valores perdidos 1 0,1 9 0,2 2 0,2 4 0,2

Vía de administración Pulmonar 402 26,5 716 16,4 109 8,5 219 10,2

(n, %) Esnifada 529 34,9 1.272 29,2 1.068 83,4 1.748 81,5

Intravenosa 525 34,6 2.051 47,0 66 5,2 116 5,4

Otras vías y valores perdidos 61 4,0 321 7,4 37 2,9 61 2,9

Edad de inicio del consumo (media, IC del 95%) 23,5 (23,2-23,8) 21,1 (21,0-21,3) 23,1 (22,7-23,5) 22,3 (22,1-22,6)

Edad de inicio del tratamiento (media, IC del 95%) 26,5 (26,1-26,8) 29,3 (29,1-29,5) 27,5 (27,2-27,9) 29,8 (29,5-30,1)

IC: intervalo de confianza; MLL: modelos logarítmicos lineales; RDA: Reporting Delay Adjustment.



lizarían su primer tratamiento después de 2003. La ten-

dencia de la IE para la heroína, al igual que la obser-

vada, fue decreciente. En cambio, para la cocaína el

aumento de incidencia fue de un 209%, con una ten-

dencia creciente hasta el año 1998, manteniéndose ines-

table posteriormente.

Estimación de la incidencia de consumo según el MLL

En el MLL, el PL fue más largo y, por tanto, la co-

rrección de la incidencia observada a la estimada fue

de mayor magnitud, tal como se puede apreciar en la

figura 2. Así, tenemos que la IE de consumo de hero-

ína aumentó un 298% respecto de la incidencia ob-

servada, dada la elevada incidencia a principios de los

años ochenta. Para la cocaína el aumento fue de un

729%, y destaca un vertiginoso crecimiento en los años

noventa.

Discusión

El hallazgo más importante de este estudio es que

la cocaína estuvo tomando el relevo de la heroína como

droga más consumida en Barcelona desde los inicios

de los años noventa, mucho antes de que empezara a

manifestarse como problemática. La cocaína mostra-

ba una distribución del PL mucho más larga que la de

heroína, y los consumidores tardaron más años en apa-

recer en los centros de tratamiento.

La información disponible, junto con la metodología

aplicada, conlleva una serie de limitaciones que hay que

tener en cuenta. La limitación más importante es que

los datos proceden solamente de los inicios de trata-

miento de centros públicos de desintoxicación. Por tanto,

no fue posible estimar una incidencia total de consu-

mo porque la estimada es relativa a los que, en algu-

na ocasión, iniciarán tratamiento en esos centros. Pero
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Figura 2. Tasas de incidencia (×× 100.000 habitantes de 10-44 años de edad) observadas en los inicios de tratamiento 
y estimadas para cada droga y método.

MLL: modelos logarítmicos lineales; RDA: Reporting Delay Adjustment.



si aceptamos la hipótesis de que la proporción de los

casos que no llega nunca a iniciar tratamiento en un

centro público es constante, la estimación relativa de

consumo nos está marcando la evolución de la inci-

dencia global.

La estimación de la incidencia se basa en la dis-

tribución del PL de los episodios de tratamiento ana-

lizados, supuestamente como primeros tratamientos de

individuos únicos. En la estimación de la distribución

del PL inciden diferentes hechos que pueden haber oca-

sionado un sesgo en la información, limitando de algún

modo los resultados. Por una parte, el año de inicio

de consumo se sustenta en la memoria del paciente,

con las inexactitudes que ello conlleva. Por otra, la va-

riable primer tratamiento para la droga principal puede

estar sujeta a posibles errores de interpretación (p. ej.,

entender que es el primer tratamiento en un mismo cen-

tro y no de su vida). Para obtener individuos únicos,

se seleccionaron los episodios que tenían código de

identificación, desestimándose por ello algunos que,

sin código, eran realmente un primer tratamiento. Aun

así, tener código no implica que la variable primer tra-

tamiento esté bien cumplimentada. El hecho de con-

siderar como primer tratamiento uno subsiguiente pro-

duce un alargamiento del PL, que modifica la forma

de la curva de incidencia, tanto la observada a partir

de los casos como la estimada, pues la longitud del

PL está sobrevalorada. Las restricciones realizadas en

los datos probablemente hayan ayudado a minimizar

este problema.

Desde el punto de vista de los métodos, se requiere

que la distribución del PL sea estable en todos los años

de estudio15,18, pero en realidad no siempre es fácil que

esto se cumpla. Una indicación de ello pueden ser las

dinámicas del entorno de tratamiento. En nuestro
caso, mientras que para la cocaína no ha habido en Bar-
celona ningún cambio significativo en la oferta de tra-
tamiento, para la heroína hubo un cambio sustancial:
en el año 1991 se ampliaron los programas de meta-
dona19. Esta oferta de tratamiento más atractiva pudo

hacer cambiar la probabilidad de acudir a tratamiento,

de tal manera que el PL de los consumidores de he-
roína que iniciaron el consumo después de 1990 pro-
bablemente fuera menor que el de los que empezaron

en años anteriores, lo que afecta a la distribución de

su PL. Otro hecho del que no disponemos datos con-
cretos, que puede afectar a la dinámica de los inicios
de tratamiento para una sustancia determinada, son los

cambios de accesibilidad relacionados con la satura-

ción de los servicios para otra sustancia. No sabemos
hasta qué punto ello pudo condicionar los inicios de tra-
tamiento de cocaína.

Se han realizado análisis estratificados según di-

versas variables (sexo, edad, vía de consumo), y aun-
que presentan magnitudes de incidencia diferentes, no
hay diferencias entre la incidencia total ajustada por ellas

y la incidencia sin ajustar. No se presentan estos re-

sultados porque no son objeto de este trabajo.

Después de 1991, la IE de consumo para la heroí-

na en el RDA está más subestimada que en el MLL;

sin embargo, la evolución es muy parecida con los 

2 métodos empleados. De hecho, si nos restringimos

a los mismos individuos, ambos métodos producen

idénticos resultados, lo que se puede demostrar ma-

temáticamente10. Por otra parte, la evolución de la IE

de consumo para la heroína en el MLL antes de 1991

puede estar mal perfilada, por los cambios en la ofer-

ta de tratamiento mencionados. Dado que para la co-

caína no hubo ningún cambio aparente en la oferta

de tratamiento, la estimación de su incidencia de con-

sumo con el MLL sería adecuada para todo el perío-

do. En cambio, con el RDA queda muy subestimada,

pues un 68,4% de individuos tardaban más de 13 años

en iniciar el tratamiento, lo que condiciona la evolu-

ción estimada.

La magnitud de la estimación entre las 2 sustancias

no puede compararse de forma directa. Por una parte,

estaría el hecho de considerar sólo los inicios de tra-

tamiento en los centros públicos, pues probablemente

haya una mayor proporción de consultas a centros pri-

vados entre los consumidores de cocaína, con lo que

la incidencia relativa de la cocaína respecto a la heroí-

na estaría infravalorada. Por otra parte, conviene tener

en cuenta que muy probablemente la proporción de in-

dividuos iniciados en el consumo de cocaína con unos

niveles que requieren tratamiento sea inferior a la de

heroína, con lo que el cociente entre la tasa estimada

y la real de inicio de consumo de cocaína también sería

inferior al de la heroína.

Podemos comparar los resultados de incidencia con

los de Hickman15, que estimó mediante el método RDA
una evolución de la incidencia de consumo de heroí-
na creciente en el sudeste de Inglaterra entre los años
1991 y 1998. No queda claro cómo se aplicó el RDA
en la estimación de la incidencia de consumidores de
heroína en Zurich, pues se muestran estimaciones pre-

vias al período de observación20. Si contrastamos los
resultados de incidencia con los de prevalencia en Bar-

celona en años puntuales6,21,22, la comparación sugie-

re que la incidencia de consumo está bastante subes-
timada.

Un aspecto metodológico que cabe tener en cuen-

ta para posteriores estudios es el ajuste de la distribu-

ción del PL a un modelo paramétrico. Ello sería útil si
quisiéramos adoptar la distribución para otros fines como,
por ejemplo, el estudio de covariables. En el presente

estudio no ha sido necesario, pues en el RDA cons-

truimos la distribución de forma no paramétrica ya que
se ajusta mejor empíricamente a los datos, y en el MLL
la calculamos sólo para compararla con la anterior.

Los métodos propuestos permiten la estimación de

la evolución de la incidencia, aportando una informa-
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ción relevante para la planificación de recursos y ac-

ciones preventivas requeridas en un futuro próximo.
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