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1. INTRODUCCION

La presente investigacion busca describir las practicas de consumo de drogas
inyectables en una poblaciéon usuaria de drogas del municipio de Dosquebradas,
Risaralda — Colombia, para la proposicion de estrategias de prevencion para la
salud de estas personas, en el 2022.

Las practicas inadecuadas de consumo de drogas por via inyectada abarcan
diversos tipos de situaciones: compartir jeringas o parafernalia, utilizar elementos
contaminados o contar con técnicas de inyecciones potencialmente riesgosas para
la salud. Esto deriva en la transmisién de VIH y Hepatitis C, asi como en dafios en
la piel, venas, musculos e incluso huesos. Diversos estudios han asociado la
presencia de estas situaciones a practicas inadecuadas de inyeccion.

En el municipio de Dosquebradas concentra la mayor parte de la poblacion inyectora
de drogas en el departamento de Risaralda, y en ella se han desarrollado durante
los Ultimos afios intervenciones encaminadas a la reduccion de riesgo y dafos.
Estas intervenciones incluyen la distribucion de material higiénico de inyeccion y
sensibilizacién a los usuarios en temas como la rotacién de venas y la prevencion
de sobredosis.

Para la presente investigacion se aplico el instrumento definido por el Ministerio de
Salud para la caracterizacién de personas inyectoras de drogas a 154 usuarios de
drogas inyectables. Se analizé la informacién estadisticamente, donde se encontré
asociacion entre los grupos de edad y episodios de sobredosis, asi como la
frecuencia de inyeccion y la utilizacion de equipos de inyeccion compartidos con
infecciones en piel.

Asi mismo se formularon un conjunto de recomendaciones a la autoridad sanitaria
con el fin de fortalecer el abordaje a esta poblacién desde un enfoque de reduccion
de riesgos y dafos.



2. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El uso de drogas inyectables constituye actualmente un problema de salud publica
a nivel mundial. Segun el informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC), se estima que en todo el mundo hay entre 8.9 y 14.2
millones de personas que se inyectan algun tipo de sustancia, correspondiendo a
una prevalencia entre el 018% y 0.23% de la poblacién mundial, y constituyéndose
en un desafio para el desarrollo de estrategias globales en la prevencion no solo del
consumo de drogas sino también en la transmisién de diversas patologias (1).

En concordancia con lo anterior, el consumo de drogas lleva consigo diferentes
consecuencias negativas como las infecciones no transmisibles. en el caso de
infecciones cutaneas asociadas al acto de inyectarse, asi como dafos que pueden
ser irreparables para los sistemas vascular, muscular y éseo Adicionalmente, el
consumo de drogas por via inyectada puede contribuir a la transmision de
infecciones como la Hepatitis C y VIH. A lo anterior se suma la presencia de
episodios de sobredosis que incrementan la morbilidad y mortalidad en este grupo
de personas (2). Las afectaciones que viven los usuarios de drogas y especialmente
de heroina son multiples. Esta sustancia afecta la funcionalidad del cerebro y de los
receptores en las células, en especial las responsables del ritmo cardiaco, aquellas
responsables de sensaciones como el placer o el dolor, el respirar o el dormir,
ademas de consecuencias sociales como la pérdida del trabajo, rupturas familiares
o la desercion escolar (3).

En la actualidad esta bien establecida y documentada la asociacién entre los
usuarios de drogas intravenosas (UDI), el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
el virus de la hepatitis C (VHC), y otros virus de similar naturaleza. La relacion entre
transmision y patrones de consumo tienen relacién directa debido a practicas como
compartir jeringas, cazoletas y dosis de un mismo recipiente. De esta forma, las
practicas de los usuarios contribuyen a elevar su vulnerabilidad a este tipo de
patologias (4)

Historicamente, en Latino América se ha dado un enfoque punitivo en el abordaje
de drogas, evidenciado en el prohibicionismo y el tratamiento forzoso y prolongado
de las personas usuarias de drogas. Sin embargo, en las Ultimas décadas han
emergido, posturas mas coherentes con el enfoque de derechos y la salud publica,
gue apuntan a la reconfiguracion de la relacion de los usuarios con las sustancias,
a la transformacion de la mirada social con relacion a las drogas y a la inclusiéon de
las personas que hacen uso de drogas en los circuitos econdmicos y sociales
formales (5).



Se estima que el consumo de sustancias psicoactivas es una problematica en salud
publica local y nacional, pero especificamente las drogas inyectables generan alto
impacto en la salud, debido a sus consecuencias. No solo por el deterioro cognitivo
y social, sino por su fuerte asociacion con la transmision de infecciones por VIH y
hepatitis C. Diversos estudios han mostrado como las prevalencias de estas han ido
en aumento en el pais constituyéndose en un fendmeno de salud publica prioritario
por parte del Estado colombiano (6).

El consumo de drogas inyectadas merece especial atencion en la medida en que
presenta un complejo panorama de efectos para la salud, econémicos y sociales,
no solo en los individuos sino también en las comunidades en las cuales habitan.
Revisiones sistematicas han demostrado que las personas usuarias de drogas
inyectables son especialmente vulnerables a la transmision de ITS, VIH y otros virus
transmitidos por sangre. Asimismo, se presentan experiencias de violencia que
contribuyen a elevar la vulnerabilidad de este grupo poblacional. Factores
econdémicos, sociales, culturales y politicos interactian entre si generando procesos
de marginacién y exclusién que afectan la salud (7).

Diferentes estudios realizados han permitido corroborar que las personas inyectoras
de drogas, en especial los jovenes, son mas propensos a desarrollar
comportamientos de riesgo y con mayor frecuencia comparten jeringas y la
parafernalia utilizada en el proceso de inyeccion. A esto se suma el riesgo de
sobredosis con y sin desenlace fatal. De hecho, algunos estudios indican que
aproximadamente el 45% de las personas que usan drogas presentan al menos un
episodio de sobredosis en sus vidas (8).

En el municipio de Dosquebradas, Risaralda-Colombia, en la ultima década ha
tenido sucesivas intervenciones encaminadas a la reduccién de riesgos y dafios en
poblacion inyectora de drogas. Dichas intervenciones se han centrado en procesos
de educacioén a la poblacion, suministro de kits de inyeccién, realizacion de pruebas
de VIH y canalizacién de los diagndsticos positivos al sistema de salud, la cual es
liderada en la actualidad por la Alcaldia Municipal.

A partir de lo anterior, se puede establecer que los patrones de consumo de las
personas inyectoras de drogas elevan su vulnerabilidad de VIH, Hepatitis C,
sobredosis y dafios en la piel, y si bien se han documentado las prevalencias de
infecciones transmisibles en el municipio, no se cuenta con suficientes estudios que
describan los patrones de consumo, salvo los realizados a nivel nacional, y su
relacion con otros fenomenos como sobredosis e infecciones en piel.

2.2 Pregunta de investigacion

De esta forma, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las
practicas de consumo de drogas inyectables que contribuyen al aumento de los



riesgos y dafios para la salud en una poblacion de personas inyectoras de drogas
del municipio de Dosquebradas, en el 20227?



3. JUSTIFICACION

El consumo de drogas inyectables en la poblacién mundial y local ha aumentado,
por este motivo se ha convertido en un problema de salud publica. En el caso de
Colombia que se enfrenta a una creciente epidemia de uso de drogas por lo que la
poblacién ha requerido que los estudios a nivel salud se intensifiquen y de esta
manera encontrar posibles maneras de contencién y manejo de esta problematica.
De hecho, se observa que mientras los consumos de alcohol y tabaco han
disminuido, en especial en poblacion joven, se observa un aumento en de
sustancias ilicitas como marihuana y sustancias sintéticas (9).

En este contexto, emerge el consumo de drogas por via inyectada, el cual es una
preocupacion creciente en municipios como Dosquebradas, Risaralda. En un
reciente estudio se identifico que la prevalencia de inyectores de drogas en esta
entidad territorial fue de 0.26%, es decir, aproximadamente 1200 personas. El
mismo estudio identificé una prevalencia de VIH del 17,6% (IC95% 12.2% a 24.7%),
siendo mas alta en mayores de 25 afios (18,1% IC 12.1% a 26.1%) que en menores
de 25 afios (14,3% IC 5.9%-26.15), encontrando asociacién con presencia de otras
ITS, utilizacion de jeringas usadas, el compartir parafernalia, el compartir agua,
compartir dosis y niumero de veces al dia de inyeccion (10).

Las practicas inadecuadas de inyeccion también pueden ocasionar otro tipo de
complicaciones, como las relacionadas con el sistema vascular y dafios en el
sistema articular y 6seo. Al respecto, Delaney et al indican que las complicaciones
vasculares son usuales en esta modalidad de consumo, las cuales ocurren por el
paso de zonas de inyeccion superficial, como en extremidades superiores, a zonas
mas profundas (como la ingle o el cuello), al igual que por repetitivas inyecciones
en la misma zona. La afectacion de huesos y articulaciones, indican los autores, se
debe frecuentemente a la extension de infecciones de tejidos blandos que se ubican
en las zonas de inyeccién o dispersiéon hematdgena. La infeccién de tejidos blandos
se debe a practicas de inyeccidon con agujas contaminadas y se manifiesta de
diversas formas como celulitis, abscesos, miositis y fascitis necrosante (11).

A pesar de que el consumo de drogas inyectables hace parte de todas las clases
sociales y existen estudios que resaltan la alta prevalencia de casos en zonas
empobrecidas, asi como la penetracién del fendmeno en zonas rurales, convirtiendo
esta poblacion mas vulnerable y contribuyendo a los comportamientos de inyeccion
de alto riesgo para el VIH, como el uso compartido de equipos e intercambio
receptivo de agujas, siendo una de las tematicas a investigar para encontrar
posibles soluciones (12).

Ante este panorama, entidades gubernamentales como el Ministerio de Salud de
Colombia han definido qué enfoques relacionados con la reduccidén de riesgos y
dafios, contribuyen a disminuir la vulnerabilidad de los inyectores de drogas ante el



VIH y las hepaititis virales. De hecho, el Plan Nacional de Respuesta al VIH identifica
a esta poblacion como grupo clave para el desarrollo de estrategias de prevencion,
las cuales incluyen la distribucion de kits higiénicos de inyeccidon que contienen
jeringas y parafernalia (agua estéril, cazoleta e isopaiiil), asi como la entrega de
condones (13).

Los costos atencion y tratamiento derivados de practicas inadecuadas de inyeccion,
incluidos los relativos al acceso a medicamentos por VIH y Hepatitis C, son una
presion para el sistema de salud que podria evitarse con la implementacion de
estrategias de reduccién de riesgos y dafios, a la par que contribuyen a facilitar el
acceso de los usuarios a programas de cuidado de la salud y desintoxicacion, a la
par que minimiza otros riesgos psicosociales asociados con la salud mental y la
criminalidad (14).



4.  ANTECEDENTES

Histéricamente, el hombre siempre ha consumido sustancias que alteran el
funcionamiento normal del sistema nervioso central, como alcohol y opiaceos han
sido empleados con una finalidad primitiva psicoactiva en los afios antes de cristo,
mientras que hay otros tipos de sustancias que nuestros antepasados usaban con
finalidad curativa o si era el caso con finalidades magico-religiosos (15).

Desde usos experimentales primitivos pasando por rituales, celebraciones festivas,
conformacién de oraculos que determinan el curso de la guerra hasta llegar al uso
recreativo de nuestra sociedad postmoderna masificada, los psicoactivos han
estado presentes marcando el devenir histérico y de la misma manera el
advenimiento de nuevas sustancias psicoactivas (16).

El consumo de opioides tiene antecedentes en culturas como Egipto y Grecia con
miles de afios de antigliedad y especialmente en las culturas Mesopotamicas en
donde se encuentran registrados el uso de opiadceos miles de afios antes de la era
cristiana. Con el advenimiento del comercio maritimo internacional, la
comercializacién y produccion del opio se extendio en diferentes partes del mundo
con un enorme impacto en India y China y con los cuestionamientos historicos a la
Corona Britanica por su injerencia directa en la comercializacion del estupefaciente
(17).

América Latina es reconocida por la produccion de hojas de coca (Erythroxylum) las
cuales se utilizaban como analgésico y energizante, mientras que Europa occidental
el opio adquirié importancia terapéutica en el siglo XVI, incrementandose el
consumo Yy produccion a la vez en las personas adictas a este tipo de sustancias
(18).

En el siglo XIX la morfina paso a ser la protagonista de las sustancias consumidas
por sus efectos depresivos del sistema nervioso central que genera gran adiccion,
pero rapidamente fue reemplazada por la industria con el primer opiaceo
semisintético llamado heroina que inicialmente fue avalado en el mercado
farmacéutico como antitusivo, con éxito en el tratamiento de enfermedades
respiratorias como neumonia y tuberculosis, pero involucrando personas a la
adiccion, y con esta todas las consecuencias negativas de las drogas a nivel de
salud publica en una sociedad (19).

En Colombia el consumo de heroina empieza en la década de los 70 y crece muy
lentamente hasta finales de los afios 90 en donde el consumo se dispara debido a
diferentes factores sociales, econdmicos, politicos y culturales (20)



Dentro de los registros nacionales de prevalencia de VIH y hepatitis C en inyectores
de drogas, el primero que fue realizado en 2000 y 2002 un estudios multicéntricos
de la OMS pero después en 2012 y 2014 un estudio mas extenso con inclusion de
ciudades mas pequefias como las que conforman eje cafetero, un estudio por la
Universidad CES para Ministerio de Justicia, el Derecho y Observatorio de drogas
de Colombia; haciendo énfasis en la recoleccion de informacion para identificacion
de factores de riesgo (21).

A partir de las consecuencias para la salud de la poblacion consumidora de drogas
inyectables , las entidades gubernamentales nacionales e internacionales
construyeron multiples normativas que apoyan y velan por el acceso a la salud y a
todos los programas encaminados a la promocion y prevencién de infecciones
asociados al consumo, lista encabezada por VIH y hepatitis C, patologias
prevenibles y que resultan ser de alto costo, por eso la adopcion de las estrategias
orientadas a rehabilitacion integral (22)

El consumo masivo y global de drogas es considerada una epidemia, poniendo de
relieve la vulnerabilidad de este grupo en diversos escenarios, es por esto que,
desde 2009, varias agencias de las Naciones Unidas hicieron llamado a definir
metas de atencidn por medio de programas, y acceso universal a la prevencion y
adecuado tratamiento a todos aquellos que ya tienen consecuencias como la
infeccion por VIH; a pesar de todos estos esfuerzos, aln se esta lejos de alcanzar
la meta global compartida de poner fin a esta epidemia en el 2030 (23).

De forma particular en Dosquebradas, el abordaje de personas inyectoras desde
una perspectiva de reduccion de riesgos y dafios se remonta a mediados de la
década del 2010, con la implementacion del Programa Cambie (24), el cual fue el
primero relacionado con el acceso a material higiénico de inyeccién en Colombia.
Posteriormente, la intervencién fue asumida por la administracién municipal con el
apoyo de diversas entidades, entre las que se destaca el Fondo Mundial de Lucha
contra el VIH, la TB y la Malaria. EI Fondo Mundial focalizé a Dosquebradas para el
abordaje de la poblacion inyectora de drogas dada la prevalencia de VIH en esta
poblacion (25). Entre el 2015 y 2021 la prevalencia de VIH en personas inyectoras
de drogas en Pereira'y Dosquebradas paso de 8.9% (IC95% 4.9% a 13.6%) a 17.6%
(1C95%12,2% a 24.7%) (26).

Es importante anotar que en la actualidad el programa de intercambio de jeringas
se encuentra ubicado en la comuna 8 del municipio de Dosquebradas, lugar en el
que se encuentra concentrada la mayor cantidad de personas inyectoras en el Area
Metropolitana. El que este tipo de programas estén cerca de las zonas de consumo
disminuyen las posibilidades de desercion tal y como se ha observado en diversos
estudios (27).



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Describir las practicas de consumo de drogas inyectables en personas usuarias de
drogas del municipio de Dosquebradas, Risaralda — Colombia, para la proposicion
de estrategias de prevencién para la salud de este grupo poblacional, en el 2022

5.2. Objetivos especificos

- Caracterizar socio-demograficamente la poblacion de estudio.

- Describir las practicas de consumo de drogas inyectables en los sujetos
estudiados.

- Proponer a las autoridades sanitarias estrategias para que disminuyan los
dafios para la salud de esta poblacion.



6. MARCO TEORICO

El concepto de drogas es ambiguo, sin embargo, para la OMS se entiende como
cualquier sustancia introducida en el cuerpo con el fin de modificar o alterar algin
de sus funciones, cuyo uso no tiene una finalidad médica, puede ser
autoadministrada y esta en capacidad de generar dependencia fisica o psicoldgica.
Estas sustancias suelen estar asociada a lo que los autores han denominado
nocividad social, esto es, rupturas y disrupciones de las dinamicas personal, familiar
o laboral (28).

Las drogas estan catalogadas como compuestos naturales o sintéticos, que actian
en el sistema nervioso generando diferentes efectos, sean depresores o activadores
gue terminan regulando comportamientos de las personas segun OMS, las cuales
se encuentran reguladas de diversa forma por los paises, especificamente bajo
mecanismos de control y fiscalizacion, cuyo uso puede ser recreativo, médico,
industrial o cuyo uso esta expresamente prohibido (29).

Cualquier consumo de drogas representa no solo un riesgo para la salud fisica y
mental de quien las consume y su entorno, sino también todas las consecuencias a
mediano y largo plazo. De esta forma, la sobredosis y muerte hace parte de este
conjunto de riesgos, ademas de la generacion de lesiones por causa externa como
accidentes, agresiones y la realizacibn de practicas sexuales de riesgo.
Adicionalmente, para el caso de sustancias estrictamente reguladas o prohibidas
también aparecen riesgos asociados a la seguridad y la politica criminal (30).

Por otra parte, se define como inyector de drogas a la persona que tiene acceso y
consumo de sustancias psicoactivas administrandosela de manera intravenosa por
medio de un dispositivo con aguja. Este grupo de pacientes pueden llegar a tener
variabilidad de sustancias en su consumo como heroina, cocaina, benzodiacepinas,
entre otras (31).

Las drogas inyectables pueden presentar efectos adversos farmacodindmicos
secundarios a la sustancia quimica especifica ejemplo el opio y sus interacciones a
nivel celular, pero ademas pueden presentarlo secundario a los solventes que usan
para su preparacion, también a los contaminantes, los adulterantes y los agentes
infecciosos que pasan la barrera cutanea (32).

Esta practica, ademas, expone a multiples complicaciones en su salud atribuibles
especificamente al consumo como sobredosis, sindromes de abstinencia, insomnio,
estrefiimiento, trastornos alimentarios, flebitis, tromboflebitis, infecciones,
alteraciones visuales, hepatitis, trastornos en la temperatura corporal, VIH-Sida,
trastornos o complicaciones psicosociales, entre otros; todos ellos tienen
repercusiones no solo en la salud de cada individuo sino que ademas tienen un
impacto de la salud publica (33).
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Estudios han encontrado que opioides y cocaina son las mas comunmente
asociadas a sobredosis no fatales variando los sintomas varian conforme al tipo de
sustancia. En los primeros se presenta como depresion respiratoria, cianosis y
pérdida de la conciencia, mientras que en los segundos se expresa con taquicardia,
aumento de la temperatura corporal, ndusea, sensacion de panico y vomitos, entre
otros (34). La sobredosis es la causante de la mitad de las muertes en personas
gue se inyectan drogas y que quienes fallecen, en su mayoria, habian tenido
episodios de sobredosis no fatal. Dentro de los factores asociados a la sobredosis
no fatal se encuentran: tiempo de consumo, cantidad de sustancia consumida,
grado de dependencia, uso concurrente con alcohol y benzodiazepinas, cambios en
la pureza de la sustancia y pérdida de tolerancia a la sustancia después de periodos
de abstinencia (35).

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo
de trastornos por dependencia, que son trastornos crénicos y recurrentes,
caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de
controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o
en el funcionamiento interpersonal, familiar académico, laboral o legal segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (36). Adicionalmente, estudios han
encontrado que el uso cronico de drogas esta asociado a disfunciones cognitivas,
comportamientos impulsivos, disminucion de las capacidades de decision y
afrontamiento, en especial en usuarios de heroina (37). Como efectos mas severos
en salud mental, se encuentra que el uso cronico de drogas en poli consumo esta
altamente asociado a la ideacién suicida, el suicidio producto de episodios de
ansiedad y depresién (38).

Asi mismo, las persona inyectoras de drogas tienen mayor riesgo de arresto y
encarcelacion, trabajo sexual (especialmente las mujeres), condicion de calle o
inestabilidad de vivienda, factores sociales que complejizan aun mas las
condiciones de esta poblacién y demandan de abordajes que transformen las
condiciones estructurales en las que se encuentran los usuarios de estas drogas
(39).

El trastorno por consumo de drogas esta clasificado por el DSM V como el patrén
de comportamiento en el cual un individuo persiste en el consumo de una sustancia
a pesar de la aparicion de consecuencias fisicas 0 sociales adversas. Dicho
comportamiento, el cual es repetitivo, compulsivo y en la mayoria de las ocasiones
auto administrado, implica sintomas de caracter cognoscitivos, comportamentales y
fisiol6gicos, que conllevan a la dependencia y tolerancia de la sustancia (40).

De acuerdo con la informacion reportada por el Observatorio Nacional de Drogas,
algunas regiones del territorio colombiano se han visto mas propensas al comercio
y consumo de la heroina como la ciudad de Cucuta en Norte de Santander,
Santander de Quilichao en el Cauca y la ciudad de Armenia en el departamento del
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Quindio. Dado que los riesgos para las personas que se inyectan drogas son
mayores, desde el punto de vista epidemiolégico y de salud publica; se hace
necesario avanzar en caracterizaciones que faciliten la planeaciéon de los servicios
no solo de salud mental sino de las redes integradas de atencion en salud RIAS
(41).

La Politica Nacional de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Impacto prevé acciones en los ejes de capacidad de respuesta y de mitigacion
relacionadas con mejorar el conocimiento que se tiene sobre las caracteristicas del
consumo, su impacto y las implicaciones en la salud publica (42)

De la misma forma a nivel nacional se han buscado diversas estrategias para la
disminucién del riesgo y dafio, que son variables importantes al momento de
proponer nuevas metodologias y programas para disminuir consecuencias
negativas masivas (43).

Se entiende por reduccion de riesgos y dafios como aquellas estrategias, basadas
en la evidencia, que buscan disminuir el impacto negativo del consumo de drogas.
Su proposito no es que las personas dejen de consumir, sino que adquieran
conocimiento, actitudes y practicas que les permita gestionar los riesgos derivados
del consumo. Este abordaje parte del reconocimiento de que algunos usuarios de
drogas no cesaran el consumo en el corto y mediano plazo (44). La reduccién de
riesgos y dafios se constituye en un enfoque basado en derechos que ha
demostrado su efectividad en los programas de salud publica centrados en las
personas (45).

Para el caso de las personas inyectoras de drogas el abordaje desde la reduccion
de riesgos y dafios es especialmente importante, dado el alto nivel de vulnerabilidad
de esta poblacion. El consumo por via inyectada suele ser el Gltimo estadio de una
trayectoria vital en la que se ha atravesado por diversos tipos de sustancias, por lo
qgue las personas hacen este tipo de consumo ya han vivido procesos de ruptura
laboral y familiar, lo que hace que vivan en altos niveles de pobreza y marginacion
social (46). No obstante, las personas que se inyectan drogas a menudo son
victimas de estigma y discriminacion, lo que limita su acceso a bienes y servicios de
reduccion de riesgos y dafos, incluso aquellos que brindan prestadores de servicios
de salud. Esto conlleva a que deserten de los programas y que su vulnerabilidad se
incremente (47).

Por lo anterior, los programas de intercambio de jeringas son de especial
importancia, ya que se ha observado que son altamente costo-efectivos en la
reduccion de riesgos y dafios, en especial en lo relacionado con la prevencion de la
transmision de infeccion y de la sobredosis, asi mismo, permiten la adherencia de
las personas inyectoras de drogas a programas institucionales y a la integracion
paulatina de estos a la sociedad (48). No obstante, en la prestacion de servicios de
salud se hallan algunas de las razones por los cuales los usuarios desertan de este
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tipo de programas: el estigma y la discriminacién, los problemas administrativos de
los prestadores de servicios, la falta de suministro de insumos, son algunos de ellos
(49) .

6.1. Marco Conceptual

Drogas inyectables: Sustancias autoadministradas por via intravenosa, sin fines
meédicos, cuyo propoésito es alterar el funcionamiento del cuerpo, generan
dependencia fisica o psicoldgica. Las mas comunes en el contexto colombiano son
la cocaina, la ketamina y la heroina.

Abuso de drogas

Personas inyectoras de drogas: Persona usuaria de drogas administradas por via
inyectada. Usualmente presentan policonsumo y estan en alta vulnerabilidad social
representada en débiles vinculos familiares, baja estabilidad laboral, con vivienda
inestable o incluso en condicién de calle.

Reduccion de riesgos y dafio: Enfoque y abordaje programatico encaminado a
mitigar los efectos adversos del consumo de drogas, no teniendo como propadsito
hacer que la persona cese el consumo. Incorpora aspectos relacionados con
educacion, transformacion de practicas de consumo y fortalecimiento de criterios de
gestion del riesgo en los usuarios.

Vulnerabilidad social: Condiciones o atributos relacionados con las personas o
sus entornos que hacen que estas sean mas susceptibles a procesos de
marginacion, vulneracion de derechos, exclusion social y pobreza. El uso crénico y
problematico de drogas hace que las personas sean mas vulnerables socialmente.
Palabras Claves:

Drogodependencias, Abuso de Drogas intravenosas, conducta adictiva, impacto
psicosocial y reduccion del dafio. (DeCS)

6.2. Marco normativo
La presente investigacion se soporta en las siguientes normas:

Tabla 1. Marco normativo utilizado en la investigacion.
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Norma ARo Definicion Relevancia para el proyecto

Resolucién 089 2019 | Politica integral | Promover y garantizar
para la | asistencia a los programas de
prevencion y | reduccién de riesgo y dafios
atencion del | implementados por las
consumo de | entidades publicas de salud, en
sustancias este caso al programa de
psicoactivas intercambio de jeringas.

Ley 1438 2011 | Formulacion de | Capacitacion de los programas
Programas  de | de promocion y prevencion de
interés nacional | las enfermedades
para la | transmisibles por medio de la
prevencion, entrega de kit nuevos vy
deteccion e | recoleccion de usados.
intervencion  de
los riesgos para
la salud.

Ley 1566 2012 | Reconoce el | Brindar atencion integral desde
consumo de | los bajos nivele de complejidad
abuso y adiccion | e IPS de manera que el
como un asunto | consumidor de  sustancias
de salud publica. | psicoactivas conozca

beneficios, tipo de tratamiento
ofrecido por la institucién y
programas complementarios

Ley 1715 2015 | Obligacion a | Como derecho fundamental a
cargo_del Estado | la salud, acceso a sus
de formular | servicios, y por ende a los

politicas en salud

programas del Ministerio.
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal que permita
identificar las practicas y factores de riesgo en el consumo de drogas Inyectables.

7.2. Poblacién

1200 personas inyectoras de drogas, mayores de edad, residentes del municipio de
Pereira o Dosquebradas, a partir de estimaciones de estudios nacionales (10).

7.3. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis esta conformada por cada una las personas inyectoras de
drogas mayores de edad, residentes en Pereira o Dosquebradas.

7.4. Muestra

7.4.1. Marco muestral
Personas inyectoras de drogas, mayores de edad, residentes del municipio de

Pereira o Dosquebradas, que se acercan al servicio de intercambio de jeringas
desarrollado por la Alcaldia de Dosquebradas y la ESE Hospital Santa Monica.

7.4.2. Muestreo
Muestreo intencional y no probabilistico a partir de abordaje directo de usuarios que
participan en el programa de intercambio de jeringas desarrollado por la Alcaldia de

Dosquebradas y la ESE Hospital Santa Monica, y referenciados por otros
participantes.

7.4.3. Tamaio de muestra

Se recolectaron 154 instrumentos.

7.5. Criterios de inclusioén

- Mayor de 18 afios
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- Con consumo activo de drogas por via inyectada en los ultimos tres meses
- Consentimiento informado de la persona

7.6. Criterios de exclusién
- Persona que desista de colaborar en el estudio

- Persona que esté en estado de consumo y le impide responder a la
encuesta.

7.7. Variables

El instrumento utilizado es definido por el Ministerio de Salud para la caracterizacion
de la poblacion inyectora de drogas. Este cuenta con las siguientes variables:

Tabla 2. Variables, definicion operacional, tipo de variables, valores posibles y
método de recoleccidn utilizado en la investigacion.

Variable Definicion Tipo de | Valores Método de

operacional variable posibles recoleccion
Fecha de | Fecha en la que | Cuantitativa | Fecha (dia, | Encuesta
nacimiento la persona indica mes, afo)

haber nacido
Sustancias Sustancias Cualitativa Heroina Encuesta
consumidas | psicoactivas Ketamina

legales o ilegales Cocaina

que el Marihuana

participante Sacol/pega

refiere consumir Pepas

Otras

Numero de | Reporte de veces | Cuantitativa | NUmero Encuesta
veces que se | que el

inyecta al dia | participante  se
pincha en un dia
para  consumir

drogas
Meses Reporte de | Cuantitativa | Numero Encuesta
participando | meses que el
en la | participante
intervencion | indica haber
participado en el
programa de
intercambio  de
jeringas
Utilizo jeringa | Reporte de uso | Cualitativa Si, No Encuesta

nueva en la|de jeringa no
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Variable

Definicidon
operacional

Tipo
variable

de

Valores
posibles

Método de
recoleccion

altima
inyeccién

usada por nadie
mas en la ultima
ocasion en el que
el participante se
pincho.

Uso de
jeringas
utilizadas por
otras
personas en
el ultimo mes

Reporte de haber
utilizado al
menos una vez,
en el dltimo mes,
una jeringa
previamente
usada por
persona

otra

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Compartio
parafernalia

Reporte de si el
participante
utilizé al menos
un elemento la
parafernalia que
ya habia sido
usado por otra
persona (agua,
filtros,
torniquetes,
cuchara, tapas,
cazoleta)

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Uso de dosis
compartida

Reporte del
participante de si
en los ultimos 30
dias extrajo dosis
de recipiente
compartido  por
otra persona

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Reutilizacién
de jeringa
propia

Reporte de haber
utilizado al
menos una vez,
en el dltimo mes,

una jeringa
previamente
usada por el
mismo

participante y no

Cualitativa

Si, No

Encuesta
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Variable

Definicidon
operacional

Tipo
variable

de

Valores
posibles

Método de
recoleccion

usada por nadie
mas.

Cocinar la
droga

Reporte de haber
calentado la
droga hasta el
punto de
ebullicion en el
ultimo  episodio
de inyeccién

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Filtrado de
droga

Reporte de
utilizacion de filtro
en el dltimo
episodio de
inyeccion

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Rotacion de
venas

Reporte de haber
utilizado

diferentes puntos
de inyeccion en el
cuerpo  durante
las Ultimas 24
horas conforme a
recomendacione
s dadas por el
servicio de
intercambio  de
jeringas

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Presencia de
infecciones

Autor reporte de
infecciones  en
piel, en los
puntos de
inyeccion,
durante los
ultimos 30 dias.

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Episodios de
sobredosis

Auto reporte de al
menos un
episodio de
sobredosis vivido
por el participante
en los ultimos 3
meses

Cualitativa

Si, No

Encuesta

Uso del

condoén

Reporte del uso
del conddn en la

Cualitativa

Si, No

Encuesta
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Variable Definicion Tipo de | Valores Método de
operacional variable posibles recoleccion
altima  relacion
sexual, por parte
del participante o
su(s) pareja(s)

7.8. Recoleccion de lainformacion

El proceso de recoleccion de informacién se hizo durante los dias 2 y 3 de abiril,
aplicando el instrumento definido por el Ministerio de Salud para la caracterizacion
de la poblacion inyectora de drogas. Se procedié a hacer presencia en la comuna
8, barrio San Diego, lugar donde se ubica el programa de intercambio de jeringas.
En este lugar, se abordaron los potenciales participantes, se les presentd los
propésitos de la investigacion e indag6 si estaban interesados en participar.
Aquellas personas que manifestaron su interés y que cumpliesen los criterios de
inclusion, y no estuviesen dentro de los criterios de exclusiéon, se les leyo el
consentimiento informado. Acto seguido se procedi6 a aplicar la encuesta.

En total se diligenciaron 154 instrumentos.

7.9. Plan de andlisis

Los instrumentos elaborados (Anexo 1) se digitaron en Excel. La tabla de datos
resultante fue importada en Jamovi, software estadistico de licencia libre. Se inicié
con un analisis univariado con el fin de establecer las medidas de tendencia central
y de dispersién en el caso de las variables cuantitativas, y para variables cualitativas
las frecuencias absolutas y relativas.

Posteriormente, se utilizaron test estadisticos como t de student, chi? de Pearson y
U de Mann-Whitney y se hizo el célculo de la razén de prevalencia con sus
correspondientes intervalos de confianza.

7.10. Componente Bioético

Para la presente investigacion, se tuvieron en cuenta los enunciados de la
Declaracion de Helsinki que realiza la propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos y la Declaracion de Singapur sobre
integridad y responsabilidad en la Investigacion. Ademas, se considerd la
normatividad nacional con las Resoluciones 8430 de 1993 que establece normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia, y
la 0314 de 2018 de Colombia, por la cual se implemento la Politica de Etica de la
Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica.
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Por lo anterior, se aplicé consentimiento informado, y asi cada participante fue
intervenido e informado sobre los objetivos de la investigacion, la participacion
esperada, el derecho a negarse a participar o desistir d

e cualquier momento del diligenciamiento de la encuesta. Se explicité la autonomia,
confidencialidad y anonimato del participante.

No es menos importante el adecuado abordaje, mediante trato digno y respetuoso,
explicando cada uno de los items a realizar y sin discriminar considerando la
sensibilidad de la informacion suministrada. En todo momento el equipo de
investigacion evitd emitir opiniones sobre las respuestas dadas por los
entrevistados.

7.11. Responsabilidad social

La drogadiccion como problemética de salud publica y el incremento de la poblacion
gue consume sustancias psicoactivas, hacen que se convierta en un tema prioritario
para trabajar desde el punto de vista de responsabilidad social, en este caso por
medio del presente trabajo manteniendo la calidad investigativa respaldada por la
universidad del area Andina, brindando herramientas de conocimiento y soporte
técnico como asesorias con los docentes del area, para que asi se consiga de
manera directa el conocimiento existente en el grupo estudiado, pero de manera
reciproca recoleccion de informacién valiosa y segura.

Se contd con asesorias y tutorias que se solicitaron a los docentes, por parte de la
Fundacién Universitaria del Area Andina, con el fin de elevar la calidad de la
investigacion.

Asi mismo, se veld por el cuidado de los recursos naturales y del ambiente, no

comprometiendo elementos bidticos y antrépicos del entorno, y haciendo un uso
eficiente de los recursos.
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8. RESULTADOS
7.1  Caracterizacion sociodemografica de la poblacion

La poblacién encuestada corresponde a 154 personas inyectoras de drogas que
participan en el programa de intercambio de jeringas desarrollado por la ESE
Hospital Santa Mdnica y la Administracion Municipal. Todos se encuentran ubicados
en la Comuna 8 de Dosquebradas, sector donde se concentra la mayor cantidad de
inyectores en el municipio. La poblacién tiene una media de edad de 31.2 afios con
una desviacion estandar de +5.63 afios. Asi mismo, hay una mayor presencia de
hombres que de mujeres (80.7% y 13.0%) respectivamente. Al compara las edades
por sexo no se encuentran diferencias significativas en las edades entre hombres y
mujeres (p: 0.714%).

Al indagar por el tiempo en el que han participado en el programa de intercambio de
jeringas, se encontrd una mediana de 60 meses con rango intercuartilico (RI) de 60
meses. El 25% de los participantes que llevan menos tiempo, estan por debajo de
los 24 meses, mientras que el 25% de los que mas tiempo llevan, estan por encima
de los 84 meses. Por sexo, no se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres (p: 0.2942)

Un elemento importante, que indica su constancia en el programa, corresponde al
namero de veces que se inyectan. Esto hace que acudan con mas o menos
frecuencia al servicio. A partir de las respuestas obtenidas, se encontré6 una
mediana de 5 veces al dia con un RI de 3. El 25% de quienes menos veces se
inyectan estan por debajo de las 4 veces, mientras que quienes mas lo hacen estan
por encima de las 7 veces al dia. No se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres.

Todos los usuarios del programa son consumidores activos de heroina inyectada,
combinado con otras sustancias, destacandose el bazuco (81,2%) y la marihuana
37.0%) como las més frecuentes. A continuacion, se presenta la frecuencia de
sustancias consumidas simultdneamente con heroina. Entre quienes consumen
otras drogas (7.1%) se destacan el tusibi, el LSD y las benzodiacepinas.

Tabla 1. Distribucién de drogas consumidas reportadas por los participantes. Dosquebradas. 2022.

Drogas consumidas Porcentaje
Bazuco 81,2
Marihuana 37.0
Cigarrillo 10.4
Sacol/pegante 3.2

1 Prueba aplicada T de Student.
2 Prueba aplicada U de Mann-Whitney.
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Drogas consumidas Porcentaje

Pepas 2.6
Cocaina 0.6
Otras drogas 7.1

7.2 Descripcion de las practicas de consumo

Con relacién a las practicas de consumo de los participantes, se encontré que uno
de cada 5 personas inyectoras no habian utilizado una jeringa nueva en su ultimo
consumo y que una proporcién similar habia usado jeringas utilizadas por otras
personas en el ultimo mes. El compartir parafernalia es una practica que desarrollo
el 56,5% de los participantes, siendo los elementos mas comunes la cazoleta, el
filtro, tapa o cuchara (51.9%). Asi mismo, mas de la mitad, compartié dosis de un
recipiente de otro usuario (52.6%) y el 92% habia reutilizado su propia jeringa. El
cocinar la dosis fue una practica que desarrollo el 50.6% de los usuarios
encuestados, y en cuanto a la rotacion de venas, esta practica la implementé el
69.5%. En cuanto al uso del condon, el cual viene incluido en el kit que se suministra,
fue usado por el 72.1% en su Ultima relacion.

Tabla 2. Distribucién porcentual de participantes por uso de jeringas, parafernalia y reutilizacion.
Dosquebradas. 2022.

Variable Datos
Utilizé jeringa nueva en la dltima
inyeccion
Si 79.2
No 20.8

Durante el altimo mes utilizé jeringas que
otra persona habia usado antes

Si 19.5
No 80.5
Utiliz6 elemento usado por otra persona
Compartié al menos un elemento 56.5
Compartio cazoleta, filtro, tapa o cuchara 51.9
Cazoleta 48.7
Agua 41.6
Cuchara 26.6
Filtro 214
Tapa 20.1
Torniquete 16.9
No compartié ningun elemento 43.5

Durante el Gltimo mes sacé dosis de un

recipiente compartido con otras personas
Si 52.6
No 47.4
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Variable Datos
Durante el ultimo mes ha reutilizado sus
propias jeringas

Si 92.2

NoO 7.8
Cociné ladroga en la ultima inyeccion

Si 50.6

No 49.4

En el Ultimo dia realiz6 rotacién de venas
de acuerdo con las recomendaciones

dadas
Si 69.5
No 30.5

En la altima relacion sexual usé condén o

sus parejas
Si 72.1
No 27.9

Es importante anotar que el 18.2% de los encuestados presento infecciones en piel
durante el ultimo mes previo a la aplicacién del instrumento y el 5.2% de los
encuestados indicaron haber tenido al menos un episodio de sobredosis en los tres
meses previos a la aplicacion del instrumento.

7.3 Asociaciones significativas

Para el analisis bivariado se tomaron en cuenta cuatro aspectos relacionados con
practicas de riesgo y eventos adversos: utilizacion de jeringas usadas por otras
personas, uso del condén en la dltima relacion sexual, infecciones en piel en el
altimo mes y episodios de sobredosis.

7.3.1 Uso del condén en la tltima relacion sexual

El 27.9% de los encuestados no us6 condon en su ultima relacion sexual. Dado que
el no uso del condoén se ha asociado con la edad, el sexo y el nimero de veces de
inyeccion (42), se seleccionan las variables relacionadas para establecer asociacion
con el uso del conddn. Se incluye el nimero de meses que ha participado en la
intervencion ya que el kit que se suministra cuenta con un condén y dentro de las
recomendaciones de abordaje a esta poblacion clave esta su uso (13).
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Tabla 3.. Distribucion de participante por reporte del uso del condén en dltima relacién sexual por
edad, sexo, veces que se inyecta y meses participando en la intervencion. Valor p y razén de
revalencia. Dosquebradas. 2022.

Variable Categoria No uso USO, Valor RP
condoén condoén p
Menor o igual de 25 18
= 5(21.7 %) o
Grggg dde anos (78933 %) | 0.474 | 0749 (0.3321.7)
A 0,
Mayor de 25 afios 38 (29.0 %) (71.0 %)
Hombres 39 (29.1% 95 (70.9%
Sexo . ( 0) ( 9 | .397 1.46 (0.583 a
Mujeres 4 (20.0%) | 16 (80.0%) 3.64)
Numero de meses pa_rympando enla Me: 56 RI: 54 Me: 60 RI: 0.328 1.001 (0.995 a
intervencion 60 1.007)
Numero de veces que se inyecta Me: 5 RI: 4 Me:5RI: 3 | 0.364 0'9160(501';‘907

Pruebas utilizadas: U de Mann-Whitney y Chi cuadrado

No se encontré asociacion significativa con ninguna de variables. En cuanto a los
RP hallados, ningun intervalo de confianza es significativo al 95%.

7.3.2 Reutilizacién de jeringas usadas por otras personas

El 19.5% de los encuestados utilizd jeringas previamente usadas por otras
personas, lo que es factor de riesgo para la transmisién de VIH y Hepatitis C. Se
hizo andlisis bivariado con grupo de edad, meses participando en la intervencion,
sexo y numero de veces que se inyecta. Solo se encontr6 asociacion significativa
con la variable grupo de edad (p: 0.0493) pero al calcular el RP no se encontré un
valor significativo (0.196 1C95% 0.0281 a 1.37).

7.3.1 Presencia de infecciones en la piel

El 18.2% de los encuestados presentd infecciones en durante el Gltimo mes previo
a la aplicacién del instrumento. Ya que la presencia infecciones en piel se ha
asociado con la utilizacién de jeringas contaminadas, la utilizacién de parafernalia
sin esterilizar y una inadecuada rotacion de venas (11) se seleccionan las variables
relacionadas para establecer asociacion con la presencia de infecciones en la piel.

A partir de lo anterior se observa que hay una asociacion estadistica con el nimero
de veces que se inyecta (p: 0.015), asi mismo se encontrd una razén de prevalencia
(RP) de 1.144 (1C95% 1.006 a 1.302). Por otro lado, hay asociacién estadistica con
utilizar en el dltimo mes jeringas que otra persona habia utilizado (p: 0.016) y el RP
hallado fue de 2.3 (IC95% 1.18 a 4.45).

3 Prueba utilizada Test exacto de Fisher
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Tabla 4. Distribucién de participante con y sin infeccion en piel en zona de inyeccion por veces que
se inyecta, uso de jeringa nueva, uso de parafernalia compartida y rotacién de venas. Valor p y
razon de prevalencia. Dosguebradas. 2022.

Variable Categoria . Coq . . Sm' . Valor p RP
infeccién infeccion
- *
Numero c;le veces que se Me: 6 RI: 3.5 | Me: 5RI: 3.0 0.0*15( 1.144 (1.006 a
inyecta ) 1.302)
Utilizo jeringa No 8 (25.0 %) 24 (75.0 %)
nueva en la ) . . 0.261 1.53(0.741 a 3.14)
Gltima inyeccion Si 20 (16.4 %) 102 (83.6 %)
Durante el Si 10 (33.3 %) 20 (66.7 %)
ultimo mes
utilizo jeringas 0.016(* 2.3 (1.18 a 4.45)
que otra No 18 (14.5%) | 106 (85.5%) b o '
persona habia
usado antes
Compartio Si 19 (21.8 %) 68 (78.2 %)
elementos 0.18 1.63 (0.786 a 3.36)
usados por No 9 (13.4 %) 58 (86.6 %)
otras personas
Durante el Si 18 (22.2 %) 63 (77.8 %)
ultimo mes sac6
dosis de un 0171 | 1.62(0.801 a 3.28)
recipiente No 10 (13.7 %) 63 (86.3 %)
compartido con
otras personas
) Durante el Si 25 (17.6 %) 117 (82.4 %)
tltimo mes ha 0.524 | 0.704 (0.248 a 2.00)
reutilizado sus No 3(25.0%) 9 (75.0 %)
propias jeringas
Cocind la droga No 13 (16.7 %) 65 (83.3 %)
en la dltima ) . . 0.621 | 0.844 (0.431 a 1.65)
inyeccion Si 15 (19.7 %) 61 (80.3 %)
En el dltimo dia No 10 (21.3 %) 37 (78.7 %)
realiz6 rotacion
de venas de _ 0.509 | 1.26(0.633a 2.53)
acuerdo con las Si 18 (16.8 %) 89 (83.2 %)
recomendacione
s dadas

Pruebas utilizadas: U de Mann-Whitney y Chi cuadrado
(**) Estadisticamente significativo

7.3.4 Episodios de sobredosis

Dado que la sobredosis se ha asociado con la edad, el sexo y el nUmero de veces
de inyeccion (32), se seleccionan las variables relacionadas para establecer
asociacién con la sobredosis. Se incluye el nimero de meses que ha participado en
la intervencion ya que, en las intervenciones de reduccion de riesgos y dafios, la
prevencion de la sobredosis es un aspecto que se recomienda incluir (14).
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Tabla 5.. Distribucién de participante por reporte de episodio de sobredosis en los Ultimos tres
meses por edad, sexo, veces que se inyecta y meses participando en la intervencion. Valor p y
razon de prevalencia. Dosgquebradas. 2022.

Variable Categoria Con episodio de | Sin episodio de | Valo RP
sobredosis sobredosis rp

Grupo Menor o igual |5 (21.7 %) 18 (78.3 %) 0.00 | 9.49 (2.43 a
de edad | de 25 afos 2(**) | 37)

Mayor de 25 3 (2.3 %) 128 (97.7 %)

afnos
Sexo Hombres 7 (5.2 %) 127 (94.8 %) 1]1.04(0.136

Mujeres 1(5.0%) 19 (95.0 %) a 8.05)
NUmero de meses Me: 48 RI: 63 | Me: 60 RIl: 57 | 0.60 | 0.994
participando en la 6] (0.972 a
intervencion 1.016)
NUmero de veces que se | Me: 4 RI: 4.25 [ Me:5RI: 3 0.54 | 0.931
inyecta 1](0.699 a

1.240)

Pruebas utilizadas: U de Mann-Whitney y Test exacto de Fisher

(**) Estadisticamente significativo

Se encontré asociacion estadisticamente significativa con el grupo de edad (p:

0.002) y la RP fue de 9.49

(IC 95% 2.43 a 37).

7.4 Propuestas a las autoridades sanitarias

A continuacién, se presentan recomendaciones a la autoridad sanitaria a partir de
las asociaciones estadisticamente significativas identificadas en la presente

investigacion:

Tabla 6. Recomendaciones a autoridad sanitaria de acuerdo con hallazgos en la investigacion.

Dosquebradas. 2022.

- . Periodicidad
L Accién de mejora
Evento [Exposicion Responsable de
recomendada o
seguimiento
Reforzar en el proceso de
educacion a los usuarios | Secretaria de
la importancia de realizar | Salud
. > : Mensual
. el proceso de inyeccion | ESE Hospital
. Numero de : : -
Infeccidn con agujas y parafernalia | Santa Monica
: veces que
de piel : nueva.
se inyecta -
- Secretaria de
Sensibilizar a los
: Salud
usuarios en la : Mensual
. : ESE Hospital
importancia de  una L
Santa Monica
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Evento

Exposicion

Accién de mejora
recomendada

adecuada limpieza de las
zonas de inyeccion.

Responsable

Periodicidad
de
seguimiento

Desarrollar procesos de
intervencidn psicosocial y
acompafnamiento
terapéutico con el fin
promover la reduccion de
la frecuencia de
inyeccion en los
participantes.

Secretaria de
Desarrollo
Social
Secretaria de
Salud

ESE Hospital
Santa Médnica

Trimestral

Acompafiar a los
usuarios en programas
de metadona, si asi lo
consideran, con el fin de
reducir significativamente
el proceso de inyeccion.

Secretaria de
Desarrollo
Social
Secretaria de
Salud

ESE Hospital
Santa Moénica

Semestral

Inyectarse
con jeringa
utilizada
por otra
persona

Garantizar la
disponibilidad de kits de
inyeccion  higiénica a
través de la dispensacion
con agentes
comunitarios y lideres
pares.

Secretaria de
Desarrollo
Social
Secretaria de
Salud

Mensual

Reforzar los procesos de
sensibilizacion a los
participantes sobre la
importancia de no
compartir  agujas  ni
parafernalia.

Secretaria de
Salud

ESE Hospital
Santa Ménica

Mensual

Sobredosis

Personas
menores de
25 afos

Hacer seguimiento a
personas desertoras de
programas de
desintoxicacion o que se
encuentren en
programas de
mantenimiento de
metadona, con el fin de
brindarles  informacion
oportuna sobre

Secretaria de
Salud

ESE Hospital
Santa Ménica
Hospital
Mental de
Risaralda

Mensual
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Evento

Exposicion

Accién de mejora
recomendada

prevencion de

sobredosis.

Responsable

Periodicidad
de
seguimiento

Distribuir naloxona en
entornos  comunitarios,
en especial a inyectores
de drogas menores de 25
afos, agentes
comunitarios y lideres
pares.

Secretaria de
Salud
EAPB

Mensual

Realizar entrenamiento a
personas inyectoras de
drogas, agentes
comunitarios y lideres
pares sobre primeros
auxilios relacionados con
eventos de sobredosis.

Secretaria de
Salud

ESE Hospital
Santa Ménica

Mensual
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9. DISCUSION

El grupo de personas inyectoras de drogas esta conformado principalmente por
hombres (87%) con edades que oscilan entre los 20 y 42 afios, con una media de
30.4 +5. Esto es consistente con el Ultimo estudio de prevalencia de VIH y hepatitis
virales en esta poblacion, desarrollado en 2021, el cual identific6 una media de 30.2
afos, con un minimo de 18 afios y un maximo de 55, y una proporcién de hombres
del 84.3% (10).

En un estudio realizado en Dosquebradas en 2015 (22) se hacia el llamado sobre
el aumento del consumo de drogas por via inyectada en mujeres, el cual habia
pasado de 7.6% a 14.2%. En el estudio nacional recientemente realizado (10) dicha
proporcion fue de 15.7% y en la presente investigacion del 13% (IC95% 8.12 a
19.35).

Aunque la variedad de sustancias inyectables incluye ketamina y cocaina, los
usuarios no reportaron estas sustancias en la presente investigacion. No obstante,
si se presenta policonsumo, combinado principalmente con bazuco y marihuana.
Esta situacién hace que el deterioro fisico y cognitivo se acelere por el efecto
sinérgico entre sustancias (45).

Quienes participan del programa de intercambio de jeringas son usuarios con
consumo problemético, por lo que se dedican a trabajos informales, ya sea por
cuenta propia o para terceros. Dentro de las ocupaciones mas recurrentes estan las
ventas ambulantes, reciclaje, mendicidad y reducidores. Esto indica que son
personas con altos niveles de pobreza y exclusion social. En el estudio mencionado
anteriormente se identific6 que, en Dosquebradas y Pereira, el 33,8% de las
personas de esta poblacion clave se encuentran en condicion de calle y el 45.8%
vive en estrato bajo.

El instrumento utilizado para la investigacion es el que se encuentra definido por el
Ministerio de Salud para la caracterizacion de la poblacién inyectora de drogas, y si
bien es util para identificar aspectos relevantes en las practicas de consumo, tiene
limitaciones con relacion a la descripcién socioeconémica de los usuarios de los
programas, la cual puede ser relevantes para los analisis en materia de reduccion
de riesgos y dafios. Asi mismo, si bien permite conocer informacion de aspectos
relevantes como infecciones en la piel, uso del conddn en la dltima relacion y
episodios de sobredosis en los ultimos tres meses, hay otros aspectos como
realizacion de prueba de VIH o de Hepatitis C y resultados de estas que no son
incluidos.

Sin embargo, con el presente instrumento fue posible establecer que el 5.2%

(IC95% 2.27% a 9.98%) tuvo episodios de sobredosis en los ultimos tres meses, el
27.9% (1C95% 21.00% a 35.71%) no us6 conddn en su ultima relacion y el 18.2%
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(IC95% 12.43% a 25.19%) presento infecciones en la piel en el Ultimo mes. Frente
a las razones de prevalencia se encontro lo siguiente:

e La prevalencia de infeccion en la piel de las personas con mas frecuencia de
inyeccién al dia es 1.144 veces la encontrada en las personas con menores
frecuencias de inyeccion al dia. El intervalo de confianza al 95% fue de 1.006
a 1.302, el cual es significativo.

e La prevalencia de infeccion en la piel de las personas que utilizaron una
jeringa usada por otra persona es 2.3 veces la encontrada en las personas
gue no utilizaron jeringa usada por otra persona. El intervalo de confianza al
95% fue de 1.18 a 4.45, el cual es significativo.

e La prevalencia de sobredosis en personas con 25 afios 0 menos es 9.49
veces la encontrada en las personas mayores de 25 afos. El intervalo de
confianza al 95% fue de 2.43 a 37, el cual es significativo.

La presencia de infecciones en la piel en personas inyectoras de drogas esta
ampliamente documentada en la literatura (11,50), siendo una de las principales
causas la inyeccién con agujas no estériles. Estos estudios han sefalado que
contaminantes como los disolventes donde se prepara la sustancia y la saliva,
utilizada para limpiar la aguja, pueden ser fuente de patdégenos. Este Ultimo aspecto
puede explicar la asociacidon entre infeccion en la piel y utilizar jeringas utilizadas
previamente por otras personas, hallada en la presente investigacion.

Los metaandlisis realizados con relaciéon a episodios de sobredosis no fatales (34),
han identificado que esta se encuentra asociada a frecuencia de inyeccién y edades
mas jovenes. En el presente estudio si bien no se identific6 asociacion con la
frecuencia, si se obtuvo con la edad. Frente a este a este aspecto es de especial
importancia facilitar el acceso a naloxona en entornos comunitarios. En el estudio
de prevalencia de VIH y hepatitis virales realizado en Dosquebradas (10), solo el
10% de los inyectores de drogas indic6é que habia tenido acceso a este
medicamento.
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10. CONCLUSIONES

El consumo de drogas inyectables en Dosquebradas, eje cafetero y a nivel nacional
es una preocupacion de salud publica por muchos aspectos y el principal es el
desenlace e incremento de las enfermedades transmisibles de alto costo como VIH
y hepatitis C, no siendo menos comun e importante las infecciones no transmisibles
como las infecciones de piel y tejidos blandos que es aun mas prevalente en este
grupo de personas.

Es importante que en el programa de reduccion de riesgos y dafos de la
administracion municipal de Dosquebradas se preste especial atencion a los
episodios de sobredosis no fatal, particularmente en el grupo de menores de 25
afos. Asi mismo, a la promocion de practicas de consumo que minimicen el riesgo
de infecciones en piel, por lo que reducir el niumero de veces que se inyectan y
promover el uso de equipos nuevos (jeringa y parafernalia) en cada inyeccion es
importante.

Las acciones de mejora propuestas buscan reiterar en lo indicado en los
lineamientos nacionales e internacionales para el abordaje de esta poblacion, a la
par que se reconoce que el abordaje de las personas inyectoras de drogas es un
proceso que involucra diversas instituciones: Secretaria de Salud, Secretaria de
Desarrollo Social, ESE Hospital Santa Monica, ESE Hospital Mental de Risaralda y
las EAPB.
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11. RECOMENDACIONES
A continuacion de presentan un conjunto de recomendaciones derivadas del
presente estudio:
Al Ministerio de Salud:
a) Incorporar en el instrumento de recoleccion de informacion variables
sociodemograficas como escolaridad, pertenencia étnica y ocupacion, que permitan
obtener mas informacion sobre el perfil socio demografico de los participantes.
b) Identificar un mecanismo que permita obtener informacién relevante sobre
realizacion de la prueba de VIH y Hepatitis C, resultado obtenido, fecha de la ultima
prueba realizada.

A la Alcaldia de Dosquebradas:

a) Definir una estrategia para la distribucion de naloxona en entornos comunitarios
y con énfasis en poblacién menor de 25 afios.

b) Formar a los participantes en estrategias de prevencion de la sobredosis, signos
de alarma y primeros auxilios.

c) Fortalecer los procesos de informacién, comunicacién y sensibilizacion en los
participantes, con el fin disminuir la frecuencia uso de jeringas y parafernalia
compartidas

d) Implementar las acciones propuestas en la presente investigacion.
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