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Resumen

Abstract

Un aumento constante y progresivo en la disponibilidad de heroina en
Colombia en las ultimas décadas, y el uso de esta droga via intravenosa,
ha establecido la necesidad de prevenir una posible epidemia de VIH y
hepatitis C. Esta investigacion determino la seroprevalencia de hepatitis
C y VIH segun caracteristicas sociodemograficas y comportamientos
de riesgo en poblacién 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% [1C95% 12,3%-23,5%];
la infeccién por VIH fue 2,6% [IC95% 0,4-6,0]. El 67,5% reportd
inyeccién por més de dos anos, el 35% compartié jeringas y agujas y el
12,4% utiliz6 condén en su tltima relacion sexual. Los usuarios que no
adquirian jeringas en droguerias en los ultimos seis meses tienen 2,7
[IC95% 1,32-5,48] veces el riesgo de hepatitis C; la frecuencia diaria de
inyeccién fue mayor en los casos positivos con VIH [OR 2,87; 1C95%
0,55-15,9] pero no significativa. La cuarta parte de los encuestados,
estan infectados por VIH o hepatitis C, en forma de infeccién tnica o
coinfeccion. Este estudio identificé practicas de riesgo, como compartir
jeringas y baja utilizacion del condén en los ultimos seis meses, factores
de riesgo documentados y discutidos mundialmente. Esta investigacion
constituye un primer paso en la bisqueda de estrategias para prevenir la
propagacién de infecciones por VIH y hepatitis C en redes de usuarios
de drogas inyectables.
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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
Cwas 22.3 % [95% CI 12.3 % -23.5 %]; for HIV infection, it was 2.6 %
[95% CI0.4 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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a Organizacion Mundial de la Salud calcula que
cada ano 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-
cion crénica y 350.000 personas mueren por causa de enfer-
medades hepaticas vinculadas con la hepatitis (WHO, 2012)

La hepatitis C tiene una distribucién 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 anos de la infecciéon (Magiorkinis et al., 2013).

Segtin ONUSIDA la transmisién del VIH por consumo de
drogas inyectables contintia siendo uno de los desafios mas
importantes; se estima que en 49 paises la prevalencia de VIH
en personas que se inyectan drogas es 22 veces mayor que en
el resto de la poblacion; y en 11 paises el nivel de infeccion
es de 50 veces superior. Se suma a este desafio el estigma y
la falta de acceso a los servicios de salud (ONUSIDA, 2012).

La seropositividad por VIH en poblacion de 15 a 49 anos
en el mundo, es de 0,8% pero la morbilidad por esta infec-
ci6n sigue variando considerablemente entre paises y regio-
nes (UNAIDS, 2012).

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

Los paises 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 mas vulnerable es el de usua-
rios de drogas inyectables (Bravo & Barrio, 2008).

En el 2010 se realizé un estudio de prevalencia de VIH y
comportamientos de riesgo-en usuarios de drogas por via in-
yectada (UDI) en otras dos ciudades de Colombia (Medellin
y Pereira), cuyo resultado reporté prevalencias del 3,8% y
1,9% respectivamente; ese estudio concluyé que existe ries-
go de expansién 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-
ci6n por VIH también ha sido definida como una epidemia
concentrada que cumple con las condiciones que establece
la Organizacion Mundial de la Salud (ONUSIDA, 2000).

Durante las ultimas décadas, un aumento constante y
progresivo en la disponibilidad de heroina en Colombia,
ha establecido la necesidad de prevenir una posible epide-
mia de infecciones como VIH y VHC debido al consumo de
drogas por via intravenosa (Berbesi et al., 2013); y aunque
el consumo de drogas esta despenalizado en el pais desde
1994, no se identifica un desarrollo adecuado del sistema de
salud, ni politicas claras frente a programas de mitigacion,
reduccion o intercambio de jeringas (Gomez, 2013).

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

Método

Se realiz6 un estudio transversal utilizando el muestreo
guiado por el encuestado, la poblacién objetivo fueron los
usuarios de drogas inyectables residentes en la ciudad de
Armenia'-Colombia, se consideraron como criterios de in-
clusion ser usuario activo de drogas inyectables (en los ulti-
mos seis meses); tener entre 18 y 65 anos de edad, firmar el
consentimiento informado y contar con un cup6n vigente
de RDS (Respondent Driven Sampling).

El reclutamiento se inici6 con un grupo de “semillas” o
participantes seleccionados de forma no aleatoria de la pobla-
cion objetivo a través de informantes claves; a estas personas
se les entreg6 dos tipos de incentivos econémicos: 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 calculo del tamano muestral, se utilizé la fé6rmula
de Fleiss para estimar una proporcion, el nivel de confianza
fue 95%, la precision absoluta fue 4%, efecto de disefio de 4
y con una proporcién esperada del 3% teniendo en cuenta
la prevalencia de VIH en la poblacién UDI en el aino 2010
(Berbesi et al.,, 2012).El tamano 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 poblacién. El tamano de muestra se alcanz6 en un
plazo de seis semanas.

Se utiliz6 el instrumento aplicado a poblacién UDI de
Medellin y Pereira en el ano 2010 (Berbesi et al., 2012),
el cual se basé en el realizado por la OMS en Bogota en
el ano 2000 por Mejia & Gomez (2005); este formulario
incluy6 preguntas acerca de las caracteristicas demograficas
y comportamientos de riesgo y fue aplicado por un grupo
de entrevistadores previamente capacitado y estandarizado;
ademas se tomé muestra de sangre para realizar prueba de
laboratorio en papel de filtro para deteccién de VHCy VIH;
los casos fueron confirmados por pruebas de Carga Viral de
RNA y Western Blot respectivamente.

El analisis estadistico de los datos y las tablas de resulta-
dos se generaron mediante el RDSAT® y SPSS® 21.0. Se
realizo6 la descripcion de las caracteristicas sociodemografi-
cas de los UDI y la determinacién de prevalencia de VHC

1 Armenia es considerada una ciudad mediana, que realiza fun-
ciones de intermediaciéon entre nucleos mas pequenos y las
grandes areas metropolitanas de pais, su poblacién proyec-
tada para el 2014 es de aproximadamente 400.000 segun ci-
fras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).
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y VIH con sus intervalos de confianza del 95% (I1C 95%).
La asociacién entre la frecuencia de inyeccion, compartir
jeringas y agujas, compra de jeringas en la drogueria y el uso
del condon en los tltimos seis meses con las prevalencias de
VHCy VIH, se estableci6 a través de pruebas Chi-cuadrado y
la fuerza de la asociaciéon por medio OR e IC 95%.

Las medidas de asociacion crudas para VHC se ajustaron
mediante regresion logistica binaria, donde se incluyeron
factores asociados o con valores p inferiores a 0,25 (criterio
de Hosmer-Lemeshow), no se realiz6 este analisis para VIH
debido al bajo niimero de casos.

Este proyecto fue avalado por el Comité de Institucional
de Etica de la Universidad CES, se garantizo6 la confidencia-
lidad y se tom6 consentimiento informado.

Resultados

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de
los 265 usuarios de drogas inyectables que participaron del
estudio, se encontré 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 anos. La edad media fue de 26,8
(DE: 5,68) anos; el rango de edad fue de 18 a 50 anos. Por
sexo, la media de edad para los hombres fue 27 afos y para
las mujeres fue 25,7 anos. En términos de estrato socioeco-
némico, el 83,3% eran de estrato bajo, un 14,4% de estrato
medio y de estrato alto el 2,3%. E1 75,8% de los UDIs tenian
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

Estimacién proporcional de las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios de drogas inyectables.
Armenia-Colombia.

Grupo de edad progzlt'::rit::::rze la IC 95%
poblacién (%)
Edad
18 a 24 afos 42,0 34,0-49,4
25 a 34 ahos 48,0 40,7-56,1
35 a 44 ahos 7.1 3,8-10,7
45y mas anos 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/Unién libre 17,2 12,0-22,8
Divorciado/Separado 56 2,8-8,7
Viudo 1,0 0,0-2,8

Nota. *IC: Intervalos de confianza

Z?alf)“laactzer/sticas demograficas y comportamientos de riesgo en usuarios de drogas inyectables relacionados con Hepatitis C y VIH.
Armenia 2014.
Hepatitis C VIH
Variable 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 Inyeccién (Gltimos 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: Razén de disparidad
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Para la infeccion por VIH se registré una prevalencia de
2,6% (IC95% 0,4-6,0) Se identificaron 1,1% de resultados
indeterminados, que quiza responden a la etapa de serocon-
versién. Para hombres la prevalencia de VIH fue de 2,7% y
para las mujeres fue 2,9%. No se identificé asociacién esta-
disticamente significativa entre sexo y prevalencia de VIH.

Asimismo, el 31,0% de los usuarios de drogas inyectables,
present6 reactividad para anticuerpos del virus de hepatitis
C (VHC), y un 22,3% (I1C 95% 12,3%-23,5%) infeccién 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 estadisticamente significativas.

Respecto a las practicas de consumo investigadas el 67,5%
de los usuarios report6 haberse inyectado por mas de dos
afios y un 35% ha compartido jeringas y agujas. En rela-
cién con las practicas sexuales, el 87,6% de los usuarios de
drogas inyectable informé que en los tltimos seis meses no
utiliza condén 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 prostitucion.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los
casos positivos con infeccién de hepatitis C, el 85,7% eran
hombres, el 71,4% habian iniciado la secundaria, con una
edad media de 27,69 afios y el 75% de los usuarios con he-

-l!—:‘:tcjt?)r?;s 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 inyeccién
> 4 afos 26,8 1,7 1,13-2,57 0,01 1,68 0,94-3,00 0,08
<4 anos 18,1
Uso del conddn
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 2,7 0,59-12,44 0,20 10,22 0,84-124,22 0,07
No 21,7
Compra jeringas en droguerias (Ultimos 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: razdn de disparidad cruda. *ORa: razén de disparidad ajustada. *IC: Intervalos de confianza

Tabla 4. Caracteristicas de la inyeccion en usuarios de drogas inyectables y VHC. Armenia 2014.
En los ultimos 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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patitis C tenian 32 anos o menos. Dentro de las practicas de
consumo, como sucede con VIH, el haber consumido inyec-
tables durante mas de dos anos y el compartir material de
inyeccion resultaron tener mayor frecuencia de ocurrencia
en los casos positivos como conductas de riesgo previamente
documentadas pero que no fueron estadisticamente signifi-
cativas en esta investigacion.

Un importante hallazgo es que las personas que no han
conseguido las jeringas en las droguerias en los tltimos seis
meses tenian 2,7 (1C95%: 1,32-5,48) veces el riesgo de ad-
quirir la infeccién por hepatitis C, que los usuarios que re-
portaron que las habian adquirido en estos lugares.

Con respecto a otras practicas de riesgo en la inyeccion,
como el compartir algodones, cucharas, agua, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en tener

estas practicas y hepatitis C.

Discusion

Segin ONUSIDA existe suficiente evidencia que de-
muestra que los programas de reduccién de danos pueden
disminuir significativamente la transmisién de infecciones
como el VIH y VHC entre usuarios de drogas inyectables
(UNAIDS, 2012.). Sin embargo, en Colombia esta realidad
todavia no se demuestra. Las politicas oficiales sobre drogas
siguen prestando la principal atencion a la reduccién de la
oferta y del trafico de drogas (USAID, 2012) y este es uno
de los pocos estudios realizados sobre las practicas de los
usuarios de drogas inyectables en una ciudad intermedia del
pais (Berbesi et al., 2013), y el tnico trabajo que incluye la
deteccion de hepatitis C en UDIs bajo la metodologia de
RDS (Ramirez et al., 2005). Este estudio identific6 un na-
mero significativo de usuarios de drogas inyectables que tie-
nen practicas de riesgo, como compartir jeringas y una baja
utilizacion del condén; factores de riesgo documentados y
discutidos ampliamente en otros paises desde hace varias
décadas (Ball, et al., 1998; Des Jarlais & Friedman, 1987; Des
Jarlais et al., 2013).

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas,
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 anos inferior a lo reportada en
otras investigaciones (Clatts et al., 2010; Platt et al., 2009;).
El 50% de los usuarios tenfan cuatro anos de haber iniciado
la inyeccién; la evidencia disponible sugiere que el virus
de la hepatitis G, se adquiere con relativa rapidez después
del inicio de la inyeccién (Garten et al., 2004); aspecto fun-
damental en la prevencion y control de la infeccién de los
usuarios que han iniciado esta practica de riesgo.

En México, los factores individuales, sociales y ambienta-
les se asociaron independientemente con la infeccion 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

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 infeccién
Unica o de coinfeccién, cifras muy bajas a las encontradas
en otros paises (Platt et al., 2008; Ruan et al., 2007). No obs-
tante, este colectivo presenta una alta prevalencia en com-
paracién con la poblacion general del pais (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2012), vinculado no sélo al uso de
drogas por via inyectable, sino ademas a otras caracteristicas
y conductas de riesgo (Hagan et al., 2007).

La transmision a través de jeringas y agujas compartidas,
el haber consumido drogas inyectables por mads de cuatro
anos, y el mantener relaciones sexuales sin utilizar condén,
son factores de riesgo clasicos para la adquisicion del virus de
hepatitis Cy VIH (Shapatava et al., 2006); en la presente in-
vestigacion se identifico seis veces el riesgo de hepatitis C en
las personas que no usaron condon en los tltimos seis meses.

Con respecto al sexo femenino, en este estudio, no resul-
t6 ser una caracteristica 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 prostitucion,
a tener relaciones sexuales bajo la influencia de sustancias,
y estdn en una posiciéon de sumisién que no les permite la
negociacién de sexo seguro, aumentando la transmisién del
VIH y convirtiéndose en un problema atin mas complicado
de salud publica (Mendez et al., 2009).

De otro lado en este trabajo, se identific6 como factor de
riesgo para hepatitis C, el no adquirir las jeringas en drogue-
rias, lo que posiblemente sugiera la adquisicién de jeringas
en otros lugares (expendios de drogas, ollas* entre otros), las
cuales podrian estar contaminadas, dado que en Colombia
no existen programas de intercambio de jeringas. También
en esta investigacion se hall6 una tendencia directamente
proporcional entre positividad a las infecciones y una mayor
frecuencia de inyecciones, similar a lo observado en una in-
vestigacion realizada en Uruguay (Osimani et al.,2005).

Los esfuerzos exitosos para prevenir la transmision de in-
fecciones entre los UDI han estado relacionados con la im-
plementacién de programas de reduccion de danos; sin em-
bargo, ninguna intervencion ha dado lugar a la eliminacién
de comportamientos de riesgo. Para reducir la transmisién
del VIH, las estrategias de reduccion de danos, pueden ser
suficientes, mientras que el control de HCV puede requerir
el uso de las practicas de inyeccién que garanticen la elimi-
nacion de la exposicion a equipos contaminados.

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

2 Lugar de encuentro utilizado para el microtrafico y consumo
de drogas
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valencia del VHC (50-90 %). Los factores que favorecen la
rapida propagaciéon del VHC entre los UDI sugieren que la
infeccion por VHC en una poblacién de usuarios de drogas
inyectables puede hacerse endémico en un periodo de tiem-
po relativamente corto, siendo mas lenta la transmisién 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 pais
puede dar prioridad a las politicas de reduccién de danos
y estrategias de prevencion de la hepatitis C y el VIH para
usuarios de drogas inyectables, mediante la implementa-
cién de programas de intercambio de jeringas, asi como la
eliminacion segura de jeringas y agujas contaminadas, entre
otros medidas de salud publica.

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 infeccion por el VHC y
los factores de riesgo encontrados debido al tipo de diseno
(estudio transversal); la poblacién de estratos mas altos no
se alcanzo a identificar en este estudio posiblemente por el
poco interés en recibir un incentivo por participar. Por ul-
timo, los datos se obtuvieron a partir de los reportes de las
practicas de riesgo, es posible, que inexactitudes en las res-
puestas, podria haber afectado los resultados.

En conclusion, se identificé un perfil de usuario de drogas
inyectables: hombre, menor de 34 anos de edad, con educa-
cion secundaria, soltero, con alta frecuencia de inyeccién, con
bajo uso del condén en los Gltimos seis meses, y una cuarta
parte de ellos infectados por el VIH o VHC en forma de infec-
ci6én unica o de coinfeccion; asi mismo uno de cada tres com-
parte jeringas; para Colombia esta investigacién constituye un
primer paso en la busqueda de estrategias de prevencion.
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