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This research focuses on the use of the condom among injector drug 

users and the identification of their knowledge on HIV prevention 

that can inform interventions. A cross- sectional study was conducted, 

using respondent driven sampling (RDS); the sample was composed 

of 540 participants, of 18 years of age or older. The survey included 

counseling for HIV testing and the prevention of sexually transmitted 

diseases. In the multivariate analysis estimated a logistic regression 

model (explaining how to use the condom) multinomial with raw and 

adjusted OR. The proportion of drug-injector users who always used 

condoms during sexual intercourse with their partners was 21.1%. It 

was found that by adjusting the risk of not using a condom by ten 

inadequate assumptions on HIV prevention, factors that increase 

the risk are sharing the injection equipment (ORaj = 3. 19 [1. 29-

7.88]), having unsafe sex practices (ORaj = 3. 74 [1. 21-11. 58]) and 

not increasing the use of condom despite having knowledge of HIV 

(ORaj = 33. 59 [9. 19-122. 86]). The low use of condoms among 

intravenous drug users is associated with inadequate knowledge about 

HIV prevention.

Key words: HIV, sexual behavior, heroin, preservatives, Colombia.

Se pretende describir la utilización del condón en usuarios de droga 

por vía intravenosa e identificar los conocimientos sobre prevención 

del VIH que puedan orientar intervenciones. Se realizó un estudio 

cross-sectional, utilizando el muestreo guiado por el entrevistado 

(RDS en sus siglas en inglés). La muestra estuvo compuesta por 540 

participantes, mayores de 18 años, de dos ciudades colombianas. 

La encuesta incluía asesoramiento para la prueba de VIH y para la 

prevención de enfermedades de transmisión sexual. En el análisis 

multivariado se calculó un modelo de regresión logística multinomial 

(explicativo de utilización del condón), con los OR crudos y ajustados. 

La proporción de usuarios de droga por vía intravenosa que utiliza 

siempre condón en sus relaciones sexuales con sus parejas fue de 

21,1%. Se encontró que al ajustar el riesgo de no utilización del 

condón por los diez conocimientos inadecuados sobre prevención del 

VIH, los factores que aumentan el riesgo son el compartir el equipo de 

inyección (ORaj=3,19 [1,29-7,88]), el tener sexo de manera insegura 

(ORaj=3,74 [1,21-11,58]) y el no aumentar el uso del condón a pesar 

de tener los conocimientos sobre VIH (ORaj=33,59 [9,19-122,86]). 

La baja utilización del condón en los usuarios de droga por vía 

intravenosa está asociada con los conocimientos inadecuados sobre 

la prevención del VIH.
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De acuerdo a la Declaración Política sobre el 
VIH/Sida de las Naciones Unidas, la infección 
del VIH sigue siendo una pandemia sin prece-
dentes que produce un sufrimiento inmenso 

a los países de todo el mundo, con más de 30 millones de 
personas muertas a causa del SIDA, un estimado de 33 mi-
llones de personas viviendo con el VIH, 7000 infecciones 
nuevas, y menos de la mitad de las personas que viven con 
el VIH conocen su diagnóstico (Naciones Unidas, 2011). 
En casi todas las regiones del mundo, fuera del África sub-
sahariana, el VIH afecta en mayor proporción a hombres 
que tienen sexo con hombres y a personas usuarias de dro-
gas inyectables (ONUSIDA, 2012).

El uso de drogas intravenosas ha sido identificado como 
un factor de riesgo desde el inicio de la epidemia del 
VIH-Sida; se calcula que, en todo el mundo, hay unos 3 
millones de usuarios de drogas inyectables que viven con 
el VIH, mientras que 13 millones más corren el riesgo de 
infectarse (Mathers et al., 2010). Los usuarios de drogas 
inyectables (UDI) por sus prácticas sexuales, tienen mayor 
riesgo de adquirir enfermedades de transmisión sexual y 
en especial VIH (NIDA, 2001). Las mujeres también pre-
sentan mayor tendencia a encontrarse inmersas en con-
ductas sexuales riesgosas como intercambiar sexo por di-
nero o drogas, tener múltiples parejas sexuales, compartir 
agujas durante la relación sexual o tener sexo no protegido 
con una pareja UDI (Berbesi, Montoya y Segura, 2012). 

Los UDI son el foco de la atención sanitaria en inter-
venciones dirigidas a reducir el comportamiento de riesgo 
asociados con el abuso de drogas (por ejemplo, el inter-
cambio de agujas). Sin embargo, parece que los UDI son 
más fáciles de convencer para dejar de compartir agujas 
que para modificar su comportamiento sexual (Ball, Rana 
y Dehne, 1998). Actualmente, en muchos países los con-
sumidores de drogas están reduciendo los daños directa-
mente asociados al consumo endovenoso. Sin embargo, 
simultáneamente a lo anterior, la transmisión del VIH por 
vía sexual empezó a incrementarse nuevamente, convir-
tiéndose, en la principal forma de transmisión de VIH en 
los UDI (March, Oviedo-Joekes y Romero, 2007; Mendez 
Diz, Schwarz y Camarotti, 2009).

La vía de propagación del VIH desde la comunidad de 
UDIs a la población general es la vía sexual (Carnicer-Pont, 
Vives y Casabona i Barbarà, 2011). Estos usuarios suelen 
ser personas jóvenes y sexualmente activas. Sus parejas se-
xuales pueden ser, tanto personas que se inyectan como 
personas que no se inyectan drogas. Por el momento, el 
condón constituye el medio de mayor eficacia probada en 
la prevención de la transmisión sexual del VIH (Chiao, Mo-
risky, Ksobiech y Malow, 2009). Por esta razón, el aumento 
del uso del preservativo se ha convertido en una interven-
ción clave destinada a proteger a las personas contra la in-
fección de VIH tanto para los grupos más vulnerables, así 
como la población general (Bonell y Imrie, 2001). 

Por las características de la epidemia de VIH/Sida en 
Colombia de naturaleza concentrada es importante avan-
zar en la priorización y focalización de acciones en gru-
pos altamente vulnerables, con acciones de vigilancia de 
segunda generación (Organizacion Mundial de la Salud y 
ONUSIDA, 2000) y la identificación de comportamientos 
de riesgo que permita conocer el aporte que podrían estar 
haciendo estos grupos al perfil actual y futuro de la epide-
mia de VIH (Ministerio de la Proteccion Social. Republica 
de Colombia, 2008).

En Colombia no se habían realizado estudios sobre la 
utilización del condón en usuarios de drogas por vía intra-
venosa. El objetivo de este trabajo es describir la utilización 
del condón por usuarios de droga por vía intravenosa e 
identificar los conocimientos sobre prevención del VIH 
que puedan ser factores asociados a esta utilización y que 
puedan ser útiles en la formulación de estrategias de pre-
vención de la transmisión del VIH.

Método
Se realizó un estudio cross-sectional, de usuarios activos 

de drogas inyectables, en dos ciudades de Colombia en el 
segundo semestre de 2011, utilizando el muestreo guiado 
por el participante.

Debido a la características de la población estudiada, 
no fue posible contar con un marco muestral conocido 
que permitiera diseñar una muestra probabilística conven-
cional, por lo que se optó por un muestreo guiado por el 
entrevistado, método que ha comprobado su utilidad en 
poblaciones de difícil acceso como son los usuarios de dro-
gas inyectables; este muestreo incorpora teorías de redes 
sociales para obtener una muestra que se aproxime a la 
población estudiada (Abdul-Quader, Heckathorn, Sabin y 
Saidel, 2006).

El reclutamiento se inició con un grupo de “semillas” 
o participantes no aleatorios de la población objetivo, su 
selección se hizo a través de informantes claves, los cuales 
reclutaron a otros compañeros que cumplieran los crite-
rios de inclusión: tener más de 18 años de edad y ser con-
sumidor de drogas por vía inyectable. 

Se determinó una cantidad inicial de tres semillas para 
cada ciudad. Desde estas semillas se iniciaron las cadenas 
de reclutamiento, lográndose una muestra de 540 parti-
cipantes (240 en Medellín y 300 en Pereira). A estas per-
sonas se les entregó dos tipos de incentivos, un incentivo 
primario o por participar en el estudio y otro secundario, 
vinculado al reclutamiento exitoso de tres nuevos partici-
pantes (los valores variaron entre aproximadamente US$ 4 
y US$ 5, respectivamente). El tamaño de la muestra obje-
tivo se alcanzó en un plazo de ocho semanas. Los requeri-
mientos éticos fueron aprobados por un Comité de Ética 
en investigación.
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Para medir conocimientos frente al VIH/Sida se utili-
zó la encuesta de comportamiento en consumidores de 
drogas con alto riesgo (CODAR), se tomaron 10 reactivos 
sobre los conocimientos sobre VIH, el análisis factorial 
confirmó la estructura de la escala y un análisis de confia-
bilidad con un Alfa de Cronbach 0.74 para el instrumento.

Se realizó análisis multivariado calculando un modelo de 
regresión logística multinomial (explicativo de la frecuen-
cia en la utilización del condón) calculando los OR crudos 
y después los OR ajustados con el método de Main effect, 
con sus intervalos de confianza del 95% y pruebas de sig-
nificación estadística menores del 5%; La pregunta que se 
realizó fue: ¿en los últimos seis meses con qué frecuencia 
utilizaron condones en los contactos sexuales?; la categoría 
de referencia fue la utilización del condón siempre; las ca-
tegorías que se compararon fueron nunca y a veces. 

Resultados
Características socio demográficas, consumo de 
drogas y comportamiento sexual

Los usuarios de drogas inyectables residían en dos ciu-
dades de Colombia; con gran predominio de hombres jó-
venes con estudios de secundaria; y un promedio de casi 

cuatro años de estar utilizando drogas inyectables, tenían 
como fuente principal de ingresos la venta ambulante y un 
11,25% de los UDI obtenían sus ingresos de actividades ile-
gales; asi mismo un 42% reportó compartir agujas o parte 
del equipo de inyección durante los últimos seis meses; y 6 
de cada 10 se inyectaban diariamente.

El 76,1% de los UDI informaron haber tenido contacto 
sexual en los últimos seis meses; el 9,8% eran hombres que 
tenían sexo con hombres (HSH) y un 34,2% alguna vez en 
la vida ha tenido una sobredosis.

Conocimientos de formas de prevención del VIH
El 80% de los UDI tienen conocimientos con respecto 

a la transmisión del VIH por compartir agujas, pero esta 
proporción disminuye al 46% al considerar que otras par-
tes del equipo de inyección puedan ser un vehículo para la 
transmisión del virus (tabla 1).

Con respecto a los conocimientos sobre la transmisión 
del VIH por las relaciones sexuales, el 65% de los UDI re-
conocen que el tener relaciones sexuales puede ser un fac-
tor de riesgo para el VIH y un 76% considera que aumen-
ta el riesgo si se tienen relaciones sexuales sin protección 
(tabla 1).

Tabla 1 
Conocimientos sobre prevención de VIH asociados a la frecuencia en la utilización del condón en UDI. 2010

Conocimientos y prácticas en VIH

Uso del condón nunca Uso del condón a veces

n OR c OR aj
IC 95% Valor 

de p OR c OR aj
IC 95% Valor 

de pLC Inf LC sup LC Inf LC sup

Compartiendo agujas 
y/o jeringas

Si 260 1,3 0,8 0,2 2,6 0,8 1,8 1,3 0,4 4,0 0,5

No 63 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Compartiendo otro 
equipo de inyección

Si 115 1,7 0,8 0,2 3,03 0,7 1,3 0,7 0,2 2,56 0,6

No 134 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Teniendo relaciones 
sexuales

Si 209 2,1 1,8 0,5 5,9 0,3 1,9 0,7 0,2 2,49 0,66

No 113 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Teniendo sexo inseguro 
o no protegido

Si 207 2,2 3,7 1,2 11,5 0,0* 1,1 1,5 0,5 4,38 0,40

No 65 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Teniendo contacto con 
sangre infectada

Si 169 2,0 2,6 0,8 8,6 0,1 1,9 1,4 0,4 4,49 0,51

No 123 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Por transfusiones de 
sangre/ productos 
sanguíneos

Si 101 1,9 1,9 0,5 7,0 0,3 2,5 1,8 0,5 5,99 0,30

No 130 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Perinatalmente, de la 
madre al hijo

Si 39 3,7 1,1 0,1 10,4 0,8 4,7 1,5 0,1 15,07 0,68

No 168 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Aumento el uso del 
condón

No 191 14,0 33,5 9,1 122,8 0,0* 3,2 5,1 1,4 18,97 0,01*

Si 77 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Redujo la inyección de 
drogas

No 164 5,6 60,2 11,0 310,2 0,0* 7,6 48,9 48,9 48,96 0,00*

Si 20 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -

Dejo de compartir 
equipo/mezclas de 
drogas

No 120 0,3 0,3 0,1 0,8 0,0* 0,6 0,4 0,1 1,03 0,06

Si 112 1,0 1,0 - - - 1,0 1,0 - - -
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Se observó un bajo nivel de conocimientos en las pre-
guntas relacionadas con fluidos de sangre: el 58% de los 
usuarios de drogas inyectables reconoce que el contacto 
con sangre infectada es una forma de transmisión del VIH 
y un 44% que las transfusiones de sangre también son un 
riesgo de la infección; solo un 19% de los usuarios de dro-
gas inyectables reconoce que se puede transmitir de mane-
ra vertical el VIH de una madre infectada al hijo (tabla 1).

A la pregunta, si ha hecho algo para evitar infectarse 
desde que escuchó hablar de VIH, el 28,7% refiere haber 
aumentado el uso del condón, el 10,9% informó haber re-
ducido la inyección de drogas y un 48,3% refirió haber de-
jado de compartir el equipo de inyección; de esta manera 
se identifica una mayor percepción del riesgo de transmi-
sión del VIH en actividades propias de la inyección que en 
las relaciones sexuales, y estas últimas son las que han apor-
tado más en la transmisión del VIH en Colombia (tabla 1).

Conocimientos sobre VIH y uso del condón
Se ha reconocido que el tener conocimientos adecua-

dos no siempre lleva a prácticas seguras para la prevención 
de la transmisión del VIH (ONUSIDA, 2012), las personas 
que informaron tener sexo inseguro tienen tres veces el 
riesgo en; este riesgo aumenta al ajustar por los demás 
conocimientos consultados (ORaj: 3,74, IC 95%: 1,21 – 
11,58) (Tabla 1).

Las personas que informaron no haber reducido la in-
yección de drogas, tenían mayor riesgo de no utilizar el 
condón, este factor se potencializaba al controlar por las 
demás variables consultadas de conocimientos de VIH 
(ORaj: 60, 25, IC 95%: 11,02– 310,23) (Tabla 1).

Discusión
La conducta sexual individual y el uso de condones son 

determinantes claves del estatus de riesgo de contraer in-
fecciones de transmisión sexual y cuando esta información 
se agrega a nivel de la población, permite describir el con-
texto en el cual se deben diseñar e implementar los progra-
mas preventivos de VIH/Sida e ITS (USAID, 2010). Esta 
investigación es una aproximación a los conocimientos so-
bre VIH y la utilización del condón que permiten orientar 
las acciones educativas que deben reforzarse, y estrategias 
que permitan su aplicación en contextos difíciles, como en 
los que se encuentran los usuarios de drogas inyectables.

En Colombia, los UDI no se encuentran priorizados 
como una población en riesgo de transmisión del VIH, esta 
investigación identificó un número significativo de usua-
rios de drogas inyectables que tienen bajos conocimientos 
sobre prevención del VIH y un uso indebido de preservati-
vos, factores de riesgo conocidos para el VIH. Desde hace 
varias décadas, en otros países, estos factores ya han sido 
ampliamente documentado y discutido (Bravo, Royuela, 
Barrio, Rodríguez-Arenas, y de la Fuente, 2004) pero para 

Colombia esta investigación constituye un primer paso en 
la búsqueda de estrategias para prevenir la propagación 
adicional de la infección.

La población de usuarios de drogas inyectables fue de 
predominio masculino, similar a lo existente en otros es-
tudios realizados 1983; Shisana, Rice, Zungu, & Zuma, 
2010 (Cobos Calleja, Casanueva Gutiérrez y Jove González, 
2003; Hagan et al., 2007) pero se ha reconocido a las muje-
res más expuestas a un comportamiento sexual de riesgo, 
específicamente respecto al rechazo por el uso del condón 
y quienes se ven desfavorecidas en la toma de decisiones y 
en la utilización de medidas de prevención (Uribe, Ama-
dor, Zacarias y Virrareal, 2012).

En Paraguay, en el estudio nacional de salud sexual y 
reproductiva, se identificó que los grupos de mujeres casa-
das o unidas, las de menor escolarización, así como las de 
los estratos socioeconómicos medio y bajo, tuvieron menos 
probabilidad de reportar uso de condón (Organización 
Mundial de la Salud, 2010); en esta investigación las muje-
res utilizaron en menor proporción el condón, pero estas 
diferencias no fueron estadísticamente significativas. 

La mayoría de las personas encuestadas no considera 
la posibilidad de que se puedan infectar con el VIH. Esto 
implica una baja percepción de riesgo y se refuerza por la 
falta de conocimientos completos acerca de esta enferme-
dad. Al ignorar o no tener la información adecuada, des-
conocen en consecuencia cómo adquirir la enfermedad y, 
más aún, cómo prevenirla; en un estudio realizado en Yu-
catán- México, sugieren que al parecer, las estrategias edu-
cativas utilizadas en las campañas no han sido suficiente-
mente efectivas y no logran llegar a poblaciones de mayor 
vulnerabilidad (Pavía-Ruz, Góngora-Biachi, Vera-Gamboa, 
Moguel-Rodríguez y González-Martínez, 2012).

En una revisión donde se incluyeron estudios que com-
paraban las tasas de infección por VIH en grupos que ase-
guran siempre utilizar preservativo y aquellos que dicen 
nunca usarlo, se halló que el uso constante de preservati-
vos da como resultado una reducción del 80% en la inci-
dencia del VIH (Wilkinson, 2002); se requieren esfuerzos 
para mejorar los conocimientos y estrategias efectivas de 
prevención y que lleven a prácticas de sexo seguro y uso 
consistente del condón por parte de los usuarios de drogas 
inyectables.

El conocimiento sobre el VIH/Sida es casi universal, la 
mayoría de la población ha oído hablar de la enfermedad. 
Sin embargo, cuando se ahonda en el conocimiento inte-
gral de la misma, se encuentran vacíos que podrían incre-
mentar la transmisión debido a las falencias frente a las 
medidas de prevención (Profamiilia, 2010); en la presente 
investigación el 93,3% de la población había recibido in-
formación sobre el VIH, un 64,4% informó que desde que 
escuchó hablar por primera vez de VIH/SIDA ha hecho 
algo para evitar infectarse o evitar infectar a otros, pero un 
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42% reportó haber compartido parte del equipo (agujas, 
mezclador, jeringa).

En un estudio en Costa Rica identificaron mayores co-
nocimientos sobre prevención de VIH,al tener una rela-
ción de pareja en la actualidad y nunca haber consumido 
drogas (Vargas, 2006); en este estudio toda la población 
tenía un alto policonsumo de drogas, un 7,3% de los UDI 
tenía una pareja sexual que también era UDI, y un 82% 
eran solteros; aspectos que se consideran factores de riesgo 
y presuponen una mayor vulnerabilidad en este grupo.

Como limitaciones de esta investigación se puede men-
cionar que el muestreo basado en el entrevistado es consi-
derado un tipo de selección no aleatoria que debe cumplir 
una serie de supuestos para ser considerado una muestra 
dependiente de la red social, se reconoce que no se alcan-
zaron poblaciones de estratos socioeconómicos altos, los 
cuales no estarían interesados en recibir un incentivo por 
participar; además estos datos provienen de una encuesta 
que recolectó auto-reportes de prácticas sexuales y de uso 
de condón, pudiendo tener imprecisiones basadas en la 
honestidad de la respuesta, afectando el resultado final de 
ser un método efectivo de prevención (Grangeiro et al., 
2012).

Los conocimientos sobre prevención de VIH y baja uti-
lización del condón, demuestran una comprensión super-
ficial, desinformación y por consiguiente un mayor riesgo 
de adquirir la infección por VIH. En un contexto epide-
miológico donde el VIH se transmite principalmente por 
relaciones sexuales y en el cual hay presencia de infeccio-
nes de transmisión sexual, conocer y monitorear la falta 
de información, las concepciones erróneas y las conductas 
sexuales de esta población, son aspectos clave para diseñar 
intervenciones más efectivas.

Los conocimientos inadecuados sobre VIH y las conduc-
tas auto reportadas por los UDI, representan una alerta 
en las ciudades de Colombia, indicando la presencia de 
comportamientos de riesgo y poniendo de relieve la im-
portancia de generar nuevas y más específicas intervencio-
nes para la reducción de daños y la prevención del VIH en 
esta población.
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