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Resumen 
Objetivo: analizar los factores sociodemográficos, conductas de 
inyección y comportamientos asociados a la sobredosis no fatal en 
personas que se inyectan drogas en Colombia. Métodos: estudio 
analítico transversal en 1123 personas que se inyectan drogas en 
cinco ciudades de Colombia. Las personas se encontraban entre 
los 18 y 59 años de edad. Como variable dependiente se consideró 
el presentar o no sobredosis. Se indagaron por variables 
demográficas y comportamientos de riesgo asociados a la 
sobredosis. Resultados: de las personas que presentaron 
sobredosis, el 85,8% eran hombres. El 62,3% alcanzaron estudios 
de secundaria. 61,7% eran de estrato socioeconómico bajo. 
Factores como vender drogas, dividir la mezcla, y estar presente 
cuando alguien tuvo sobredosis, fueron características que 
estuvieron asociadas al haber tenido sobredosis. Conclusiones: las 
prácticas de inyección y los comportamientos están asociadas al 
haber tenido sobredosis. Las acciones de salud pública 
encaminadas a la modificación de algunas prácticas de inyección 
pueden contribuir a la disminución de sobredosis y las secuencias 
que esta genera.  
 
Palabras claves: sobredosis de droga; salud pública; conducta 
adictiva. 
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Abstract  
Objective: to analyze the sociodemographic factors, injecting behaviors, and behaviors 
associated with non-fatal overdose in people who inject drugs in Colombia. Methods: cross-
sectional analytical study of 1123 people who inject drugs in five cities in Colombia. The people 
were between the ages of 18 and 59. As a dependent variable, the presence or not of an 
overdose was considered. They were investigated for demographic variables and risk behaviors 
associated with overdose. Results: of the people who overdosed, 85,8% were men. 62,3% had 
secondary school studies. 61,7% are of low socioeconomic status. Factors such as selling drugs, 
dividing the mix, and being present when someone overdosed were characteristics that were 
associated with having overdosed. Conclusions: injection practices and behaviors are 
associated with having overdosed. Public health actions aimed at modifying some injection 
practices can contribute to reducing overdose and the sequences it generates. 
 
Keywords: drug overdose; public health; addictive behavior. 
 

Introducción 
Las personas que se inyectan drogas (PQID) son un grupo poblacional vulnerable y 
estigmatizado socialmente. Se estima que para el año 2013 había en el mundo alrededor de 
12,19 millones de PQID, correspondiendo el 26% a población entre 15 y 64 años. En el mundo, 
los lugares donde más habitan las PQID son el Este y Sudeste de Asia (3,15 millones de PQID), 
Europa Oriental y Sudoriental (24% de las PQID a nivel mundial) y Norteamérica, con el 17% de 
las PQID en el mundo (1). Este grupo poblacional tiene un riesgo más alto de morbilidad y 
mortalidad frente a la población en general (2), con 50 veces más probabilidad de adquirir          
VIH (3), además de presentar patologías como enfermedades mentales, infecciones y   
sobredosis (4, 5). 
 
Según el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), para el año 2014, sobresalía el consumo 
de heroína inyectada en algunas ciudades del país, dentro de estas, Bogotá y Pereira, donde se 
reportaron prevalencias más altas de uso compartido de jeringas en personas que se inyectan 
drogas (58,5% y 52,0% respectivamente) y de VIH (5,0% y 8,4% respectivamente) (6).  
 
Respecto a la sobredosis, se estima que en el mundo cada año mueren aproximadamente 
69.000 personas por sobredosis de opioides. En Estados Unidos, para el año 2010, se reportó la 
muerte de 3.036 personas por sobredosis de heroína. Las personas que se inyectan drogas se 
encuentran en el grupo de mayor riesgo de padecer sobredosis  al realizar combinaciones de 
sustancias, como la cocaína con otros estimulantes y la mezcla de alcohol-heroína que podría 
incluso llevar a la muerte (7).  
 
Otros factores que contribuyen a la sobredosis, son la interrupción en el consumo de drogas 
por un tiempo, produciendo una disminución en la tolerancia a la dependencia de la droga; el 
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consumo en dosis elevadas de sustancias psicoactivas y los episodios repetidos de sobredosis, 
que incluso puede provocar un desenlace fatal (8).  
 
El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías ha expresado que debido a los 
avances en la identificación de factores y conductas de riesgo que conllevan a la sobredosis, 
estos sucesos son evitables; aun así, las cifras de sobredosis en inyectores de drogas son 
elevadas. Por esta razón, como política de la Unión Europea se ha trazado la reducción de la 
mortalidad asociada al consumo de drogas (9).Según la Oficina de Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito (UNODC), la sobredosis no fatal es un suceso común entre los usuarios de 
drogas y por lo general subregistrado (1).  
 
La sobredosis no fatal es de relevancia en la salud pública debido a la morbilidad asociada y 
consecuencias que generan en los inyectores de drogas; entre  los problemas se encuentran 
edemas pulmonares, bronconeumonías, insuficiencia renal, entre otros, además de requerir 
tratamientos de alto costo para el usuario y para el sistema de salud (10 - 13). Para Colombia, en 
el periodo 2012-2014, se reportó que, de las personas que se inyectan drogas, entre el 19% y 
el 34% había sufrido sobredosis no fatal (6). Sin embargo, son poco explorado los factores que 
pudieran estar relacionados con este evento, por lo tanto, este trabajo pretende analizar los 
factores sociodemográficos, conductas de inyección y comportamientos asociados a la 
sobredosis no fatal en personas que se inyectan drogas en cinco ciudades de Colombia.  
 

Métodos 
Se realizó un estudio analítico, transversal en personas que se inyectan drogas de las ciudades 
de Bogotá, Medellín, Pereira, Cúcuta y Armenia en el año 2014. Los criterios de inclusión fueron: 
ser usuario activo de drogas inyectables (más de seis meses en la práctica de la inyección), estar 
entre los 18 y 59 años de edad y firmar el consentimiento informado.  
 
Por las características de la población estudiada, no fue posible contar con un marco muestral 
que permitiera el diseño de un muestreo probabilístico convencional, debido a ello se 
desarrolló un muestreo guiado por el entrevistado y conocido en inglés como Respondent 
Driven Sampling (RDS), basado en cadenas de Markov y teoría de redes. Uno de los 
fundamentos de RDS es que se pueden reducir los sesgos resultantes por el encubrimiento 
entre pares (común en las poblaciones ocultas) y el sobremuestreo de la población visible 
debido al mecanismo de incentivos (14).  
 
Para el cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula para una proporción, con un nivel de 
confianza del 95%, una precisión absoluta del 5%. El tamaño de la muestra por cada ciudad fue 
como mínimo de 196 personas. Se encuestaron 1081 personas; fueron seleccionadas tres 
semillas y desde estas personas se iniciaron las cadenas de reclutamiento. La recolección de 
información se llevó a cabo durante el primer semestre de 2014, el tamaño de la muestra 
objetivo se alcanzó en un plazo de ocho semanas. 



Berbesi-Fernández D, Valencia-Ortiz NL.   

Julio – diciembre de 2022. 

8 
 

Se aplicó un cuestionario por una persona experta en consejería para VIH y enfermedades de 
transmisión sexual. Se tomó como base un instrumento aplicado y revisado en una 
investigación del 2010 de UDI (Usuarios de Drogas Inyectables) y una encuesta elaborada por 
OMS (Organización Mundial de la Salud) en la ciudad de Bogotá, este formulario incluía 
preguntas acerca de las características demográficas y comportamientos de riesgo.  
 
Como medida de control del sesgo de información en los entrevistadores, se realizó una 
capacitación previa a la recolección de información. Se garantizó la confidencialidad de la 
información suministrada por la población. El proyecto fue avalado por el comité de ética de la 
Universidad CES. 
 
El presentar o no sobredosis no fatal se definió como variable dependiente. Se analizaron 
variables de tipo demográficas y variables relacionadas con comportamientos de las PQID. El 
análisis estadístico se realizó en el software SPSS® 21.0 (Licencia Universidad CES). Para 
establecer la asociación entre factores de exposición y sobredosis, se utilizaron las pruebas 
estadísticas Ji-cuadrado, con un nivel de significación de 5% y medidas epidemiológicas de Odds 
Ratio (OR) crudos y ajustados con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. 
 

Resultados 
En total se encuestaron 1081 personas que se inyectan drogas, de las cual el 86,1% 
correspondía a hombres. En relación al nivel de escolaridad, el 67,1% alcanzaron estudios de 
educación secundaria. La mayoría de los participantes eran solteros. Frente al consumo de 
sustancias psicoactivas, el 58,1% y 62,4% actualmente consumían basuco y cocaína, 
respectivamente. Aproximadamente una cuarta parte (25,6%) dividían la mezcla con otras 
personas y un 40% compartían jeringas. El 35,5% de las PQID sufrieron sobredosis (Tabla 1). 
 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las PQID. Colombia 2014. 

 

Variables n % 

Sexo 
Femenino 150 13,9 

Masculino 931 86,1 

Grupos de edad 

18 a 24 508 45,3 

25 a 34 521 46,5 

35 a 44 71 6,3 

45 y más 21 1,9 

Nivel de escolaridad 

Ninguno 10 0,9 

Primaria 98 8,8 

Secundaria 747 67,1 

Educación superior 259 23,2 

 



Factores asociados a la sobredosis no fatal en personas que se inyectan drogas en Colombia.   

Julio – diciembre de 2022. 

9 
 

Variables n % 

Estado civil 

Soltero 865 78,8 

Casado/Unión Libre 186 16,9 

Separado/Divorciado 43 3,9 

Viudo 4 0,4 

Estrato 
socioeconómico 
familiar 

Bajo 745 66,5 

Medio 338 30,2 

Alto 37 3,3 

Basuco 

Anual 637 58,1 

Ex-consumo 168 15,3 

Nunca 291 26,6 

Cocaína 

Anual 681 62,4 

Ex-consumo 313 28,7 

Nunca 97 8,9 

Compartir jeringas 
No 674 60,0 

Si 449 40,0 

Dividir mezcla 
Si 276 25,6 

No 803 74,4 
 

 
La proporción de hombres inyectores de drogas que habían tenido sobredosis, correspondió al 
85,8%. En relación con el nivel de escolaridad, se presentó mayor porcentaje de personas con 
sobredosis en quienes alcanzaron nivel de educación secundaria (62,3%). No se hallaron 
asociaciones estadísticas entre el sexo y el nivel de escolaridad con el haber tenido sobredosis. 
(Tabla 2).  
 
El estrato socioeconómico familiar de quienes tuvieron sobredosis es mayoritariamente bajo 
(61,7%). Se presentaron diferencias estadísticamente significativas para el estrato bajo y medio. 
Al indagar por el consumo de sustancias como la cocaína; el 29,6% de las PQID que dejaron de 
consumir cocaína y el 64,7% que la consumieron en el último año presentaron sobredosis. Para 
el consumo de basuco, 58,6% de las PQID que consumían esta sustancia en el último año había 
presentado sobredosis. Se presentaron diferencias estadísticamente significativas para el 
consumo de cocaína (Tabla 2). 
 
Las variables, vender drogas, dividir la mezcla de la droga y estar presente cuando alguien tuvo 
sobredosis, fueron características que estuvieron asociadas al haber tenido sobredosis         
(Tabla 2). 
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Tabla 2. Factores asociados a la sobredosis en PQID. Colombia 2014. 

 

Variable 

Sobredosis 

OR IC 95% p-Valor Si No 

n % n % 

Sexo 

       Masculino 315 85,8% 579 86,5% 1,06 0,74 - 1,53 0,777 

       Femenino 52 14,2% 90 13,5%    

Nivel de escolaridad 

       Ninguno 1 0,3% 9 1,3%    

       Primaria 33 8,7% 62 9,0% 4,79 0,58 - 39,46 0,145 

       Secundaria 236 62,3% 474 68,7% 4,48 0,56 - 35,58 0,156 

       Educación Superior 109 28,8% 145 21,0% 6,77 0,84 - 54,20 0,072 

Estado civil 

       Soltero 291 77,2% 541 79,8% 0,54 0,08 - 3,84 0,536 

       Casado /Unión libre 74 19,6% 104 15,3% 0,71 0,10 - 5,17 0,737 

       Separado/Divorciado 10 2,7% 31 4,6% 0,32 0,04 - 2,60 0,288 

       Viudo 2 0,5% 2 0,3%    

Estrato socioeconómico familiar 

       Bajo 235 61,7% 477 68,7% 0,36 0,18 - 0,74 0,005 

       Medio 127 33,3% 203 29,3% 0,46 0,22 - 0,95 0,036 

       Alto 19 5,0% 14 2,0%    

Cocaína 

       Anual  238 64,7% 421 62,2% 1,86 1,11 - 3,11 0,018 

       Ex-consumo 109 29,6% 187 27,6% 1,92 1,11 - 3,30 0,019 

       Nunca 21 5,7% 69 10,2%    

Basuco 

       Anual  222 58,6% 386 57,5% 1,21 0,90 - 1,64 0,205 

       Ex-consumo 67 17,7% 95 14,2% 1,49 1,00 - 2,22 0,052 

       Nunca 90 23,7% 190 28,3%    

Vender drogas o hacer parte de alguna  
operación de venta drogas a cambio de  
dinero, drogas, cosas materiales o  
servicios 

       Si 237 62,9% 367 53,3% 1,48 1,15 - 1,92 0,003 

       No 140 37,1% 321 46,7%    

Dividir con otra persona la mezcla de  
droga pasándola de jeringa, en los  
últimos 6 meses 

       Si 117 31,5% 146 21,9% 1,65 1,24 - 2,19 0,001 

       No 254 68,5% 522 78,1%    
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Variable 

Sobredosis 

OR IC 95% p-Valor Si No 

n % n % 

Compartir con otras personas  
algodones, agua de enjuague o  
cucharas cuando se estaba  
inyectando, en los últimos 6 meses 

       Si 199 52,5% 317 46,4% 1,28 0,99- 1,64 0,063 

       No 180 47,5% 366 53,6%    

Sacar dosis, de una mezcla de droga  
que otras personas también estaban  
compartiendo, en los últimos 6 meses 

       Si 153 40,7% 241 35,0% 1,28 0,99 - 1,65 0,073 

       No 223 59,3% 448 65,0%    

Con cuánta gente diferente cree que   
ha compartido jeringas/agujas, en los  
últimos 6 meses 

       Ninguno 10 2,7% 11 1,6%    

       1 a 4 121 32,3% 166 24,2% 0,80 0,33 - 1,95 0,626 

       5 a 9 19 5,1% 37 5,4% 0,57 0,20 - 1,57 0,272 

       10 y más 27 7,2% 35 5,1% 0,85 0,31 - 2,29 0,746 

       No aplica 198 52,8% 436 63,6% 0,50 0,21 - 1,20 0,119 

Alguna vez vio o estuvo presente  
cuando alguna persona perdió la  
conciencia por una sobredosis de  
heroína u opio 

       Si 339 88,7% 511 73,5% 2,84 1,98 - 4,07 0,000 

       No 43 11,3% 184 26,5%    

 
 

Discusión 
El grupo de personas que se inyectan drogas enfrentan grandes problemáticas de salud. La 
situación de vulnerabilidad de este grupo social ha contribuido con el deterioro de las 
condiciones de vida en esta población y enfrentarse a situaciones de riesgo por sus 
comportamientos, entre ellos, transmisión de VIH, adquirir enfermedades infecciosas y sufrir 
sobredosis (3, 5).  
 
El panorama a nivel mundial de la sobredosis es una problemática para la salud pública, ya que 
esta se considera la principal causa de muerte entre los consumidores de drogas. En los casos 
donde este evento no desencadena en muerte, se suelen presentar morbilidades que hacen 
que la calidad de vida del consumidor de droga se vea notablemente afectada, o bien, puede 
xxx 
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ser un factor antecesor al evento fatal de la sobredosis (15). El presente trabajo realizó una 
aproximación a esta temática en la población de personas que se inyectan drogas en cinco 
ciudades de Colombia.   
 
Como características generales de la población, en este estudio, la proporción de hombres fue 
superior a la de mujeres. Estos resultados son similares a estudios realizados en otras países; 
como el de San Diego, California donde la proporción de hombres participantes también fue 
alta, respecto de las mujeres (73,8%) (16). En el ámbito local, esta característica también fue 
similar a la publicada por Cárdenas y colaboradores en 2012; donde el 73% de los pacientes 
asistentes al servicio de urgencias en su mayoría eran hombres (17). Los resultados a nivel local 
como internacional tienden a tener mayor proporción de hombres. Según UNODC, los hombres 
generalmente presentan mayor consumo de sustancias psicoactivas, especialmente de cocaína, 
no obstante, también afirma que las mujeres son mayores consumidoras de opioides o 
tranquilizantes (15).  
 
En concordancia con otra investigación (18), las personas jóvenes suelen ser los principales 
consumidores de drogas por vía inyectada, donde los grupos de estudios están compuestos 
principalmente por personas con una edad media de 30 años.  
 
Frente a otras características sociodemográficas como el nivel de escolaridad y el estado civil; 
en este estudio se encontró que esta población estuvo conformada en gran parte por personas 
solteras (78,8%) y cuyo nivel de escolaridad se encontraba en los niveles de secundaria. En otra 
ciudad del país (19), este estudio compartió estas particularidades. En ambas ciudades el mayor 
grado de escolaridad alcanzado fue la básica secundaria, con la diferencia que, la proporción de 
PQID profesionales era mayor a la del presente estudio. Ser soltero también fue una 
característica compartida de ambos estudios. En otro estudio, realizado en China, estas 
características fueron similares, donde el 58% de los encuestados eran solteros y el 44% 
alcanzaron estudios de secundaria (20).  
 
En este estudio, el 35,5% de las PQID habían sufrido algún evento de sobredosis, cifra inferior 
a lo reportado en el estudio de Roth y colaboradores (16) donde el 42,1% habían padecido 
sobredosis. Si se compara el presente estudio con otro realizado en Vancouver, Canadá (12); se 
presenta una prevalencia más alta. En Vancouver se reportó una prevalencia de sobredosis al 
inicio del estudio de 13,8%.  
 
Un hallazgo interesante de este estudio, fue la relación encontrada entre el consumo de cocaína 
y la sobredosis. Estos resultados son consecuentes con los hallazgos de un estudio realizado en 
New York, donde al realizarse un modelo multivariado, los consumidores de cocaína 
aumentaban el riesgo de padecer sobredosis en el último año en un 6% respecto de los 
consumidores de heroína (21). Un factor de importancia para sufrir sobredosis es el tipo de droga 
que se use y el policonsumo. Aunque en la presente investigación no se indago por 



Factores asociados a la sobredosis no fatal en personas que se inyectan drogas en Colombia.   

Julio – diciembre de 2022. 

13 
 

policonsumo, vale resaltar que este factor es un agravante para presentarse sobredosis. En el 
Informe Mundial de las Drogas 2016, se manifiesta un panorama difuso en el consumo de 
drogas, ya sea de manera ocasional o frecuente, los consumidores de drogas tienden a utilizar 
más de una sustancia simultánea. Como resultado de esto, se generan consecuencias sanitaras 
a raíz de las morbilidades asociadas al padecimiento de la sobredosis (15).   
 
Una práctica común entre los inyectores de droga es inyectarse la droga entre ellos mismos. En 
este estudio el 52,5% de las personas que tuvieron sobredosis compartieron con otras personas 
algodones, agua de enjuague o cucharas cuando se estaba inyectando. Según un estudio 
tailandés (22), las personas que realizan esta práctica, además, tienden a compartir jeringas; pero 
en la población tailandesa, la sobredosis no fatal no se asoció significativamente con la ayuda 
de la inyección. Este resultado puede explicarse debido que en Colombia es común realizar la 
práctica de la inyección de drogas en “ollas” o sitios de consumo de sustancias psicoactivas, 
donde se comparte con otros inyectores, equipos de inyección, drogas, algodones, entre otros. 
Rafiey y colaboradores  (23) en su estudio evidenciaron que el compartir jeringas, además de ser 
un comportamiento de riesgo para VIH, estuvo asociado al padecimiento de la sobredosis no 
fatal, incrementándose el riesgo en un 68% cuando se comparten estos implementos. El 
compartir droga de jeringa a jeringa fue un hecho relevante en las PQID, ya que esta práctica 
incrementa el riesgo de padecer sobredosis.  
 
Este estudio identificó que las PQID que realizan venta de drogas, incrementan el riesgo de 
padecer sobredosis, donde un 62,9% de quienes vendían drogas presentaron sobredosis. Estas 
cifras pueden deberse a que, el que vende drogas puede tener mayor acceso a ella, 
incrementando su consumo. Un estudio realizado en Nairobi (24) determinó que como 
característica de la población de inyectores de drogas, el 18% realiza, como fuentes de ingreso, 
actividades ilegales, entre ellas el robo y la venta de drogas.  
 
Las reacciones frente a un evento de sobredosis son de importante conocimiento en la red de 
personas que se inyectan drogas. Los resultados obtenidos indican que presenciar más de tres 
eventos de sobredosis y dudar si se consulta al médico en caso de sobredosis por temor a las 
autoridades, incrementan el riesgo de sufrir sobredosis. En Estados Unidos se indagaron por 
estos comportamientos (25). Respecto al presenciar sobredosis, este estudio difiere, ya que 
encontraron que el presenciar sobredosis puede incluso disminuir el riesgo de padecer 
sobredosis. Otro estudio (26) reportó una proporción considerable de inyectores de drogas que 
habían sido testigos de sobredosis (69,7%).  
 

Conclusiones 
El desarrollo de este trabajo permite identificar algunas características asociadas al haber 
tenido sobredosis, las cuales están ligadas a los comportamientos y las prácticas de inyección 
de la droga, tales como la sustancia inyectada, la venta de drogas, dividir la mezcla de la droga 
y estar presente cuando alguien tuvo sobredosis. Para el grupo de personas que se inyectan 
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drogas, las acciones de salud pública encaminadas a la modificación de algunas prácticas de 
inyección puede contribuir a la disminución de sobredosis y las consecuencias que esta genera.  
 
En estos procesos de prevención y promoción de la salud en los inyectores de drogas, el rol de 
la enfermería se encuentra inmerso, desde el componente educativo, promoviendo el 
autocuidado y así mitigar comportamientos y prácticas empleadas en el momento de la 
inyección de sustancias. 
 

Limitaciones 
La encuesta fue contestada mediante autoreporte, lo cual está sujeto a tener sesgo de memoria 
dado que algunas preguntas tenían temporalidad de 6 meses o un año. Según las características 
del estudio no se puede determinar causalidad.  
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