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A constant and progressive increase in the availability of heroin in 

Colombia in recent decades and the intravenous use  of this drug 

have established the need to prevent a possible epidemic of HIV and 

hepatitis C. This research determined the sero-prevalence of hepatitis 

C and HIV according to sociodemographic characteristics and risk 

behaviors in people who inject drugs in Armenia, Colombia. This is 

a cross-sectional study on 265 users captured through respondent-

driven sampling after informed consent. Sero-prevalence of hepatitis 

C was 22.3 % [95% CI 12.3 % -23.5 %]; for HIV infection, it was 2.6 % 

[95% CI 0.4 to 6.0]; 67.5% reported injecting for more than two years, 

35 % shared needles and syringes, and 12.4 % had used a condom 

during their last sexual intercourse. Users who did not purchase 

syringes in drugstores in the last six months are 2.7 times [95% CI 1.32 

to 5.48] more likely to contract hepatitis C; daily injection frequency 

was higher in HIV- positive cases [OR 2.87; 95% CI 0.55 to 15.9] but 

nonsignificant. One fourth of respondents are infected with HIV or 

hepatitis C, either as a single infection or co-infection. This study 

identified risk practices such as sharing needles and low condom 

use in the last six months, worldwide documented and discussed 

risk factors. This research is a first step in the search for strategies to 

prevent the spread of HIV infection and hepatitis C in networks of 

injecting drug users.
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Un aumento constante y progresivo en la disponibilidad de heroína en 

Colombia en las últimas décadas, y el uso de esta droga vía intravenosa, 

ha establecido la necesidad de prevenir una posible epidemia de VIH y 

hepatitis C. Esta investigación determino la seroprevalencia de hepatitis 

C y VIH según características sociodemográficas y comportamientos 

de riesgo en población que se inyecta drogas en Armenia-Colombia. 

Estudio transversal en 265 usuarios captados a través de muestreo 

guiado por el encuestado previo consentimiento informado. La 

seroprevalencia de hepatitis C fue 22,3% [IC95% 12,3%-23,5%]; 

la infección por VIH fue 2,6% [IC95% 0,4-6,0]. El 67,5% reportó 

inyección por más de dos años, el 35% compartió jeringas y agujas y el 

12,4% utilizó condón en su última relación sexual. Los usuarios que no 

adquirían jeringas en droguerías en los últimos seis meses tienen 2,7 

[IC95% 1,32-5,48] veces el riesgo de hepatitis C; la frecuencia diaria de 

inyección fue mayor en los casos positivos con VIH [OR 2,87; IC95% 

0,55-15,9] pero no significativa. La cuarta parte de los encuestados, 

están infectados por VIH o hepatitis C, en forma de infección única o 

coinfección. Este estudio identificó prácticas de riesgo, como compartir 

jeringas y baja utilización del condón en los últimos seis meses, factores 

de riesgo documentados y discutidos mundialmente. Esta investigación 

constituye un primer paso en la búsqueda de estrategias para prevenir la 

propagación de infecciones por VIH y hepatitis C en redes de usuarios 

de drogas inyectables. 
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La Organización Mundial de la Salud calcula que 
cada año se infectan con el virus de la hepatitis C 
(VHC) entre tres y cuatro millones de personas en 
el mundo, 150 millones de personas sufren la infec-

ción crónica y 350.000 personas mueren por causa de enfer-
medades hepáticas vinculadas con la hepatitis (WHO, 2012)

La hepatitis C tiene una distribución mundial. Se calcula 
que cada usuario de drogas inyectables (UDI) que adquiere 
VHC puede transmitir el virus aproximadamente a 20 per-
sonas, y la mitad de estas transmisiones se producen en los 
primeros dos años de la infección (Magiorkinis et al., 2013).  

Según ONUSIDA la transmisión del VIH por consumo de 
drogas inyectables continúa siendo uno de los desafíos más 
importantes; se estima que en 49 países la prevalencia de VIH 
en personas que se inyectan drogas es 22 veces mayor que en 
el resto de la población; y en 11 países el nivel de infección 
es de 50 veces superior. Se suma a este desafío el estigma y 
la falta de acceso a los servicios de salud (ONUSIDA, 2012).

La seropositividad  por VIH en población de 15 a 49 años 
en el mundo,  es de 0,8% pero la morbilidad por esta infec-
ción sigue variando considerablemente entre países y regio-
nes (UNAIDS, 2012).  

Las epidemias de VIH y VHC asociadas al uso inyectado 
de drogas han sido ampliamente documentadas y hoy, la 
búsqueda de una intervención adecuada y oportuna es una 
de las acciones prioritarias en países en los que se visibiliza 
este tipo de consumo (WHO, 2012).

Los países de América Latina se caracterizan por presen-
tar una epidemia principalmente concentrada de VIH, afec-
tando a personas que usan drogas, trabajadores(as) sexua-
les, personas transgénero y personas que practican sexo con 
hombres. Entre estas personas que usan drogas, el grupo 
que se ha identificado como más vulnerable es el de usua-
rios de drogas inyectables (Bravo & Barrio, 2008).

En el 2010 se realizó un estudio de prevalencia de VIH y 
comportamientos de riesgo en usuarios de drogas por vía in-
yectada (UDI) en otras dos ciudades de Colombia (Medellín 
y Pereira), cuyo resultado reportó prevalencias del 3,8% y 
1,9% respectivamente; ese estudio concluyó que existe ries-
go de expansión de VIH a otras ciudades de Colombia entre 
las redes de personas que usan drogas inyectables (Berbesi 
et al., 2012). Como es de esperarse, en Colombia la infec-
ción por VIH también ha sido definida como una epidemia 
concentrada que cumple con las condiciones que establece 
la Organización Mundial de la Salud (ONUSIDA, 2000).

Durante las últimas décadas, un aumento constante y 
progresivo en la disponibilidad de heroína en Colombia, 
ha establecido la necesidad de prevenir una posible epide-
mia de infecciones como VIH y VHC debido al consumo de 
drogas por vía intravenosa (Berbesi  et al., 2013); y aunque 
el consumo de drogas está despenalizado en el país desde 
1994, no se identifica un desarrollo adecuado del sistema de 
salud, ni políticas claras frente a programas de mitigación, 
reducción o intercambio de jeringas (Gómez, 2013).

Por lo tanto, este estudio buscó estimar las prevalencias 
de VIH y VHC y la identificación de las conductas de riesgo 
para la transmisión entre usuarios de drogas inyectables en 
Armenia-Colombia.

Método
Se realizó un estudio transversal utilizando el muestreo 

guiado por el encuestado, la población objetivo fueron los 
usuarios de drogas inyectables residentes en la ciudad de 
Armenia1-Colombia, se consideraron como criterios de in-
clusión ser usuario activo de drogas inyectables (en los últi-
mos seis meses); tener entre 18 y 65 años de edad, firmar el 
consentimiento informado y contar con un cupón vigente 
de RDS (Respondent Driven Sampling). 

El reclutamiento se inició con un grupo de “semillas” o 
participantes seleccionados de forma no aleatoria de la pobla-
ción objetivo a través de informantes claves; a estas personas 
se les entregó dos tipos de incentivos económicos: primario 
por participar en el estudio y, secundario vinculado al reclu-
tamiento exitoso de tres nuevos participantes; los valores de 
los incentivos variaron entre US$ 5 y US$ 4 respectivamente.

Para el cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula 
de Fleiss para estimar una proporción, el nivel de confianza 
fue 95%, la precisión absoluta fue 4%, efecto de diseño de 4 
y con una proporción esperada del 3% teniendo en cuenta 
la prevalencia de VIH en la población UDI en el año 2010 
(Berbesi et al.,  2012).El tamaño de la muestra fue de 250 
usuarios de drogas inyectables; el muestreo por RDS estima 
de manera propia los errores de muestreo a través de medi-
das como homofilia, heterofilia y estimaciones proporciona-
les de la población. El tamaño de muestra se alcanzó en un 
plazo de seis semanas.

Se utilizó el instrumento aplicado a población UDI de 
Medellín y Pereira en el año 2010 (Berbesi et al.,  2012), 
el cual se basó en el realizado por la OMS en Bogotá en 
el año 2000 por Mejía &  Gómez (2005); este formulario 
incluyó preguntas acerca de las características demográficas 
y comportamientos de riesgo y fue aplicado por un grupo 
de entrevistadores previamente capacitado y estandarizado; 
además se tomó muestra de sangre para realizar prueba de 
laboratorio en papel de filtro para detección de VHC y VIH; 
los casos fueron confirmados por pruebas de Carga Viral de 
RNA y Western Blot respectivamente.

El análisis estadístico de los datos y las tablas de resulta-
dos se generaron mediante el RDSAT® y SPSS® 21.0. Se 
realizó la descripción de las características sociodemográfi-
cas de los UDI y la determinación de prevalencia de VHC 

1  Armenia es considerada una ciudad mediana, que realiza fun-
ciones de intermediación entre núcleos más pequeños y las 
grandes áreas metropolitanas de país, su población proyec-
tada para el 2014 es de aproximadamente 400.000 según ci-
fras del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE).
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y VIH con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). 
La asociación entre la frecuencia de inyección, compartir 
jeringas y agujas, compra de jeringas en la droguería y el uso 
del condón en los últimos seis meses con las prevalencias de 
VHC y VIH, se estableció a través de pruebas Chi-cuadrado y 
la fuerza de la asociación por medio OR e IC 95%. 

Las medidas de asociación crudas para VHC se ajustaron 
mediante regresión logística binaria, donde se incluyeron 
factores asociados o con valores p inferiores a 0,25 (criterio 
de Hosmer-Lemeshow), no se realizó este análisis para VIH 
debido al bajo número de casos. 

Este proyecto fue avalado por el Comité de Institucional 
de Ética de la Universidad CES, se garantizó la confidencia-
lidad y se tomó consentimiento informado.

Resultados
Con  relación a las características sociodemográficas de 

los 265 usuarios de drogas inyectables que participaron del 
estudio,  se encontró que el 87% (214) eran de sexo mascu-
lino, el 76% eran solteros y 48% (136) se encontraban en 
el grupo etario de 25 a 34 años. La edad media fue de 26,8 
(DE: 5,68) años; el rango de edad fue de 18 a 50 años. Por 
sexo, la media de edad para los hombres fue 27 años y para 
las mujeres fue 25,7 años. En términos de estrato socioeco-
nómico, el 83,3% eran de estrato bajo, un 14,4% de estrato 
medio y de estrato alto el 2,3%. El 75,8% de los UDIs tenían 
secundaria completa, un 27,9% de los UDIs describieron 
como actividades para adquirir los ingresos ser indepen-
dientes, un 25,3% realizaban trabajos temporales y un 20, 
8% refirieron ser vendedores ambulantes. 

Tabla 1 
 Estimación proporcional de las características 
sociodemográficas de los usuarios de drogas inyectables. 
Armenia-Colombia.

Grupo de edad
Estimación 

proporcional de la 
población (%)

IC 95%

Edad

18 a 24 años 42,0 34,0-49,4

25 a 34 años 48,0 40,7-56,1

35 a 44 años 7,1 3,8-10,7

45 y más años 2,9 0,7-5,8

Sexo

Hombres 87,3 82,9-92,8

Mujeres 12,7 7,2-17,1

Nivel de escolaridad

Primaria 11,4 6,7-16,3

Secundaria 75,8 68,7-82,1

Superior 12,4 7,7-18,5

Estado civil

Soltero 76,2 70,6-81,8

Casado/Unión libre 17,2 12,0-22,8

Divorciado/Separado 5,6 2,8-8,7

Viudo 1,0 0,0-2,8

Nota. *IC: Intervalos de confianza

Tabla 2 
Características demográficas y comportamientos de riesgo en usuarios de drogas inyectables relacionados con Hepatitis C y VIH. 
Armenia 2014.

Variable

Hepatitis C  VIH

n % ORc IC Valor de p n % ORc IC Valor de p

Sexo 

Mujeres 8 22,9 1,03 0,44-2,40 0,95 1 2,9 1,06 0,12-9,11 0,96

Hombres 50 22,4 1,00 6 2,7 1,00

Escolaridad

Primaria 7 23,3 1,07 0,44-2,64 0,88 2 6,7 3,29 0,61-17,7 0,17

Secundaria 52 22,1 1,00 5 2,1 1,00

Frecuencia de Inyección (últimos 6 meses)

Diario 30 24,0 1,2 0,68-2,16 0,52 5 4,0 2,87 0,55-15,9 0,21

Semanal 29 20,7 1,00 2 1,4 1,00

Comparte jeringas (ultimo seis meses)

Si 22 24,2 1,18 0,64-2,16 0,6 7 3,3 1,4 0,30-6,42 0,66

No 36 21,3 1,00     4 2,4 1,00    

Nota. *OR: Razón de disparidad
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Respecto a las prácticas de consumo investigadas el 67,5% 
de los usuarios reportó haberse inyectado por más de dos 
años y un 35% ha compartido jeringas y agujas. En rela-
ción con las prácticas sexuales, el 87,6% de los usuarios de 
drogas inyectable informó que en los últimos seis meses no 
utiliza condón cuando tiene relaciones sexuales con parejas 
estables; el 54,3% no lo utilizan con parejas ocasionales y un 
22,5% no lo utilizan con personas que ejercen la prostitución.

Dentro de las características sociodemográficas de los 
casos positivos con infección de hepatitis C, el 85,7% eran 
hombres, el 71,4% habían iniciado la secundaria, con una 
edad media de 27,69 años y el 75% de los usuarios con he-

Para la infección por VIH se registró una prevalencia de 
2,6% (IC95% 0,4-6,0) Se identificaron 1,1% de resultados 
indeterminados, que quizá responden a la etapa de serocon-
versión. Para hombres la prevalencia de VIH fue de 2,7% y 
para las mujeres fue 2,9%. No se identificó asociación esta-
dísticamente significativa entre sexo y prevalencia de VIH.

Así mismo, el 31,0% de los usuarios de drogas inyectables, 
presentó reactividad para anticuerpos del virus de hepatitis 
C (VHC), y un 22,3% (IC 95% 12,3%-23,5%) infección ac-
tiva de hepatitis C. Por sexo, la prevalencia de hepatitis en 
los hombres fue de 22,4% y en las mujeres fue de 22,9%, sin 
diferencias estadísticamente significativas.  

Tabla 3  
Factores de riesgo asociados con hepatitis C en usuarios de drogas inyectables OR crudos y ajustados 

Variable % ORc IC 95% Valor de p ORa IC 95% Valor de p

Tiempo de inyección

> 4 años 26,8 1,71 1,13-2,57 0,01 1,68 0,94-3,00 0,08

< 4 años 18,1

Uso del condón 

No 27 7,01 0,91-54,18 0,06 6,63 0,83-52,80 0,07

Si 5

VIH positivo

Si 42,9 2,71 0,59-12,44 0,20 10,22 0,84-124,22 0,07

No 21,7

Compra jeringas en droguerías (últimos seis meses)

No 39 2,69 1,32-5,48 0,01 2,96 1,09-8,01 0,03

Si 19,2            

Sexo

Mujeres 22,9 1,03 0,44-2,40 0,95 1,43 0,52-3,97 0,48

Hombres 22,4

Edad X(DS)

HCV 26,6 (5,5) 1,03 0,98-1,08 0,19 0,98 0,91-1,05 0,65

No HCV 27,6 (6,0)

Nota. *ORc: razón de disparidad cruda. *ORa: razón de disparidad ajustada. *IC: Intervalos de confianza

Tabla 4. Características de la inyección en usuarios de drogas inyectables y VHC. Armenia 2014.

En los últimos seis meses… Si IC 95%

Se ha inyectado con jeringas que tuvieran la mezcla lista para ser usada 12,7% 8,5-16,9

Ha dividido con otra persona la mezcla 21,3% 16,0-26,6

Ha compartido con otras personas algodones, cucharas, o agua 21,7% 16,5-26,9

Ha sacado dosis de una mezcla de droga que otras personas también estaban compartiendo 19,3% 14,3-24,3

Se ha inyectado en un sitio de consumo al aire libre 79,9% 74,9-85,0

Alguna vez lo ha inyectado una persona que cobra por inyectar 21,6% 16,4-26,8

Ha inyectado alguna vez con una jeringa “casera” 7,4% 4,0-10,7
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los procesos sociales que impulsan estos comportamientos 
(Strathdee et al., 2008). 

La cuarta parte de los UDIs de este estudio, se encuen-
tran infectados por el VIH o VHC, en forma de infección 
única o de coinfección, cifras muy bajas a las encontradas 
en otros países (Platt et al., 2008; Ruan et al., 2007). No obs-
tante, este colectivo presenta una alta prevalencia  en com-
paración con la población general del país (Ministerio de 
Salud y Proteccion Social, 2012), vinculado no sólo al uso de 
drogas por vía inyectable, sino además a otras características 
y conductas de riesgo (Hagan et al., 2007).

La transmisión a través de jeringas y agujas compartidas, 
el haber consumido drogas inyectables por más de cuatro 
años,  y el mantener relaciones sexuales sin utilizar condón, 
son factores de riesgo clásicos para la adquisición del virus de 
hepatitis C y VIH (Shapatava et al., 2006); en la presente in-
vestigación se identificó seis veces el riesgo de hepatitis C en 
las personas que no usaron condón en los últimos seis meses. 

Con respecto al sexo femenino, en este estudio, no resul-
tó ser una característica de riesgo significativa para las infec-
ciones, a diferencia de lo que observado en otras investiga-
ciones (Oliveira & Paiva, 2007). Dado que las mujeres se han 
identificado como propensas a trabajar en la prostitución, 
a tener relaciones sexuales bajo la influencia de sustancias, 
y están en una posición de sumisión que no les permite la 
negociación de sexo seguro, aumentando la transmisión del 
VIH y convirtiéndose en un problema aún más complicado 
de salud pública (Mendez et al., 2009).

De otro lado en este trabajo, se identificó como factor de 
riesgo para hepatitis C, el no adquirir las jeringas en drogue-
rías, lo que  posiblemente sugiera la adquisición de jeringas 
en otros lugares (expendios de drogas, ollas2, entre otros), las 
cuales podrían estar contaminadas,  dado que en Colombia 
no existen programas de intercambio de jeringas. También 
en esta investigación se halló una tendencia directamente 
proporcional entre positividad a las infecciones y una mayor 
frecuencia de inyecciones, similar a lo observado en una in-
vestigación realizada en Uruguay (Osimani et al.,2005).

Los esfuerzos exitosos para prevenir la transmisión de in-
fecciones entre los UDI han estado relacionados con la im-
plementación de programas de reducción de daños; sin em-
bargo, ninguna intervención ha dado lugar a la eliminación 
de comportamientos de riesgo. Para reducir la transmisión 
del VIH, las estrategias de reducción de daños, pueden ser 
suficientes, mientras que el control de HCV puede requerir 
el uso de las prácticas de inyección que garanticen la elimi-
nación de la exposición a equipos contaminados.  

Se han reconocido diferencias importantes en la epide-
miología del VIH y el VHC en diferentes poblaciones de 
usuarios de drogas por vía intravenosa. La prevalencia del 
VIH varía de 5 % a 80 %, teniendo un rango menor la pre-

2 Lugar de encuentro utilizado para el microtrafico y consumo 
de drogas

patitis C tenían 32 años o menos. Dentro de las prácticas de 
consumo, como sucede con VIH, el haber consumido inyec-
tables durante más de dos años y el compartir material de 
inyección resultaron tener mayor frecuencia de ocurrencia 
en los casos positivos como conductas de riesgo previamente 
documentadas pero que no fueron estadísticamente signifi-
cativas en esta investigación. 

Un importante hallazgo es que las personas que no han 
conseguido las jeringas en las droguerías en los últimos seis 
meses tenían 2,7 (IC95%: 1,32-5,48) veces el riesgo de ad-
quirir la infección por hepatitis C, que los usuarios que re-
portaron que las habían adquirido en estos lugares.  

Con respecto a otras prácticas de riesgo en la inyección, 
como el compartir algodones, cucharas, agua, no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en tener 
estas prácticas y hepatitis C.

Discusión
Según ONUSIDA existe suficiente evidencia que de-

muestra que los programas de reducción de daños pueden 
disminuir significativamente la transmisión de infecciones 
como el VIH y VHC entre usuarios de drogas inyectables 
(UNAIDS, 2012.). Sin embargo, en Colombia esta realidad 
todavía no se demuestra. Las políticas oficiales sobre drogas 
siguen prestando la principal atención a la reducción de la 
oferta y del tráfico de drogas (USAID, 2012)  y este es uno 
de los pocos estudios realizados sobre las prácticas de los 
usuarios de drogas inyectables en una ciudad intermedia del 
país (Berbesi et al., 2013), y el único trabajo que incluye la 
detección de hepatitis C en UDIs bajo la metodología de 
RDS (Ramirez et al., 2005). Este estudio identificó un nú-
mero significativo de usuarios de drogas inyectables que tie-
nen prácticas de riesgo, como compartir jeringas y una baja 
utilización del condón; factores de riesgo documentados y 
discutidos ampliamente en otros países desde hace varias 
décadas (Ball, et al., 1998; Des Jarlais & Friedman, 1987; Des 
Jarlais et al., 2013). 

En relación con las características sociodemográficas, 
los UDIs de este estudio, al igual que sucede en el resto del 
mundo, son predominantemente de sexo masculino, con 
una media de edad de 26 años inferior a lo reportada en 
otras investigaciones (Clatts et al., 2010; Platt et al., 2009;).  
El 50% de los usuarios tenían cuatro años de haber iniciado 
la inyección;  la evidencia disponible sugiere que el virus 
de la hepatitis C, se adquiere con relativa rapidez después 
del inicio de la inyección (Garten et al., 2004); aspecto fun-
damental en la prevención y control de la infección de los 
usuarios que han iniciado esta práctica de riesgo.

En México, los factores individuales, sociales y ambienta-
les se asociaron independientemente con la infección por 
VIH entre usuarios de drogas inyectables en Tijuana. Estos 
hallazgos sugieren la necesidad de intervenir no solamen-
te en los comportamientos de riesgo individuales, sino en 
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valencia del VHC (50-90 %). Los factores que favorecen la 
rápida propagación del VHC entre los UDI sugieren que la 
infección por VHC en una población de usuarios de drogas 
inyectables puede hacerse endémico en un período de tiem-
po relativamente corto, siendo mas lenta la transmisión del 
VIH (Hagan &  Jarlais, 2000; Platt et al., 2009). 

Se requieren acciones de manera pronta para impedir 
una epidemia en Colombia; es muy importante que el país 
puede dar prioridad a las políticas de reducción de daños 
y estrategias de prevención de la hepatitis C y el VIH para 
usuarios de drogas inyectables, mediante la implementa-
ción de programas de intercambio de jeringas, así como la 
eliminación segura de jeringas y agujas contaminadas, entre 
otros medidas de salud pública.

Como limitaciones de este estudio, se reconoce que el 
muestreo basado en el encuestado, se considera un mues-
treo no aleatorio que debe cumplir con una serie de supues-
tos para ser considerado como una muestra independiente 
y representativa de la red social; no es posible realizar aso-
ciaciones de causa efecto entre la infección por el VHC y 
los factores de riesgo encontrados debido al tipo de diseño 
(estudio transversal); la población de estratos más altos no 
se alcanzó a identificar en este estudio posiblemente por el 
poco interés en recibir un incentivo por participar. Por úl-
timo, los datos se obtuvieron a partir de los reportes de las 
prácticas de riesgo, es posible, que inexactitudes en las res-
puestas, podría haber afectado los resultados.

En conclusión, se identificó un perfil de usuario de drogas 
inyectables: hombre, menor de 34 años de edad, con educa-
ción secundaria, soltero, con alta frecuencia de inyección, con 
bajo uso del condón en los últimos seis meses, y una cuarta 
parte de ellos infectados por el VIH o VHC en forma de infec-
ción única o de coinfección; así mismo uno de cada tres com-
parte jeringas; para Colombia esta investigación constituye un 
primer paso en la búsqueda de estrategias de prevención.
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