
¿corren riesgo los UDI?

Sí. El uso de drogas inyectables representa casi la tercera parte (el 36%) de los casos acumulados
de SIDA en EE.UU. Estos casos incluyen usuarios/as de drogas inyectables (UDI), sus parejas 

sexuales y los hijos nacidos de estas parejas.1

Los afroamericanos y los latinos están desproporcionadamente afectados por el SIDA asociado al
UDI. En el año 2000, de los casos de SIDA asociados al UDI, el 26% eran afroamericanos, el 31%
latinos y el 19% caucásicos.1 Las mujeres también han sido afectadas en forma desproporcionada.
En general, el 62% de los casos de SIDA entre mujeres se han atribuido a los UDI y al sexo con
parejas UDI, en comparación con el 34% de los casos masculinos.2

Las personas UDI corren un riesgo aun mayor de contraer otras enfermedades graves vinculadas al
uso de drogas, entre ellas la hepatitis C y la sobredosis; y constituyen el 60% de las infecciones de
hepatitis C en EE.UU.3 Las tasas de infección por hepatitis C entre jóvenes UDI son de 4 a 100
veces mayores que las tasas de infección por VIH.4 La sobredosis de drogas es una de las principales
causas de muerte entre los usuarios de heroína, incluso en áreas con altas tasas de UDI con VIH.5

¿qué pone a los UDI en riesgo?

El uso compartido de equipos para inyectarse (jeringas, cucharas u otros recipientes para cocinar
drogas, agua, algodón, etc.) o para dividir las drogas es un factor de alto riesgo para los UDI.6

Los UDI comparten sus equipos principalmente por la falta de disponibilidad de agujas y jeringas o
por falta de dinero para comprarlas.
La actividad sexual sin protección con una pareja VIH+ es otro factor de alto riesgo para los UDI,
especialmente para los hombres que tienen sexo con hombres, para las mujeres UDI que 
intercambian el sexo por dinero y para las mujeres con una pareja UDI.7 El riesgo varía según el
tipo de droga; por ejemplo, el speed ("arranque" o metanfetaminas) aumenta el deseo sexual y se
ha comprobado que lleva a la falta de protección durante el acto sexual.8

Muchos UDI tienen que lidiar con una multitud de riesgos médicos debido a factores sociales,
económicos y psicológicos. En la vida diaria, la prevención del VIH podría quedar en segundo
plano, pues ellos se enfrentan con otros problemas más apremiantes como la adicción, pobreza,
encarcelamiento, falta de hogar, estigma, depresión, enfermedad mental y antecedentes de trauma.9

¿y el tratamiento para dejar las drogas?

Dejar las drogas con la ayuda de un programa de tratamiento para personas adictas puede ser una
intervención eficaz en la prevención del VIH. Sin embargo, en la actualidad sólo un 15% de los

UDI reciben algún tratamiento y no existe tratamiento médico contra la adicción a la metanfetamina. 
No es suficiente ampliar el número y la calidad de los programas para dejar las drogas. La drogo-
dependencia es una enfermedad crónica que implica recaídas. Algunos usuarios de drogas se niegan
a buscar tratamiento y muchos de aquellos que lo buscan se encuentran con servicios escasos o
incosteables. Además, la mayoría de las personas que reciben tratamiento para dejar las drogas
reinciden varias veces antes de dejarlas definitivamente. Por esta razón, es importante emplear un
método de reducción de daños en los servicios de prevención del VIH destinados a los UDI.10

El método de reducción de daños reconoce que algunos UDI son reacios o incapaces de renunciar a
las drogas; la reducción de daños los ayuda, sin juzgarlos, a reducir las consecuencias negativas de
su consumo de drogas ya sea promoviendo prácticas de consumo más seguras, controlando dicho
consumo o dejando de consumirlas. En EE.UU., los métodos de reducción de daños incluyen 
trabajadores de salud que salen a la calle para entrar en contacto con usuarios activos de drogas, así
como el intercambio de jeringas y el acceso en farmacias a jeringas esterilizadas.11 Algunas 
iniciativas internacionales de reducción de daños incluyen salones para la inyección de drogas en
forma segura y la provisión de drogas ilícitas por medio de profesionales médicos.12
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¿qué podría ayudar?

Los UDI en recuperación pueden motivar y generar cambios de conducta en otros UDI. No
obstante, los UDI en recuperación que trabajan como educadores de pares necesitan apoyo

para no recaer ellos mismos en el uso de drogas. Los UDI están más propensos a usar condones
si los miembros de su red social hablan entre ellos sobre la salud en general y sobre el uso de
condones, así como cuando disponen de más recursos económicos.13

El acceso a una alta calidad de servicios médicos y tratamiento contra las enfermedades de
transmisión sexual (ETS) y el VIH puede ayudar a promover prácticas más seguras. Un estudio
realizado en Baltimore, MD, encontró que los cuidadores informales eran más propensos a 
promover los mensajes de prevención en la comunidad cuando sus amigos y familiares tenían
acceso al tratamiento del VIH, lo cual les brindó esperanza por el futuro.14

¿qué se está haciendo actualmente?

El tratamiento de mantenimiento con metadona contra la dependencia de la heroína puede
ayudar a reducir las prácticas riesgosas de inyección y la seroconversión del VIH.15 En

Connecticut, el Department of Mental Health and Addiction Services colabora con el programa
comunitario Drug Treatment Advocates (DTA) para ayudar a los usuarios de drogas a inscribirse
en programas de salud mental y de tratamiento de la drogadicción. Todos los días, el 
departamento envía al DTA por fax una lista actualizada de los espacios disponibles para que los
trabajadores de salud remitan a sus clientes garantizándoles el cupo.16

El intercambio de jeringas ayuda a disminuir el riesgo de usar jeringas compartidas al 
reemplazar las jeringas usadas por otras esterilizadas. Se calcula que el uso de un programa de
intercambio de jeringas multiplica entre 2 y 6 veces el efecto protector contra las prácticas de
riesgo.17 Sin embargo, sólo se intercambian unas 20 millones de jeringas anualmente en
EE.UU., el equivalente a 15 jeringas por UDI al año, muchísimas menos de las necesarias para
lograr una prevención eficaz del VIH.
Los programas comunitarios de prevención pueden lograr buenos resultados al tomar en cuenta
no solamente las necesidades individuales de los UDI, sino también la salud y el bienestar de
toda la comunidad. En Harlem, NY, un consejo comunitario integrado por investigadores,
proveedores de servicios médicos y habitantes de la comunidad, identificó tres problemas de
salud pública que debían resolverse: el uso de alcohol y drogas, las enfermedades infecciosas y
el asma. Con el fin de reducir los obstáculos a la obtención de servicios médicos y sociales,
ellos crearon una "guía de sobrevivencia" para los usuarios de drogas. También iniciaron un 
programa de capacitación de pares que permitió a los UDI llevar a cabo intervenciones de 
prevención del VIH y de la hepatitis C en las organizaciones comunitarias locales.18

El Estudio UFO realizado en San Francisco, CA, ofreció varios servicios a los jóvenes UDI,
desde pruebas y consejos sobre el VIH y la hepatitis B y C, hasta información sobre cómo evitar
las sobredosis. Este estudio disponía de un lugar adonde los jóvenes UDI podían llegar sin cita
previa, usar el teléfono, obtener comida y ropa y consultar con consejeros y profesionales 
clínicos. Los clientes también podían recibir vacunas contra la hepatitis A y B así como un
directorio de servicios para jóvenes en varias ciudades grandes de EE.UU.19

¿qué queda por hacer?

El mayor obstáculo a la reducción de la transmisión del VIH entre los UDI es la falta de
implementación de programas eficaces de prevención. La expansión del acceso al 

tratamiento de alta calidad contra la drogadicción y a equipos de inyección esterilizados tendrían
un efecto considerable sobre esta epidemia entre los UDI. Sin embargo, las actitudes políticas y
la criminalización del uso de drogas han afectado los esfuerzos de prevención en EE.UU.20 Los
gobiernos federal y estatales deben actuar pronto para legalizar los programas de intercambio de
jeringas y designar más fondos al tratamiento de la drogadicción.
Muchas veces se supone incorrectamente que los UDI no se sienten cómodos de hablar sobre
asuntos sexuales. No es suficiente repartir condones; los proveedores de servicios deberán 
iniciar conversaciones sobre el sexo. Esto tiene especial importancia en las intervenciones 
destinadas a usuarios de drogas, tales como los programas de intercambio de jeringas, los de
tratamiento de la drogadicción y los de los 12 pasos.
Los programas deben ser multifacéticos y tomar en cuenta otras necesidades de los UDI aparte
de las asociadas al VIH. Es fundamental que colaboren los servicios de prevención del VIH, del
tratamiento de drogadicción, de prevención de la hepatitis C y de salud mental. De esta manera,
los trabajadores sociales podrán remitir a sus clientes a estos servicios, y a otros de vivienda o
atención médica, con la confianza de que ellos de hecho los recibirán. Los programas para UDI
también deben incorporar una filosofía de reducción de daños y reconocer que las recaídas 
ocurren frecuentemente entre los UDI.
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