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				Abstract

				Introduction

				People who use heroin and cocaine have more sexual activity, risk behaviors associated with injection and inconsistent condom use, in-creasing the risk of sexually transmitted infections and the presence of HIV.

				Objective

				To identify socio-demographic factors, sexual behavior and injection heroin risk in users, according to additional consumption of cocaine in five cities in Colombia.

				Method

				1017 injecting drug users over 18 years were surveyed; by sampling generated by the respondent, reasons of raw prevalence (OR) were calculated and adjusted through logistic regression, with their respec-tive according to cocaine consumption.

				Results

				60% of injected heroin users also used cocaine; this population were largely male, unmarried, under 25 years, belonging to low socioeco-nomic status and involved in dealing drugs. Risk behaviors in the last injection of the drug were higher in those who also used cocaine. Condom use at last intercourse was lower and a higher prevalence of HIV was observed in cocaine users.

				Discussion and conclusion

				It was determined that injecting drug users who use cocaine are faced with a high probability of HIV and less condom use, as well as great-er sexual risk behavior and related to injection. Attention is required with preventive and social measures to reduce the use of psychoactive drugs, polydrug use and the consequences of these drugs in Colom-bia.

				Key words: Heroin, cocaine, sexual behavior, HIV, hepatitis C.

			

		

		
			
				Resumen

				Introducción

				Las personas que consumen heroína y cocaína presentan una mayor actividad sexual, conductas de riesgo relacionadas con la inyección y un uso inconsistente del condón, lo que aumentaría el riesgo de infecciones de transmisión sexual y la presencia de VIH.

				Objetivo

				Identificar factores sociodemográficos, conductas sexuales y de in-yección en usuarios de heroína, según consumo o no de cocaína en cinco ciudades de Colombia.

				Método

				Se encuestaron 1017 usuarios de drogas inyectables mayores de 18 años. Por medio de muestreo generado por el entrevistado, se cal-cularon razones de prevalencia crudas (OR) y ajustadas a través de una regresión logística, con sus respectivos IC 95% según el consumo de cocaína.

				Resultados

				El 60% de los usuarios de heroína inyectada consumían también co-caína. Esta población en gran parte eran hombres, solteros, meno-res de 25 años, pertenecientes a estratos socioeconómicos bajos e involucrados en el microtráfico. Los comportamientos de riesgo en la última inyección de la droga fueron mayores en quienes también consumían cocaína. El uso de condón en la última relación sexual fue menor y se observó una mayor prevalencia de VIH en los consumi-dores de cocaína.

				Discusión y conclusión

				Se logró determinar que los usuarios de drogas inyectables que con-sumen cocaína se enfrentan a una alta probabilidad de presentar VIH y menor uso del condón, así como mayores comportamientos de riesgo sexual y relacionados con la inyección. Se requiere atención con medidas preventivas y sociales que disminuyan el policonsumo y las consecuencias de estas drogas en Colombia.

				Palabras clave: Heroína, cocaína, VIH, conducta sexual, hepatitis C.

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				
					Artículo original

				

			

		

		
			
				Factores asociados al consumo de cocaína en usuarios de heroína inyectable en Colombia

				Dedsy Yajaira Berbesi-Fernández,1 Angela Segura-Cardona,1 Liliana Patricia Montoya-Velez,1

				Andres Felipe Ramirez Medina1

			

		

		
			
				[image: ]
			

			
				
					1	Facultad de Medicina, Universidad CES, Medellín-Colombia.

					Correspondencia: Dedsy Berbesi-Fernández. Calle 10 A, núm. 22-04. Tel: (+054) 444 - 0555 Fax: 268 - 2876. E-mail: dberbesi@ces.edu.co

					Recibido primera versión: 9 de diciembre de 2015. Segunda versión: 4 de abril de 2016. Aceptado: 2 de junio de 2016. 

				

			

		

	
		
			
				Berbesi-Fernández et al.

			

		

		
			
				206

			

		

		
			
				
					Vol. 39, No. 4, julio-agosto 2016

				

			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				Introducción

				Se estima que en América existen aproximadamente un mi-llón y medio de personas que consumen heroína inyectada;1 en Colombia algunos registros indican que al menos 31 852 personas han consumido heroína alguna vez en la vida.2 El aumento en el uso de heroína inyectada se ha explicado por el efecto más intenso y duradero de esta droga y un mayor acceso, dada la disminución en los costos para adquirirla.3 Así, desde el inicio del consumo de heroína ha existido una creciente preocupación por el aumento de enfermedades de transmisión parenteral en las que se destaca el VIH y la he-patitis C.4

				Al consumo de heroína inyectada se le agrega el uso concomitante de cocaína, la que en algunas partes del mun-do es considerada la segunda droga de abuso más utilizada en los usuarios de heroína (entre el 15 - 60%). El consumo de cocaína característicamente se produce por vía inhalatoria o intravenosa en los consumidores de heroína inyectada;5 cuando es usada por medio de esta última vía suele ocu-rrir el fenómeno llamado “speedball” que hace referencia a la inyección simultánea de cocaína y heroína con el fin de dar mayor rapidez y duración a los efectos, y se presenta aproximadamente en el 58% de los usuarios de drogas in-yectables (UDI).6,7

				Se ha descrito que las personas que consumen cocaína presentan una mayor actividad sexual y un uso inconsisten-te del condón, lo que aumentaría el riesgo de presentar in-fecciones de transmisión sexual8,9 incluyendo el VIH.10

				El consumo de estas dos drogas se convierte en un gran problema de salud pública, ya que a la par del aumento en el consumo de ellas, el número de personas que muere por so-bredosis de heroína se ha incrementado de 0.7 a 2.7 muertes por cada 100 mil habitantes entre el 2002–2013 en Estados Unidos,11 y se ha encontrado que la mortalidad puede au-mentar 63 veces con respecto a poblaciones sin dependencia a la droga.12 En cuanto al uso de la cocaína, su consumo está en cerca del 0.4% de la población mundial de entre 15-69 años.13 En países como Estados Unidos es la principal causa de consulta en urgencias por abuso en el consumo de sus-tancias psicoactivas (40.3%) y el 6.3% de visitas por suicido involucran a esta droga.14

				En actividades ilegales como el microtráfico, se ha vis-to que aproximadamente el 16% de las personas que par-ticipan en ella son consumidores de más de una sustancia psicoactiva.15-17 En Colombia existen registros de personas que se inician en esta actividad para financiar sus propias adicciones y ser independientes económicamente.18

				Por lo anterior, esta investigación tiene como fin iden-tificar el consumo concomitante de cocaína en usuarios de heroína inyectable en Colombia y explorar las diferencias en los factores sociodemográficos, conductas sexuales y de inyección de drogas en consumidores de heroína inyectable según consumo o no de cocaína.

			

		

		
			
				Método

				Se realizó un estudio descriptivo transversal utilizando el muestreo de Respondent Driven-Sampling (RDS por sus si-glas en inglés).19,20 La información se recolectó en el primer semestre del año 2014, teniendo como criterios de inclusión ser usuario activo de drogas inyectables y haber estado al menos seis meses inyectándose, haber cumplido entre 18 y 59 años de edad, disponer de un cupón de RDS vigente y firmar el consentimiento informado.

				Participantes

				El reclutamiento se inicia con un grupo de “semillas” o parti-cipantes no aleatorios de la población objetivo. En el caso de la presente investigación se determinó una cantidad inicial de tres semillas de las posibles para cada ciudad. El cálculo del tamaño de la muestra se realizó mediante la fórmula para una proporción, utilizando un nivel de precisión absoluta del 5% y un nivel de confianza 1-α = 95%. El tamaño mínimo de la muestra por cada ciudad era de 196 personas. Estas ciudades fueron Bogotá, capital de Colombia, ubicada en el Departa-mento céntrico de Cundinamarca y ciudad con mayor pobla-ción del país; Armenia, capital del Departamento de Quindío y ciudad con altas tasas reportadas de VIH y VHC en per-sonas que se inyectan drogas (PQID);21 Cúcuta, capital del Departamento de Norte de Santander al noreste colombiano, ubicado en la frontera colombo-venezolana; Pereira, capital del Departamento de Risaralda, al occidente del país; y Me-dellín, segunda ciudad más poblada de Colombia, ubicada en el Departamento de Antioquia al noroccidente del país.

				Procedimientos

				Se utilizó un instrumento aplicado en el año 2010 con UDI de Medellín y Pereira,22 el cual tomó como base la encuesta de la Organización Mundial de la Salud (OMS), validada en la ciudad de Bogotá en el año 2000;23 este formulario incluía preguntas en torno a características demográficas, conductas de riesgo (divididas entre aquellas presentadas en los últimos seis meses y de la última inyección de heroína), la prueba de laboratorio en papel de filtro para detección de hepatitis C y VIH,24 con confirmación por prueba Western Blot para VIH en los casos requeridos. Los entrevistadores fueron capacitados previo a la recolección de la información como estrategia para controlar el sesgo de información así como para brindarles herramientas para asesorar a los participantes en caso de ser necesario.

				Análisis estadístico

				El análisis estadístico y los resultados fueron realizados en SPSS® 21.0. Para establecer la asociación entre las carac-terísticas de los usuarios de heroína inyectable según su 
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				consumo de cocaína, se utilizaron las pruebas estadísticas χ2 y Exacta de Fisher, con un nivel de significancia esta-dística del 5%. Así mismo, se calcularon odds ratio crudos (OR) y ajustados a través de regresión logística, con sus respectivos IC 95%. No se realizó imputación de los datos faltantes.

				Consideraciones éticas

				El proyecto fue avalado por el Comité de Ética de la Univer-sidad CES.

			

		

		
			
				Resultados

				Características sociodemográficas

				De los 1017 usuarios de heroína inyectada, el 86.8% (879) eran hombres y un 13.1% (133) mujeres; el 50% de los hom-bres tenía una edad de 26 años y las mujeres una edad me-diana de 24 años. Con respecto a los consumidores de heroí-na inyectada y uso concomitante de cocaína, el 86.2% eran hombres, sin diferencias estadísticamente significativas con los usuarios que no consumían cocaína (cuadro 1).

			

		

		
			
				
					Cuadro 1. Características sociodemográficas asociadas al consumo de cocaína en UDI

				

				
					Consumidores de cocaína

				

				
					Sí

				

				
					No

				

				
					Variables

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					OR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					aOR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					Edad

				

				
						< 25 años

				

				
					327

				

				
					53.8

				

				
					198

				

				
					48.4

				

				
					1.24

				

				
					[0.96 – 1.59]

				

				
					0.09

				

				
					1.26

				

				
					[0.98 – 1.63]

				

				
					0.07

				

				
						≥ 25 años*

				

				
					281

				

				
					46.2

				

				
					211

				

				
					51.6

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Estrato

				

				
						Bajo*

				

				
					391

				

				
					64.5

				

				
					299

				

				
					73.1

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					0.01

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					0.03

				

				
						Medio

				

				
					191

				

				
					31.5

				

				
					102

				

				
					24.9

				

				
					1.43

				

				
					[1.08 – 1.90]

				

				
					0.01

				

				
					1.40

				

				
					[1.05 – 1.87]

				

				
					0.02

				

				
					 Alto

				

				
					24

				

				
					 4.0

				

				
					8

				

				
					 2.0

				

				
					2.29

				

				
					[1.02 – 5.18]

				

				
					0.05

				

				
					2.00

				

				
					[0.87 – 4.59]

				

				
					0.10

				

				
					Microtráfico

				

				
						Sí

				

				
					365

				

				
					61.1

				

				
					199

				

				
					49.4

				

				
					1.61

				

				
					[0.63 – 1.34]

				

				
					0.00

				

				
					1.57

				

				
					[1.21 – 2.03]

				

				
					0.00

				

				
						No*

				

				
					232

				

				
					38.9

				

				
					204

				

				
					50.6

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					OR: Frecuencias anómalas.

					IC: Intervalo de confianza.

					aOR: Frecuencias anómalas ajustadas.

					*Categoría de referencia.

				

			

		

		
			
				
					Cuadro 2. Comportamientos de riesgo en las relaciones sexuales asociados al consumo de cocaína en UDI

				

				
					Consumidores de cocaína

				

				
					Sí

				

				
					No

				

				
					Variables

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					OR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					aOR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					Utilización del condón en la última relación sexual

				

				
						Sí*

				

				
					259

				

				
					43.0

				

				
					207

				

				
					51.47

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
						No

				

				
					343

				

				
					57.0

				

				
					196

				

				
					48.60

				

				
					1.40

				

				
					[1.09 – 1.80]

				

				
					0.01

				

				
					3.77

				

				
					[1.08 – 13.17]

				

				
					0.04

				

				
					Utilización del condón en la última relación sexual con su pareja estable

				

				
						Sí

				

				
					66

				

				
					24.7

				

				
					49

				

				
					31.2

				

				
					1.38

				

				
					[0.89 – 2.14]

				

				
					0.15

				

				
					0.77

				

				
					[0.23 – 2.53]

				

				
					0.67

				

				
						No*

				

				
					201

				

				
					75.3

				

				
					108

				

				
					68.8

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Utilización del condón en la última relación sexual con su pareja ocasional

				

				
						Sí

				

				
					233

				

				
					60.5

				

				
					142

				

				
					68.6

				

				
					1.43

				

				
					[1.00 – 2.04]

				

				
					0.05

				

				
					1.27

				

				
					[0.46 – 3.46]

				

				
					0.65

				

				
						No*

				

				
					152

				

				
					39.5

				

				
					65

				

				
					31.4

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					VIH

				

				
						Sí

				

				
					38

				

				
					6.3

				

				
					16

				

				
					 3.9

				

				
					1.64

				

				
					[0.90 – 2.98]

				

				
					0.11

				

				
					1.88

				

				
					[1.02 – 3.45]

				

				
					0.04

				

				
						No*

				

				
					570

				

				
					93.8

				

				
					393

				

				
					96.1

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					VHC

				

				
						Sí

				

				
					156

				

				
					25.7

				

				
					135

				

				
					33.0

				

				
					0.70

				

				
					[0.53 – 0.92]

				

				
					0.01

				

				
					0.67

				

				
					[0.50 – 0.88]

				

				
					0.00

				

				
						No*

				

				
					452

				

				
					74.3

				

				
					274

				

				
					67.0

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					OR: Frecuencias anómalas.

					IC: Intervalo de confianza.

					aOR: Frecuencias anómalas ajustadas.

					*Categoría de referencia.
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				Entre la población estudiada se encontró que el 51.6% (525) de los encuestados eran menores de 25 años. Al com-parar a las personas según el consumo de cocaína, se obser-vó una mayor proporción de este uso en menores de 25 años en relación con los mayores de esta edad (53.8% vs. 46.2%). El 79% de los consumidores de heroína identificados eran solteros.

			

		

		
			
				El estrato socioeconómico de la familia era bajo en el 68% (690) de los usuarios, medio en el 28.9% (293) y alto en el 3.2% (32). Se encontró una mayor proporción en el consumo de heroí-na inyectada y cocaína en el estrato socioeconómico alto com-parado con el estrato bajo y medio (OR: 2.29 IC 95% 1.02–5.18).

				El 56.4% (564) de la población encuestada se vio aso-ciada con el microtráfico; el 61% eran UDI y consumidores 

			

		

		
			
				
					Cuadro 3. Comportamientos de riesgo en la última inyección asociados al consumo de cocaína en UDI

				

				
					Consumidores de cocaína

				

				
					Sí

				

				
					No

				

				
					Variables

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					OR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					aOR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					Compartió la mezcla de droga con alguien

				

				
					 Sí

				

				
					97

				

				
					16.5

				

				
					42

				

				
					11.4

				

				
					1.54

				

				
					[1.05 – 2.27]

				

				
					0.03

				

				
					1.67

				

				
					[1.05 – 2.68]

				

				
					0.03

				

				
					 No*

				

				
					490

				

				
					83.5

				

				
					327

				

				
					88.6

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Estaba la droga en una cápsula o ampolleta lista para inyectarse

				

				
					 Sí

				

				
					25

				

				
					4.3

				

				
					6

				

				
					1.6

				

				
					2.69

				

				
					[1.09 – 6.62]

				

				
					0.03

				

				
					3.44

				

				
					[1.21 – 9.78]

				

				
					0.02

				

				
					 No*

				

				
					562

				

				
					95.7

				

				
					363

				

				
					98.4

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Usted inyectó a otra persona

				

				
					 Sí

				

				
					34

				

				
					 5.8

				

				
					10

				

				
					2.7

				

				
					2.21

				

				
					[1.08 – 4.52]

				

				
					0.03

				

				
					2.10

				

				
					[0.94 – 4.68]

				

				
					0.07

				

				
					 No*

				

				
					553

				

				
					94.2

				

				
					359

				

				
					97.3

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					1.00

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					OR: Frecuencias anómalas.

					IC: Intervalo de confianza.

					aOR: Frecuencias anómalas ajustadas.

					*Categoría de referencia.

				

			

		

		
			
				
					Cuadro 4. Comportamientos de riesgo en los últimos seis meses asociados al consumo de cocaína en UDI

				

				
					Consumidores de cocaína

				

				
					Sí

				

				
					No

				

				
					Variables

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					n

				

				
					%

				

				
					OR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					aOR

				

				
					95% IC

				

				
					p

				

				
					Se ha inyectado con jeringas que tuvieran la mezcla de droga lista o premezclada por alguien conocido

				

				
						Sí

				

				
					142

				

				
					21.0

				

				
					64

				

				
					14.7

				

				
					1.54

				

				
					[1.11 – 2.13]

				

				
					0.01

				

				
					1.29

				

				
					[0.90 – 1.85]

				

				
					0.16

				

				
						No

				

				
					533

				

				
					79.0

				

				
					371

				

				
					85.3

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Ha divido con otra persona la mezcla pasándola de jeringa

				

				
						Sí

				

				
					179

				

				
					27.1

				

				
					97

				

				
					23.2

				

				
					1.23

				

				
					[0.92 – 1.64]

				

				
					0.15

				

				
					0.92

				

				
					[0.65 – 1.29]

				

				
					0.64

				

				
						No

				

				
					481

				

				
					72.9

				

				
					322

				

				
					76.8

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Ha compartido con otras personas algodones, agua de enjuague o cucharas cuando estaba inyectando

				

				
						Sí

				

				
					348

				

				
					51.8

				

				
					182

				

				
					57.7

				

				
					1.46

				

				
					[1.14 – 1.86]

				

				
					0.00

				

				
					1.20

				

				
					[0.89 – 1.63]

				

				
					0.22

				

				
						No

				

				
					324

				

				
					48.2

				

				
					248

				

				
					42.3

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Ha sacado dosis de una mezcla de droga que otras personas también estaban compartiendo

				

				
						Sí

				

				
					279

				

				
					41.6

				

				
					124

				

				
					28.5

				

				
					1.78

				

				
					[1.37 – 2.31]

				

				
					0.00

				

				
					1.57

				

				
					[1.13 – 2.16]

				

				
					0.00

				

				
						No

				

				
					392

				

				
					58.4

				

				
					311

				

				
					71.5

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Se ha inyectado alguna vez en un recinto cerrado al que la gente va a consumir, como una “olla” o un sitio de inyección

				

				
						Sí

				

				
					416

				

				
					61.7

				

				
					292

				

				
					67.3

				

				
					0.78

				

				
					[0.60 – 1.01]

				

				
					0.06

				

				
					0.74

				

				
					[0.56 – 0.97]

				

				
					0.31

				

				
						No

				

				
					258

				

				
					38.3

				

				
					142

				

				
					32.7

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Alguna vez lo ha inyectado una persona que cobra por inyectar

				

				
						Sí

				

				
					70

				

				
					10.4

				

				
					66

				

				
					15.2

				

				
					0.64

				

				
					[0.45 – 0.92]

				

				
					0.02

				

				
					0.54

				

				
					[0.36 – 0.79]

				

				
					0.00

				

				
						No

				

				
					601

				

				
					89.6

				

				
					367

				

				
					84.8

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					Ha inyectado alguna vez con una jeringa casera o hechiza

				

				
						Sí

				

				
					43

				

				
					6.4

				

				
					15

				

				
					 3.5

				

				
					1.89

				

				
					[1.04 – 3.46]

				

				
					0.36

				

				
					1.95

				

				
					[1.02 – 3.74]

				

				
					0.43

				

				
						No

				

				
					631

				

				
					93.6

				

				
					418

				

				
					96.5

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					–

				

				
					OR: Frecuencias anómalas.

					IC: Intervalo de confianza.

					aOR: Frecuencias anómalas ajustadas.

					*Categoría de referencia.
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				de cocaína, mientras que los que no consumían cocaína re-portaron una menor proporción en actividades relacionadas con el microtráfico (49.4%) (cuadro 1); siendo 1.6 veces el riesgo en los consumidores de cocaína de hacer parte de ac-tividades de microtráfico (OR: 1.61 IC 95% 0.63-1.34) (cua-dro 2).

				Comportamientos sexuales

				Se encontró que el 57% de los UDI no usó el condón en la últi-ma relación sexual, comparado con un 48.6% de UDIs que no consumían cocaína y tampoco usaron condón (OR: 1.4 IC 95% 1.09-1.8); de igual manera se observó que la última relación sexual con pareja estable en los dos grupos se asoció con un menor uso del condón.

				El 5.4% de los UDI fue identificado con VIH; de los UDI no consumidores de cocaína, el 3.9% tenía VIH, comparado con el 6.3% de los UDI que consumía cocaína (OR: 1.64 IC 95% 0.9-2.9). No se observó relación en los UDI que consumían cocaína para el aumento de riesgo de VHC (OR: 0.7 IC 95% 0.53-0.92).

				Conductas de riesgo en la inyección

				El 16.5% de los UDI que consumían cocaína compartían la mezcla de droga, mientras que un 11.4% de los UDI que no consumían cocaína también la compartían. Así mismo, fue más frecuente el consumo de drogas en cápsulas o ampo-lletas listas para inyectarse, en UDI que consumían cocaína (4.3% vs. 1.6%) (cuadro 3).

				Al preguntarles si habían inyectado a otra persona, se encontró que el 5.8% de las personas que consumían cocaína y eran UDI lo hacían, comparado con el 2.7% de los UDI no consumidores de cocaína.

				Al realizar el análisis con el fin de obtener medidas ajustadas, se observó que al comparar los UDI que consu-men cocaína frente a los que no consumen, el ser menor de 25 años aumenta el riesgo 1.26 veces de consumir cocaína. Pertenecer a un estrato socioeconómico alto aumenta el ries-go dos veces más de consumir cocaína. Así mismo, se en-contró una asociación del microtráfico 1.57 veces en quienes consumían cocaína frente los que no la consumían.

				Se identificó que las personas que consumían cocaína presentaban casi cuatro veces el riesgo de tener relaciones sexuales sin usar condón y dos veces de presentar VIH (cua-dro 4). En las conductas de riesgo en la última inyección, sobresale que compartir la mezcla de droga es 1.67 veces mayor en los que consumen cocaína que en los que no lo hacen. A la vez consumir la droga en cápsulas listas para inyectarse se presenta 3.4 veces en los UDI que consumen cocaína frente a los que no la usan. Se observó además que el consumo de cocaína en UDI aumentaba tres veces el riesgo de inyectar a otra persona (cuadro 4).

			

		

		
			
				Discusión y conclusión

				Esta investigación buscaba identificar el consumo concomi-tante de cocaína en usuarios de heroína inyectable en Co-lombia y explorar las diferencias según el consumo o no de cocaína en las conductas de riesgo y características sociode-mográficas de los UDI. En el mundo se ha visto un aumento considerable del consumo de drogas psicoactivas que gene-ran alta dependencia como la cocaína y la heroína,1 esta úl-tima de uso más reciente en la población colombiana25 con-virtiéndose en un problema de salud pública, que toma cada vez más fuerza en algunas ciudades de Colombia. A esta problemática se le agrega la alta prevalencia del policonsu-mo en personas que inician el uso de heroína inyectada.26

				Los UDI y consumidores de cocaína se han descrito como poblaciones con un bajo nivel de escolaridad, altos ni-veles de pobreza, asociados al microtráfico y menores de 30 años de edad.1,7,27-30 En esta investigación se identificó una alta prevalencia del consumo de cocaína y heroína inyecta-da en personas menores de 25 años, comportamiento que incluye a los adolescentes y adultos jóvenes como un grupo de riesgo para el consumo de drogas.31

				En relación a lo descrito en otras investigaciones sobre la frecuencia de consumo de drogas como la cocaína y heroína en población de estrato bajo,1,29 en este estudio se observó un aumento importante del consumo de cocaína en personas de estrato alto que podría asociarse con una mayor facilidad económica para adquirir la cocaína y las drogas de uso in-yectable, a la vez que estos sectores han sido reconocidos por tener un menor control en la distribución de drogas ilícitas.32

				Floyd et al. observaron una mayor actividad de micro-tráfico en personas que consumían drogas ilícitas y otros es-tudios han reforzado esta asociación en los policonsumido-res.16,17 En el presente estudio se logró identificar una mayor relación de los consumidores de heroína y cocaína en esta actividad, probablemente por la mayor accesibilidad en las redes de microtráfico al obtener varias drogas de abuso para su consumo.17,33

				La literatura médica ha mostrado que el consumo con-comitante de heroína y cocaína es más frecuente en la pobla-ción masculina que en la femenina, similar a la proporción de género vista en el consumo de otras drogas psicoactivas.5,34 En este estudio no se encontraron diferencias a lo descrito y se observó que el consumo de cocaína en consumidores de heroína se presentó de manera más usual en hombres.

				Los UDI reportan una mayor prevalencia de VIH ex-plicado por conductas poco higiénicas en el uso compartido de jeringas y un mayor comercio sexual para obtener dine-ro;35,36 así mismo, se ha observado una asociación en el uso de la cocaína con una mayor actividad sexual y un uso in-consistente del condón.8,9 En el presente estudio se encontró que el uso de cocaína en UDI se asociaba con una menor utilización del condón y mayor prevalencia de VIH que los UDI no consumidores de cocaína.
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				En la última inyección, el uso de cocaína en UDI se aso-ció con un mayor riesgo de compartir la mezcla de droga con alguien y de inyectar a otra persona, señalando que estas medidas poco higiénicas en el momento de la aplica-ción de la droga, se relacionan con un aumento del riesgo de transmisión parenteral de infecciones. Similar a lo en-contrado en otros estudios, donde se ha relacionado la alta presencia de VIH, hepatitis C y otras enfermedades en UDI y policonsumidores con mayores conductas de riesgo en el momento de la inyección.3,4,37

				Limitaciones

				Al ser una investigación transversal, no se logró establecer la secuencia temporal sin sustentar inferencias de causali-dad. En algunos casos, los individuos pueden olvidar deta-lles pertinentes en algunas preguntas a responder, al estar basados en el auto reporte. Por último, el RDS es considera-do una muestra dependiente de la red social, la cual puede tener limitaciones al reportar las estimaciones poblacionales en los usuarios de drogas inyectables por ciudad, afectando la generalización de los resultados obtenidos.

				En este estudio se identificó un mayor consumo de co-caína en UDI menores de 25 años, de estratos socioeconómi-cos altos, involucrados en redes de microtráfico, los cuales deben ser atendidos con políticas sociales que generen una disminución de la comercialización y el uso de estas sustan-cias de manera insegura.

				Financiamiento

				Esta investigación se realizó en el marco del convenio de asociación 00317 con el Ministerio de Justicia del Derecho y la Universidad CES, en el que se buscaba identificar la prevalencia de VIH y he-patitis C y los comportamientos de riesgo en usuarios de drogas inyectables.
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Factores asociados al consumo de cocaina en
usuarios de heroina inyectable en Colombia

Dedsy Yajaira Berbesi-Ferndndez,! Angela Segura-Cardona,' Liliana Patricia Montoya-Velez,'
Andres Felipe Ramirez Medina'

ABSTRACT

Introduction
People who use heroin and cocaine have more sexual activity, risk
behaviors associated with injection and inconsistent condom use, in-
creasing the risk of sexually transmitted infections and the presence
of HIV.

Objective

To identify sociodemographic factors, sexual behavior and injection
heroin risk in users, according fo additional consumption of cocaine
in five cities in Colombia.

Method
1017 injecting drug users over 18 years were surveyed; by sampling
generated by the respondent, reasons of raw prevalence (OR] were
calculated and adjusted through logistic regression, with their respec-
tive according fo cocaine consumption.

Results
60% of injected heroin users also used cocaine; this population were
largely male, unmarried, under 25 years, belonging fo low socioeco-
nomic status and involved in dedling drugs. Risk behaviors in the last
injection of the drug were higher in those who also used cocaine.
Condom use at last infercourse was lower and a higher prevalence of
HIV was observed in cocaine users.

Discussion and conclusion

It was defermined that injecting drug users who use cocaine are faced
with a high probability of HIV and less condom use, as well as grea-
er sexual risk behavior and related fo injection. Afienfion is required
with prevenive and social measures fo reduce the use of psychoaciive
drugs, polydrug use and the consequences of these drugs in Colom-
bia.

Key words: Heroin, cocaine, sexul behavior, HIV, hepatits C.

Articulo original

RESUMEN

Introduccién
Las personas que consumen herofna y cocaina presentan una mayor
actividad sexual, conductas de riesgo relacionadas con la inyeccion
¥ un uso inconsistente del condén, lo que aumentaria el riesgo de
infecciones de fransmision sexual y la presencia de VIH.

Objetivo
Identificar factores sociodemogrdficos, conductas sexuales y de in-
Yeccién en usuarios de heroina, segin consumo o no de cocaina en
cinco ciudades de Colombia.

Método
Se encuestaron 1017 usuarios de drogas inyectables mayores de 18
aiios. Por medio de muestreo generado por el enfrevistado, se cal-
cularon razones de prevalencia crudas (OR) y ajustadas a fravés de
una regresién logistica, con sus respectivos IC 95% segin el consumo
de cocaina.

Resultados

El 60% de los usuarios de heroina inyectada consumian también co-
caina. Esta poblacién en gran parte eran hombres, solteros, meno-
res de 25 afios, pertenecientes a estrafos socioeconémicos bajos e
involucrados en el microtréfico. Los comportamientos de riesgo en
la Gltima inyeccién de la droga fueron mayores en quienes también
consumian cocaina. El uso de condén en la Gltima relacién sexual fue
menor y se observé una mayor prevalencia de VIH en los consumi-
dores de cocaina.

Discusién y conclusion
Se logré deferminar que los usuarios de drogas inyectables que con-
sumen cocaina se enfrentan a una alta probabilidad de presentar
VIH y menor uso del condén, asi como mayores comportamientos de
riesgo sexual y relacionados con la inyeccion. Se requiere atencion
con medidas preventivas y sociales que disminuyan el policonsumo y
las consecuencias de estas drogas en Colombia.

Palabras clave: Heroina, cocaina, VIH, conducta sexual, hepatitis C.
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