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Resumen

Objetivo: Describir los factores asociados a la discriminación en personas que se inyectan drogas (PID), en Cúcuta 
y Armenia, Colombia. Método: se realizó un estudio transversal, utilizando el muestreo dirigido por encuestados 
(MDE) en 2021, donde participaron 532 PID. Los datos agregados se ponderaron y se calcularon razones de preva-
lencia crudas para medir la asociación entre los factores seleccionados y la discriminación, además se realizó un 
análisis de correspondencia múltiple para conocer el perfil de discriminación en los PID. Resultados: la prevalencia 
de discriminación fue del 62% (IC del 95%:57,7 - 66). Esta se asoció de forma independiente con ser mujer, ser PID 
en situación de calle, compartir jeringas, consumir más de 5 sustancias psicoactivas en el último año, percibirse vul-
nerable al VIH, no acceder al tratamiento de metadona, sentirse deprimido, nervioso o preocupado, haber perdido 
la conciencia por sobredosis de heroína y ejercer el trabajo sexual. Conclusiones: La evidencia presentada muestra 
una alta percepción de discriminación. Estos hallazgos pueden utilizarse en el país para generar estrategias que 
reduzcan la discriminación en diversos entornos y se creen políticas antidiscriminatorias. 

Abstract

Objective: To describe the factors associated with discrimination in people who inject drugs (PID), in Cúcuta and Ar-
menia, Colombia. Method: A cross-sectional study, using respondent driven sampling (RDS) in 2021, involving 532 
PID was conducted. The aggregated data were weighted and crude prevalence ratios were calculated to measure 
the association between the selected factors and discrimination, in addition a multiple correspondence analysis 
was performed to know the profile of discrimination in the IDPs. Results: the prevalence of discrimination was 
62% (95% CI: 57.7 - 66). This was independently associated with being a woman, being a homeless person, sharing 
syringes, consuming more than 5 psychoactive substances in the last year, feeling vulnerable to HIV, not accessing 
methadone treatment, feeling depressed, nervous or worried, having lost consciousness due to heroin overdose 
and sex work. Conclusions: The evidence presented shows a high perception of discrimination. These findings can 
be used in the country to generate strategies that reduce discrimination in various settings and create anti-discrim-
ination policies.
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1. Introducción 

Se estima que cerca de 284 millones de personas en el mundo consumieron alguna droga ilegal en 2020 y que unos 
11.2 millones de personas se inyectaron drogas en ese mismo periodo. De estas últimas, alrededor de la mitad 
viven con hepatitis C y 1.4 millones con VIH (National Institute on Drug Abuse, 2023). El último informe mundial 
sobre las drogas, advierte que las personas con mayor condición de pobreza, con pocas posibilidades de educación 
y marginados socialmente, tienen mayor riesgo de sufrir trastornos por el uso de drogas, además que pueden tener 
mayores obstáculos para acceder a los servicios y ser discriminados y estigmatizados (Oficina de Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito, 2023), es sabido que el consumo de drogas inyectables es el más estigmatizado de todas 
las vías de administración, constituyendo una de las principales barreras para la atención en el ámbito de drogas en 
todo el mundo (Hugo & García, 2021). 

En Colombia, el abuso de drogas inyectables ha emergido en las últimas décadas y es menos conocido que el con-
sumo de otras sustancias psicoactivas, por lo tanto, se ha convertido en un problema progresivo que actualmente 
demanda esfuerzos adicionales de investigación e intervención en salud pública. Los datos disponibles sugieren un 
aumento de cultivos de amapola (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2020), una mejor calidad 
de la sustancia, disminución de su costo y una transición del consumo de otras sustancias a la heroína, especial-
mente inyectada, pues resulta ser un medio más potente, efectivo y económico para usar drogas (Elvira Mejía & 
Pérez Gómez, 2005; Ministerio de salud y protección social, 2016). El perfil de las personas que se inyectan drogas 
(PID) en Colombia muestra un panorama similar al reportado en otros estudios internacionales (Iyengar et al., 2019; 
National Drug and Alcohol Research Centre, 2016, 2023), en su mayoría son hombres jóvenes, de estrato y nivel 
educativo bajo, un porcentaje importante son PID en situación de calle, tienen poco apoyo social, y trabajan en la 
informalidad, situación que aumenta su vulnerabilidad social. 

De acuerdo con algunas investigaciones, los PID están expuestas a altos niveles de discriminación directa. Esta 
es entendida como las actitudes y creencias que conducen a las personas a rechazar, evitar y temer a aquellos a 
quienes perciben diferentes (Disability Rights California, 2020) o una condición identificada como anómala por las 
estructuras sociales y culturales que define a la persona sobre la base de un prejuicio negativo o un estigma (Quiles, 
1998). Esto es, la discriminación se expresa en el trato desigual a una persona o colectividad por motivos raciales, 
religiosos, políticos, de sexo u otros comportamientos no aceptados social o culturalmente, y es generada por es-
tructuras institucionales, políticas y por relaciones asimétricas de poder (Disability Rights California, 2020; Vigora, 
2021).

En los PID esta discriminación puede empeorar las condiciones para acceder a un empleo, recibir apoyo social, y 
una atención integral en el cuidado de su salud, como es el acceso a servicios de salud mental, programas de re-
ducción de daños o sustitución de opioides (Tomori et al., 2014).   Con relación a las prevalencias de discriminación 
reportadas en algunos estudios, estas oscilan entre 13% y el 24% (Couto e Cruz et al., 2018; Programa Conjunto 
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, 2019), encontrándose diferencias de acuerdo al género, esto es, afecta 
más a mujeres que a hombres (Iversen et al., 2015), por etnia, ya que afecta más a la población afrodescendiente, 
o migrante y empeora en PID que además tienen VIH, hepatitis o alguna infección de transmisión sexual(Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2019; Ministerio de salud y protección social, 2023; Organización 
Panamericana de la Salud [OPS],, 2023) . Lo anterior demanda que el abordaje de la problemática debe hacerse 
desde enfoques interseccionales e intersectorial (Linton et al., 2020).

En los PID la discriminación directa está asociada a peores desenlaces, como depresión, policonsumo, conductas de 
uso inseguro de la inyección y mayor frecuencia de esta, falta de búsqueda de atención en salud, y peor inscripción 
y resultados en el tratamiento de rehabilitación (Bhui et al., 2005; Crawford et al., 2013). Pese a la evidencia encon-
trada a nivel internacional, pocos son los estudios en América Latina que muestran evidencia empírica sobre este 
fenómeno, pues desde la perspectiva de la salud pública los recursos se han centrado en la prevención primaria 
y secundaria del VIH, y las hepatitis en esta población. Por esta razón este estudio pretende describir los factores 
asociados a la discriminación en personas que se inyectan drogas, en Cúcuta y Armenia, para el año 2021, es impor-
tante mencionar que Armenia fue la primera que alerto sobre el consumo en los PID hace 15 años, y en Cúcuta por 
ser ciudad Fronteriza de Colombia con Venezuela.
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2. Método

2.1. Tipo de estudio

Se realizó un estudio transversal con intención analítica, anónimo no ligado y se analizaron los factores asociados a 
la discriminación en las personas con 18 años y más que se inyectan drogas en las ciudades de Armenia y Cúcuta, 
utilizando la base de datos del estudio “Prevalencia de VIH, hepatitis virales, sífilis, y comportamientos asociados en 
las personas que se inyectan drogas en las ciudades de Armenia y Cúcuta en el 2021”. 

2.2. Participantes

El muestreo utilizado fue muestreo dirigido por entrevistado, cuyas siglas en inglés es RDS (Respondent Driving 
Sampling), realizado de forma independiente para cada ciudad; este muestreo es ideal para alcanzar representativi-
dad de la muestra en aquellos grupos en que desconocemos el marco muestral o que son llamado “poblaciones de 
difícil acceso - ocultas”, como lo son las PID (Goel & Salganik, 2010). Para el proceso de reclutamiento y teniendo en 
cuenta la teoría del RDS, se convocaron inicialmente seis semillas (3 en cada ciudad), el reclutamiento finalizó con la 
inclusión de 9 semillas en las dos ciudades para lograr el tamaño de la muestra requerido. Estas fueron identificadas 
en una fase exploratoria en la que se hicieron entrevistas a actores claves y representativos de las PID, organizacio-
nes sociales, instituciones de salud, entre otras. A cada semilla se le dio un número de participación en el estudio 
y tres cupones para reclutar a otros participantes elegibles de sus redes sociales. Este sistema de reclutamiento en 
cadena se continuó hasta alcanzar el total de 532 participantes (excluyendo semillas). Siguiendo la teoría del RDS a 
cada persona se le dio un incentivo por su participación en el estudio (bono de supermercado por valor de 45.000 
COP, aproximadamente 10 USD) y otro secundario vinculado al reclutamiento exitoso de tres nuevos participantes 
(dinero en efectivo, 30.000 COP, aproximadamente 7 USD). El tamaño de la muestra se alcanzó en un plazo de 
dieciséis semanas, también mencionar que la investigación fue financiada por la Universidad CES y el Ministerio de 
Justicia y del Derecho de Colombia como entes financiadores del mismo.

Los criterios de inclusión del estudio fueron, tener entre 18 y 65 años, haberse inyectado sustancias psicoactivas en 
los últimos seis meses, residir en la ciudad o el área metropolitana de estudio en los últimos seis meses, presentar 
un cupón de invitación para participar, tener nacionalidad colombiana, o ser migrante venezolano. Se excluyeron 
de la investigación aquellas personas que por limitaciones físicas, cognitivas o derivadas del uso de sustancias psi-
coactivas no estuvieran en capacidad de responder de manera autónoma la encuesta. 

2.3. Instrumentos

La encuesta se construyó a partir del instrumento utilizado en los estudios realizados entre 2010 y 2014 en seis 
ciudades (Berbesí et al., 2013, 2015). El instrumento fue adaptado de la Encuesta de Comportamiento de Usuarios 
de Drogas de Alto Riesgo (CODAR), desarrollada por la Organización Panamericana de la Salud en colaboración con 
la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo y anteriormente utilizada por la Organización 
Mundial de la Salud Drug Injection Study-Fase I V5 (Organización Panamericana de la Salud, 2009). El C-CODAR 
se ha basado en instrumentos similares desarrollados alrededor del mundo que permiten obtener información e 
indicadores confiables y comparables. Contribuyen a la vigilancia de segunda generación de la transmisión del VIH 
y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Además, se ajustó e incluyó preguntas específicas para la población 
sugeridas en el suplemento de la guía sobre encuestas biocomportamentales de Onusida (Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, 2023) así como con las preguntas necesarias para estimar los Indicadores 
para el Monitoreo de las Naciones Unidas 2016. Declaración Política para Terminar con el SIDA. Finalmente, se 
evaluó la validez de contenido de un panel de expertos seleccionados con experiencia y reconocida competencia 
en metodología y conocimientos en el tema; se seleccionaron cuatro expertos para el manejo disciplinario del 
tema (dos médicos, una enfermera y un bacteriólogo) y tres expertos metodológicos (estadístico, epidemiólogo y 
trabajador de la salud). Los expertos revisaron la encuesta, de manera independiente, con el fin de mejorar la re-
dacción, pertinencia, extensión y eliminar posibles errores provenientes de la estructura, además de ser parte de la 
validación del contenido. La revisión cualitativa entregó si las preguntas del cuestionario eran adecuadas, concisas 
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y completas; la fase culminó con la adecuación del cuestionario.

2.4. Procedimiento 

La recolección de información se realizó entre agosto y diciembre de 2021, en una sede ubicada estratégicamente 
en cada ciudad, en la que participaron encuestadores previamente entrenados y con experiencia en el trabajo con 
poblaciones vulnerables. El tiempo de duración de la encuesta fue aproximadamente de una hora y se aplicó online 
por medio de una Tablet utilizando un formulario de Google Forms, es importante mencionar que este instrumen-
to era diligenciado por uno de los encuestadores haciendo la encuesta presencia en sede de cada una de las dos 
ciudades. 

La encuesta estaba dividida en las siguientes secciones: características sociales y demográficas; redes sociales, salud 
mental, estigma y discriminación, uso de drogas e inyección, comportamiento sexual, infecciones de transmisión 
sexual, conocimiento sobre VIH/SIDA, pruebas diagnósticas y tratamiento antirretroviral, y uso de servicios. Como 
variable de desenlace para este estudio se utilizó: ¿declara haber sufrido estigma y discriminación en los últimos 
seis meses? Se tomó como discriminación, a aquellos que contestaron afirmativamente (si) a las siguientes pregun-
tas: ¿Se ha sentido excluido de actividades familiares por su uso de drogas inyectadas?, ¿Siente que los miembros 
de su familia hacen comentarios injustos sobre usted por su uso de drogas inyectadas? O ¿Alguna vez ha evitado 
ir al servicio de salud por temor a ser estigmatizado o discriminado por consumir drogas?  y como variables inde-
pendientes, se incluyeron: sexo biológico, vivir en situación de calle, estado civil, régimen de afiliación en salud, 
compartir jeringas en la última inyección, policonsumo en el último año, vulnerabilidad al VIH, tratamiento de me-
tadona/opiáceos últimos 6 meses, sentirse deprimido en el último mes, sentir falta de interés o placer en hacer algo 
en el último mes, sentir preocupación en las últimas dos semanas, sentirse nervioso, ansioso o muy alterado en las 
últimas dos semanas,  perdida de la conciencia por sobredosis de heroína, pareja sexual ocasional, trabajo sexual, 
evitar acceder a los servicios de salud por tener miedo o preocupación de que alguien sepa que usa o se inyecta 
drogas y por último acoso o maltrato físico por inyectarse drogas.

2.5. Análisis de datos 

El análisis descriptivo de cada una de las variables por ciudad se realizó en el software RDSAT. Para el análisis biva-
riado se utilizó el estadístico de chi cuadrado. Con el fin de explorar los factores asociados a la discriminación, se 
valoró la asociación de esta con las variables independientes por medio de la razón de prevalencias (RP), acompa-
ñando con el intervalo de confianza del 95%. Finalmente, se estimó un modelo de correspondencia múltiple para 
construir el perfil de las personas que se inyectan drogas y son discriminadas. Se incluyeron las variables que fueron 
significativas (p<0.05) en el análisis bivariado.

2.6. Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad CES, en el acta N°166 del 12 de julio de 2021. 
Se siguieron los requerimientos de las Normas Científicas, Técnicas y Administrativas para la Investigación en Sa-
lud, según la Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, clasificada como 
investigación con riesgo mínimo. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado donde aceptaron 
voluntariamente ser parte del estudio.

3. Resultados

De las 532 personas que se inyectan drogas, el 50% vivían en Cúcuta y el otro 50% en Armenia. En cuanto a las 
características demográficas, se encontró que, en la ciudad de Cúcuta, el 50% de los participantes tenían 28 años 
o menos, con una mediana de edad que osciló entre los 24 y los 75 años. Por su parte, en Armenia, el 50% de los 
participantes tenían 32 años o menos, y el rango intercuartílico se situó entre los 29 y los 37 años. En cuanto al gé-
nero, se identificó que por cada 6 hombres que se inyectan drogas, hay una mujer que también lo hace. Respecto al 
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estado civil, más del 80% manifestaron no tener pareja. Además, por cada 10 personas que se inyectan drogas y no 
viven en situación de calle, hay 3 que se inyectan drogas y sí viven en situación de calle. Por último, en relación con 
el régimen de afiliación, llama la atención que aproximadamente una quinta parte de la población no se encuentra 
afiliada, y de los que sí lo están. 77 de cada 100 PID pertenecen al régimen subsidiado.

Con relación a la salud mental, se encontró que el 77% de los participantes declararon sentirse deprimidos durante 
el último mes, el 67% no experimentó interés ni placer por hacer algo, y el 76% se ha sentido nervioso, ansioso o 
muy alterado. Asimismo, el 72% reportó sentir preocupación. En cuanto a las preguntas relacionadas con el estigma 
y la discriminación, el 72% declaró haber dejado de preocuparse o sentirse preocupado en las últimas dos semanas, 
y el 62% de PID manifiestan haber sufrido estigma y discriminación en los últimos seis meses. Desde los servicios 
de salud, se identificó que el 12% de los participantes han evitado acceder a los servicios por miedo a que se den 
cuenta de que se inyectan drogas. Además, el 43% mencionó haber sido acosado físicamente o herido por esta 
razón en algún momento, lo que se utilizó como variable trazadora del estudio.

En relación al comportamiento de inyección, se encontró que el 27% refirió compartir su jeringa en la última inyec-
ción, así mismo se identificó que 4 de cada 10 PID en el último año consumió más de 5 sustancias identificando un 
alto policonsumo entre las más frecuentes diferentes a la heroína, marihuana, bazuco, perico y ruedas, y en relación 
a la heroína se encontró que el 34% reportaron que perdieron la conciencia por una sobredosis, y esta puede acce-
der en la población de consumidores hasta un 38% de la población, así mismo se identifica que el 45% se encuentra 
en tratamiento de metadona en los últimos 6, el 44% reportan no recibir. 

En relación con los comportamientos, se encontró que la percepción de vulnerabilidad al VIH de cada una de los PID 
es del 56% entre los que contestaron que alto y medio, así mismo que el 36% reportan tener parejas ocasionales y 
el 23% realizan trabajo a cambio de dinero (Tabla 1). 

Tabla 1

Características sociales y demográficas de las personas que se inyectan drogas en dos ciudades de Colombia,2021. 

Variable n

Diferencia de proporciones

%
IC 95%)

Inferior Superior

Sexo biológico

Mujer 79 15% 11.80% 17.90%

Hombre 453 85% 82.10% 88.20%

Situación de calle

Si 174 33% 28.70% 36.70%

No 358 67% 63.30% 71.30%

Estado civil

Sin Pareja 443 83% 80.10% 86.40%

Con Pareja 89 17% 13.60% 19.90%

Régimen 

Contributivo 26 5% 3.10% 6.70%

Subsidiado 410 77% 73.50% 80.60%

No asegurado 96 18% 14.80% 21.30%

En el último mes se ha sentido deprimido

Nunca 120 22% 19.00% 26.10%
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Variable n

Diferencia de proporciones

%
IC 95%)

Inferior Superior

Menos de 15 días 168 32% 27.60% 35.50%

Más de 15 días 94 18% 14.40% 20.90%

Casi todos los días 150 28% 24.40% 32.00%

En el último mes se ha sentido falta de interés o placer en hacer algo

Nunca 173 32.5% 28.50% 36.50%

Menos de 15 días 143 27% 23.10% 30.60%

Más de 15 días 90 17% 13.70% 20.10%

Casi todos los días 126 23.5% 20.10% 27.30%

En las últimas dos semanas se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado

Nunca 129 24% 20.60% 27.90%

Varios días, al menos una semana 153 29% 24.90% 32.60%

Más de una semana 58 11% 8.30% 13.60%

Casi todos los días 192 36% 32.00% 40.20%

En las últimas dos semanas se ha dejado de preocupar o controlar su preocupación

Nunca 151 28% 24.60% 32.20%

Varios días, al menos una semana 142 27% 22.90% 30.50%

Más de una semana 51 10% 7.10% 12.10%

Casi todos los días 188 35% 31.30% 39.40%

Declara haber sufrido estigma y discriminación en los últimos seis meses

Si 329 62% 57.70% 66.00%

No 203 38% 34.00% 42.30%

Ha evitado acceder a los servicios de salud por tener miedo o preocupación de que alguien sepa que usa o se inyecta 
drogas. 

No 467 88% 85.00% 90.60%

Si 65 12% 9.40% 15.00%

Alguna vez lo han acosado físicamente o herido por inyectarse drogas 

Si 231 43% 39.20% 47.60%

No 301 57% 52.40% 60.80%

Compartir jeringas en la última inyección 

No 390 73% 69.50% 77.10%

Si 142 27% 22.90% 30.50%

Policonsumo en el último año

5 o menos sustancias 333 63% 58.50% 66.70%

Más de 5 sustancias 199 37% 33.30% 41.50%

Tratamiento de metadona/opiáceos últimos 6 meses

No reciben 234 44% 39.80% 48.20%

Reciben tratamiento 239 45% 40.70% 49.20%

No ha buscado tratamiento 59 11% 8.40% 13.80%

Perdida de la conciencia por sobredosis de heroína
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Variable n

Diferencia de proporciones

%
IC 95%)

Inferior Superior

No 350 66% 61.80% 69.80%

Si 182 34% 30.20% 38.20%

Vulnerabilidad al VIH

Alto 194 36% 32.40% 40.60%

Medio 105 20% 16.40% 23.10%

Bajo 233 44% 39.60% 48.00%

Tiene pareja sexual ocasional

No 340 64% 59.80% 68.00%

Si 192 36% 32.00% 40.20%

Trabajo sexual

No 409 77% 73.30% 80.50%

  Si 123 23% 19.50% 26.70%
% Porcentaje; IC 9% Intervalo de confianza para una proporción. 

Fuente: Creación propia

Como se mencionó anteriormente la variable trazadora para el estudio fue la discriminación, y se quiso analizarla con 
cada uno de los factores mencionados a continuación con el fin de identificar comportamientos que aumentan la dis-
criminación o que por el contrario la disminuyen, es así que en relación a los factores demográficos se encontraron 
diferencias estadísticas en el sexo biológico, vivir en situación de calle y el régimen con valores de p menores a 0,05, 
mostrando un incremente de la discriminación en las mujeres en un 20% comparado con los hombres, caso similar 
ocurre con vivir en situación de calle mostrando un aumento de la discriminación en un 19%  comparado con los que 
no viven en situación de calle, y para el régimen se encontró un aumento del 53% de la discriminación del régimen 
subsidiado comparado con los que son del régimen contributivo, si bien no se encontró diferencias estadísticas en 
el estado civil, llama la atención que aumenta en un 4% cuando se tienen pareja comparado con los que no tienen 
pareja. 

En relación con la salud mental se encontraron diferencias estadísticas al comparar la discriminación con sentirse 
deprimido, tener falta de interés, nervioso ansioso, se ha dejado de preocupar, y ha evitado acceder a servicios de sa-
lud, son estadísticamente significativos al ver que su valor de p es menor a 0,05. En relación a la a los que se han sen-
tido deprimidos todos los días comparado con los que nunca se han sentido aumenta dos veces la discriminación 
(RP 2,44  IC 1,85 - 3,22), en los que se sienten sin interés o placer por hacer algo aumenta la discriminación hasta en 
un 68% con los que se sienten bien, caso similar ocurre con los que se sienten nervioso, ansiosos o muy alterados au-
menta la discriminación hasta un 77% comparado con los que nunca se sienten así, llama la atención que en las per-
sonas que han evitado buscar servicios de salud por miedo o preocupación que se den cuenta que consumen drogas 
aumenta la discriminación en un 44% comparados con los que manifiestan que no han evitado buscar los servicios. 

En relación al comportamiento de inyección, se encontraron diferencias estadísticas en la prueba de chicuadrado 
de independencia dado que los valores de p fueron menores a 0,05 al momento de comparar la discriminación con 
compartir jeringas en la última inyección, perdida de conciencia por sobredosis y tratamiento de metadona, encon-
trado que aumenta en un 26% la discriminación en los PID que compartieron jeringas en la última inyección compa-
rado con los que no compartieron, también aumento en un 20% cuando presentaron pérdida de conciencia por una 
sobredosis comparador con los que no la perdieron, así mismo se encontró un incremento de la discriminación de 
un 43% en los que no han buscado tratamiento  de metadona. También es importante mencionar que en relación 
con el policonsumo se encontró un aumento de discriminación del 13% a los que consumen más de 5 sustancias 
comparados con los que consumen 5 o menos, pero sin diferencias estadísticas. 
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Con relación a los comportamientos, se encontraron diferencias estadísticas dado que el valor de p es menor a 0,005, 
en los que son vulnerables al VIH y son trabajadores sexuales comparados con la discriminación, en el primero la 
discriminación disminuye en un 14% cuando la vulnerabilidad al VIH es baja comparada con una vulnerabilidad alta, 
caso contrario ocurre cuando se es trabajar sexual donde aumenta la discriminación en un 21% comparado con los 
que no lo son tabla 2. 

Tabla 2. Factores demográficos, familiares, sociales, personales, y del estado de salud de los Usuarios de drogas 
inyectables según la percepción de discriminación. en dos ciudades de Colombia 2021.

Características
Discriminación*

X2 Valor p RP (IC 95%)
Si n (%) No n (%)

Sexo biológico

Hombre 272 (82.6) 181 (89.1) 4.179 0.041 1

Mujer 57 (17.3) 22 (10.8) 1.20 (1.02 - 1.40)

Situación de calle

No 208 (63.2) 150 (73.8) 6.4935 0.011 1

Sí 121 (36.7) 53 (26.1) 1.19 (1.04 - 1.36)

Estado civil

Sin Pareja 272 (82.6) 171 (84.2) 0.2198 0.63 1

Con Pareja 57 (17.3) 32 (15.7) 1.04 (0.87 - 1.23)

Régimen 

Contributivo 11 (3.34) 15 (7.38) 8.2025 0.017 1

Subsidiado 266 (80.8) 144 (70.9) 1.53 (1.05 - 2.41)

No asegurado 52 (15.8) 44 (21.6) 1.28 (0.78 - 2.07)

En el último mes se ha sentido deprimido

Nunca 38 (11.5) 82 (40.3) 65.529 <0.001 1

Menos de 15 días 108 (32.8) 60 (29.5) 2.03 (1.52 - 2.70)

Más de 15 días 67 (20.3) 27 (13.3) 2.25 (1.68 - 3.01)

Casi todos los días 116 (35.2) 34 (16.7) 2.44 (1.85 - 3.22)

En el último mes se ha sentido falta de interés o placer en hacer algo

Nunca 80 (24.3) 93 (45.8) 32.302 <0.001 1

Menos de 15 días 92 (27.9) 51 (25.1) 1.39 (1.13 - 1.70)

Más de 15 días 59 (17.9) 31 (15.2) 1.41 (1.13 - 1.76)

Casi todos los días 98 (29.7) 28 (13.7) 1.68 (1.39 - 2.02)

En las últimas dos semanas se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado

Nunca 54 (16.4) 75 (36.9) 36.257 <0.001 1

Varios días. al menos una 
semana 92 (27.9) 61 (30.0) 1.43 (1.12 - 1.82)

Más de una semana 40 (12.1) 18 (8.86) 1.64 (1.26 - 2.15)

Casi todos los días 143 (43.4) 49 (24.1) 1.77 (1.42 - 2.21)

En las últimas dos semanas se ha dejado de preocuparse o controlar su preocupación

Nunca 60 (18.2) 91 (44.8) 57.668 <0.001 1

Varios días. al menos una 
semana 85 (25.8) 57 (28.0) 1.50 (1.18 - 1.91)
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Características
Discriminación*

X2 Valor p RP (IC 95%)
Si n (%) No n (%)

Más de una semana 34 (10.3) 17 (8.37) 1.67 (1.27 - 2.21)

Casi todos los días 150 (45.5) 38 (18.7) 2.00 (1.62 - 2.47)

Ha evitado acceder a los servicios de salud por tener miedo o preocupación de que alguien sepa que usa o se inyecta dro-
gas. 

No 274 (83.2) 193 (95.0) 16.274 <0.001 1

  Si 55 (16.7) 10 (4.92)     1.44 (1.26 - 1.64)

Compartir jeringas en la última inyección

No 225 (68.3) 165 (81.2) 10.663 0.001 1

Si 104 (31.6) 38 (18.7) 1.26 (1.11 - 1.44)

Policonsumo en el último año

5 o menos sustancias 196 (59.5) 137 (67.4) 3.3575 0.06 1

Más de 5 sustancias 133 (40.4) 66 (32.5) 1.13 (0.99 - 1.29)

Perdida de la conciencia por sobredosis de heroína

No 202 (61.3) 148 (72.9) 7.3872 0.007 1

Si 127 (38.6) 55 (27.0) 1.20 (1.06 - 1.37)

Tratamiento de metadona/ opiáceos últimos 6 meses

No reciben 130 (39.5) 104 (51.2) 12.17 0.002 1

Reciben tratamiento 152 (46.2) 87 (42.8) 1.14 (0.98 - 1.32)

No ha buscado tratamiento 47 (14.2) 12 (5.91) 1.43 (1.20 - 1.70)

Vulnerabilidad al VIH

Alto 136 (41.3) 58 (28.5) 12.536 0.002 1

Bajo 141 (42.8) 92 (45.3) 0.86 (0.75 - 0.99)

Medio 52 (15.8) 53 (26.1) 0.70 (0.57 - 0.87)

Tiene pareja sexual ocasional

Si 108 (32.8) 84 (41.3) 0.3766 0.53 1

No 221 (67.1) 119 (58.6) 1.15 (0.99 - 1.33)

Trabajo sexual

No 241 (73.2) 168 (82.7) 6.3827 0.012 1

Si 88 (26.7) 35 (17.2) 1.21 (1.05 - 1.39)
* declara haber sufrido estigma y discriminación en los últimos seis meses; % Porcentaje; X2 prueba de chicuadrado de independencia, Valor de P, 
significancia estadística de la prueba estadística realizada, RP razones de prevalencia, IC 95% Intervalo de confianza para una prevalencia.  

Fuente: Creación propia

Perfil de discriminación en las personas que se inyectan drogas

Para el análisis de correspondencia múltiple realizado se encontraron dos perfiles, Perfil 1 PID que son discrimi-
nadas, siendo aquellos que perciben una alta vulnerabilidad al VIH, viven en situación de habitantes de calle, casi 
todos los días se sienten nerviosos, ansiosos, deprimidos, son trabajadores sexuales, son mujeres, y han consumido 
más de 5 sustancias en el último año. Perfil 2, PID no discriminados que consumen menos de 5 sustancias, se identi-
ficaron como hombres, no viven en situación de calle, tienen una percepción de vulnerabilidad al VIH baja y media 
y no han sufrido una sobredosis por heroína (figura 1).
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Fuente: Creación propia

Figura 1. Perfil de las personas usuarias de drogas inyectables según percepción subjetiva de la discriminación, en dos ciudades 
de Colombia, 2020.

4. Discusión

Los hallazgos de este estudio evidencian un porcentaje elevado de discriminación entre las personas que se inyec-
tan drogas en dos ciudades de Colombia, comparables con los estudios realizados en Australia (Couto e Cruz et al., 
2020), Estados Unidos (Hugo & García, 2021) y Canadá (Lang et al., 2013).  La discriminación en las PID se asocia a 
tres grupos de factores: los sociodemográficos, los relacionados al consumo y los de salud mental. En este sentido 
son las mujeres, las personas que ejercen el trabajo sexual, los habitantes de calle, aquellos que comparten jerin-
gas, los policonsumidores, aquellos que no buscan programas de reemplazo con metadona, se perciben vulnera-
bles al VIH y se sienten deprimidos, ansiosos o preocupados, aquellos que sufren más discriminación. Todas estas 
características se encuentran en correspondencia a lo reportado en la literatura internacional, lo cual demuestra un 
panorama desafortunado de marginalización, exclusión social y vulnerabilidad (Couto e Cruz et al., 2018), lo cual 
indica que se deben de generar espacios de sensibilización y de trabajo conjunto con las organizaciones para reducir 
y controlar este tema de salud mental que puede estar afectando a los PID y generando una brecha mucho mayor 
contra la lucha de la discriminación. 

De acuerdo con el último informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2020, las mujeres 
constituyen una minoría en el consumo de drogas en todo el mundo, sin embargo, desarrollan una mayor depen-
dencia en menor tiempo y presentan mayores brechas para acceder a tratamientos de rehabilitación o a los progra-
mas de sustitución con metadona (Marsh et al., 2021). En Colombia, de acuerdo con la última encuesta Nacional 
de Consumo de Sustancias Psicoactivas (Departamento Administrativo Nacional de Estadística, 2019), las mujeres 
presentan menor consumo que los hombres, y una edad de inicio de consumo más alta, tal situación ha hecho que 
las intervenciones o políticas de reducción carezcan de un enfoque claro de género. Por otro lado, las adicciones 
en las mujeres han sido una problemática invisibilizada, pues parece ser incompatible con los mandatos hegemó-
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nicos que las ubican en el plano privado, y a los roles de cuidado, en cambio, el consumo en los hombres pareciera 
estar más naturalizado. De forma preocupante algunos estudios (Ogden et al., 2021; Toro-Tobón et al., 2019) han 
relatado como las mujeres que inician en la inyección de drogas lo hacen a partir de la experiencia de sus parejas, 
de violencias o el trabajo sexual, este último asociado a la discriminación en este estudio. Se podría inferir que el 
hecho de ser mujer, y además ser mujer que se inyecta drogas y además ejercer el trabajo sexual crea condiciones 
múltiples de vulnerabilidad y el entrecruce de diferentes factores de discriminación, los cuales podrían analizarse a 
la luz de la interseccionalidad.  

Méndez & Gómez explican como la política criminal contra las drogas en Colombia ha generado efectos despropor-
cionados en las mujeres, puesto que aquellas condenadas por delitos relacionados al tráfico y consumo de estupe-
facientes se encuentran en condiciones precarias, y en una pobreza de tipo estructural, al ser en su gran mayoría de 
escasos recursos económicos, sin educación, madres y cabeza de hogar (Uprinmy, 2016). De igual forma es sabido 
que el trabajo sexual se asocia positivamente al uso de sustancias psicoactivas en mujeres, ya sea para soportar 
largas jornadas de trabajo o porque se encuentran en contextos de alto consumo. En el caso de las mujeres que se 
inyectan drogas la relación se encuentra en doble vía, porque además se convierte en una alternativa para costear 
la droga consumo (Méndez & Gómez, 2020)  

Los PID en situación de calle han sido estigmatizados y discriminados en casi todas las sociedades del mundo, si-
tuación que aumenta en aquellos que son consumidores y que empeora entre quienes usan drogas inyectadas, tal 
como evidencia este estudio. En muchos casos el consumo de heroína en combinación con otras sustancias lleva 
una situación de calle o, por el contrario, esta situación puede llevar al consumo (Ministerio de salud y protección 
social, 2016; Prevert et al., 2012).  Por otro lado, es sabido que la discriminación afecta a los determinantes sociales 
de la salud, e.g., entre los PID en situación de calle se ha encontrado mayor riesgo de contraer hepatitis C y otras 
ITS (Arum et al., 2021), ser encarcelado, morir de sobredosis, no asistir a los servicios de salud, poca adherencia al 
tratamiento de rehabilitación o sustitución con metadona (Chiang et al., 2022), y problemas psicosociales como la 
depresión, estas dos últimas asociadas también a la discriminación en este estudio. 

La experiencia de discriminación en las PID se ha asociado a una peor salud mental y física. En este estudio se aso-
ció a haberse sentido deprimido, ansioso y preocupado (López, 2008; Ramos-Lira, 2014). Un metaanálisis reciente 
encontró que la estimación combinada de patología depresiva grave entre los PID fue del 42,0%, la prevalencia 
agrupada de por vida de un intento de suicidio fue del 22.1 %, además que, en países de medianos y bajos ingresos 
existe poca información al respecto, y  se requiere mayor investigación (Colledge et al., 2020); en Colombia hasta 
el momento los estudios en PID se han centrado en conocer la seroprevalencia de las hepatitis y el VIH, pero no 
en otros problemas de salud que afectan a la población. Otro estudio realizado en 20 ciudades de Estados Unidos 
también encontró que los PID jóvenes con serios problemas de salud mental, tenían mayor probabilidad de de-
sarrollar comportamientos inseguros de inyección, puesto que se inyectaban más de una vez al día, compartían 
jeringas o parafernalia de inyección, y tenían necesidades no satisfechas de atención médica y del tratamiento por 
el trastorno del uso de sustancias, esta última también asociada a la discriminación en este estudio. Para finalizar a 
partir de la identificación de factores relacionados con la discriminación es posible generar mejores estrategias de 
sensibilización y educación y trabajar por la reducción de la discriminación con énfasis en las familias y servicios de 
salud (Bedoya et al., 2022).

4.1. Limitaciones

Como limitación se declara que no se utilizó una escala para medir la discriminación, sino que esta fue auto infor-
mada a través de diversas preguntas propias de los instrumentos mencionados en la metodología. De igual manera, 
utilizar el muestreo RDS puede tener limitaciones al reportar estimaciones poblacionales, afectando la generaliza-
ción de los resultados.

4.2. Conclusiones

Se pudiera pensar, de acuerdo con estos hallazgos, que los factores asociados a la discriminación en personas que 
se inyectan drogas (UDI), aumentan esta discriminación cuando se es del sexo biológico mujer, ser PID en situación 



FACTORES ASOCIADOS A LA DISCRIMINACIÓN EN PERSONAS QUE SE INYECTAN DROGAS DE DOS 
CIUDADES DE COLOMBIA

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 23 (2) 10-25 2023. 

22

de calle, pertenecer al régimen subsidiado, presentar cualquier problema de salud mental, ser trabajador sexual y 
tener una apercepción de vulnerabilidad alta al VIH. Lo anterior, refuerza la idea de que debe haber una compren-
sión integral del fenómeno de las UDI, por su extrema vulnerabilidad, la falta de medidas de salud pública para 
proteger y promover sus derechos y una necesidad de hacer investigación desde múltiples enfoques para compren-
der el fenómeno de la discriminación entre las UDI. También es importante mencionar que la reducción del daño 
es una estrategia importante para abordar los riesgos asociados con la inyección de drogas y mejorar la salud y el 
bienestar de las personas que se inyectan drogas con un enfoque integral y comprensión de la vulnerabilidad y las 
necesidades de las poblaciones más afectadas.

Reconocimiento a todas las personas que se inyectan drogas que aceptaron participar en el estudio, gracias a su 
valiosa colaboración e información. A las personas que participaron como “semillas” que por su sentido de per-
tenencia con el estudio fue posible acceder a la población en cada una de las ciudades del estudio, por último, al 
convenio de Asociación N° 0521 de 2021 suscrito entre la Universidad CES y el Ministerio de Justicia y del Derecho 
de Colombia como entes financiadores del mismo.
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