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INTRODUCCION

La gran victoria que hoy parece fdcil fue
el resultado de pequenas victorias
que pasaron desapercibidas

Paulo Coelho

a infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) genera un fuerte impacto

econémico y causa un dramético efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia.

De acuerdo al informe mundial sobre la epidemia mundial de Sida, se estima que, en
todo el mundo, 33,4 millones de personas vivian con el VIH en 2008. En total, 2,0 millones de
personas fallecieron a causa del sida en este mismo afno (ONUSIDA, 2010).

La pandemia de VIH es sumamente devastadora en las naciones de ingresos medios y bajos,
pero incluso en los paises con muchos recursos para financiar la prevencion, la aparicién de
nuevos casos de infeccién por VIH se siguen reportando. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimé6 en 2004 que 1,6 millones de personas de los paises de ingresos altos vivian con
VIH (UNAIDS & OMS, 2004); en el ano 2005, dos millones de personas solo en Norteamérica,
Europa occidental y Europa central vivian con VIH y 65 000 se infectaron de forma reciente en
estas tres regiones. La disponibilidad generalizada del tratamiento antirretroviral (TAR) permite a
muchas personas en los paises de ingresos altos, vivir por mas tiempo y de forma més saludable
que las personas en los paises de escasos recursos. Ademds, aunque el TAR logre eliminar el
virus, aun seria deseable prevenir la propagacién del VIH (Underhill K. et 4l. 2008).

Segtn los datos oficiales de VIH-Sida en América Latina 2007, en Colombia las relaciones sexua-
les entre hombres fueron el principal factor de transmisién del VIH, observando una prevalencia
del 10 al 18% entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en varias ciudades.

Las relaciones sexuales remuneradas no protegidas constituyen otro factor fundamental, de
modo que, en 2006 se registraron prevalencias del VIH del 3,3 y 5% entre profesionales feme-
ninas del sexo de Barranquilla, en la costa caribefia (Ministerio de Proteccién Social & Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas-UNFPA, 2009).

El consumo de drogas estd relacionado con el VIH, esa unién se produce cuando las drogas se
inyectan y se utiliza un material contaminado. Ademas, es un hecho reconocido que el consu-
mo de ciertas drogas puede hacer aumentar un comportamiento sexual de riesgo que a su vez
puede favorecer la transmision del VIH. De los diferentes modos de transmision que existen, la
inyeccién de una sustancia contaminada por el VIH en el torrente sanguineo es el mas eficiente
de todos ellos: mucho mas que la transmision por via sexual (ONUSIDA, 2010).

Muchos paises de Europa, Norte América, Asia y del Sudeste Asidtico han mostrado cémo el
uso de heroina y mas especificamente la inyeccién como via de administracion de las sustan-
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cias suelen asociarse a indices de prevalencia de VIH u otras infecciones como las hepatitis
virales muy altos, por lo regular superiores al 30%. Las epidemias asociadas al uso inyectado
de drogas han sido ampliamente documentadas y hoy su intervencién adecuada y oportuna
es una de las acciones prioritarias en paises en los que se visibiliza este tipo de consumos (Reid
S, 2009).

Segun la clasificacién propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud y ONUSIDA, la epi-
demia de VIH es concentrada cuando la prevalencia en grupos de riesgo (hombres que tienen
sexo con hombres, usuarios de drogas intravenosas o trabajadores sexuales) supera el 5% y en
mujeres gestantes, no es superior a 1%. Dentro de esta clasificacion se ha ubicado a Colombia,
y en general a la regién Andina.

De igual modo, por las caracteristicas de la epidemia de VIH/Sida en Colombia de naturaleza
concentrada es importante avanzar en la priorizacién y focalizacion de acciones en grupos alta-
mente vulnerables.

Si bien los consumidores de drogas no se incluyeron dentro de los grupos a priorizar en el marco
del Plan Nacional de Respuesta al VIH/Sida 2008-2011 (Ministerio de Proteccién Social, 2008),
el Ministerio de la Proteccién Social comprende la necesidad de empezar a visibilizar estos
grupos y adelantarse en las acciones de vigilancia de segunda generacion y otras iniciativas de
vigilancia centinela para avanzar en conocer mejor el aporte que podrian estar haciendo estos
grupos al perfil actual y futuro de la epidemia en Colombia.

Segln el Ministerio de Proteccién Social de Colombia, el pais enfrenta un nuevo reto con el
creciente consumo de herofna, esta sustancia por su naturaleza tipicamente inyectable supone
un claro impacto para la salud puablica. Asi mismo, como antecedente importante existe el Es-
tudio Multicentro realizado por la OMS y en Programa Presidencial Rumbos en Bogota (Mejia
IE & Pérez A, 2005), entre 2001 y 2002, en el cual se entrevistaron 410 personas (inyectores,
ex inyectores, expendedores y no inyectores). Los resultados muestran que el uso intravenoso
de drogas es més frecuente de lo que se pensaba; los riesgo del policonsumo de drogas, del uso
intravenoso de estas, de la actividad sexual desprotegida, evidencian que la poblacién de inyec-
tores es un foco importante para el desarrollo de epidemias como el VIH y la Hepatitis B y C.

Este estudio arroj6 una prevalencia de VIH cercana al 1%, superior al del general de la poblacién
que en la actualidad ain se ubica en 0,7%. Pasados ocho afios de esta iniciativa y teniendo en
cuenta las dindmicas internas de expansion del uso de la heroina es necesario conocer a fondo
lo que esta ocurriendo y avanzar en un ejercicio de caracterizacion de los consumidores de alto
riesgo (CODAR) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2008) y de sus comportamientos de
riesgo.

En el marco de la Politica Nacional de Reducciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Impacto (Ministerio de Proteccién Social, 2007) y dentro de las acciones previstas en su pro-
puesta operativa 2009-2010 y en particular en los ejes de capacidad de respuesta y de mitiga-
cion, se ha previsto mejorar el conocimiento de la realidad de consumo y de las consecuencias
asociadas a ciertos consumos emergentes que traen consigo un alto impacto en salud.
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El desarrollo de la investigacién busca determinar la seroprevalencia de VIH en la poblacién
usuaria de drogas inyectadas y los comportamientos de riesgo asociados; este proceso incluia
una prueba de tamizaje a estas personas, utilizando la metodologia (Respondent Driven Sam-
pling; describiendo sus fases de disefio de protocolo, muestreo, ajuste de instrumentos, aval
ético, operativo de campo, asesorias pre y posprueba, aplicacién de instrumentos y anélisis de
informacién y manteniendo el respecto, coherencia y honestidad con las personas UDI (Minis-
terio de Proteccién Social, 2005).
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ANTECEDENTES

No se conoce completamente una ciencia mientras
que no se sepa su historia

Auguste Comte

| Programa Conjunto de Naciones Unidas para el Sida (ONUSIDA) estima que a finales del

afo 2007 habian 33 millones de personas en el mundo que vivian con VIH/Sida, 92,8% de

las cuales correspondia a adultos/as. Solo durante el afio 2007, un total de 2.7 millones de
personas contrajeron la infeccion y 2 millones fallecieron por Sida, siendo esta una de las princi-
pales causas de mortalidad en el mundo y la primera causa de defuncién en Africa. No obstante,
en los dos dltimos afnos el nimero de personas fallecidas por enfermedades relacionadas con el
Sida se ha reducido, en parte, gracias a los efectos que tiene la terapia antirretroviral (TARV) en
la sobrevida de quienes viven con VIH.

Si bien la prevalencia mundial de la infeccion por VIH se ha estabilizado, el nimero total de
personas que viven con este virus esta aumentando debido a las nuevas infecciones que apa-
recen cada ano, a los tratamientos antirretrovirales que prolongan la vida y a que las nuevas
infecciones aun superan en ndmero a las muertes por Sida. Las mujeres representan la mitad de
las personas que viven con VIH en el mundo y los jévenes entre 15 y 24 afos, son el 45% de las
nuevas infecciones.

Africa subsahariana continda siendo la regién més afectada por el VIH y en el afio 2007 el 67%
de todas las personas que vivian con VIH y el 72% de las muertes por Sida, correspondieron a
esta region. Sin embargo, los aumentos mas preocupantes en el nimero de nuevas infecciones
se registran en paises muy poblados de otras regiones como Indonesia y la Federacion Rusa.

En casi todas las regiones del mundo, fuera del Africa subsahariana, el VIH afecta en forma ma-
yoritaria a hombres que tienen sexo con hombres y a personas usuarias de drogas inyectables,
poblaciones en las que la prevalencia sigue creciendo. En América Latina, las estimaciones al-
canzan a 1.7 millones de personas que viven con VIH.

Durante el afo 2007 aparecieron 140 000 nuevas infecciones y hubo 63 000 muertes por Sida.
La transmisién de la epidemia sigue estando concentrada en poblaciones consideradas como de
mayor vulnerabilidad, entre las cuales se encuentran los/as trabajadores/as sexuales y los hom-
bres que tienen sexo con hombres.

La epidemia del VIH en la subregién Andina estd concentrada en hombres que tienen sexo con
otros hombres (prevalencias entre 10 y 20%) y trabajadores/as sexuales (prevalencias entre 0,5 y
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4,4%, aunque estas se incrementan cuando se trata de trabajadores sexuales masculinos), mien-
tras que en la poblacién general esta por debajo del 0,6% en todos los paises (entre 0,1y 0,5%
en embarazadas de 15 a 24 anos de edad) (UNAIDS & OMS, 2004).

En 2008 ONUSIDA estimaba un total de 376 490 personas viviendo con VIH en la subregion, lo
que significa una prevalencia de 0,33% en poblacién general. En los dltimos 5 afos, el nimero
anual de casos nuevos de VIH notificados se ha incrementado en la subregion. La mayor oferta
de Asesoria y Prueba Voluntaria (APV), en particular entre las gestantes, explicaria, al menos en
parte, esa tendencia ascendente asi como la disminucion en la brecha de la razén hombre mujer
(ONUSIDA, 2011).

La infeccion por el VIH afecta principalmente a la poblacién joven y adulta; entre 81,3 y 89,6%
de las personas con VIH tenia entre 15 y 44 anos de edad al momento del diagnéstico; y entre
15,1y 25,1% tenia entre 15 y 24 afos. ONUSIDA estima que la mitad del total de las nuevas
infecciones por VIH corresponde a personas menores de 25 afos y dos tercios de la poblacién
de la subregion se encuentra por debajo de esta edad.

Se calcula que, en todo el mundo, hay unos 3 millones de usuarios de drogas inyectables que
viven con el VIH, mientras que 13 millones mas corren el riesgo de infectarse. En todo el mundo
se estima que cada usuario de drogas inyectables dispone de menos de dos agujas estériles al
mes (ONUSIDA, 2011).

En consecuencia, el VIH continta propagdndose entre los usuarios de drogas inyectables, y si
bien en la actualidad dichas infecciones solo representan entre el 5y el 10% del total mundial,
en algunas partes del mundo constituyen el sector de poblacién mas afectado. Por ejemplo,
por lo menos la mitad de todas las infecciones por el VIH en la China, Malasia y Vietnam estan
relacionadas con el uso de drogas inyectables; y la infeccién por el VIH se estd extendiendo ra-
pidamente en partes de Europa Central y Oriental, y los recientemente independizados estados
de la anterior Union Soviética, por compartir utensilios contaminados para la inyeccion (The
sciences or improving lives, 2011).

Las epidemias por el VIH, entre los usuarios de drogas inyectables se diferencian de las de los
otros sectores de la poblacién porque pueden propagarse rapidamente dentro de la comunidad
de usuarios de drogas y de ahi pasar a la poblacién en general. La experiencia en ciudades como
Bangkok, Nueva York y Odesa ha demostrado que una vez que los indices de prevalencia del
VIH alcanzan un umbral de alrededor del 10%, pueden elevarse a mas de 50% en menos de
cuatro anos (Copenhaver MM. et al. 2006).

En los programas relativos al VIH dirigidos a los usuarios de drogas inyectables es esencial contar
con una estrategia integral que promueva el cambio de comportamientos mediante la reduc-
cion del dano. Esta estrategia se basa en las lecciones aprendidas a nivel internacional y trata de
mantener un bajo nivel de prevalencia entre dichos usuarios, concentrandose en el riesgo de
compartir equipos de inyecciéon contaminados (en vez de en el uso de drogas o las inyecciones).
También existe un enfoque integral para hacer frente al riesgo de transmisién sexual.

La vigilancia de segunda generacion corresponde a sistemas de vigilancia que permiten gene-
rar informacion, a través de la recoleccion de datos obtenidos con diferentes metodologias. A
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diferencia de la de primera generacion, la vigilancia de segunda generacién adiciona el estudio
sociocomportamental a la tradicional vigilancia serolégica de VIH. Con ello es posible identificar
los conocimientos y comportamientos de la poblacién y asociarlos a los niveles de prevalencia
de VIH, es decir, conocer los factores que pueden ser determinantes en la exposicion al riesgo y
los factores protectores frente a ese riesgo.

La vigilancia bésica o de primer nivel (de primera generacién) se basa en la notificacion indivi-
dual de personas con diagnésticos nuevos de infeccién por VIH, muertes por Sida y, en algunos
paises, el paso de infeccién VIH a Sida; este sistema esta afectado por el subregistro significativo,
a pesar que los paises de la subregién Andina han hecho esfuerzos para reducirlo en los Gltimos
anos.

Desde la perspectiva de la vigilancia en salud publica, si bien se han registrado una serie de
avances en cuanto al registro de las notificaciones de las personas viviendo con VIH y se han
efectuado estudios de seroprevalencia en diversas poblaciones expuestas por via sexual en va-
rios paises, las limitaciones metodolégicas vinculadas a la inexistencia de marcos muestrales que
permitieran abordar a poblaciones escondidas o de dificil acceso, asi como consideraciones
éticas respecto a estudios de tipo anénimo no ligados, dificultaron la realizaciéon de mediciones
de prevalencia de VIH/Sida en UDI que permitieran conocer la magnitud de la epidemia en esta
poblacién obijetivo.

En este contexto, y ante la necesidad de contar con informacién de seroprevalencia en una
poblacién oculta y que es vulnerable a la epidemia en el pafs, considerando ademds aspectos
comportamentales que constituyeran un insumo para las estrategias de prevencion, surge la ini-
ciativa de desarrollar un estudio de prevalencia de VIH/Sida en usuarios de drogas inyectables
en dos ciudades de Colombia.

Las dos ciudades seleccionadas para la presente investigacion fueron Medellin y Pereira, por los
antecedentes frente al consumo de drogas inyectables y los riesgos identificados previamente
producto de otras investigaciones ya mencionadas en el presente documento.

En Colombia, el abuso de heroina es reciente y menos conocido que el de otras sustancias psi-
coactivas; sin embargo, los datos de salud sugieren que dicho consumo se ha convertido en un
problema progresivo que actualmente “demanda esfuerzos adicionales de investigacion para
establecer sus caracteristicas especificas y su verdadera dimensién” (Ministerio de la Proteccion
Social, 2008).

Su consumo se ha comportado de manera escalonada en las Gltimas dos décadas, constituyén-
dose en una preocupacion priorizada para el Ministerio de la Proteccién Social. Dada ademas
su asociacion con la propagacion del VIH, las lineas de accién para frenar lo que pudiera ser una
epidemia concentrada por la alta disponibilidad de heroina en el pais se perciben mas necesa-
rias que nunca.

El Primer Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas se realiz6 en 1992 (Direc-
cién Nacional de Estupefacientes, 1992), sin embargo, no fue sino hasta un afto después que los
primeros datos sobre el consumo de heroina en el pais fueron presentados en el Primer Estudio
Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas (1993).
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Este estudio encontr6 una prevalencia anual superior a 6 personas por diez mil, correspondien-
do todos los casos a hombres del drea urbana, y el 80% de este total se encontraban en edades
entre los 16 y los 19 afos (Ministerio de Salud, 1994).

En esta época, ya se presumia una alarma en el consumo de heroina, dado el incremento de su
disponibilidad en el pais. Hasta esa fecha, la produccién de otras sustancias psicoactivas, espe-
cialmente la cocaina, era prevalente en Colombia, sin embargo, durante la década de los 90 el
pais fue escalonando la produccién y exportaciéon de heroina, de acuerdo con lo reportado en
los anuncios de prensa de la Drug Enforcement Administration DEA, del Gobierno de los Estados
Unidos.

Acorde con estos reportes, en 1995 Sur América fue la responsable del 32% de la heroina que
llegaba a los Estados Unidos, proveniente especialmente de Colombia, con un estimado de
20.000 hectareas de cultivos de amapola. Para 1996, la exportacion de heroina hacia los Esta-
dos Unidos, principalmente desde Colombia se habia multiplicado hasta alcanzar un 62% del
mercado americano (Drug Enforcement Administration, 2002).

En 1997 se realiz6 el Segundo Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psi-
coactivas, el cual de manera coherente con el incremento en la produccién y disponibilidad de
heroina en el pais arroj6 una prevalencia duplicada de 1,2%, evidenciando un incremento en el
consumo (Ministerio de Salud, 1997).

Durante 1999 se llevaron a cabo dos estudios separados relacionados con el consumo de sus-
tancias psicoactivas. El primero de ellos se realizé en 12 Centros Penitenciarios de la ciudad de
Manizales con una muestra de 851 detenidos, que report6 una prevalencia de consumo de
heroina por via intravenosa del 0,2% (Gobernacién de Caldas, 1999).

El segundo estudio fue realizado por el Programa Presidencial RUMBOS y la Comisién Nacional
de investigacion en drogas, en jovenes del pais entre los 10 y los 24 afios (Programa Rumbos,
2002), al comparar jévenes de secundaria y jévenes universitarios, el estudio encontré una
prevalencia de consumo de vida del 1,6% en estudiantes universitarios, llamando la atencién la
alta proporcion en universitarios de Tunja (3,1%) y Pasto (2,8%).

Las prevalencias de consumo de heroina reportadas en el sondeo nacional sobre consumo de
drogas en jovenes (1999) llaman la atencién, en tanto las prevalencias de vida, para el consumo
mas altas se encontraron en las ciudades cercanas a los principales cultivos de amapola y centros
de procesamiento de heroina del pais en esa época, tales como Yopal, Puerto Carrefio y San
José del Guaviare, con prevalencias de vida del 2,8, 2,1y 1,6%, respectivamente, seguidas de
ciudades como Ibagué 1,1.% y Medellin 1,1.% (Programa Rumbos, 1999).

Para finales del 2002, la heroina Colombiana ya dominaba el mercado en el oriente de Estados
Unidos, gracias a su alta pureza y bajos costos (DEA, 2010). Su disponibilidad en Colombia iba
en aumento, al igual que las prevalencias de consumo.

En el 2003 culmind la Fase Il del Estudio Mundial (Multi-Centro) sobre uso intravenoso de drogas
y riesgos para la salud llevado a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud en 13 ciudades
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del mundo, con una poblacién para Colombia de 410 participantes (inyectores, ex inyectores,
expendedores y no inyectores) de la ciudad de Bogotd. El objetivo de este estudio era el de pro-
veer informacion acerca de la naturaleza actual, la extension y las implicaciones de la inyeccién
intravenosa, asi como lograr una mejor comprensién de los factores socioculturales y legales que
podrian estar influenciando la toma de riesgos (Mejia IE & Pérez A, 2005).

Los resultados de este estudio, en Colombia, confirmaron que el uso de drogas inyectadas se
habfa posicionado como una alternativa para muchos jévenes de Bogota. Si bien este mecanis-
mo de consumo no se reporté como un habito en la poblacién de consumidores de sustancias
psicoactivas, la inyeccién de alcohol parecia estar en aumento. Los patrones de inyeccién de-
tectados no mostraron necesariamente una expansién de la inyeccién de heroina, pese a su
creciente disponibilidad, en su defecto, el uso de alcohol y cocaina inyectada tendia a volverse
cada vez mds popular.

En cuanto a los comportamientos sexuales de riesgo en esta poblacién, se encontré que la mayor
parte de quienes participaron en la segunda etapa del estudio tuvieron parejas sexuales (prima-
rias o casuales) que nunca se habian inyectado drogas, es decir, que la mayoria de sus parejas
sexuales se encuentran por fuera del circulo de usuarios de drogas intravenosas.

El estudio evidencié6 la realidad sobre el consumo de drogas inyectadas en Bogota, su estatus
subterraneo, y los peligros latentes que su consumo conlleva para la salud publica de la po-
blacion de UDI, y la poblacién general. Es a través de los resultados de dicho estudio, que se
evidencia y denuncian los riesgos y los retos que enfrenta el pais en materia de consumo de
drogas intravenosas. Si bien los resultados de estudios posteriores relacionados con el consumo
de heroina reportan de manera constante y sostenida el incremento en su consumo, la via de
consumo no es discriminada.

Por ejemplo, en el 2004 se realiz6 la Encuesta Nacional sobre Consumo SPA en Jévenes Esco-
lares de 12 a17 anos, en la cual participaron las instituciones piblicas y privadas existentes en
el afno 2002 (de acuerdo con el Ministerio de Educacién Nacional), con una muestra mayor a
100.000 estudiantes (Ministerio de la Proteccién Social, 2004).

Este estudio arrojé una prevalencia de vida nacional para el consumo de heroina del 1,0%, y
una prevalencia de vida del 1,3% en colegios tanto publicos, como privados. El consumo entre
hombres (1.7%) fue mas prevalente al compararlo con el consumo entre las mujeres (1,0%). Es
importante anotar que estas proporciones no estan discriminadas por via de consumo.

De manera contraria, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescen-
tes en conflicto con la Ley en Colombia, de 2009 (Direccion Nacional de Estupefacientes, 2009),
reporta una prevalencia de consumo de heroina superior en mujeres que en hombres, y una
prevalencia general de vida del 5,6% (cuatro veces mayor a la prevalencia en jévenes escolariza-
dos), y de 4,0% en el Gltimo afo (mas de tres veces la prevalencia en escolarizados).

De igual forma, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia de
2008, muestra que el consumo de heroina es ya un problema socialmente relevante, aunque no
se hace una discriminacién en su via de consumo. Dicho estudio arrojé una prevalencia de vida
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de 0,2%, y una prevalencia anual 0,02%, constituyendo los hombres la mayoria de sus consu-
midores (Ministerio de la Proteccién Social & Direcciéon Nacional de Estupefacientes, 2008); se
identificaron prevalencias muy bajas de consumo de heroina posiblemente relacionado con la
poblacién de referencia (hogares).

En el 2009, se llevaron a cabo otros dos estudios locales en las mismas ciudades en las que el
presente estudio ha tenido lugar. El primero de ellos fue realizado en Pereira, con una serie de
casos conformada por 120 varones mayores de 16 afos de edad, adictos a heroina y/o deriva-
dos de la coca (cocaina o basuco), pertenecientes a 13 centros de rehabilitaciéon del municipio
de Pereira. De ellos, el 26% (20) de las personas en tratamiento informaron utilizar heroina de
manera inyectable (Isaza C. et al., 2010).

El segundo estudio se realizé6 en Medellin y su objetivo fue indagar por caracteristicas del consu-
mo de heroina. Para ello, fueron estudiadas 42 personas adictas a esta sustancia, de las cuales el
24% (10) la utilizaban de manera inyectable (Castafio G. & Calderén GA., 2010).

Con relacién al microtréfico de heroina, un tercer estudio realizado en Medellin y Bogota en el
2009, se llevé a cabo en una muestra de 40 consumidores de heroina que se encontraban bajo
tratamiento al momento de la entrevista. Con edades entre 17 a 22 anos, la muestra contaba con
un alto porcentaje de estudiantes universitarios, de estrato medio alto, en su mayoria hombres y
con una historia de consumo de més de tres aios; utilizando como vias de consumo la heroina
fumada, inhalada y principalmente inyectada (correspondiendo al porcentaje mas alto). Este
estudio, estableci6 las diferencias que existen entre ambas ciudades con relacién al microtréfico
de heroina, siendo este mas comiin en Medellin (Pérez A., 2011).

En el Estudio epidemiolégico Andino sobre consumo de drogas sintéticas a la poblacién univer-
sitarias, el uso de cocaina alguna vez en la vida fue declarado por el 6,4% de los estudiantes de
Colombia, cifra que se reduce a menos de la mitad en los otros tres paises (Bolivia, Ecuador y
Per() (Comunidad Andina, 2011).

En conclusién, la evidencia muestra un crecimiento constante y progresivo en la disponibilidad
de drogas inyectables en el mercado nacional, y la subsecuente elevacién de la prevalencia de
consumo desde los afios 90.

Actualmente, los resultados arrojados por los diversos estudios llevados a cabo en el pais, alertan
sobre la necesidad de realizar un seguimiento riguroso de la problematica, pero muy especial-
mente, de los riesgos que trae consigo el consumo de drogas inyectadas, y la necesidad de con-
tencién de una posible epidemia de VIH y hepatitis como consecuencia.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de VIH y comportamientos de riesgo asociados, en usuarios de
drogas por via inyectada (UDI) en Medellin y Pereira, Colombia.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacién
objeto de estudio.

2. Describir los comportamientos de riesgo asociados de la poblacién UDI con relacién al
VIH-sida.

3. Establecer la seroprevalencia de VIH en la poblacién objeto de estudio.

4. Caracterizar la utilizacion de los servicios de salud






J ] METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Una ciencia, realmente, es el método, y este no es otra cosa
que la lealtad racional al propésito que nos hemos fijado.
Sin método, sin orden, sin voluntad,

no se cumplen los objetivos

W. Sanders

4.1 Tipo de estudio

e realiz6 un estudio con un componente cualitativo y una fase cuantitativa de tipo preva-

lencia-analitica, con el cual se esperaba obtener informacién sobre los comportamientos

de riesgo asociados, en usuarios de drogas inyectadas (UDI), al igual que determinar la
seroprevalencia de VIH para el segundo semestre de 2010 en dicha poblacién.

4.2 Poblacion de referencia

La poblaciéon de referencia para el estudio sobre comportamiento de riesgo en VIH, fue la po-
blacién de usuarios de drogas inyectadas de las dos ciudades seleccionadas en conjunto con el
Comité técnico encabezado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, representantes del
Grupo Temadtico en VIH/Sida del Sistema de Naciones Unidas, representantes académicos y
otras instancias determinadas por las entidades contratantes.

4.3 Muestra

Debido al tipo de poblacién estudiada, no fue posible contar con un marco muestral conocido
que permitiera disefar una muestra probabilistica convencional, por lo que se opt6é por una
muestra de referencia en cadena basada en quienes responden (RDS segun sus iniciales en in-
glés), método que ha comprobado su utilidad para acceder a poblaciones de dificil acceso como
son los usuarios de drogas inyectables y que consiste en un muestreo con referencia en cadena,
pero que incorpora teorfas de redes sociales para obtener una muestra que se aproxime a la
poblaciéon estudiada.

Para el calculo del tamano muestral para cada una de las ciudades seleccionadas. Se utiliz6 la
férmula para una proporcién, con un nivel de confianza 1-a=95%, una precisién absoluta del
4%, efecto de diseno de 5 y con una proporcion de 2% teniendo en cuenta la prevalencia de
VIH en la poblacién Colombiana. Esperando recolectar una muestra de 240 personas para cada
ciudad seleccionada.
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N z?p (1-p)

n=
d? (N-1) + 22 p (1-p)

El método RDS se inicia con un grupo de “semillas” o participantes seleccionados no aleatoria-
mente de la poblacién objetivo. En el caso de la presente investigacion se determiné una can-
tidad inicial de tres semillas, de doce posibles semillas identificadas inicialmente. Desde estas
semillas se iniciaron las cadenas de reclutamiento y se logré la muestra requerida.

Considerando desde la formulacién del protocolo de investigacién hasta la elaboracién del pre-
sente documento, el estudio tuvo una duracién total de 6 meses, entre octubre de 2010 y abril
de 2011. El proceso de reclutamiento e incorporacién de los participantes se prolongé por ocho
semanas.

4.4 Proceso de recoleccion de la informacion

Las principales actividades y procedimientos realizados como parte del trabajo de campo fueron
los siguientes:

*  Fase exploratoria
*  Fase de expansion

*  Andlisis y presentacién de resultados.

Fase 1. Diseno. Fase exploratoria

Con el propésito de realizar un acercamiento y de identificar barreras al estudio y posibles alter-
nativas de solucion a los contextos de consumo, asi como establecer alianzas interinstitucionales
que facilitaran la comunicacién con los sujetos de investigacion denominados como semillas, se
llevé a cabo una fase exploratoria mediante el uso de una técnica cualitativa que posibilitara la
recoleccién y construccién de datos que enriqueciera la informacién arrojada por la posterior
aplicacion de la encuesta estructurada que fundamenta la presente investigacion.

Se buscaba identificar caracteristicas de la red social: subgrupos, conectividad, red personal, la
aceptabilidad del estudio, interés, posibles razones para no participar, asi como definir aspectos
de logistica, como el sitio para la recoleccion de informacién, horarios, disefio de cupones vy el
perfil del personal.

A través de grupos de discusion se convoco a representantes de diversas instituciones de Me-
dellin y Pereira que desde la investigacion, atencién y tratamiento, ofrecieran al equipo de
investigacion un panorama general acerca del contexto del consumo inyectado de sustancias
psicoactivas; con ello se esperaba construir un saber contextual referido a los consumidores que
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se inyectan drogas y aportan desde alli elementos que orientaran el trabajo en campo y el ané-
lisis de la informacién arrojada por las encuestas.

Luego de una priorizacién de instituciones, se indagé con ellos acerca de la descripcién del
problema, caracterizacion de los sujetos, consumo de drogas, experiencias institucionales, in-
vestigaciones, ubicacion territorial de puntos de consumo en la ciudad, modos de abordaje del
consumo, comportamiento y practicas de riesgo para infeccién por VIH, entre otros. Finalmente,
se sistematizaron los datos recopilados y se gener6 la descripcion del contexto de consumo en
las ciudades, segtn las perspectivas de las instituciones y los participantes entrevistados.

El tiempo estimado para completar la fase exploratoria fue de dos meses, esto incluia la reco-
leccion, andlisis e interpretacion de los datos y la comprension de las condiciones encontradas.

Los objetivos de esta fase fueron:

*  Determinar el nimero de usuarios de drogas inyectables, de acuerdo a las caracteristicas
de dicha poblacién en las ciudades seleccionadas.

¢ lIdentificar las posibles semillas y el inicio del reclutamiento.
¢ Obtener informacién de las redes sociales de los UDI.

*  Obtener informacion sobre aspectos logisticos, sobre sitios, lugares y horarios para la aten-
cién y recoleccion de la informacién de la fase cuantitativa.

Igualmente, se esperaba obtener informacién sobre las caracteristicas socioculturales y los con-
textos de riesgo para VIH de los pacientes y tratar de indagar sobre posibilidades de respuesta
por parte de los usuarios ante programas de reduccién de riesgo.

Las principales actividades a realizar se resumen en la siguiente figura:

Fuentes
secundarias

Informantes clave Entrevistas

° Revision de temas ° Ex consumidores
* Grupos focales

* Registros * Instituciones

La revision de fuentes secundarias tenfa como propésito recolectar informacién sobre:
*  Caracteristicas de la poblacién UDI y posible prevalencia de VIH.

¢ lIdentificacién de organizaciones que realizaran servicios de prevencién en poblacién UDI
y en el tema de VIH.
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*  Recolectar informacién sobre instituciones que prestaran servicios de atencién y reduccion
de riesgo con UDI.

Entrevistas con informantes clave

Estas personas eran consideradas expertos en el contexto sociocultural de los usuarios de drogas
inyectables, teniendo como objetivo entender el comportamiento de los usuarios; como ejem-
plo de informantes clave estan las personas que habian trabajado con poblacién UDI, habitantes
de calle, personas de instituciones, ONG, entre otros.

Fase 2. Expansion

Figura 1. Cadena de reclutamiento en la metodologia de RDS

153

En la figura 1T a manera de ejemplo se presenta coémo se realiz6 el reclutamiento a partir de una
semilla, los nimeros indican el ndmero del cuestionario y las flechas describen el flujo de la red
social.

Para la segunda fase del disefo muestral, se tomaron las personas que hicieron parte de la cons-
truccion de los mapas y distribucion geografica de las personas UDI, para empezar la expansion
tipo bola de nieve pero con un componente de modelo matemético, denominado muestreo
guiado por el respondiente (respondent driven sampling), utilizando ademas fuentes informati-
vas para atraer participantes.

El Respondent-Driven Sampling (RDS) es un método de muestreo disefiado originalmente
para el estudio de poblaciones ocultas o de dificil acceso (Heckathorn, 1997). El propésito de
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este método es mejorar las carencias metodolégicas de tipos de muestreo ya conocidos como
la bola de nieve, el muestreo a través de informantes clave, o a partir de la utilizacién de mapas
etnograficos.

Las actividades se describen en el siguiente cuadro resumen y se realizaron en las dos ciuda-
des:

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1. FASE EXPLORATORIA

Revisar el estudio (protocolo e instrumentos) realizado en Bogotd en 2002 — 2003
como parte del Il Estudio Multicentro sobre UDI y riesgos asociados para la salud
de la OMS, asi como el pilotaje realizado en Bogota para el desarrollo de Herra-
mientas de Vigilancia de Segunda Generacion para Consumidores de Alto Riesgo
(CODAR) con la OPS.

Disenar el protocolo del estudio a realizar y validarlo con un Comité de Etica con
el fin de asegurar los estandares éticos requeridos por la ciencia y por el pais.

Disefio y desarrollo de la estrategia de entrenamiento y capacitacién para recolec-
cién de informacion.

Convocatoria a la poblacion UDI a ser parte del estudio (semillas), utilizacién de
mapas realizados en la primera fase (cumplimiento de criterios de inclusién y ex-
clusién).

Entrevistas a informantes clave e instituciones.

Prueba piloto (para evaluar la fase de expansién y ajustar el cuestionario).

ACTIVIDAD 2. FASE EXPANSION

Establecimiento de protocolo e instrumentos para el desarrollo del estudio de pre-
valencia.

Consentimiento informado de la poblacién UDI.

Aplicacion de la encuesta sobre comportamientos de riesgo asociados con VIH.

Asesoria preprueba en VIH.

Realizacion de tamizaje de VIH-prueba de laboratorio.

Desarrollo de las asesorfas pre/posprueba.

Acompanamiento / asesoria para el tratamiento.

Seguimiento a pacientes VIH positivos, enlace a entidades de salud.

Publicacion de resultados.
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4.5 Fuentes de informacion

La presente investigacion utilizé la fuente primaria como medio para la obtencién de la infor-
macion de la poblacion UDI de las dos ciudades seleccionadas (encuesta a la poblacién y toma
de muestra).

Se utilizaron técnicas cualitativas para la fase | del proyecto. Para la fase de expansion se aplico
un cuestionario para determinar comportamiento de riesgo en la poblacién UDI.

4.6 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

La presente investigacion utiliz6 la fuente primaria como medio para la obtencién de la infor-
macién de la poblacion UDI, para tal fin se disené un formulario en Teleform® que incluy6
aspectos de comportamientos de riesgo asociados frente al VIH.

Este cuestionario estructurado es un instrumento disefiado y aplicado por la OMS en el estudio
Multicentro a usuarios de drogas por via inyectada (consumo durante los Gltimos seis meses).
WHO DRUG INJECTING STUDY PHASE Il Organizacién Mundial de la Salud / Programa Rum-
bos.

Las Gnicas secciones no incluidas en la presente investigacion, con respecto al instrumento origi-
nal, fueron: la seccién de nunca inyectores porque todos los usuarios son inyectores; la historia
médica, por tener algunas preguntas para las personas que ya tienen VIH; y se tomaran solo los
casos en personas aparentemente sanas o que conocen su diagnéstico de VIH; y la seccién de
hepatitis, porque no es un evento que se va a diagnosticar, ademas se incluyen preguntas de
riesgo en la seccién de comportamiento sexual.

A cada persona estudiada se le tomé una muestra de sangre para realizar el tamizaje de VIH;
en los casos presuntivos positivos dados por el tamizaje, se realizo la correspondiente prueba
confirmatoria.

Las pruebas confirmatorias fueron realizadas por el Centro de Andlisis Molecular, el cual es un
laboratorio clinico especializado con mas de 10 afos de experiencia en el diagnéstico y segui-
miento de enfermedades infecciosas; dicho Centro cuenta con personal calificado e infraes-
tructura adecuada, los cuales le permiten garantizar la calidad de sus servicios y el oportuno
cumplimiento de las metas propuestas.

La participacion del laboratorio incluyé elaboracién de un protocolo de manejo de muestras,
suministro de los insumos necesarios para la toma de muestras, la recepcién y procesamiento de
pruebas de laboratorio y la entrega de resultados.

Los insumos que suministr6 el Centro de Analisis Molecular para las pruebas de diagnéstico por
el sistema de sangre seca en papel de filtro “Sistema de Toma de Muestras CAM” fueron:

*  Papel de filtro con formulario numerado de identificacion

*  Lanceta desechable de bioseguridad
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*  Par de guantes

*  Panito con alcohol

*  Sobre de papel para empaque

*  Sobre resellable para remisién de la muestra.

Las muestras fueron tomadas por el personal asignado por la Universidad CES y se enviaron a las
instalaciones del Centro de Andlisis Molecular en la ciudad de Bogota.

Las pruebas aplicadas fueron directa y totalmente procesadas por el Centro de Analisis Molecu-
lar y se realizaron por métodos idéneos con equipos apropiados y personal calificado (Umelisa
HIV en papel de filtro y Western Blot Davih blot en papel de filtro).

Dadas las serias implicaciones éticas de desarrollar pruebas diagnésticas, el proceso de asesoria
incluyé:

a.  Informacion y educacion sobre el VIH
b.  Asesoria y consejeria en reduccién de riesgos

C. Remision y asesoria de acceso a servicios de prevencién, tratamiento y servicios de sopor-
te. La identificacion de la red de soporte y servicios.

4.7 Control de sesgos

Para el control de sesgos de informacion se utiliz6 un instrumento aplicado y revisado en una in-
vestigacion anterior; igualmente, como medida de control del sesgo de informacién en los entre-
vistadores, se realiz6 una capacitacion en el manejo adecuado del instrumento de recoleccién.
Ademds de lo anterior, los investigadores realizaron la revisién de las entrevistas recolectadas
por los encuestadores para corroborar su correcto diligenciamiento. En el proceso del control
de los sesgos de informacion del entrevistado, se garantizé la confidencialidad de la informacién
suministrada por la poblacion.

Para el control de sesgo de seleccién se aplicaron las recomendaciones de la metodologia de
muestreo reconocida de “Respondent Driven Sampling”. Con la selecciéon de las semillas se
tuvo especial cuidado en identificar las propiedades de la red social (identificacion de subgru-
pos, conectividad, red personal); la aceptabilidad del estudio (interés, posibles razones para no
participar); la identificaciéon de semillas (red social amplia y diversa, lideres o bien conocidos,
apoyan al estudio, entusiasmados); y cuidar especialmente la logistica (sitio, horarios, disefio de
cupones, perfil de personal).

El trabajo de campo consistia en la aplicacién del consentimiento informado, consejerfas pre y
posprueba, toma y remisiéon de muestras de laboratorio, aplicacién del instrumento para iden-
tificar los comportamiento de riesgo, coordinacién con otras instituciones relacionadas con el
proceso para la entrega de resultados (EPS, Secretarias Municipales de Salud, entre otras) y en-
trega de resultados.
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4.8 Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con el fin de calibrar los instrumentos a aplicar, capacitar a los
encuestadores, calcular el tiempo de diligenciamiento para ajustar el cronograma del proyecto,
observar la reaccién de la poblacién, evaluar el desempefo de los encuestadores y las técnicas
mads adecuadas para el control de calidad de la informacién recolectada; esta se llevé a cabo
con dos personas.

4.9 Criterios de inclusion

— Usuarios activos de drogas inyectadas (en los dltimos seis meses de consumo)
— Tener entre 18 y 65 anos de edad

- Consumo de drogas inyectables en una de las ciudades seleccionadas

— Firmar el consentimiento informado

— Contar con un cupén de RDS vigente (salvo las semillas).

4.10 Procesamiento de la informacion

Se realizé un procesamiento automatizado; el instrumento fue disefiado, tabulado y creada su
correspondiente base de datos en TELEFORM®. El primer analisis fue realizado en el software
RDSAT (Respondent Driving Sampling, 2008). Un andlisis secundario incluyé otros paquetes
como SPSS 8.0; con estos programas se realizé el andlisis estadistico de los datos y la generacion
de cuadros de salida.

4.11 Plan de analisis

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas de la poblacién objeto de estudio, segin las
variables sociodemogréficas: sexo, edad, nivel educativo, estrato, ademas se obtuvo la seropre-
valencia de VIH y las proporciones de acuerdo a las variables de comportamientos de riesgo
asociados de VIH.

4.12 Plan de divulgacion de los resultados

Al finalizar la investigacion, se realiza la socializacion de resultados; de igual manera se generan
dos informes: uno que incluya el protocolo de estudio y el otro los resultados publicables en
formato de libro o folleto; asi como presentar la investigacién en coloquios o simposios de inves-
tigaci6; adicionalmente, someter a revisién de una revista indexada nacional o internacional un
articulo de publicacion de acuerdo a las indicaciones de las entidades contratantes.



CONSIDERACIONES ETICAS

n el Comité de Etica de la Universidad CES, en su sesién niimero 35 del 4 de octubre de

2010 fue sometido a consideracion el presente proyecto; en el desarrollo de este proceso

investigativo se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos por parte de los investiga-
dores; algunos de estos aspectos fueron retomados textualmente del estudio realizado en Bogota
mencionado previamente, los apartes mas relevantes fueron:

—  Se respeto la integridad de las personas entrevistadas, independiente del comportamiento
de riesgo sobre VIH, tanto por los entrevistadores como por los investigadores.

—  Se inform6 a los entrevistados los términos de confidencialidad en el consentimiento infor-
mado. Se solicit6 el consentimiento en forma escrita por parte de la poblacién UDI, para la
realizacion de la entrevista y toma de muestra de sangre, segtin Resolucién 8430 de 1993
que reglamenta la investigacion en seres vivos, segln su articulo 14; se entiende por Con-
sentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion
autoriza su participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos, beneficios y riesgo a que se someterd, con la capacidad de libre elec-
cién y sin coaccion alguna.

—  Ademas, seglin la misma Resolucién, esta investigacion se clasific6 como una investigacion
con riesgo minimo, es un estudio prospectivo que utilizé el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en exdmenes diagnésticos, entre los que se conside-
ran la extraccion de sangre por puncién venosa.






RESULTADOS

Podemos evadir la realidad,
pero no podemos evadir
las consecuencias de evadir la realidad

Ayn Rand

6.1 Fase Exploratoria

on el fin de dinamizar la entrada en campo y de establecer vinculos con los posi-

bles participantes del estudio, se llevé a cabo una fase exploratoria que permiti6 la

identificacién de escenarios y sujetos que orientaron la bisqueda de semillas y la
activacion de redes sociales de personas que se administran sustancias psicoactivas por via
inyectada.

Ademas, con la fase exploratoria se respondi6 la pregunta sobre la existencia de redes de
relacion entre los usuarios de drogas inyectadas (UDI), cuestion fundamental para la me-
todologia planteada para el estudio. Durante la fase exploratoria se realizaron entrevistas
semiestructuradas a tres tipos de actores:

*  Actores institucionales: corresponden a funcionarios de instituciones pdblicas y priva-
das competentes en el abordaje del fenémeno de consumo de sustancias psicoactivas
y que potencialmente tuvieran informacién sobre las dindmicas de la poblacién usuaria
de drogas inyectadas.

*  Contactos clave: estas son personas que no son actores institucionales ni usuarios
de drogas inyectadas; podian ser en este caso lideres comunitarios, consumidores de
drogas mediante otras vias de administracion, u otras personas que contaran con infor-
macién y pudieran remitir a la poblaciéon en la cual se interesa el estudio.

e Usuarios de drogas inyectadas (UDI): Personas mayores de 18 anos que consumen
sustancias psicoactivas por via inyectada. De este grupo se seleccionaron las semillas
para iniciar la Fase de Recoleccién de Informacion.

Los resultados de este proceso se dan a conocer en el presente informe, el cual estd estruc-
turado a partir de cuatro ejes tematicos. En el primer apartado se realiza un acercamiento a
los saberes de algunas instituciones de Medellin y Pereira sobre el consumo de drogas inyec-
tadas y sus usuarios; posteriormente, se presentan los resultados de las entrevistas realizadas
a posibles semillas del estudio.
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Como tercer eje se destacan los aportes de la fase exploratoria en la definicién de aspectos
logisticos de la investigacion, tales como cupones, incentivos, horarios y lugares de aten-
cion; finalmente se da a conocer el impacto de la fase exploratoria en el desarrollo de los
otros procesos inherentes a la investigacion. Estos temas se presentan esquematicamente a

continuacion:

Actores institucionales Impacto de la fase

Aspectos . .
logisticos y usuarios de drogas exploratoria
inyectadas en la investigacion
: « Situacion del consumo * Expectativas
¢ Incentivos instituci
W * Oferta de tratamiento instituclonales
* Horarios y lugares para ¢ Caracteristicas de UDI - Expectativas de los
la toma de muestras * Interacciones y redes usuarios de drogas
sociales inyectadas

6.1.1. Saberes de algunas instituciones sobre el consumo de drogas inyectadas

En Pereira y Medellin se entrevisté a diez funcionarios en cada ciudad de diversas instituciones
publicas y privadas, con experiencia en trabajo investigativo y/o de intervencién con poblacién
que consume sustancias psicoactivas, bien sea mediante inyeccién o por cualquier otra via de
administracién, y con poblacién en alto riesgo de consumo de drogas.

Las entrevistas fueron orientadas a partir de la Guia de preguntas para entrevista a instituciones.
Las preguntas alli consignadas contemplan tres categorias temdticas: a) situacion del consumo
inyectado de sustancias psicoactivas en la ciudad y oferta de tratamiento; b) algunas caracteristi-
cas sociodemogrdéficas de los usuarios de drogas inyectadas; c) interacciones y redes sociales de
los usuarios de drogas inyectadas. A continuacion se presentan los saberes identificados durante
la fase exploratoria.

A. Situacion del consumo inyectado de sustancias psicoactivas en la ciudad y oferta de
tratamiento

En Pereira, de las diez instituciones, a excepcién de la Secretaria de Salud, cuentan con datos
estadisticos que permiten establecer la prevalencia de usuarios de drogas inyectadas en la ciu-
dad, durante los dltimos seis meses previos al inicio de la investigacién conocieron, atendieron
o trataron personas que consumieran sustancias psicoactivas de manera inyectada; la sumatoria
de los datos arroj6 un total de 104 casos conocidos por nueve instituciones; en este dato no
se especifica si algunas personas son atendidas en dos o mas instituciones, pues ain no se han
construido sistemas de informacién que posibiliten un seguimiento sistemético del fenémeno en
la ciudad.
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En Medellin, cuatro de las diez instituciones consideran que el consumo inyectado de sustan-
cias psicoactivas es bajo; esta estimacion se fundamenta en la comparacién con otras ciudades
y paises y en suponer que en la idiosincrasia de Medellin estd presente el miedo a inyectarse;
ademas de eso, las instituciones consideran que las drogas inyectables no tienen una alta oferta
y que la accesibilidad econémica a ellas es muy limitada. La sumatoria de los datos arrojé un
total de 91 casos conocidos por las instituciones.

B. Algunas caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios de drogas inyectadas

En Pereira, de los 104 casos conocidos por las instituciones, aproximadamente 98 son hombres,
6 son mujeres y 5 que hacen parte de la poblacién lesbiana, gay, transexual y bisexual (LGTB);
el rango de edad mas frecuente es entre los 16 y 20 anos, seguido por edades que oscilan entre
los 21 y 30 afos; igualmente, se conocen algunos usuarios de drogas inyectadas con edades
entre los 10 y 15 afos; los estratos socioeconémicos que con mds frecuencia acuden a las
instituciones son el 1y el 2, seguido del 3, y con menores reportes, el 4, 5y 6. La sustancia

l/l

inyectada con mayor frecuencia es la heroina, seguida del “roche” —nombre comun del Ro-
hypnol, farmaco ansiolitico de bajo costo y 10 veces mas potente que el Valium-, la cocaina y
el alcohol. Finalmente, respecto al conocimiento de diagnésticos de VIH en poblacién UDI, la
mayoria de instituciones reportan no tener este dato, mientras que en tres de ellas se conoce

un total de 4 casos.

En Medellin, de los 91 casos conocidos por las instituciones, aproximadamente el 80% son
hombres y el 20% son mujeres; una institucion estima que maximo 10 de las personas que
conoce hacen parte de la poblacién LGBT; el rango de edad mas frecuente es entre los 16 y
25 anos, seguido por edades que oscilan entre los 26 y 30 afos. Los estratos socioeconémicos
que con mas frecuencia acuden a las instituciones son el 1y el 2, seguido del 3, y con menores
reportes el 4, 5y 6.

C. Interacciones y redes sociales de los usuarios de drogas inyectadas

Uno de los intereses de la fase exploratoria fue la indagacién del conocimiento de las institu-
ciones acerca de las dindmicas de relacion e interaccién de los usuarios de drogas inyectadas
con otras personas que consumen sustancias psicoactivas por via inyectada y con otros conglo-
merados sociales.

Para algunas instituciones, los usuarios de drogas inyectadas son personas que se dedican a acti-
vidades ilegales con pandillas y grupos al margen de la ley, involucrandose principalmente en la
distribucién y expendio de sustancias psicoactivas ilicitas; contrario a esto, algunas instituciones
consideran que los UDI no estan involucrados en el microtrafico. Algunas instituciones también
consideran que la poblacién UDI participa de la prostitucion y la explotacion sexual a cambio
de dinero o dosis, y que las relaciones establecidas entre ellos giran en torno al consumo vy las
préacticas de inyeccién y actos sexuales que, segln los entrevistados, se llevan a cabo de manera

grupal.
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6.1.2. Saberes de los usuarios sobre el consumo de drogas inyectadas

A. Saberes sobre el fenémeno del consumo inyectado de sustancias psicoactivas en la ciudad

En Pereira, para 15 de las 17 personas entrevistadas, el nivel de frecuencia del consumo in-
yectado de sustancias psicoactivas es alto; para las otras dos personas, el nivel es medio pero
en creciente aumento. Todos los UDI entrevistados coinciden en que la heroina es la droga
mas consumida porque es mas adictiva, econémica, de facil acceso y que “esta de moda”
entre los consumidores.

En Medellin, las sustancias que con mayor frecuencia son consumidas mediante inyeccién
son: heroina, cocaina, alcohol, ribotril, metadona e insulina. Segtn la semilla No. 1, esta
modalidad de consumo tiene lugar en los sectores de Belén, Floresta, San Javier, Envigado,
Barrio Antioquia, Castilla y Aranjuez, involucrando a la totalidad de estratos socioeconémi-
cos y sin distinguir posiciones sociales.

B. Algunas caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de drogas inyectadas

De los 235 UDI conocidos por las personas entrevistadas, la mayoria son hombres mestizos;
el rango de edad mas frecuente es entre los 21 y 25 anos, seguido por edades que oscilan
entre los 16 y 20 anos; igualmente, se conocen algunos usuarios de drogas inyectadas con
edades entre los 10 y 15 afos; los estratos socioeconémicos mas frecuentes son el 1y el 2,
seguido del 3, y con menores reportes el 4 y 6.

C. Interacciones y redes sociales de los usuarios de drogas inyectadas

La indagacion acerca de las redes sociales e interacciones de los UDI entrevistados permi-
ti6 hacer un acercamiento a las formas en que estas personas se relacionan con otras que
también se inyectan sustancias psicoactivas, y con otros conglomerados y organizaciones
sociales.

A partir de lo construido durante las entrevistas, y referido a las redes sociales, se considera
que al parecer el grupo de UDI no se reconoce a si mismo como una red organizada, aun-
que manifiestan procesos de interaccién asociados al consumo: la compra de la droga de
forma colectiva, el acompafamiento en la inyeccién, el intercambio de equipos de inyec-
cion y el cuidado mutuo para evitar una sobredosis; solo uno de los entrevistados afirma que
los UDI pueden hacer parte de redes de microtrafico.

Asi mismo coinciden en que su contacto con otros grupos sociales es precario, debido al
aislamiento que produce el consumo vy a la actitud que estos tienen hacia ellos.

En cuanto a précticas de riesgo para infeccion por VIH, las dos identificadas son el sexo sin
proteccion y el intercambio de equipos de inyeccién; uno de los UDI mencioné que la ra-
z6n para compartir el equipo no radica necesariamente en la falta de dinero sino en la baja
conciencia frente al riesgo.
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6.1.3 Aportes de la fase exploratoria a la definicion de aspectos logisticos para la
investigacion

A través de la fase exploratoria fue posible definir aspectos logisticos como horarios y lugar para
la toma de muestras en la fase de recolecciéon; mediante el andlisis de las propuestas de los UDI
entrevistados, se selecciond un sitio en el centro de la ciudad, al cual tuvieran acceso todos los
participantes de la investigacion en horarios acordes a sus disponibilidades.

Con relacion a los incentivos entregados, se encontré que una de las motivaciones principales para
participar de la investigacion fue la recepcién de un monto de dinero que permitiera minimamen-
te asegurar el sustento para un dia con alimentacién y hospedaje; por esto, se opté por entregar
dinero en efectivo. Estos aspectos son fundamentales para el desarrollo del proceso investigativo,
y gracias a la fase exploratoria pudieron ser definidos con acierto.

6.1.4 Impacto de la fase exploratoria en la realizacién de las fases posteriores de la
investigacion

La fase exploratoria permitié realizar un acercamiento inicial a la realidad contextual del consumo
de droga inyectable, aportando cierto saber acerca del fenémeno en la ciudad y proporcionando
informacion que puede servir como insumo para futuras investigaciones y/o procesos de atencion.

Asi mismo, permitié indagar sobre el impacto investigativo esperado por las instituciones y la po-
blacién UDI.

En general, a nivel institucional se esperaba que la investigacién aportara un saber sistematizado
sobre el consumo inyectado de sustancias psicoactivas y la poblacién que lo practica; esto a fin
de contar con un fundamento tedrico, conceptual y de contexto que permita ajustar la oferta de
tratamiento y otras intervenciones especificas de manera que sean mas pertinentes y menos sus-
tentadas en estereotipos e imaginarios de los actores institucionales.

Por su parte, los UDI entrevistados esperan que a través de la investigacion puedan no solo cono-
7
cer su estado de salud, sino que puedan a partir de los resultados acceder a servicios de atenciéon
y tratamiento mas adecuados a sus realidades; esto no solo en términos de la infeccién por el VIH
sino también de abordaje del consumo de sustancias en general y del uso inyectable en particu-
lar. Asi mismo, esperan poder conocer el estado de salud de sus referidos, para poder “ayudar”
’ ’
y tomar medidas de prevencion de propagacion de la infeccién. Otra de las expectativas de la
poblacién UDI, es recibir dinero suficiente para cubrir por lo menos las necesidades bésicas de un
dia. Ademas de la identificacién de expectativas, la fase exploratoria permitié el contacto con la
’
poblacién UDI y su motivacién frente a la investigacion.

6.2 Fase de Expansion

Los resultados de la fase de expansion se procesaron en el software de RDSAT (Respondent Dri-
ven Sampling Analysis Tool versién 6.0.1), teniendo en cuenta que este programa es especifico
para el andlisis a partir de datos logrados mediante muestreo basado en el entrevistado.

Los resultados reportados hacen referencia a estimaciones poblacionales con base en la muestra
expandida calculadas por el programa RDSAT que ajusta las variables de acuerdo a la probabili-
dad de seleccién de los sujetos y el tamano de la red informada por cada participante.
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En ambas ciudades se seleccionaron tres semillas, para un total de 297 personas reclutadas en

Pereira y de 237 personas reclutadas en Medellin.

Figura 2. Reclutamiento de usuarios de drogas inyectables en la ciudad de Medellin
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Figura 3. Reclutamiento de usuarios de drogas inyectables en la ciudad de Pereira
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Se definieron las siguientes variables para analizar la estabilidad de la muestra: edad, sexo,
estado civil, estrato socioeconémico, nivel educativo y prevalencia de VIH. La estabilidad se
determiné a través del calculo de la homofilia, el equilibrio y el nimero de olas requeridas para
lograr dicho equilibrio.

A estas variables se les calculé la homofilia en la muestra, esta medida indica la tendencia de
un individuo de reclutar a otro con la misma o distinta caracteristica. El valor de homofilia varia
entre -1y 1, siendo 1 una alta probabilidad de reclutar a otro con la misma caracteristica y -1 los
individuos tienen mas probabilidad de reclutar a alguien con una caracteristica opuesta, es decir,
heterofilia. La homofilia cercana a 0 es lo deseado, significa que el reclutamiento se produjo al
azar.

El equilibrio es una proporcion que se calcula para cada variable en estudio y se define como el
punto en el cual la proporcién de una categoria en la muestra se mantiene estable, aun cuando
se recluten mas olas de participantes. Siendo el equilibrio una proporcién, la suma de los valores
de equilibrio de todas las categorias de una variable debe sumar 1.

En el grafico 1 se observa el nimero de olas requeridas para lograr el equilibrio de la muestra

por las variables seleccionadas.

Gréfico 1. Niimero de olas requeridas para lograr el equilibrio por caracteristicas
demograficas y estado de VIH en Pereira y Medellin
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6.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Edad

En Medellin y Pereira la poblacién UDI se caracteriz6 por ser en su mayoria personas entre los
18y 24 anos (53,8 y 60,5%, respectivamente), indicando poblaciones muy jévenes, que posible-
mente tengan reciente iniciacion en el consumo inyectable; con una homofilia cercana a cero
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en los grupos de edad de 18 a 34 afos, es decir, este grupo poblacional recluté usuarios de otros
grupos de edad; mientras que los mayores de esta edad reclutaron, en su mayoria, personas mas
jovenes que ellos (Tabla 1y Gréfico 2).

Tabla 1. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
seglin grupos de edad en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
Estimacion Estimacion
Grupos proporcional - proporcional Intervalo de -
de edad de la Intervalo de Homofilia de la confianza Homofilia
poblacién confianza poblacién
18 a 24 anos 53,8% 46,4%-62,2% 0,015 60,5% 55,2%-65,8% 0,041
25 a 34 anos 41,3% 33,0%-49,7% 0,132 29,0% 24,4%-33,6% 0,022
35 a 44 afios 3,7% 0,7%-6,6% g 8,1% 5,3%-11,2% 0,047
45y mas 1,2% 0,1%-2,8% -1 2,4% 0,8%-4,2% -1,0

Grafico 2. Estimacién proporcional de la poblacién de usuarios de drogas inyectables
segin grupos de edad en Medellin y Pereira
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Sexo

En cuanto al sexo, predominé la poblacién masculina UDI en ambas ciudades con proporciones
superiores al 90% (Medellin 94,4%, Pereira 92,4%) y homofilias cercanas a 0 que indican una
variabilidad adecuada. El tamaio de la red fue mayor en Medellin comparado con Pereira, con
promedios de 16,9 y 19,8 por los hombres y mujeres de Medellin y 9,63 y 9,50 para Pereira
(Tabla 2 y Grafico 3).
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Tabla 2. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segiin sexo en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Masculino Femenino Masculino Femenino
Estimacion proporcional de la poblacion 94,4% 5,6% 92,4% 7,6%
Estimacién proporcional de la muestra 93,3% 6,7% 92,3% 7,7%
IC Limite Inferior 91,0% 2,8% 89,3% 5,0%
IC Limite Superior 97,2% 9,0% 95,1% 10,6%
Homofilia -0,011 -0,147 0,089 0,078
Equilibrio 93,5% 6,5% 92,5% 7,5%
Error estandar 0,016 0,016 0,014 0,014
Estimacion tamano de la red 16,95 19,83 9,63 9,50

Grafico 3. Estimacién proporcional de la poblacién de usuarios de drogas inyectables
seglin sexo en Medellin y Pereira
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Nivel de escolaridad

En cuanto al nivel de escolaridad, tres de cada cuatro (75%) UDI habian iniciado por lo menos
un curso de secundaria, comportamiento similar en ambas ciudades. Llama la atencién que el
nivel de estudios universitario estuvo representado por un 5,8% para Medellin y 12,3% para
Pereira. En los tres niveles de escolaridad se observé una variabilidad adecuada representada en
homofilias cercanas a cero.

Tabla 3. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segin nivel de escolaridad en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
e:::;;i.‘(’; d Estimacion Estimacion
: proporcional IC Homofilia proporcional de la IC Homofilia
de la poblacién poblaci6n
Primaria 13,7% 8.4%-19,2% 0,035 13,10% 9,1%-17,4% 0,041
Secundaria 80,5% 74,4%-87,0% 0 74,60% 69,3%-79,7% -0,024
Universitarios 5,8% 2,2%-9,4% 0,03 12,30% 8,9%-16,0% 0,036

Grafico 4. Estimacién proporcional de la poblacién de usuarios de drogas inyectables
segin nivel de escolaridad en Medellin y Pereira
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Estado civil

Tanto para Pereira como para Medellin, ocho de cada diez UDI son solteros y uno de cada diez
es casado o esta en union libre. Estas dos categorias tuvieron un reclutamiento adecuado eviden-
ciado en la homofilia y el equilibrio encontrado (Tabla 4 y Gréfico 5).
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Tabla 4. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
seglin estado civil en Medellin y Pereira

- : " Estimacion
Estado civil S Intervalo de o proporcional Intervalo de o
proporcional fi Homofilia del fi Homofilia
R confianza ela confianza
poblacién
Soltero 82,4% 75,8% - 87,8% -0,015 83,2% 78,4%-87,6% 0,06
Casado/
Unisn lib 12,9% 7,9% -19,1% 0,183 11,4% 7,4%-15,5% 0,06
nion libre
Divorciado/
= d 4,3% 1,8%-7,5% =il 4,7% 2,5%-7,8% -1,0
eparado
Viudo 0,4% 0,0% - 1,2% -0,999 0,8% 0%-1,7% 0,244

Gréfico 5. Estimacion proporcional de la poblacion
de usuarios de drogas inyectables segtin estado civil en Medellin y Pereira
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Estrato socioeconémico

Dos de cada tres familias de usuarios de drogas inyectables en ambas ciudades viven en estrato
bajo y aproximadamente uno de cada tres es de estrato medio. Para el estrato alto en Pereira,
tanto el familiar como el actual, se evidencia heterofilia, es decir un reclutamiento predominante
de otros estratos (Tabla 5 y Gréfico 6).

Tabla 5. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables segiin estrato
socioeconémico familiar y actual en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estrato Estimacion Estimacion

socioeconémico Pproporcional Intervalo de Homofilia proporcional Intervalo de Homofilia
de la confianza de la confianza
poblacién poblacién

Bajo 66,6% 58,4%-74,5% 0,127 69,0% 64,3%-73,7% -0,01
Medio 31,5% 23,9%-39,4% 0,104 28,1% 23,7%-32,7% -0,09
Alto 1,9% 0,1%-4,4% 0,321 2,9% 1,3%-4,5% -1
Bajo 70,4% 62,2%-77,4% 0,14 81,7% 77,4%-85,6% 0,079
Medio 27,8% 21,0%-35,5% 0,02 17,2% 13,3%-21,5% 0,088
Alto 1,8% 0,1%-4,3% 0,32 1,2% 0,3%-2,4% -1

Grafico 6. Estimacién proporcional de la poblacién de usuarios de drogas inyectables
seglin estado socioeconémico actual en Medellin y Pereira
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6.2.2 Comportamientos de riesgo
Consumo de drogas

Para Medellin, las sustancias con prevalencia mas alta en el Gltimo ano fueron marihuana,
cigarrillo, cocaina, benzodiacepinas y bebidas alcohélicas, todas ellas reportadas por més del
70% de los UDI. Llama la atencién el consumo de bebidas alcohélicas por la interaccién como
depresor del sistema nervioso central. De otro lado, en Pereira se encontré que las sustan-
cias de mayor consumo en el Gltimo ano fueron cigarrillo, marihuana, bebidas alcohélicas,
tranquilizantes y basuco con frecuencias de consumo mayores al 50%. Llama la atencién el
mayor consumo de cocaina en Medellin y un mayor consumo de basuco en Pereira (Tabla 6 y
Gréfico 7).

Tabla 6. Estimaciones de prevalencia de consumo de drogas en el dGltimo afio
en poblacién UDI. Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Consumo de droga

Prevalencia Prevalencia
Anual Anual

Cigarrillo 85,1 79,9-90,6 93,1 89,4-96,1
Bebidas alcohdlicas 70,9 62,8-94,4 68,9 62,6-75,2
Bebidas alcohélicas hasta emborrachar 56,2 48,2-65,1 48 41,6-54,7
Marihuana 88,7 83,1-93,8 87,5 83,3-91,3
Basuco 22,9 16,3-29,2 50,5 43,7-57,5
Cocafna, perico, perica 81,7 75,0-87,8 46,5 40,2-53,0
Inhalables (gasolina, sacol, otros) 25,9 18,8-34,1 14,1 9,8-18,5
Ruedas, roches 74,7 67,9-81,1 51,2 44,5-57,8
Extasis 14,3 8,3-19,8 7,6 4,3-11,4
Cacao sabanero 13,9 8,5-17,7 2,1 0,7-4,0

Hongos 16,4 11,2-22,1 7,2 4,5-10,3
Popper 23,0 15,9-28,2 11,7 7,4-16,1
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Gréfico 7. Prevalencia anual de consumo de drogas en poblacion
UDI. Medellin y Pereira
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Consumo de drogas previo al inicio de la inyeccion

Llama la atencién el consumo previo de heroina por otras vias, es el 77,7% para Pereira'y 54,7%
para Medellin. Aproximadamente nueve de cada diez personas consumian marihuana 30 dias
antes de empezar a inyectarse. Se observa un alto policonsumo mayor del 80% (Tabla 7).

Tabla 7. Estimaciones de prevalencia de los usuarios de drogas inyectables
seglin consumo de drogas un mes previo al inicio de la inyeccién. Medellin y Pereira

Medellin Pereira
Durante los tltimos 30 dias antes Estimacion Estimacion
: o : Intervalo de : Intervalo de
de empezar a inyectarse, consumié  proporcional de ; proporcional de :
AT o confianza - confianza
alguna de las siguientes drogas: la poblaci6n la poblaci6n
Mezcla de heroina y cocaina 34,3% 27,4%-42,4% 18,3% 13,5%-22,9%
Heroina pura 54,7% 45,5%-64,1% 77,7% 72%-82,4%
Cocafna pura 66,1% 58,4%-73,5% 77,7% 72%-82,4%
Metanfetaminas 21,2% 15,2%-27,8% 9,1% 5,4%-13,1%
Heroina combinada con otras drogas 32,0% 25,3%-38,8% 37,0% 31,3%-42,8%
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Medellin Pereira

Durante los dltimos 30 dias antes Estimacion Intervalo de Estimacion Intervalo de
de empezar a inyectarse, consumié  proporcional de confianza proporcional de confianza

alguna de las siguientes drogas: la poblacién la poblacién
Otros estimulantes: Basuco 20,3% 14,0%-26,8% 39,7% 33,4%-46,3%
Benzodiacepinas y otros sedantes o o o o o o
(triptanol, ativan, rivotril) 40,2% 32,3%-47,6% 29,5% 24,3%-34,4%
Neurolépticos antidepresivos 20,6% 14,0%-27,5% 5,7% 3,1%-8,7%
Diazepam (valium) 28,2% 20,7%-36,5% 17,3% 12,3%-23,0%
Marihuana 90,8% 86,4%-94,7% 86,5% 82,1%-90,6%
Alcohol 65,0% 57,0%-72,5% 57,2% 51%-63,5%
Extasis 17,6% 11,6%-23,4% 10,2% 6,9%-13,9%
COOtrr?Z :ra(:l,cjf?;)smtetlcas (origen quimi- 1,3% 0,0%-1,8% 11,3% 7,6%-15,4%
Inhalantes (boxer) 14,9% 10,0%-20,5% 21,6% 16,3%-26,9%
Alucinégenos (acidos, hongos) 12,7% 7,9%-18,3% 15,2% 10,6%-20,1%

Actividades asociadas con drogas

Se indago a los usuarios por las actividades asociadas con drogas que han realizado, en las cuales
ha conseguido dinero, drogas, cosas materiales o servicios en los Gltimos seis meses, el 12,7% de
los UDI en Medellin ha vendido agujas y jeringas a cambio de dinero, drogas, cosas materiales o
servicios, comparado con el 9,8% en Pereira. Aproximadamente uno de cada siete UDI alguna
vez le han pagado dinero, drogas o cosas para inyectar a otra persona, comportamiento similar
en ambas ciudades (Tabla 8 y Grafico 8).

Tabla 8. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segun actividades asociadas con drogas en los tltimos seis meses en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion
proporcional
de la poblacion

Estimacion
proporcional
de la poblacién

Actividades asociadas con drogas

¢Ha vendido drogas o ha sido parte de algu-
na operacion de venta de drogas a cambio
de dinero, drogas, cosas materiales o ser-
vicios?

52,3% 45,4%-59,9% 35,0% 28,5%-40,7%

¢Ha vendido agujas y jeringas a cambio de

; > Iy 12,7%
dinero, drogas, cosas materiales o servicios?

7,9%-18,0% 9,8% 6,5%-13,2%

¢Alguna vez alguien le ha pagado dinero,

3 16,49
drogas o cosas para que usted lo inyectara? 6,4%

10,7%-22,8% 15,5% 10,8%-20,3%
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Gréfico 8. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables segiin
actividades asociadas con drogas en los tltimos seis meses en Medellin y Pereira

M Medellin [ Pereira

F

¢Alguna vez alguien le ha pagado dinero, drogas
o cosas para que usted lo inyectara?

¢Ha vendido agujas y jeringas a cambio de
dinero, drogas, cosas materiales o servicios?

¢Ha vendido drogas o ha sido parte de alguna
operacién de venta de drogas a cambio de
dinero, drogas, cosas materiales o servicios?

2

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Riesgo sexual

De los entrevistados, un 80% en Pereira y un 74% en Medellin tuvieron relaciones sexuales en
los dGltimos seis meses. Un 20% en Medellin refirié tener diariamente relaciones sexuales, frente
a un 5% de usuarios de drogas inyectables en Pereira.

Gréfico 9. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segln frecuencia de contacto sexual con alguien del sexo opuesto (IC 95%)
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Relaciones sexuales con parejas permanentes

Las tres cuartas partes de los usuarios de drogas inyectables han tenido relaciones sexuales con una
pareja permanente de forma mensual, semanal o diaria en los Gltimos seis meses, y uno de cada dos
de ellos no utilizé6 condén, observando un comportamiento similar en las dos ciudades (Tabla 9).




Prevalencia de VIH en UDI. Medellin y Pereira

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 9. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables segiin
comportamiento de riesgo sexual con pareja sexual permanente en Medellin y Pereira

En los dltimos seis meses...

Medellin

Estimacion

proporcional
de la

Pereira

Estimacion
proporcional

de la

poblacién

poblacién

Mensual 25,3% 18,7%-32,6% 14,0% 9,9%-19,0%
:“C o gs:t;gg“;';ﬂglh(z ' | semanal 28,4% 19,9%-33,9% 42,0% 35,2%-48,9%
les o vaginales) con su pa-
Eifosiéﬂi'st%‘irma"e"te 4! | iario 13,9% 9,6%-20,4% 5,5% 2,3%-9,2%
Nunca 32,4% 24,9%-41,5% 38,5% 32,1%-44,5%
1 a 4 veces 65,3% 60,4%-75,7% 68,9% 62,7%-75,7%
o, o/ _ 0, 0, 0/ _ 0,
¢Con qué frecuencia ha te- JEIRALE 2 D= s D=2 2%
nido contacto pene-vagina,
-ano?
pene-anos 10 y mds veces 3,0% 0,5%-6,3% 2,1% 0,4%-4,3%
Ninguno 28,8% 19,1%-33,2% 28,1% 21,8%-34,1%
Ocasionalmente 19,4% 11,7%-25,2% 18,8% 11,3%-26,8%
La mitad del tiempo 2,5% 0%-5,2% 4,5% 0,9%-8,6%
¢Con qué frecuencia uti-
lizaron condones en los
contactos sexuales con su | La mayoria del tiempo 7,7% 2%-11,6% 10,4% 4,6%-19,3%
(s) pareja (s) permanente (s)
del sexo opuesto?
Siempre 21,5% 14,3%-28,1% 17,5% 9,2%-24,7%
Nunca 48,9% 42,4%-61,0% 48,8% 39,5%-58,8%

Riesgo sexual con parejas casuales

El 62,4% y 42,8% para Medellin y Pereira, respectivamente, han tenido relaciones con parejas
casuales del sexo opuesto en los Gltimos seis meses; el 27,8% en Medellin y el 59,1% en Perei-
ra de los UDI siempre utilizan condén. Un 14% en Medellin y un 23% en Pereira han tenido
relaciones sexuales en los Gltimos seis meses con otro UDI; cabe resaltar que en Pereira un
61,5% han tenido relaciones con tres o mas UDI, contrario a lo observado en Medellin (1,9%)

(Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables segtin
comportamiento de riesgo sexual con parejas casuales. Medellin y Pereira

En los altimos seis meses...

Medellin

Estimacion
proporcional

de la

poblacién

Pereira

Estimacion
proporcional

de la

poblacién

Mensual 35,1% 26,8%-42,7% 30,4% 23%-36,2%
iCon qué frecuencia ha | gemanal 21,5% 12,9%-31,7% 10,9% 6,2%-15,4%
tenido sexo anal o vaginal
con parejas casuales del .
sexo opuesto? Diario 5,8% 1,4%-9,9% 1,4% 0%-3,2%

Nunca 37,6% 26,3%-47,8% 57,2% 52,1%-64,9%

1 a 4 parejas 38,4% 23,2%-52,6% 38,5% 29,9%-45,4%
¢Con cudntas parejas ca- | 559 parejas 7,0% 1,8%-10,3% 4,7% 1,3%-8,6%
suales del sexo opuesto ha
tenido relaciones anales o ) N . . . . N
D 10 y més 11,9% 3,6%-19,2% 2,3% 0,6%-4,9%

Ninguna 42,8% 31,6%-61,4% 54,5% 47,5%-63,0%

Ocasionalmente 29,3% 21,4%-45,7% 11,5% 3,6%-20,1%
¢Con qué frecuencia ha
usado condones durante | | 3 mayoria del tiempo 6,9% 1,6%-13,5% 11,3% 2,5%-17,6%
las  relaciones sexuales
vaginales o anales con sus | . . . . . .
st el ol se || SR 27,8% 18,4%-36,5% 59,1% 40,7%-74,1%
opuesto?

Nunca 36,0% 19,7%-46,7% 18,1% 6,5%-39,2%

1 14,0% 6,1%-24,5% 23,1% 3,8%-33,1%
écuéf;tasddf el Pafeiﬁs 2 8,4% 2,3%-13,3% 6,9% 0%-14,5%
casuales del sexo opuesto
se han inyectado drogas 3 ) ) ) y . N
alguna vez? 3y més 1,9% 0%-5,4% 61,5% 57,4%-84,8%

Ninguno 75,7% 65%-87,7% 8,4% 0%-16,6%

Trabajo sexual

En cuanto a los comportamientos de riesgo relacionados con el trabajo sexual, se encontré que
aproximadamente el 17% de los UDI en Medellin y el 11% en Pereira han intercambiado sexo
por dinero; el 12% en Medellin y 4% en Pereira han intercambiado relaciones sexuales por

drogas.

Con referencia al uso del condén, en Medellin el 33% y en Pereira el 20% siempre utilizan con-
dén cuando realizan trabajo sexual; comparado con un 48% en Medellin y un 39% en Pereira
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que nunca utilizan condén. De aquellos UDI que han tenido intercambio sexual un 19% y un
12% en Pereira han tenido de 1 a 9 clientes; y un 5% ha tenido con 10 o més clientes. Ninguna
de las dos ciudades reportaron un uso consistente de condén en las relaciones de intercambio
de sexo por droga o dinero (Tabla 11).

En los Gltimos 5 afios en Pereira, un 10,2% de los hombres usuarios de drogas inyectables repor-
taron haber tenido relaciones con otros hombres y en Medellin fue de 9,8%. Lo cual indica una
posible introduccién en las redes de inyectores via contacto sexual HSH (hombres que tienen
sexo con otros hombres).

El bajo uso del condén en los Gltimos seis meses asi como el trabajo sexual y la presencia de HSH
indican una mayor vulnerabilidad para la introduccién de VIH en UDI.

Tabla 11. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables segtin
comportamiento de riesgo sexual relacionado con trabajo sexual en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
En los dltimos seis meses... Estlma(.:lon ESt'ma‘E'O"
proporcional proporcional
de la de la
poblacién poblacién

Diario 3,7% 0,9%-8,3% 1,6% 0,0%-3,8%
¢Con qué frecuencia ha te- o LR o -
nido algtn cliente del sexo Seire(iel 2,9% 0,5%-6,1% 2,3% 0,5%-4,3%
opuesto que le haya dado
Se'z(e)rgor?u;‘fji por tener | ptensual 10,3% 4,5%-14,4% 6,4% 3,5%-10,1%

Nunca 83,1% 76,5%-90,7% 89,7% 85,3%-93,4%
¢Con qué frecuencia ha | Mensual 12,9% 3,9%-20,07% 4,7% 1,8%-7,5%
tenido algin cliente que le
haya dado drogas por tener
sexo con usted? Nunca 87,1% 81,7%-93,1% 95,3% 92,5%-98,2%

1 a9 clientes 18,7% 7,1%-32,5% 12,1% 5,8%-16,3%
éﬁ“:rr(‘)tr‘r’;gi'sgtle;g’?te”'do 10 y més clientes 5,6% 0,0%-14,1% 5,3% 0,6%-12,2%

Ninguno 75,7% 61,0%-87,8% 82,6% 76,2%-90,9%
¢Ha dado usted dinero o Si 13,7% 7,3%-19,4% 16,4% 12,3%-20,7%
cosas a alguien del sexo
opuesto para que tuviera
sexo con usted? No 86,3% 80,6%-92,7% 83,6% 79,3%-87,7%
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En los dGltimos seis meses...

Medellin

Estimacion
proporcional

de la

poblacién

Pereira

Estimacion
proporcional

de la

poblacién

. . St 15,0% 9,5%-21,9% 14,6% 10,6%-18,9%

¢Ha dado drogas a alguien

del sexo opuesto para que

i ?

tuviera sexo con usted? No 85,0% 78,1%-90,5% 85,4% 81,1%-89,4%
La mitad del tiempo 0,3% 0,0%-1,0% 7,9% 0%-14,3%

¢Con qué frecuencia us6

condén cuando tuvo rela- | Ocasionalmente 18,1% 6,0%-27,0% 32,4% 5%-59,1%

ciones vaginales o anales

con estas personas (trabajo | Siempre 33,6% 18,0%-63,2% 20,6% 4,1%-40,5%

sexual)?
Nunca 48,0% 30,9%-60,4% 39,1% 27,2%-61,7%
Siempre - - 27.0% 0,0%-46,6%
‘l;?) mayorfa del tiem- i ) 3,7% 0,0%-16,8%

¢Con qué frecuencia us6

condones cuando tuvo re- | La mitad del tiempo - - 7,1% 0,0%-19,7%

laciones sexuales con otros

hombres? Ocasionalmente - = 10,2% 0,0%-33,3%
Nunca - - 37,4% 43,0%-92,7%
Rehdsa contestar - - 14,6% 0,0%-74,4%

Primera inyeccion

Los amigos cercanos fueron las personas que ayudaron al UDI a inyectarse drogas la primera vez
seguido de la autoinyeccion y de ayuda de otras personas conocidas, comportamientos similares
en ambas ciudades. Esta practica se lleva a cabo mds cominmente en lugares publicos como
calles, parques o edificios abandonados, dificultando précticas de inyeccién seguras y el acceso
a otras condiciones higiénicas 6ptimas. Asi mismo, esta primera inyeccién también se realiz6 en
la casa de un amigo cercano, lugar de residencia del UDI o en sitios de consumo denominados
“ollas”. Un 3% de los usuarios en Medellin iniciaron el consumo inyectable al inicio de la vida
universitaria, pudiendo indicar redes de estratos socioeconémicos mds altos.

Las drogas provienen de compra personal, regalos o canjes (Tabla 12) y la curiosidad fue la prin-
cipal motivacién para inyectarse (Gréfico 10).
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Tabla 12. Estimaciones de prevalencia de los usuarios de drogas inyectables
seglin caracteristicas en la primera inyeccién en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion Estimacion
proporcional proporcional
de la de la
poblacién poblacién

Caracteristicas primera inyecci6n

La primera vez que se inyect6 drogas, ¢Quién le ayudé a hacerlo?, éQué tipo de relacién tenian?

Amigo cercano 64,4% 56,6% 71,3% 55,7% 49,9% 62,2%
Otro conocido 4,4% 1,8% 7,8% 19,5% 14,6% 26,0%
Lo hizo él mismo 22,6% 16,3% 29,3% 14,9% 11,0% 19,2%
Pareja o companero sexual permanente 3,2% 0,8% 6,3% 4,3% 2,2% 6,6%
Conocido que no es pareja sexual 2,8% 0,4% 5,9% 2,2% 0,7% 4,0%
Un extraio 1,2% 0,0% 1,6% 2,1% 0,7% 3,9%
Jibaro o persona que inyecta 1,4% 0,0% 2,3% 1,5% 0,3% 2,9%

¢En qué lugar se encontraba cuando se inyect6 por primera vez?

g P 52,4% 44,8% | 60,9% 48,5% 22,4% | 554%
ESn;Ji?a olla" o sitio al que se va a con- 6,1% 2,7% 9,0% 17,0% 13,9% 23,2%
La casa de un amigo cercano 10,8% 6,0% 16,0% 13,8% 9,3% 18,5%
El sitio donde vive o vivia 13,4% 8,0% 19,4% 10,6% 6,3% 14,2%
La casa de una pareja conocida 8,1% 4,5% 12,7% 5,1% 2,6% 7,4%
La casa de una pareja sexual 0,8% 0,0% 2,2% 1,4% 0,0% 2,6%
La casa de alguien 1,1% 0,0% 2,9% 1,1% 0,0% 2,3%
52Clt,|:nlugar al que se va para que lo in- 1,7% 0,0% 5,1% 1,0% 0,0% 2,0%
En un club o bar 1,1% 0,0% 2,5% 0,9% 0,0% 1,3%
En el colegio/Universidad 3,0% 1,0% 5,2% 0,6% 0,0% 1,5%

¢Esa primera vez que se inyect6, como consiguio la droga?

La compré yo mismo 43,0% 36,3% 51,3% 65,8% 62,7% 73,6%
Me la regalaron, la canjeé 37,2% 29,1% 44,8% 29,4% 23,1% 34,1%
Le di plata a alguien para que me la o o o o o o

comprara 18,8% 124% | 24,4% 4,8% 1,3% 5,6%

Yo vendia drogas 1,0% 0,0% 2,5% 2,1% 2,9% 9,1%
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Gréfico 10. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
seglin razones para iniciar el consumo inyectable

Otro M Medellin [ Pereira

Mis amigos me presionaron para hacerlo

Estaba deprimido(a)

Mis amigos lo estaban haciendo y quise 1 E
probar
]

Pensé que lograria mejores efectos

Curiosidad

Consumo inyectable en los tGltimos seis meses

En Medellin y Pereira nueve de cada diez 90% UDI se inyectan en promedio 4 veces o menos
al dia y uno de cada diez 10% se inyecta cinco o mas veces al dia. La droga utilizada por todos
los usuarios fue la heroina.

Grafico 11. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
seglin frecuencia de inyecci6n
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Intercambio de jeringas

En Medellin un 50% y en Pereira un 64% en los Gltimos seis meses han usado jeringas recibidas
de otras personas. En Medellin, dos de cada cinco UDI que comparte su equipo los limpia siem-
pre o la mayoria del tiempo; y para Pereira, lo hacen tres de cada cinco; la limpieza de dichos
equipos la hacen generalmente con agua corriente, seguido de una proporcién inferior de UDI
que lo hacen con alcohol (Tabla 13).

Un 49% en Medellin y un 64% en Pereira no compartieron jeringas en los tGltimos seis meses. Se
demuestra una alta tasa de riesgo al compartir jeringas usadas en ambas ciudades.

Tabla 13. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables segiin
caracteristicas de la inyeccion en los dltimos seis meses en Medellin y Pereira

el 5= e ez | Dl 12,0% 6,8% | 17,2% 5,5% 2,7% | 86%

do, écon qué frecuen-
cia ha usado agujas o
jeringas dadas, regala- | y\ongq) 25,6% 191% | 32,9% 22,3% 17,1% | 27,6%
das, vendidas o alqui-
ladas por otra persona

Semanal 13,1% 8,9% 19,5% 8,0% 4,8% | 11,8%

(inc]uida su pareja)? Nunca 49,3% 40,0% 57,0% 64,2% 58,1% 70,4%
5Mds o menos con | 129 personas 56,3% 39,2% 72,2% 30,7% 25,6% 37,5%
cudnta gente diferente [Sgq. s 7,3% 2,8% | 157% 6,5% 21% | 10,9%
cree que ha comparti-
do jeringas/agujas? Ninguna 36,4% 243% | 48,6% 62,8% 56,00% | 68,7%
Nunca 31,0% 20,2% 37,6% 37,3% 23,1% 48,6%
En los meses en los que Ocasionalmente 25,8% 20,7% 40,4% 5,9% 0,0% 13,6%
I ERPELTEtD SEED), | s o 3,0% 0,2% 6,3% 2,0% 0,0% 4,9%

lcon qué frecuencia
los ha limpiado antes

La mayorifa del

de usarlos? tiempo 10,3% 3,4% 15,2% 3,8% 0,0% 6,6%

Siempre 29,9% 20,1% | 39,0% 51,0% 40,5% | 66,0%
iComo ha limpiado Agua 74,8% 67,8% 87,5% 79,5% 72,1% 93,5%
o | oo | mow | ome | uw | aon
sona ya habfa usado? | oo 9,1% 2,2% | 14,5% 11,7% 1,6% | 19,5%

Las razones reportadas por los UDI que comparten el equipo de inyeccién, se diferencian por
ciudad; para Medellin, porque son cuidadosos en escoger con quién compartir o por considerar
que era seguro dada la limpieza del equipo; en Pereira porque no tenfan su propio equipo o
porque eran cuidadosos en escoger con quién compartir su equipo de inyeccion (Tabla 14).
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Un alto porcentaje de usuarios ha usado agua para limpiar las jeringas, que puede indicar un in-
terés por parte de la poblaciéon UDI en practicas de prevencion, pero también desconocimiento
en torno a la manera adecuada de hacerlo (el agua es insuficiente para eliminar virus presentes
en la parafernalia). Esto se reitera con los resultados que se presentan en la siguiente tabla, dado
que un 40,7% considera que la “confianza” es suficiente medida de precaucién a la hora de
evitar posibles infecciones.

Tabla 14. Distribucion de la proporcién de los usuarios de drogas inyectables
seglin razones para compartir el equipo de inyeccién en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
Razones. por l:its que L[sted EStination Estimacion
compartio agujas y jeringas proporcional proporcional
en los dltimos 6 meses de la de la
poblacién poblacién

Otras personas que se inyectaban me o ® 9 9 0 9
presionaron a hacerlo 12:4% 0 o 1.6% LRD 9%
Pensé que era seguro porque limpiaba 34,2% 24 5% 47,9% 25,4% 15,7% 38,5%
el equipo ' ' ' ' ' /
Soy cuidadoso en escoger con quién o o 9 o 9 0
comparto 40,7% 28,0% 55,7% 47,0% 35,6% 61,6%
No tenfa mi propio equipo para © 9 0 9 9 9
inyectarme 8,7% 3,1% 17,3% 75,9% 61,6% 87,8%

Contextos de inyeccion (parafernalia)

En cuanto a las conductas de inyeccién se encontr6é que el 58,9% de los UDI en Medellin y
41,1% en Pereira ha compartido con otras personas algodones, agua de enjuague o cucharas
cuando se estaba inyectando; asi mismo, cerca de la mitad de los UDI en ambas ciudades
ha regalado o vendido su jeringa ya usada a otra persona. Es de anotar que a una proporcién
importante de UDI la policia o alguna otra autoridad le ha confiscado su equipo de inyeccién
(Tabla 15).
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Tabla 15. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segln intercambio de otros elementos en el proceso de inyeccién. Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion C Estimacion

P : | : C IC
En los dltimos 6 meses... proporcional proporcional

Limite Limite Limite Limite
de la

e Inferior Superior Inferior Superior

poblacién poblacién

¢Alguien le ha intentado vender una jeringa

. . 28,4% 21,8% 35,5% 30,2% 24,8% 36,1%
con la mezcla de droga lista para consumir?

¢Se ha inyectado con jeringas que tuviera la
mezcla de droga lista o premezclada por al- 26,9% 20,3% 34,3% 16,9% 13,0% 21,8%
guien conocido?

¢Ha dividido con otra persona la mezcla pa-

0 0, 0 0, 0, 0,
séndola de jeringa? 62,5% 53,0% 69,3% 10,9% 6,9% 14,8%

¢Ha compartido con otras personas algodo-
nes, agua de enjuague o cucharas cuando se 58,9% 51,2% 65,7% 41,1% 34,6% 48,0%
estaba inyectando?

¢Ha sacado dosis, de una mezcla de droga
que otras personas también estaban compar- 42,9% 34,9% 51,0% 20,5% 16,2% 25,0%
tiendo?

¢Se ha inyectado alguna vez en un recinto
cerrado al que la gente va para consumir, 60,6% 53,0% 68,9% 56,0% 49,1% 62,3%
como una “olla” o un sitio de inyeccién?

¢Se ha inyectado en un sitio de consumo al

aire libre 84,1% 78,6% | 89,9% 67,8% 61,4% | 73,8%
¢Se ha inyectado alguna vez con una jeringa o o o o o o
“casera” o “hechiza”? 25,3% 17,7% 31,9% 8,7% 5,4% 12,2%
Diario 8,2% 4,0% 13,0% 4,4% 2,2% 7,1%
¢C é ] i
S S Semanal 10,3% 63% | 16,1% 12,5% 8,5% | 169%

le da dado, regalado o

vendido su jeringa ya Mensual 32,7% 26,0% | 40,0% 21,9% 16,8% | 27,1%
usada a otra persona?

Nunca 48,7% 40,3% 55,4% 61,2% 55,3% 67,1%
ng ha ayu(iado a alguien a inyectarse por 46,4% 38,6% 54,6% 22,2% 17.1% 27,1%
primera vez?
Ninguna 48,9% 409% | 57,8% 72,0% 66,1% | 78,5%
¢A cudnta gente le ha 1 a 4 personas 42,6% 34,0% 50,1% 25,5% 19,3% 31,0%
ayudado a inyectarse
por primera vez? 5 a 10 personas 8,5% 4,3% 13,7% 1,4% 0,0% 3,4%
12 a 20 personas 48,9% 40,9% 57,8% 1,1% 0,0% 3,0%
¢La policia o alguna otra autoridad le ha con-
70,0% 61,8% 78,1% 41,3% 35,0% | 47,4%

fiscado su equipo de inyeccién?

Conductas de inyeccién con otros usuarios

En los Gltimos seis meses, el 5,9% de los UDI en Medellin le ha dado su jeringa usada a un ami-
go cercano para que se inyecte, comparado con el 63,1% de los UDI en Pereira; el 22,9% y el
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27,9% se la ha dado a una pareja casual y 10,8% y 33,5%, respectivamente, la ha regalado a una
persona desconocida; se observa interrelacién entre redes sexuales y de inyeccién (Tabla 16).

Tabla 16. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segin persona con la que ha compartido la jeringa en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

¢En los dltimos 6 meses,

alguna vez le ha dado su Estimacion

proporcional
de la

poblacion

Estimacion

jeringa usada a... para que Pproporcional

de la

se inyecte?
poblacion

Pareja sexual permanente

Si 10,2% 2,8% 18,5% 9,3% 2,7% 15,6%

No 89,8% 81,5% 97,2% 90,7% 84,4% 97,3%
Pareja conocida que no es pareja sexual permanente

St 22,9% 11,9% 34,0% 27,9% 19,5% 34,2%

No 77,1% 66,0% 88,1% 72,1% 65,8% 80,5%
Amigo(a) cercano(a)

St 5,9% 1,9% 10,2% 63,1% 49,7% 72,2%

No 94,1% 89,8% 98,1% 36,9% 27,8% 50,3%
A un cliente a quien usted le ayuda a inyectarse

St 6,9% 2,9% 11,0% 14,8% 7,2% 24,2%

No 93,1% 89,0% 97,1% 85,2% 75,8% 92,8%
A una persona que se inyectaba por primera vez

Si 2,9% 0,0% 7,8% 7,1% 2,4% 12,3%

No 97,1% 92,2% 100,0% 92,9% 87,7% 97,6%
Una persona desconocida

Si 10,8% 3,0% 17,8% 33,5% 24,7% 44,5%

No 89,2% 82,2% 97,0% 66,5% 55,5% 75,3%
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Otras conductas de riesgo

El 3,1% de los UDI en Medellin recuerda haberse inyectado alguna vez con alguien que estaba
infectado con VIH y el 5,4% recuerda haberlo hecho con alguien que tenia hepatitis. En Pereira
el 0,9% de los UDI se inyect6 con alguien infectado con VIH y el 4,5% con alguien con hepatitis
(Tabla 17).

Tabla 17. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
seglin conductas de inyeccién con otros usuarios en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

¢A lo largo de su vida, en

lo que recuerda alguna vez ~ Estimacion Estimacion

se ha inyectado con...2  Proporcional proporcional
de la de la

poblacién poblacién

Alguien que estaba infectado con el virus del Sida

Si 3,1% 0,9% 6,4% 0,9% 0,0% 2,0%

No 96,9% 93,6% 99,1% 98,5% 97,3% 100,0%

Alguien que tenia Hepatitis

Si 5,4% 2,5% 9,4% 4,5% 2,1% 6,6%

No 94,6% 90,6% 97,5% 94,1% 92,2% 97,2%

Un hombre que se inyectaba y tenia sexo con otros hombres

Si 5,9% 1,9% 10,3% 9,9% 6,6% 13,4%

No 94,1% 89,7% 98,1% 90,1% 86,6% 93,4%

Una mujer que se inyectaba y que tenia sexo con otras mujeres

Si 6,9% 2,9% 11,0% 14,6% 10,6% 19,1%

No 93,1% 89,0% 97,1% 84,8% 80,2% 88,9%
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Ultimo evento de inyeccién

Frente a las caracteristicas del Gltimo evento de inyeccién, se encontré que el lugar mas utilizado
en las dos ciudades fue un lugar pablico; uno de cada dos se inyecté con otras personas, 6 de
cada 10 lo hizo en compaiia de amigos cercanos (Tabla 18).

Tabla 18. Distribucién proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segiin caracteristicas del Gltimo evento de inyeccién

Medellin Pereira
- . : - Estimacion Estimacion
Caracteristicas del dltimo evento de inyeccién . o
proporcional proporcional
de la de la
poblacién poblacién
En otro lugar pdblico 44,7% 36,9% 51,8% 33,7% 28,3% 39,3%
El sitio donde vive o vivia 32,2% 26,2% 41,8% 28,1% 22,8% 33,4%
Een cﬂiuﬂ? ool 10 06% | 28% 20,3% 15,5% | 26,0%
Eznc;isa de un amigo cer- 0,2% 0,0% 0,5% 10,0% 6,2% 14,0%
¢En qué lugar se inyecté | La casa de una persona o o o o o o
en esa ocasion? conocida L2 g e 22 12t 625
e e | sk | 6% | 75% | 21% | 0% | 39%
I;jx:jsa de una pareja 2,7% 0,2% 4,5% 1,0% 0,0% 2,2%
La casa de alguien 2,3% 0,0% 4,5% 0,5% 0,0% 1,4%
En un club o bar 2,3% 0,4% 4,4% 0,4% 0,0% 1,1%
Ninguna 50,3% 44,2% 61,9% 42,7% 35,7% | 49,0%
Eg‘gf)ﬂtﬁjsgt;jev'erz“' 1 4 personas 46,9% 36,1% | 53,6% 51,7% 44,7% | 58,4%
5 a 10 personas 2,8% 0,4% 4,4% 5,6% 2,7% 7,9%
¢Habfa algtin hombre inyectdndose? 49,0% 49,0% 38,1% 58,6% 79,2% 71,4%
¢Habia alguna mujer inyectdndose? 10,6% 10,6% 4,8% 15,2% 29,2% 20,1%
g)”o amigo (@) cercano | ¢q o 41,4% | 75,0% 67,7% 59,1% | 76,6%
oo oyriee @ compa- | 35 4ep | 141% | 484% | 33,1% | 235% | 42,7%
Un extrafio 3,2% 0,0% 5,5% 19,3% 11,7% | 26,2%
ilénrgzrela el ey 5,7% 0,0% | 13,1% 11,4% 42% | 20,1%
(Alguna de esas perso- | Un familiar que no vive N . o o o o
4,9% 0,0% 10,3% 8,5% 3,7% 15,2%
nas era algo suyo? con usted
pog:;aﬁzg?: sodel s 5,0% 0,0% | 13,2% 4,5% 0,5% 9,7%
g;‘raqi‘zrzos't‘: d5 anosme | 4 6% 0,0% | 280% 20,9% 12,0% | 31,4%
Urapesonasanosma | oy | oox | mon | ae7% | 2% | aeen
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Actividades realizadas en el Gltimo evento de inyeccion

En el dltimo evento de inyeccion, el 92,3% de los UDI en Pereira 'y el 77,7% en Medellin paga-
ron por la droga que se inyectaron, cerca de una cuarta parte compartié agua para el enjuague,
una sexta parte compartié algodones o filtros y una cuarta parte o mas compartieron el mezcla-
dor. Uno de cada ocho UDI en Pereira y uno de cada cinco en Medellin se inyectaron con una
jeringa que otra persona ya habia usado (Tabla 19).

Tabla 19. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables
segun actividades realizadas en el dltimo evento de inyeccion en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
éEsa (ltima vez que se inyect6, hizo ~ Estimacion Estimacion
alguna de las siguientes cosas...? proporcional proporcional
dela dela
poblacién poblacién
Sali6 usted a conseguir la droga para in- 58,1% 427% | 743% 76,0% 69,8% | 81,5%
yectarse
Pagé por la droga que se inyect6 77,7% 59,8% | 90,1% 92,3% 88,7% | 95,4%
S;i;t)gré usted mismo la droga que se in- 68,2% 541% | 82,1% 89,2% 854% | 92,5%
Compartié el mezclador (recipiente) 30,6% 16,5% | 43,4% 23,5% 17,8% | 29,1%
Compartié algodén o filtros 16,9% 5,2% 31,2% 16,8% 12,2% | 21,6%
Compartié agua para el enjuague 28,0% 11,1% | 40,3% 26,3% 20,8% | 32,1%
Compartié mezcla de droga con alguien 35,0% 18,1% | 47,4% 16,6% 12,6% | 21,1%
Estaba la droga en una capsula o ampo- o o o o o o
lleta lista para inyectarse 1255t 5,0% 34,3% B/7% >,5% 12,7%
thuvp la drog.a ya contenida en una je- 13,3% 2,4% 30,9% 4,5% 2,2% 7 4%
ringa lista para inyectarse
Se inyect6 con una jeringa que otra per- o o o o o o
sona ya habia usado 20,3% 7,8% 35,4% 11,9% 8,1% 15,8%
Alguna persona pas6 droga de otra jerin-
ga a la jeringa con la que usted se iba a 20,2% 8,9% 40,1% 4,0% 1,7% 6,8%
inyectar
Usted inyect6 a otra persona 18,5% 7,5% 31,3% 11,7% 7,8% 16,0%
Reutilizé la jeringa pero no la aguja 18,6% 5,6% 30,6% 4,6% 1,9% 7,8%

Otras actividades realizadas en el dGltimo evento de inyeccién

Adicionalmente, en el Gltimo evento de inyeccion, el 27,3% de los UDI en Medellin y el 19,3%
en Pereira reporté que alguna persona se inyecté con sus jeringas después de haberlas usado. La
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disposicion final de las jeringas y agujas utilizadas se realiz6 en mayor proporcién en canecas, las
guardé para usarlas de nuevo, las botaron en el piso o se la regalaron a otra persona, proporcio-

nes similares en ambas ciudades (Tabla 20).

Tabla 20. Distribucion proporcional de los usuarios de drogas inyectables segtin otras acti-
vidades realizadas en el dltimo evento de inyeccion. Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion Estimacion

racteristi . .
DUEBEIEE R ke proporcional proporcional
de la de la
poblacién poblacién

¢Esa tltima vez, alguna persona se inyectd con sus jeringas después de que usted ya la habia usado?

Si 27,3% 15,5% 35,6% 19,3% 14,6% 24,6%

No 72,7% 64,4% 84,5% 77,5% 71,8% 82,7%

¢Esa dltima vez usted pasé droga de su jeringa, a la jeringa de otra persona para que se inyectara?

Si 25,4% 13,3% | 37,2% 4,0% 1,6% 7.1%

No 74,6% 62,8% 86,7% 96,0% 92,9% 98,4%

¢Qué hizo usted con la jeringa y la aguja después de haberse inyectado?

La bot6 en una caneca 39,4% 30,5% 48,8% 39,5% 33,0% 45,9%
La guard6 para usarla de nuevo 38,1% 32,6% 51,2% 32,1% 26,3% 38,5%
La bot6 en el piso 10,2% 4,7% 13,4% 13,0% 8,5% 18,1%
Se la dio o regalo a otra persona 6,6% 1,8% 9,4% 6,0% 3,3% 8,9%
La bot6 por el inodoro, cano, etc. 0,4% 0,0% 1,1% 5,1% 2,7% 7,6%
La puso en un recipiente tarro/frasco y lo bot6 0,5% 0,0% 1,1% 3,7% 1,7% 6,1%
La devolvi6 a la persona a cargo, el jibaro o a 0,4% 0,0% 1,0% 0,6% 0,0% 1,6%

quien estaba inyectando

6.2.3 Prevalencia de VIH

La prevalencia de VIH estimada para la poblaciéon de UDI de Medellin fue de 3,8% [IC 95%:
0,8%-7,1%] y para Pereira fue de 1,9% [IC 95%: 0,5% - 3,7%)] (Tabla 21).

Un aspecto a tener en cuenta es la homofilia registrada en el grupo de personas VIH positivas
que fue de -1, indicando heterofilia completa, es decir, un participante VIH positivo no reclut6
personas con esta misma condicién. Para el caso de los usuarios identificados como VIH negati-
vo, se observd una homofilia adecuada en las dos ciudades (Tabla 21).
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Tabla 21. Estimaciones de prevalencia de los usuarios de drogas inyectables
segiln estado de VIH. Medellin y Pereira

Medellin

Positivo

Negativo

Positivo

Pereira

Negativo

Estimacion proporcional de la poblacion 3,8% 96,2% 1,9% 98,1%
Estimacion proporcional de la muestra 2,1% 97,9% 2,0% 98,0%
IC Limite Inferior 0,8% 92,9% 0,5% 96,3%
IC Limite Superior 7,1% 99,2% 3,7% 99,5%
Homofilia -1 0,416 -1 -0,003
Equilibrio 2,1% 97,9% 2,1% 97,9%
Error estandar 0,016 0,016 0,008 0,008
Estimacién tamano de la red 9,813 17,387 11,077 9,6

Conocimiento sobre VIH

El 64,2% de los usuarios de drogas inyectables en Medellin y el 77,1% en Pereira tenian algin
conocimiento sobre VIH/Sida antes de empezar a inyectarse y el 61,8% y 43,7%, respectiva-
mente, considera que si se inyectaban podian contraer el VIH, lo que puede indicar un bajo
conocimiento frente a la relacion de estos dos eventos especialmente en Pereira.

Tabla 22. Estimaciones de prevalencia de los usuarios de drogas inyectables
seglin conocimientos sobre el VIH y relacién con consumo de drogas
inyectables en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion
proporcional
dela
poblacion

Estimacion
proporcional
dela
poblacion

Conocimientos sobre VIH y relacion

de consumo de drogas inyectables

Antes de empezar a inyectarse, sabia algo del VIH/Sida

Si 64,2% 56,4% | 71,2% 77 1% 72,4% | 82,0%
No 34,7% 27,7% | 42,4% 21,7% 17,0% | 26,2%
No recuerda 1,1% 0,0% | 3,3% 1,2% 0,0% | 2,8%
¢Antes de su primera inyeccién, pensé que si se inyectaba podria contraer el virus que produce el Sida?
Si 61,8% 53,7% | 69,9% 43,7% 37,7% | 49,5%
No 38,2% 30,1% | 46,3% 56,0% 50,2% | 62,0%
No recuerda 61,8% 53,7% | 69,9% 0,3% 0,0% 0,9%
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Conocimiento sobre VIH y consumo de drogas

En Pereira siete de cada 10 UDI habla con su pareja acerca del VIH, uno de cada dos lo hace
con otros amigos consumidores de drogas y uno de cada dos lo hace con los miembros de su
familia; por otra parte, siete de cada 10 UDI considera que una persona puede tener VIH y lucir
bien, se resalta que tres de cada cuatro usuarios han realizado alguna accién para evitar infec-
tarse o infectar a otras personas (Tabla 23).

En Medellin cuatro de cada 10 UDI habla con su pareja acerca del VIH, dos de cada tres habla
con otros amigos consumidores de drogas y uno de cada tres con los miembros de su familia;
cuatro de cada 10 UDI considera que una persona puede tener VIH y lucir bien; por dltimo,
uno de cada dos han realizado alguna accién para evitar infectarse o infectar a otras personas
(Tabla 23).

Tabla 23. Estimaciones de prevalencia de los usuarios de drogas inyectables
seglin conocimientos sobre el VIH y relacién con consumo de drogas
inyectables en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion Estimacion

Conocimientos sobre VIH : :
proporcional proporcional

de la dela
poblacién poblacién

¢Con qué frecuencia habla usted del VIH/Sida con sus parejas sexuales?

No hablan 60,7% 53,6% 68,3% 29,3% 23,7% 35,0%
Rara vez 25,3% 18,7% 31,2% 31,3% 25,7% 36,9%
Frecuentemente 14,0% 9,1% 19,9% 13,2% 9,1% 18,1%
No Aplica 29,3% 23,7% 35,0%

¢Con qué frecuencia habla usted del VIH/Sida con sus amigos consumidores de drogas?

No hablan 31,4% 24,3% 38,4% 47,9% 42,5% 54,4%
Rara vez 57,4% 49,6% 65,3% 40,9% 35,2% 46,5%
Frecuentemente 11,2% 6,6% 16,8% 10,3% 6,8% 13,5%

¢Con qué frecuencia habla usted del VIH/Sida con miembros de su familia?

No hablan 65,2% 57,1% 72,5% 53,6% 49,0% 61,7%
Rara vez 23,1% 17,3% 29,1% 30,2% 24,1% 35,3%
Frecuentemente 11,7% 7,1% 17,6% 13,4% 8,6% 17,4%
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Medellin Pereira

Estimacion Estimacion

Conocimientos sobre VIH : :
proporcional proporcional

de la dela
poblacién poblacién

¢Cree que una persona puede tener el virus del Sida y lucir bien?

Si 35,7% 27,7% 43,2% 69,0% 63,3% 74,4%
No 55,6% 48,0% 63,9% 26,6% 21,6% 31,8%
No sabe 8,7% 4,6% 13,4% 4,4% 1,9% 7,6%

¢Qué porcentaje de la gente que tiene el virus del Sida cree que enfermara gravemente?

Toda (100%) 10,8% 6,7% 15,7% 24,2% 19,2% 29,5%
La mayoria (75-99%) 24,8% 18,5% 31,6% 39,6% 33,4% 46,2%
La mitad (26-74%) 38,5% 30,4% 46,0% 17,0% 12,1% 21,9%
Unos pocos (1-25%) 14,5% 9,3% 20,5% 17,6% 13,3% 22,2%
Nadie (0%) 7,2% 3,1% 12,3% 0,8% 0,0% 1,8%
Rehtsa contestar 4,3% 1,5% 7,8% 0,8% 0,0% 2,2%

Desde que escuché hablar por primera vez VIH/Sida ¢ha hecho algo para evitar infectarse e infectar a otros?

St 54,7% 45,4% 62,3% 72,0% 66,5% 77,0%

No 45,3% 37,7% 54,6% 28,0% 23,0% 33,5%

6.2.4 Utilizacion de servicios de salud

Se indag6 también a los UDI sobre la utilizacién que hacen de los servicios de salud, encon-
trando que consultaron al médico en los Gltimos seis meses el 42,1% en Medelliny el 54,3% en
Pereira.

En el supuesto caso de estar enfermos y necesitar tratamiento médico, los UDI consideran que
tendrian dificultad para acceder a este servicio, el 35,7% en Medellin y el 23,2% en Pereira.
Llama la atencién que el 14,4% en Medellin y el 5,2% en Pereira reporta que por miedo a las
autoridades ha dejado de utilizar el servicio médico, servicio de prevencién de VIH o cualquier
otro servicio, no necesariamente relacionado con drogas (Tabla 24).
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Tabla 24. Distribucién porcentual de los usuarios de drogas inyectables
segun utilizacién de servicios de salud en Medellin y Pereira

Medellin Pereira
Utilizacién de servicios ~ Estimacion Estimacion
de salud proporcional proporcional
de la dela
poblacién poblacién

¢Cuando fue la Gltima vez que usted fue donde un médico?
Durante los Gltimos 6 meses 42,1% 34,8% 50,7% 54,3% 48,7% 60,1%
Hace mds de seis meses o o o o o o
durante el dgltimo ano U250 LA 275 2B U757 2T
I:|z{ce més de un afo, en los 21,1% 14,4% 27,6% 10,6% 7.1% 14,4%
Gltimos dos anos
Hace mas de dos anos 18,3% 12,1% 25,7% 11,6% 7,7% 15,8%
Nunca 2,1% 0,2% 4,9% 1,0% 0,0% 2,3%
Si en la actualidad estuviera enfermo y necesitara tratamiento médico, étendra dificultades para acceder a éI2

Si 35,7% 28,5% 42,6% 23,2% 18,3% 27,7%

No 64,3% 57,4% 71,5% 76,8% 72,3% 81,7%
&Si hoy lo necesitara, tendria dificultades para recibir tratamiento para dejar su consumo de droga?

Si 25,9% 18,3% 32,6% 20,1% 15,0% 25,4%

No 74,1% 67,4% 81,8% 79,9% 74,6% 85,0%
¢Alguna vez hubo un servicio médico, servicio de prevencién de VIH, servicio relacionado con drogas u otros servicios
que usted no haya querido usar por temor a la policia o a otras autoridades?

Si 14,4% 8,6% 20,4% 5,2% 2,5% 8,4%

No 85,6% 79,6% 91,4% 94,8% 91,6% 97,5%

Sobredosis

Tres de cada cuatro usuarios de drogas inyectables reportaron haber visto alguna vez a una
persona que perdi6 la conciencia por sobredosis de heroina u opio; de estos, una tercera parte
reporta haberlo visto una sola vez, una quinta parte lo ha visto suceder dos veces, y entre el
21,6% y el 25,0% manifiestan que esta situacion la observaron por Gltima vez en la dltima sema-
na, en Medellin y Pereira, respectivamente. También se indagé a los UDI si conocieron, alguna
vez, a alguien que haya muerto por sobredosis, a lo que seis de cada 10 usuarios respondieron
afirmativamente, cifra alarmante por la frecuencia tan alta en la ocurrencia del evento (Tabla 25).

En cuanto a las consecuencias personales que les ha traido el consumo, el 38,3% en Medellin y
el 25,4% en Pereira manifiesta haber presentado alguna vez una sobredosis por heroina u opio
hasta el punto de perder la conciencia. Para las dos ciudades, ocho de cada 10 UDI recibi6 ayu-
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da la dltima vez que tuvo una sobredosis y uno de cada dos considera que si en un futuro tuviera
necesidad de ayuda médica por una sobredosis considera que los reportarian a las autoridades
o a la policia; aunque un 72,8% en Medellin y un 88,9% en Pereira considera que seria bien
atendido por el personal médico en caso de una sobredosis (Tabla 25).

Tabla 25. Distribucién porcentual de los usuarios de drogas inyectables
seglin consecuencias relacionadas con el consumo en Medellin y Pereira

Medellin Pereira

Estimacion Estimacion IC

IC IC " IC
proporcional

de la
poblacion

Consecuencias proporcional

dela
poblacion

Limite Limite
Inferior  Superior

Limite Limite
Inferior ~ Superior

¢Alguna vez vio o estuvo presente cuando alguna persona perdio la conciencia por una sobredosis de heroina u opio?

St 75,3% 69,2% 82,4% 73,2% 67,8% 78,6%

No 24,7% 17,6% 30,8% 26,8% 21,4% 32,2%

¢Cuantas veces lo ha visto suceder?

Una vez 32,3% 25,2% 41,8% 29,1% 20,7% 37,6%
Dos veces 20,9% 13,3% 26,7% 24,3% 18,4% 32,4%
3 a5 veces 30,4% 22,5% 39,9% 28,8% 21,0% 35,4%
6 a 10 veces 10,0% 5,2% 15,9% 9,6% 5,1% 14,1%
Maés de 10 veces 6,3% 2,5% 9,3% 8,2% 4,1% 12,8%

¢Cuando fue la tGltima vez que esto pas6?

Durante la Gltima semana 11,8% 6,3% 15,6% 6,2% 2,9% 10,7%
zagignr?j;qdei una semana, durante 21,6% 15,7% 30,3% 25,0% 19,3% 32,3%
Hace més de un mes, durante los o o o o o o

Gltimos 6 meses 23,7% 15,5% 31,6% 29,4% 20,5% 36,9%
Sﬁf,‘fo'zgi,de 6 meses durante ¢l 14,3% 9,5% 22,3% 14,6% 9,3% 20,8%
Hace mas de 1 ano, en los dltimos o o o o o o

2 anos (hace como 1 ano) leile 10455 22 Va8t &% 20,0
I;z;eosmas de 2 anos en los uGltimos 8,1% 2,7% 13,6% 6,9% 2,3% 11,7%
Hace mas de 5 anos 3,9% 0,7% 7,7% 3,3% 0,7% 6,6%

¢Usted ha conocido a alguien que haya muerto de una sobredosis?

St 57,9% 48,7% 66,7% 60,8% 54,3% 67,1%

No 42,1% 33,3% 51,3% 39,2% 32,9% 45,7%
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Medellin

Estimacion
proporcional
de la
poblacion

Estimacion

IC IC
Limite Limite
Inferior  Superior

Consecuencias proporcional

dela
poblacion

Pereira
IC
Limite
Inferior

¢Usted ha sufrido alguna vez una sobredosis con heroina u opio hasta el punto de perder la conciencia?

IC
Limite
Superior

St 38,3% 30,1% 45,7% 25,4% 20,5% 30,6%

No 61,7% 54,3% 69,9% 74,6% 69,4% 79,5%
¢Se encontraba solo (a) esa tltima vez que tuvo una sobredosis con heroina u opio?

No 44,0% 28,3% 59,0% 62,8% 45,6% 78,4%

Si 56,0% 41,0% 71,7% 37,2% 21,7% 54,4%
¢Recibi6 ayuda de alguien esa dltima vez que tuvo una sobredosis?

St 82,7% 68,6% 91,3% 85,2% 72,0% 100,0%

No 17,3% 8,7% 31,4% 11,6% 0,0% 26,2%

bien atendido y por personas expertas?

¢Cree que si en un futuro tuviera una sobredosis de heroina y op

io y tuviera que ser atendido por personal médico, seria

Si 72,8% 64,7% 81,0% 88,9% 85,0% 92,6%
No 16,9% 10,0% 23,6% 4,4% 2,1% 6,8%
No sabe 10,3% 4,7% 17,2% 6,7% 3,9% 9,9%

o a la policia?

&Si en un futuro tuviera necesidad de ayuda médica por una sobredosis cree que seria re

portado a las

autoridades

St 53,5% 45,3% 61,6% 62,3% 56,5% 67,7%
No 37,5% 30,2% 45,5% 32,3% 27,1% 37,8%
No sabe 9,0% 3,9% 14,5% 5,4% 2,9% 8,3%
¢Alguna vez le han hecho reanimacion con masaje cardiaco y respiracion artificial?
St 19,8% 13,4% 26,7% 14,7% 10,5% 19,0%
No 80,2% 73,4% 86,6% 85,1% 80,8% 89,3%




:

ANALISIS DE RESULTADOS

En tanto que haya alguien que crea
en una idea, la idea vive

José Ortega y Gasset

a poblacién usuaria de drogas inyectables se caracteriza por ser, en su mayoria, poblacién

joven menor de 34 afos, hombres, quienes han iniciado o culminado sus estudios de

secundaria, solteros y cuyas viviendas estan ubicadas en estratos socioeconémicos bajos.
Todos eran usuarios de heroina inyectada, ademas reportaron el consumo de cigarrillos, bebidas
alcohdlicas, marihuana, tranquilizantes, basuco y cocaina.

Uno de cada dos usuarios en Medellin y uno de cada tres en Pereira, consiguen dinero, drogas
o cosas materiales a través de la venta de drogas, de inyectar a otras personas o de la venta de
agujas o jeringas. Ademas, en las dos ciudades, la tercera parte de los usuarios ha tenido relacio-
nes sexuales en los Gltimos seis meses, la mitad de ellos no sigue conductas de sexo seguro y la
quinta parte cuentan con parejas que también son UDI.

El 90% de los UDI se inyectan cuatro veces o menos y el 10% restante se inyecta cinco veces o
mas. En Medellin, el 40% de los UDI que comparte su equipo, siempre o la mayorfa del tiempo
le hacen limpieza, asi como el 60% de los usuarios en Pereira; la limpieza de dichos equipos
la hacen generalmente con agua, seguida de una proporcién inferior de UDI que lo hacen con
alcohol, entendiendo que estas practicas no son efectivas en la prevencién de transmision pa-
renteral de VIH y/o Hepatitis B o C.

Otros comportamientos de alto riesgo detectados son practicas de inyeccién en grupo: el 60%
asisten a ollas (lugares donde los UDI se inyectan drogas en presencia de otros UDI, a menudo
desconocidos); inyeccién a pares: el 18% de los UDI inyectaron a otros UDI. A su vez se ha
detectado la venta de droga diluida e introducida en jeringas para consumo (52,3% en Mede-
llin'y 35% en Pereira vendieron droga diluida y el 26,9% en Medellin y el 16,9% en Pereira la
consumieron).

La identificacion de los usuarios de drogas inyectables incluidos en este estudio, evidencian la
existencia de un consumo establecido de heroina via parenteral, y précticas de alto riesgo en
Pereira y Medellin. Esta situacién posiblemente refleje una de consumo y practicas de riesgo
similar en el resto del pais. La disponibilidad y accesibilidad a la heroina en Colombia y su im-
pacto en la transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana por via sexual o inyectable,
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impone el disefio de estrategias orientadas a reducir el peligro de una inminente epidemia por
lo que se requiere fomentar una mayor participacion de los referentes sobre el tema de VIH/sida
y de drogas en torno a la aplicacién de experiencias y medidas eficaces para reducir riesgo de
infeccion (Hacker MA., et 4l., 2005).

El ingreso a una poblacién oculta como la de usuarios de drogas inyectables y la evidencia
de comportamientos de riesgo (por ejemplo, elevado intercambio de agujas usadas) requiere
implementar mecanismos que permitan el acceso a jeringas estériles. Asi mismo, dada la alta
frecuencia de conductas de riesgo, prevenir el VIH entre inyectores requiere la adopcién de
practicas de inyeccion y sexuales mds seguras, facilitar a los UDI acceso a condones gratuitos
e informacién sobre précticas de sexo seguro; incrementar el grado de conocimiento sobre los
riesgos de VIH y otras infecciones (Hepatitis C, infecciones bacterianas) relacionados con las
practicas de inyeccion (informacién sobre el uso apropiado de la parafernalia y las practicas
de limpieza de equipos cuando sea necesario, zonas corporales de inyeccién y apropiada ma-
nipulacion de la parafernalia para evitar contaminacion para si y para otros); proveer acceso
sistemdtico y gratuito a jeringas estériles y facilitar el acceso a asistencia médica (Rodriguez
CM., et 4l., 2002).

La mayoria (90%) de UDI han comprado ‘alguna vez’ jeringas en las farmacias. A la vez los
UDI reportan dificultades y estigma por parte de los empleados de las farmacias cuando inten-
tan comprar jeringas. Las farmacias podrian ser consideradas como un punto de intervencién
para facilitar informacién a UDI sobre el riesgo de inyeccién y el acceso a jeringas limpias.

La mayorfa (74,8% en Medellin y el 79,5% en Pereira) de los UDI informaron realizar limpieza
de sus agujas, lo que muestra cierta percepcion de riesgo relacionado con el uso repetido de
estas y una voluntad de iniciar practicas seguras. La voluntad por parte de los UDI de poner en
practica medidas preventivas debe ser reforzada a través de programas que proporcionan co-
nocimiento sobre qué précticas son efectivas en la prevencién de infecciones de transmisién
parenteral y qué practicas constituyen riesgo. Cabe anotar que la mayoria utiliza el agua para
realizar la limpieza del equipo de inyeccién, indicando un desconocimiento sobre medidas
efectivas de descontaminacion.

Los métodos de almacenamiento y disposicién final de las jeringas son un problema de salud
publica muy grave, puesto que la mayoria de los equipos son eliminados simplemente en la
basura.

En Pereira la prevalencia estimada de VIH en la poblacién usuaria de drogas inyectables fue
del 2,0% [IC 95%: 0,5%-3,7%]. Para los hombres la estimacion es de 1,8% y para las mujeres
aumenta a 4,3%. Para Medellin, la prevalencia estimada para la poblacién de UDI es de 3,8%
[IC 95%: 0,8%-7,1%], en esta ciudad no se reportaron casos de VIH en mujeres.

Estas prevalencias indican la presencia de VIH en las redes de UDI. Dada la interconexién
social de estas redes evidenciado por la velocidad de captacién de otros usuarios, y los com-
portamientos de alto riesgo, se convierten en factores predisponentes para una posible rapida
expansion de VIH entre los UDI y sus redes sexuales.
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Siete de cada diez UDI tenfan previo conocimiento de que al inyectarse podian contraer el
VIH, por lo cual, se requiere iniciar de manera inmediata, procesos de informacién acerca de
la supervivencia del virus en instrumentos contaminados y objetos punzantes utilizados du-
rante la inyeccion; y fortalecer el conocimiento de las personas para evitar la reutilizacion de
agujas y el uso apropiado de la parafernalia, lo cual aumenta el riesgo de transmision del VIH.

Si bien la mayoria de los usuarios hacen uso de los servicios de salud y han acudido a estos en
los Gltimos doce meses, una cuarta parte de ellos en Pereira y una tercera parte en Medellin
consideran que en caso de necesitar tratamiento médico o tratamiento para dejar el consumo
tendrian dificultades para acceder a este servicio.

Una cuarta parte de los UDI en Pereira, y una tercera en Medellin, han presentado sobredosis
por heroina u opio hasta perder el conocimiento; llama la atencién que en las dos ciudades,
seis de cada diez consideran que en caso de un nuevo episodio serian reportados a las auto-
ridades competentes, generando temor de utilizar los servicios de salud.

Los datos de este informe indican una situacion de alto riesgo para una posible rapida expansién
del VIH entre las redes de inyeccién por: a) El VIH se ha introducido en la redes de inyectores;
b) altas tasas de comportamiento de riesgo (jeringas compartidas, inyeccién en grupo, etc.);
c) acceso limitado a jeringas limpias; d) desconocimiento de la inyeccién como practica de
riesgo asociada con infecciones de transmisién sanguinea; y e) desconocimiento de medidas
efectivas para la limpieza de equipos que son reutilizados y/o compartidos.

Por otra parte, si se aplican los conocimientos cientificos y la experiencia de las Gltimas déca-
das en la prevencién de epidemias en usuarios de drogas inyectables (por ejemplo, recomen-
daciones de OMS), la relativa baja prevalencia de VIH entre inyectores, presenta una Unica
oportunidad para prevenir la rdpida expansion de VIH en la redes de UDI.






) RECOMENDACIONES

oncientizar a los actores sociales sobre la oportunidad que tiene Colombia en prevenir

una posible rapida expansién de VIH entre sus UDI y sus redes sexuales. La ventana de

oportunidad que ha puesto de manifiesto este estudio (existencia de redes de alto riesgo
con prevalencia relativamente bajas) puede cerrarse en poco tiempo (riesgo de una rapida ex-
pansion de VIH en las redes, dados los comportamientos de alto riesgo).

Iniciar de manera urgente esfuerzos de prevencion para UDI que a la vez ejercen trabajo sexual
para: a) frenar la introduccién de VIH en la redes UDI; b) prevenir la posible transmisién de VIH
a sus redes sexuales.

Educar a los usuarios de drogas inyectables sobre el riesgo de transmisién de VIH asociado con
la inyeccion y sobre aquellas practicas que son efectivas (y aquellas que no lo son) para prevenir
VIH.

Hacer participes activos a los UDI en la prevencién de VIH potencializando su interés en utilizar
practicas de prevencion; la interconexion entre redes UDI; y la activa participacién de UDI en
distribucion de jeringas e inyeccién a otros UDI.

Facilitar el acceso gratuito a condones a todos los UDI.

Abrir programas de intercambio de jeringas, como existen en otros paises, que han probado su
efectividad en la reduccion de infecciones y comportamiento de riesgo entre UDI. Estos progra-
mas son costo-efectivos en prevenir VIH.

Promover el acceso de los UDI a los servicios médicos relacionados con sus practicas de consu-
mo y vigilar el acceso a las jeringas en las farmacias como un insumo de venta libre en Colombia.

Fomentar el acceso a la asesoria y prueba voluntaria de forma rutinaria, e inducir demanda tanto
en VIH como en Hepatitis, promoviendo la vacunacién de hepatitis B.
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