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Objetivos: investigar la prevalencia y las conductas de riesgo a través del informe de las 

enfermedades de transmisión sexual entre los usuarios de crack. Método: estudio transversal 

con 588 usuarios de crack, de una unidad de referencia para el tratamiento de la dependencia 

química. Los datos fueron obtenidos a través de entrevista cara a cara y se analizaron utilizando 

el programa estadístico Stata, versión 8.0. Resultados: del total de participantes, 154 (26,2%; 

IC 95%: 22,8-29,9) informaron antecedentes de enfermedades de transmisión sexual. Edad 

entre 25 y 30 años (RP: 2,1; IC9 5%: 1,0-4,0) y superior a 30 años (RP: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), 

consumo de alcohol (OR: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3), antecedentes de prostitución (RP: 1,9; IC 95%: 

1,3-2,9) y relaciones sexuales con persona viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana/

SIDA (RP: 2,7; IC 95%: 1,8-4,2) se asociaron de forma independiente con la notificación de las 

enfermedades de transmisión sexual. Conclusión: los resultados de este estudio sugieren alto 

riesgo y la vulnerabilidad de los usuarios de crack para las enfermedades de transmisión sexual.

Descriptores: Cocaína Crack; Consumidores de Drogas; Enfermedades de Transmisión Sexual; 

Factores de Riesgo.

628

Rev. Latino-Am. Enfermagem
jul.-ago. 2015;23(4):628-34
DOI: 10.1590/0104-1169.0077.2597

www.eerp.usp.br/rlae



629

www.eerp.usp.br/rlae

Guimarães RA, Silva LN, França DDS, Del-Rios NHA, Carneiro MAS, Teles SA.

Introducción

El crack apareció por primera vez en los Estados 

Unidos de América (EE.UU.) a principios de los años 

80 y, desde entonces, su uso se ha extendido a todas 

las regiones del mundo, sobre todo para los países de 

América del Sur(1). En 2008, un estudio realizado por el 

Ministerio de Salud, con individuos de 15-64 años de 

edad, calculó que 2,6% de la población brasileña ya ha 

hecho uso de crack en la vida. En la región Centro-Oeste 

de Brasil, la estimación fue de 0,3%(2).

El uso de crack puede causar muchos daños 

y riesgos a la salud de los usuarios, como las 

complicaciones agudas y crónicas(3), los trastornos 

mentales y la muerte prematura por asesinato y 

sobredosis(4). Sin embargo, muchos usuarios tienen 

conductas de riesgo como el consumo de alcohol y 

otras drogas(5), múltiples parejas, el uso inconsistente 

de preservativo y la prostitución(6) que, a su vez, 

están asociados con las enfermedades de transmisión 

sexual (ETS), incluyendo la infección con el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Estudios han demostrado una alta prevalencia de 

enfermedades de transmisión sexual en los usuarios 

de drogas ilícitas(7-9). En los EE.UU., un estudio de 

266 usuarios de crack, encontró resultados positivos 

para la gonorrea, la sífilis, la clamidia, el VIH, el Virus 

de la Hepatitis B (VHB), el Virus de la Hepatitis C 

(VHC) y el Virus del Herpes tipo 2 (VHS-2), de 1,9 

%, 3,8%, 4,5%, 4,1%, 33,5%, 37,2% y 53,3%, 

respectivamente(7). En Argentina, la prevalencia del VIH 

(6,3%), VHB (9,0%), VHC (7,5%) y Venereal Disease 

Research Laboratory (VDRL) (4,2%) se estimaron en 

504 usuarios de cocaína no inyectable(8). En Brasil, 

una investigación con 125 usuarios de crack, una 

comunidad de Salvador, Bahía, estimó la prevalencia 

de VHB, VIH, VHC y sífilis (VDRL),0,8%, 1,6%, 2,4% y 

4,0%, respectivamente(10). En São Paulo, prevalencias 

de22% para los informes de ETS y de 6,6% para el 

VIH se encontraron en 304 usuarios de drogas ilegales 

institucionalizados(9).

Todavía es reducido el número de estudios sobre la 

epidemiología de las ETS en los usuarios de crack(11-13), 

y la mayoría realizada en Brasil, se ha llevado a cabo en 

las regiones más desarrolladas (Sur y Sudeste)(5,9-10). En 

este sentido, el objetivo de este estudio fue investigar 

la prevalencia y las conductas de riesgo a través de la 

historia de las enfermedades de transmisión sexual en 

los usuarios de crack, institucionalizados, de Goiânia, 

Goiás, región central de Brasil.

Métodos

Estudio de cohorte transversal con los usuarios de 

crack, en una unidad de referencia en el tratamiento de 

abuso de sustancias, del estado de Goiás, entre agosto 

de 2012 y abril de 2013. El estudio incluyó personas 

de 18 años o más y que consumían crack por al menos 

un mes antes de la hospitalización. Se excluyeron 

los pacientes que estaban bajo la influencia de algún 

medicamento en el momento de la entrevista.

Todas las personas elegibles fueron invitadas a 

participar en el estudio e informadas sobre los objetivos, 

importancia, beneficios, riesgos y confidencialidad de los 

datos. Si aceptasen participar firmaban el Formulario de 

Consentimiento Libre y Aclarado (FCLA), y luego eran 

entrevistados en un lugar privado en las dependencias 

de la unidad.

Las entrevistas se llevaron a cabo utilizando un 

instrumento adaptado de Investigación: “Perfil de los 

usuarios de crack en 26 capitales, Distrito Federal, 

nueve áreas metropolitanas y Brasil”(14), con preguntas 

sobre las características sociodemográficas (sexo, 

edad, color de la piel, situación matrimonial, educación 

y ingresos), patrón de consumo de drogas lícitas y 

ilícitas (drogas utilizadas y tiempo de uso de crack) 

y factores de riesgo de ETS (antecedentes penales, 

preservativos durante las relaciones sexuales en los 

últimos seis meses, antecedentes de prostitución, 

dar dinero y/o drogas a cambio de sexo, relaciones 

sexuales con una persona que vive con el VIH/SIDA, 

entre otros).Se consideró como variable de resultado 

la historia de ETS alguna vez en la vida, incluyendo la 

infección por VIH.

Los datos se analizaron utilizando Stata, versión 

8.0. Para las variables continuas se calcularon la 

media y la desviación estándar. La prevalencia de 

antecedentes de enfermedades de transmisión sexual 

se estimó con un intervalo de confianza del 95% 

(IC 95%). Se realizó un primer análisis, univariada, 

y después todas las variables con p <0,10 se 

incluyeron en el modelo de regresión de Poisson. Se 

utilizó la prueba de chi cuadrado (χ2) para analizar 

las diferencias entre las proporciones. Los valores 

con p<0,05 fueron considerados estadísticamente 

significativos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación en Seres Humanos y de Animales, 

del Hospital Clínico de la Universidad Federal de Goiás, 

bajo el protocolo 117/2011. Todas las etapas de la 

investigación responden a los principios éticos que 
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guían la investigación en seres humanos, descritos y 

establecidos por la Resolución CNS 196/96.

Resultados

El estudio incluyó 588 usuarios de crack. La 

mayoría eran hombres (84,5%), solteros (66,7%), 

con ingresos inferiores a tres salarios mínimos 

(62,6%) y declaró pardo/marrón/mulato (61,7%). 

La edad media de los usuarios fue de 30,5 (DS ± 

8,3) y 45,4% de los participantes tenían una edad 

superior a 30 años. Con respecto la educación, la 

mitad (50,3%) tenía más de ocho años de estudio 

(Tabla 1).

Tabla 1 - Características socio-demográficas de los 588 usuarios de crack institucionalizados. Goiânia, GO, Brasil, 

2012-2013

Característica n %
Sexo

Masculino 497 84,5
Femenino 91 15,5

Edad (años) (media: 30,5; DS±8,3)
≤ 24 160 27,2
25-30 161 27,4
> 30 267 45,4

Situación matrimonial
Soltero 392 66,7
Casado/unión consensual 134 22,8
Separado/divorciado 62 10,5

Color de la piel (auto-reporte)
Parda/marrón/mulata 363 61,7
Blanca 142 24,1
Negra 44 7,5
Amarilla/asiática 39 6,7

Escolaridad (años de estudio)*
≤ 8 292 49,7
> 8 295 50,3

Ingresos (salarios mínimos)†‡

≤ 1 84 14,7
2-3 274 47,9
> 3 214 37,4

*No hay información para un participante
†No hay información para 16 participantes
‡Valor de un salario mínimo en Brasil, año-base 2012: R$ 622,00

De los participantes, 154 (26,2%; IC 95%: 

22,8-29,9) han informado tener o haber tenido una 

ETS. Trescientos veinte pacientes (54,4%; IC 95%: 

50,4-58,4) informaron pruebas anteriores del VIH, 

y de éstos, 11 (3,4%; IC 95%: 1,9-6,0) declararon 

resultado positivo.

La Tabla 2 muestra el análisis de los posibles 

factores asociados con la presentación de informes 

de ETS en los usuarios de crack investigados. Se 

encontró en el análisis univariada, que la edad, la 

situación matrimonial, los antecedentes penales, 

los antecedentes de prostitución y las relaciones 

sexuales con una persona que vive con el VIH/

SIDA se asociaron con relato de ETS (p<0,05). Las 

variables tiempo de uso de crack, consumo de alcohol, 

uso de preservativos con una pareja ocasional y 

dar dinero y/o drogas a cambio de sexo mostraron 

asociación marginal con el resultado. Estas variables 

se incluyeron en un modelo de análisis multivariado, 

y después de controlar las variables de confusión, 

edad entre 25 y 30 años (Razón de Prevalencia: 2,1; 

IC 95%: 1,0-4,0) y superior a 30 años (Razón de 

Prevalencia: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), consumo de 

alcohol (Razón de Prevalencia: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3), 

antecedentes de prostitución (Razón de Prevalencia: 

1,9; IC 95%: 1,3-2,9) y las relaciones sexuales 

con una persona que vive con VIH/SIDA (Razón de 

Prevalencia: 2,7; IC 95%: 1,8-4, 2) se asociaron de 

forma independiente con antecedentes de ETS. Los 

antecedentes penales demostraron una asociación 

marginal con el resultado (Razón de Prevalencia: 1,5; 

IC 95%: 1,0-2,2).
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Discusión

En Brasil, hay pocos estudios de usuarios de 

crack(5,10,15). Esta investigación presenta los primeros 

datos sobre la presentación de informes de ETS en 

los usuarios de crack de la región Centro-Oeste. La 

población de estudio fue compuesta principalmente de 

hombres, adultos jóvenes, solteros y de bajos ingresos, 

que son características comunes a los usuarios de crack 

institucionalizados de otras regiones de Brasil(15-16).

El relato de ETS en poblaciones vulnerables, como 

los usuarios de crack, puede contribuir a la detección de 

los casos positivos y sintomáticos, el acceso a servicios 

de salud, el diagnóstico específico del agente etiológico, 

así como reducir la cadena de transmisión en este grupo 

de la población. Aun así, las intervenciones para el 

tratamiento y control de las ETS por los profesionales 

y servicios de salud pueden ocurrir a partir del informe 

verbal de estas infecciones.

En este estudio, la prevalencia de antecedentes de 

ETS fue de 26,2% (IC 95%: 22,8- 29,9), similar a la 

encontrada en los usuarios de drogas institucionalizadas 

en el norte de Tailandia (n=1,859; 24,3%; IC 95%: 

22,4-26,3)(17), pero inferior a la estimada en los usuarios 

de drogas en Baltimore (n=214; 40,7%; IC 95%: 34,3-

47,3)(18) y de crack no institucionalizados de Miami y 

Florida (n=2,002; 51,4%; IC 95%: 49,3-53,6), EE.UU.
(12).Las diferencias en la prevalencia reportada en Goiânia 

Tabla 2 - Análisis de los factores asociados a los informes de las enfermedades de transmisión sexual en 588 usuarios 

de crack institucionalizados. Goiânia, GO, Brasil, 2012-2013

Variable
ETS* RP‡ bruta

(IC 95%)§ p RP‡ ajustada||

(IC 95%)§ p
n/Total† %

Edad (años)

≤ 24 20/160 12,5 1,0 1,0
25-30 30/161 18,6 1,5 (0,9-2,5) 0,10 2,1 (1,0-4,0) 0,04
> 30 104/267 39,0  3,1 (2,0-4,8) 0,00 3,8 (2,1-6,8) 0,00

Situación matrimonial
Casado/unión consensual 34/134 25,4 1,0 1,0
Soltero 95/392 24,2 1,0 (0,7-1,3) 0,80 1,3 (0,7-2,4) 0,30
Separado/divorciado 25/62 40,3 1,6 (1,0-2,4) 0,03 1,6 (0,7-3,2) 0,20

Tiempo de uso de crack (meses) 
≤ 24 42/191 22,0 1,0 1,0
25-48 36/137 26,3 1,2 (0,8-1,8) 0,40 1,2 (0,7-2,1) 0,50
> 48 76/260 29,2 1,3 (1,0-1,8) 0,09 0,9 (0,5-1,3) 0,50

Consumo de alcohol¶

No 38/183 20,8 1,0 1,0
Sí 116/405 28,6 1,4 (1,0-1,9) 0,05 1,9 (1,1-3,3) 0,03

Antecedentes penales
No 66/297 22,2 1,0 1,0
Sí 88/289 30,4 1,4 (1,0-1,8) 0,03 1,5 (1,0-2,2) 0,05

Uso de preservativo con pareja casual¶

Siempre 37/150 24,7 1,0 1,0
Eventualmente 30/106 28,3 1,1 (0,8-1,7) 0,50 0,8 (0,5-1,3) 0,40
Nunca 22/60 36,7 1,5 (1,0-2,3) 0,07 1,3 (0,8-2,1) 0,30

Antecedentes de prostitución¶

No 102/420 24,3 1,0 1,0
Sí 40/111 36,0 1,5 (1,1-2,0) 0,01 1,9 (1,3-2,9) 0,00

Dio dinero y drogas a cambio de sexo¶

No 99/393 25,2 1,0 1,0
Sí 46/142 32,4 1,3 (1,0-1,7) 0,09 1,3 (0,9-2,0) 0,20

Relación sexual con una persona que vive 
con VIH/SIDA**

No 110/486 22,6 1,0 1,0
Sí 15/24 62,5 2,8 (1,9-3,9) 0,00 2,7 (1,8-4,2) 0,00

*Enfermedad de transmisión sexual
†Denominador refleja el número de respuestas válidas
‡Razón de Prevalencia
§Intervalo de Confianza del 95%
||Ajustada por edad, situación matrimonial, tiempo de uso de crack, consumo de alcohol, antecedentes penales, uso de preservativo con pareja casual, 
antecedentes de prostitución e relación sexual con persona que vive con VIH/SIDA
¶Últimos seis meses
**Último año
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y en los EE.UU. también pueden explicarse por la mayor 

frecuencia de factores de riesgo en estas poblaciones, 

como antecedentes penales, la prostitución y el consumo 

de alcohol(12,18).En cuanto al estudio en Baltimore(18), las 

mujeres son biológicamente más susceptibles a las ETS 

y se prostituyen más que los hombres.

Por otra parte, la prevalencia encontrada en 

Goiás fue similar a la observada en los usuarios de 

drogas ilícitas institucionalizados en São Paulo, región 

Sudeste de Brasil (n=304; 22%; IC 95%: 17,8-27,0)
(9) y los usuarios de crack atendidos en los Centros de 

Atención Psicosocial del estado de Piauí, región Nordeste 

(n=352; 31,2%; IC 95%: 26,6-36,3)(15). En la región 

Centro-Oeste, un estudio para estimar la prevalencia 

de la infección por VHC en usuarios de drogas ilícitas 

institucionalizados de Campo Grande y Goiânia, encontró 

frecuencia de antecedentes de ETS del 30,9% (n=664; 

IC 95%: 27,5-34,5)(19).

En el presente estudio, lo relato de ETS se asoció de 

forma independiente con la edad, el consumo de alcohol, 

la prostitución y los relatos de relaciones sexuales 

con una persona que vive con VIH/SIDA. Lo relato 

de antecedentes penales permaneció marginalmente 

asociado con el resultado.

Hubo gradiente positivo de informes de ETS y 

edad, con el aumento de la prevalencia de 12,5% en 

los individuos menores de 25 años, para 39,0% en los 

usuarios de más de 30 años (Razón de Prevalencia: 

3,8: IC 95%: 2,1-6,8), lo que sugiere riesgo acumulado 

de adquirir ETS con el incremento de la edad. Otros 

autores también han señalado la edad como un factor de 

predicción de EST en los usuarios de drogas ilícitas(7,20).

De todos los participantes, 68,9% (IC 95%: 65,0-

72,5), 63,6% (IC 95%: 59,6-67,4) y 55,4% (IC 95%: 

51,4-59,4) han indicado en los últimos seis meses, el 

consumo de alcohol, marihuana y cocaína inhalada, 

respectivamente, mostrándoles como poliusuarios. 

Además, lo relato de ETS se asoció con el uso de 

alcohol (Razón de Prevalencia: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3). 

El consumo de alcohol y crack favorece la adopción 

de prácticas sexuales de riesgo, como tener múltiples 

parejas sexuales, la prostitución, el uso inconsistente de 

preservativo y las relaciones sexuales con pacientes con 

ETS(6,21), lo que aumenta la vulnerabilidad de los usuarios 

de crack a las infecciones a través de la transmisión 

sexual. 

Los antecedentes de prostitución se han observado 

en 18,9% (IC 95%: 15,9-22,2) de los usuarios. Esta 

característica se asoció con antecedentes de ETS 

(Razón de Prevalencia: 1,9; IC 95%: 1,3-2,9). Un 

estudio realizado con 407 usuarios de drogas en dos 

ciudades de Texas, EE.UU., mostró una asociación entre 

el consumo preferencial de crack, la prostitución y el 

aumento de la prevalencia de ETS(13).La prostitución es 

vista como una alternativa para los usuarios obtener 

drogas(4) y/o dinero(22) para su adquisición, lo que lleva 

a un alto riesgo de adquirir ETS por este grupo de la 

población.

Aproximadamente 4,1% (IC 95%: 2,8-6,0) de 

los participantes han informado haber tenido relación 

con personas que viven con el VIH/SIDA, y de éstos, 

la mitad no utilizó preservativos. También se observó 

asociación entre antecedentes de relaciones sexuales 

con personas que viven con el VIH/SIDA y informes de 

ETS (Razón de Prevalencia: 2,7: IC 95%: 1,8-4,2). En 

los EE.UU., una investigación realizada con los jóvenes 

mostraron mayor prevalencia de historia de relaciones 

sexuales con personas infectadas con ETS en los 

usuarios de crack y cocaína no inyectable(6). Además, un 

estudio realizado en Nassau, Bahamas, mostró relación 

temporal entre la epidemia de crack y el aumento de 

los casos de úlceras genitales, la sífilis secundaria y el 

VIH(23), poniendo de relieve una fuerte asociación entre 

el crack y la propagación de ETS.

El uso de crack a menudo se relaciona con las 

prácticas ilícitas, con antecedentes de arresto y/o 

prisión comunes en esta población(9). En el presente 

estudio, aproximadamente la mitad (49,1%; IC 95%: 

45,1-53,2) de los sujetos tenía antecedentes de prisión. 

Además, se encontró que los usuarios de crack con 

antecedentes penales mostraron razón de prevalencia 

1,5 veces más alta (IC 95%: 1,0-2,2) en comparación 

con aquellos que no informaron esta característica. Otros 

autores también han informado encarcelamiento como 

predictor de ETS en los usuarios de drogas ilícitas(8,20). 

En general, los individuos presos tienen altos índices de 

ETS(24) y múltiples conductas de riesgo que favorecen la 

transmisión de estas infecciones(25).

Los hallazgos de este estudio sugieren que varios 

factores deben ser considerados en la atención integral 

a los usuarios de crack, incluyendo el rastreo de estas 

infecciones. La enfermera y el equipo multidisciplinario 

deben considerar las vulnerabilidades y riesgos de 

estos individuos, para las ETS, en la planificación de la 

atención, con énfasis en las actividades de educación 

para la salud, la disponibilidad de las pruebas rápidas 

para la detección de estas enfermedades, el tratamiento 

temprano, vacunación contra la hepatitis B, provisión 

de preservativos y insumos para la prevención y la 

vigilancia epidemiológica.
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Esta investigación tiene algunas limitaciones que 

deben tenerse en cuenta. Debido a la naturaleza de la 

recopilación de datos, la prevalencia de relatos de ETS 

puede ser sub o sobrestimado. Además, el sesgo de 

respuesta debe ser considerado para cuestiones morales. 

Todavía, cabe señalar que los resultados de este estudio 

están de acuerdo con la literatura, y sugieren una alta 

prevalencia de ETS en los usuarios de crack investigados.

Conclusión

En este estudio, la prevalencia de relatos de ETS 

fue de 26,2% (IC 95%: 22,8-29,9) y asociados de 

forma independiente con la edad entre 25 y 30 años, 

superior a 30 años de edad, el consumo de alcohol, 

los antecedentes de prostitución y con las relaciones 

sexuales con una persona que vive con VIH/SIDA.

Los resultados de este estudio sugieren alto 

riesgo y vulnerabilidad de los usuarios de crack para 

las ETS. Por lo tanto, políticas públicas y estrategias de 

control y prevención de enfermedades asociadas con el 

consumo de crack, como la implementación de políticas 

de reducción de daños para el alcohol y otras drogas y 

educación para la salud deben ser una prioridad para 

esta población.

El conocimiento del perfil sueroepidemiológico de 

las infecciones en diferentes poblaciones puede contribuir 

de una manera única en la planificación y ejecución 

de acciones de promoción de salud y prevención de 

enfermedades, así como en la atención a las personas de 

manera integral y holística, respetando las particularidades 

de cada sector de la población. Profesionales de la salud 

siempre deben buscar este conocimiento para la toma de 

decisiones, basada en la evidencia, en la asistencia a la 

persona, la familia y la comunidad.
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