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Resumen

Objetivos: Estudiar las prácticas de riesgo de inyección de
drogas, en especial compartir indirectamente material de in-
yección (CIMI), y de las conductas sexuales de riesgo. 

Métodos: Estudio transversal. Entrevista cara a cara de 1.638
usuarios de programas de intercambio de jeringas (PIJ). Se in-
vestigaron varias formas de CIMI (coger droga diluida en una je-
ringa usada ajena, meter la aguja en el recipiente donde se in-
trodujeron otras usadas y reutilizar el líquido de limpieza de otros).

Resultados: El 16% en Galicia, el 4,7% en Madrid, el 17,6%
en Sevilla y el 13,2% en Valencia se inyectó con jeringas usa-
das ajenas (p < 0,001). Con variaciones geográficas, la prác-
tica de alguna forma de CIMI (Galicia, 32,4%; Madrid, 28,5%;
Sevilla, 42,6%; Valencia, 27,4%; p < 0,001) superó en cada
área a la de inyectarse con jeringas usadas ajenas. El 21,7;
el 25,3; el 28,2, y el 18,1% (p < 0,01), respectivamente, no
se inyectó con jeringas usadas ajenas, pero realizó alguna
forma de CIMI. El porcentaje que mantuvo relaciones sexuales
desprotegidas con una pareja ocasional fue en todos los lu-
gares (36,6; 40,9; 37,9 y 23,9%; p = NS) muy inferior al que
las mantuvo con la pareja estable (68,6; 72,0; 77,8 y 72,8%;
p = NS). El 81,3% de los inyectores con pareja estable en Ga-
licia, el 75,9% en Madrid, el 86,1% en Sevilla y el 79,7% en
Valencia informaron que el estado serológico de su pareja era
negativo o lo desconocía (p < 0,001). 

Conclusiones: La prevalencia de CIMI es mayor que la de
inyección con jeringas usadas. Para un porcentaje relevante,
las únicas conductas de riesgo de inyección son las prácti-
cas de CIMI. Éstas y el escaso uso del preservativo, espe-
cialmente con la pareja estable, pueden estar contribuyendo
a la extensión del virus de la inmunodeficiencia humana y al
virus de las hepatitis C o B. 
Palabras clave: Inyección de drogas. Prácticas de riesgo. Virus
de la inmunodeficiencia humana. Virus de la hepatitis C. Virus
de la hepatitis B.

Abstract

Objectives: To study drug-injecting practices, particularly in-
direct sharing of injecting paraphernalia (ISIP), and sexual risk
behavior.

Methods: We performed a cross-sectional study of 1638 users
of needle exchange programs (NEPs). Different types of ISIP
were studied: taking diluted drugs in a syringe used by others,
placing the needle in a recipient with other used needles, and
reusing cleaning liquid previously used by others.

Results: The prevalence of injecting with syringes already
used by others was 16% in Galicia, 4.7% in Madrid, 17.6% in
Seville and 13.2% in Valencia (p < 0.001). With geographical
variations, other types of ISIP (Galicia: 32.4%; Madrid: 28.5%;
Seville: 42.6%; Valencia: 27.4% –p < 0.001–) were more fre-
quent than injecting with syringes already used by others (Ga-
licia: 32.4%; Madrid: 28.5%; Seville: 42.6%; Valencia: 27.4%
–p < 0.001–). The percentage not injecting with syringes used
by others but performing ISIP was 21.7%, 25.3%, 28.2% and
18.1% (p < 0.01) respectively. In all geographical areas, se-
xual risk practices were more prevalent with steady sex part-
ners (68.6%, 72.0%, 77.8%, 72.8% [NS]) than with casual part-
ners (36.6%, 40.9%, 37.9%, 23.9% [NS]). Among injectors with
a stable partner, 81.3% in Galicia, 75.9% in Madrid, 86.1% in
Seville and 79.7% in Valencia reported that his/her serologi-
cal status was negative for HIV or was unknown (p < 0.001).

Conclusions: ISIP is more prevalent than injection with sy-
ringes already used by others. For a substantial percentage
of injectors, ISIP is the only risk practice. ISIP and the low use
of condoms, particularly with steady partners, could be a con-
tributory factor to the spread of HIV, hepatitis C virus, and he-
patitis B virus infection. 
Key words: Drug injection. Risk practices. HIV. HCV. HBV.
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Introducción

E
n los últimos 10 años, en España se han exten-
dido las intervenciones de salud pública para re-
ducir el daño o el riesgo asociado a la inyección
de drogas. Ha mejorado mucho el acceso a los

tratamientos de mantenimiento con metadona (TMM)
y al material de inyección estéril mediante programas
de intercambio de jeringas (PIJ) comunitarios o en pri-
siones, o a través de venta de kits en farmacias1. Hay
evidencias de que la epidemia de virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH/sida) ligada a la inyección de
drogas evoluciona favorablemente. Entre los inyectores
disminuyen la prevalencia de inyección con jeringas usa-
das, los nuevos casos de sida diagnosticados anual-
mente y la prevalencia de infección por VIH2-4. Es pro-
bable que la incidencia de infección esté descendiendo
a mayor ritmo porque este índice no está afectado por
el aumento de la supervivencia vinculado a los trata-
mientos antirretrovirales. Sin embargo, los inyectores
siguen siendo una población clave para la evolución de
la epidemia de VIH en la población general a través de
conductas sexuales de riesgo con sus parejas no in-
yectoras, así como para el futuro de la epidemia de in-
fección por virus de la hepatitis C (VHC)5. 

En España, los estudios sobre prácticas de inyec-
ción se han centrado casi exclusivamente en la inyec-
ción con jeringas usadas ajenas. Sin embargo, con el
descenso de esta práctica, han emergido otras, rela-
cionadas con la forma de diluir y repartir la droga entre
los miembros de un grupo, denominadas genéricamente
«compartir indirectamente material de inyección» (CIMI),
que conllevan riesgo de transmisión de VIH6-8, VHC9-11

y, previsiblemente, virus de la hepatitis B (VHB), aun-
que no hay estudios al respecto. Además, aunque se
sabe que el uso sistemático del preservativo entre los
inyectores está poco extendido, sobre todo con la pa-
reja estable12, los estudios sobre prácticas sexuales de
riesgo en esta población siguen siendo muy escasos. 

Se pretende conocer la prevalencia de algunas prác-
ticas sexuales y de inyección (directas e indirectas) que
implican riesgo de transmisión de enfermedades in-
fecciosas en inyectores de 4 áreas españolas. Asimis-
mo, se explora el contacto con diversos recursos asis-
tenciales y ciertas características de las parejas
sexuales de los inyectores que pueden ayudar a iden-
tificar áreas de trabajo prioritarias en el estado actual
de las epidemias de VIH o VHC. 

Material y método

Se entrevistó a 1.638 usuarios (438 en Galicia, 470
en Madrid, 245 en Sevilla y 485 en Valencia) entre los

atendidos por los PIJ móviles de Médicos del Mundo
(MDM) durante el período 1998-2000. Dichas unidades
visitaron 9 escenarios de venta y consumo de drogas
en Madrid, 6 en Sevilla, 7 en Valencia y 8 en Galicia
con una afluencia importante de consumidores. Ini-
cialmente se seleccionó a todos los usuarios que ha-
bían acudido al programa un máximo de 4 veces y se
habían inyectado en los 30 días previos. Sin embargo,
dada la progresiva sustitución de la vía inyectada por
la fumada, se redujo el reclutamiento, lo que puso en
peligro la captación de un número muestral suficiente;
en el año 2000 hubo que eliminar el primer criterio en
Sevilla y Madrid, con lo que resultó una muestra final
de un 65,9% con menos de 5 visitas, un 4,6% con 5-
49 y un 29,5% con 50 o más en Madrid, y 31,1, 49,2
y 19,8%, respectivamente, en Sevilla. 

Se aplicó un cuestionario de unos 15 min de dura-
ción mediante una entrevista cara a cara. Las condi-
ciones para su aplicación aconsejaron reducir al má-
ximo el número de preguntas. Se incluyeron variables
sociodemográficas, uso de drogas, contacto con re-
cursos asistenciales, estancia en prisión, estado sero-
lógico frente a VIH del entrevistado y su pareja sexual
estable (informados por el entrevistado), inyección con
jeringas usadas antes por otros, dar a otros jeringas usa-
das, 3 prácticas CIMI (coger droga disuelta de jeringas
usadas antes por otros [front/back loading], coger droga
de un recipiente [bote, tapón, cuchara, etc.] donde otros
habían metido sus jeringas usadas y lavar la jeringa con
líquido usado por otros con igual fin) y prácticas sexuales
de riesgo con la pareja estable y las ocasionales. Para
acortar el cuestionario en el caso de las trabajadoras
del sexo, no se preguntó por las relaciones con las pa-
rejas ocasionales y se investigó sólo por los clientes y
la pareja estable. El período de referencia para dichas
prácticas fueron los 30 días previos a la entrevista. La
entrevista fue realizada por un trabajador del PIJ dis-
tinto del que realizaba la atención y con anterioridad a
ésta. El proceso se ha descrito detalladamente en otras
publicaciones2,13. Nadie se negó de manera explícita a
la entrevista, aunque a veces no se realizó por la pre-
sión asistencial o la prisa por inyectarse. 

Se usó la prueba de la χ2 para evaluar la significación
estadística de las diferencias para variables cualitativas
y la prueba de la F para las cuantitativas. Se rechazó la
hipótesis nula para p < 0,05. El análisis estadístico se re-
alizó con el paquete SPSS/PC 11.5 para Windows. 

Resultados

Características sociodemográficas (tabla 1)

Aunque se observaron algunas diferencias geo-
gráficas, la mayoría de los inyectores en el conjunto de



la muestra eran varones (87,4%), mayores de 30 años,
no tenían trabajo (83,6%) y no habían finalizado la EGB
o la enseñanza secundaria (76,4%). Un 56,5% había
estado en la cárcel. 

En relación con actividades que sugieren un tipo de
vida marginal, el 23% en Galicia, el 18,5% en Madrid,
el 15,2% en Sevilla y el 15,3% en Valencia (p < 0,05)
obtenía dinero de actividades ilegales, como vender
droga o robar, y el 13,7, el 29,4, el 33,1 y el 21,4% (p
< 0,001), respectivamente, vivieron en la calle en los
30 días anteriores a la entrevista.

Consumo de drogas y tratamientos del abuso/dependencia 
de drogas (tabla 1)

En los últimos 30 días casi todos habían consu-
mido alguna forma de heroína (en Galicia el 86,5%,
en Madrid el 91,5%, en Sevilla el 99,6% y en Valen-
cia el 95,1%; p < 0,001) o cocaína (en Galicia el 86,8%,
en Madrid el 98,1%, en Sevilla el 97,1% y en Valen-
cia el 95,4%; p < 0,001), solas o mezcladas. Se ob-
servaron importantes diferencias geográficas en la

forma de uso de estas drogas: en Sevilla se consu-
mía la cocaína sobre todo en base y mezclada con
heroína en la misma dosis, y en las otras áreas el con-
sumo de cocaína era fundamentalmente en forma de
sal («en polvo» en el cuestionario) y sin mezclar con
heroína (aunque en Madrid y Valencia era frecuente
el consumo mezclado). Para el conjunto de la mues-
tra, un 85% de los entrevistados había recibido algu-
na vez tratamiento por abuso o dependencia de dro-
gas, con diferencias importantes en la proporción de
los que se encontraban en tratamiento en el momen-
to de la entrevista, que era el doble (41,1%) en Gali-
cia que en Valencia (19%).

Infección por VIH (tabla 1)

En el conjunto de las 4 áreas, un 91,6% se había
hecho el test anti-VIH. De ellos, entre un 23,6% (Gali-
cia) y un 33,9% (Sevilla) eran positivos. Del global, un
63,2% de los VIH positivos estuvieron en algún perío-
do de su vida en tratamiento antirretroviral. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas, consumo de drogas, contacto con servicios asistenciales e infección por VIH entre los
usuarios de los programas móviles de intercambio de jeringas de Médicos del Mundo. España 1998-2000

Galicia (n = 438) Madrid (n = 470) Sevilla (n = 245) Valencia (n = 485)

Características sociodemográficasa

Varóng 85,8 86,6 94,7 85,8

Edad media (años)h 30,8 32,1 33,3 32,0

Extranjerof 10,3 11,8 6,5 13,6

Nivel educativo de EGB o inferiorh 79,2 70,9 83,2 75,7

Tenía trabajob,h 16,0 15,7 6.9 22,1

Estuvo alguna vez en la vida en prisiónf 54,8 57,2 64,1 53,4

Patrón de consumo de heroína y cocaínaa-c

Heroína sin mezclar en la misma dosish 80,1 77,2 66,9 83,9

Cocaína en polvo sin mezclarh 75,6 76,4 41,2 72,0

Heroína y cocaína en polvo mezcladash 38,6 66,4 32,2 56,5

Base o crack sin mezclar en la misma dosish 23,1 36,0 53,5 25,2

Heroína más cocaína base mezcladash 11,0 16,8 91,0 2,7

Tratamiento del abuso o la dependencia de drogasa

Alguna vez en la vida en tratamiento por dependencia de drogas 89,7 83,0 89,8 80,4

Alguna vez en la vida en tratamiento de mantenimiento con metadonah 66,2 31,1 64,5 39,6

Actualmente en tratamiento por dependencia de drogash 41,1 20,6 26,5 19,0

Infección por VIH

Prevalencia de infecciónd,f 23,6 30,4 33,9 30,3

Nunca se realizó el test anti-VIHa,h 8,2 3,6 8,2 13,2

VIH negativos sin fecha del último test 2,6 6,8 11,0 18,6

VIH negativos con último test ≥ 6 mesesd,h 54,4 41,1 53,8 59,1

VIH positivos alguna vez en tratamiento antirretrovirale 60,2 66,9 60,8 62,9

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
aPorcentajes calculados sobre el total de la muestra. bPeríodo de referencia: últimos 30 días. cUna persona puede haber consumido más de una droga. Se refiere al con-

sumo por cualquier vía. dPorcentajes calculados sobre el grupo que se había realizado el test e informa de los resultados (prevalencia autoinformada). ePorcentaje calcu-

lado sobre el grupo VIH positivo. fp < 0,05. gp < 0,01. hp < 0,001.



Prácticas de inyección (tabla 2)

Los entrevistados llevaban, por término medio, 11-
13 años inyectándose drogas. El número medio de in-
yecciones diarias era de 3 o 4. De los que se inyecta-
ron con jeringas ajenas usadas en los últimos 30 días,
un 96,8% en Galicia, un 86,4% en Madrid, un 91,9%
en Sevilla y un 95,2% (p = NS) limpiaron esas jeringas
antes de usarlas, generalmente con métodos inefica-
ces (72,1, 89,5, 72,2 y 91,5%; p = NS). Se observaron
diferencias territoriales importantes en todas las prác-
ticas CIMI, salvo en coger droga disuelta de recipien-
tes donde otros habían metido sus jeringas usadas. La
prevalencia de CIMI, entendida como haber realizado
alguna de las prácticas indirectas, fue en todas las áreas
mayor que la prevalencia de inyectarse con jeringas usa-
das ajenas. Por otra parte, la proporción de los que reu-
tilizaron sus jeringas en los últimos 30 días fue del 82,9%
en Galicia, del 50,6% en Madrid, del 80% en Sevilla y
del 68,7% en Valencia (p < 0,001).

Conductas sexuales y características de la/s pareja/s (tabla 3)

El uso del preservativo en los 30 días previos a la
entrevista se estudió en 859 inyectores que habían te-
nido relaciones sexuales en ese período. En las 4 áreas,
la proporción de inyectores que tuvieron relaciones se-
xuales vaginales o anales de penetración con parejas
estables en los últimos 30 días fue muy superior a la
que las tuvo con parejas ocasionales. Igualmente, el uso

inconsistente del preservativo en ese período (no
usarlo siempre) fue más frecuente con las parejas es-
tables que con las ocasionales. Para el conjunto de la
muestra, de los que tenían pareja estable, un 52,5%
informó que su pareja se había inyectado alguna vez
y un 64% dijo que sus parejas estables no acudían
nunca al PIJ. El porcentaje de inyectores que mantu-
vieron relaciones sexuales en los últimos 30 días a cam-
bio de droga, dinero u otra mercancía fue del 4,1% en
Galicia, del 2,6% en Madrid, del 2% en Sevilla y del 2,9%
en Valencia (p < 0,001).

Discusión

Este es uno de los pocos trabajos sobre prácticas
CIMI realizados en España y el único realizado en 4
comunidades autónomas simultáneamente con igual me-
todología. Los entrevistados eran inyectores antiguos,
con bajo nivel educativo y una situación económica pre-
caria. Casi todos usaban heroína y cocaína, con va-
riaciones territoriales en su forma de consumo. En Se-
villa estaba muy extendido el uso de cocaína base sin
mezclar o mezclada con heroína, a menudo por vía in-
yectada. 

Al comparar los resultados con los de trabajos pre-
vios similares, se observó que había descendido la pre-
valencia de VIH en Galicia (27,5% en 1998)14, Madrid
(43,2% en 1994-1995)13 y Valencia (41,8% en 1994-
1995)13, pero no en Sevilla (30,1% en 1994-1995)13. A
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Tabla 2. Prácticas de inyección entre los usuarios de los programas móviles de intercambio de jeringas de Médicos del Mundo,
1998-2000

Galicia (n = 438) Madrid (n = 470) Sevilla (n = 245) Valencia (n = 485)

Edad media de primera inyección (años)d 19,3 20,9 20,7 20,6

No de inyecciones diariasd

< 5 inyecciones 73,2 67,2 70,8 81,9

≥ 5 inyecciones 26,8 32,8 29,2 18,1

Se inyectó con jeringas usadas ajenas (A)d 16,0 4,7 17,6 13,2

Cogió droga disuelta de jeringa usada ajena (B)d 20,8 12,1 19,1 12,0

Cogió droga de un recipiente en que se habían metido jeringas usadas ajenas (C) 18,7 21,3 26,0 22,5

Usó líquido de limpieza empleado por otros (D)d 18,3 8,1 29,5 15,1

Compartió indirectamente material de inyección (B y C y D)d 32,4 28,5 42,6 27,4

Compartió indirectamente y no se inyectó con jeringas usadas ajenas (E)c 21,7 25,3 28,2 18,1

VIH negativo entre los que realizaron la práctica E 75,3 67,0 60,3 68,1

Dio sus jeringas usadas a otrosd 12,4 8,1 18,3 8,3

VIH positivo entre los que dieron jeringas usadas a otros 14,0 27,0 34,2 18,2

Fuente de la mayor parte de sus jeringas estériles: 

Farmacias o programas de intercambio de jeringas 99,8 84,5 98,2 92,3

Comprándolas a un amigo en la calle 0,2 15,5 1,8 7,7

Se inyectó con jeringas usadas ajenas en prisióna 73,7 69,0 88,9 71,7

aCalculado sobre el grupo que se inyectó en prisión (Galicia, 118; Madrid, 71; Sevilla, 27; Valencia, 92). El período de referencia fue los 30 días previos a la entrevista,

excepto para la edad media de primera inyección e inyectarse con jeringas ajenas usadas en prisión. bp < 0,05. cp < 0,01. dp < 0,001.



pesar de su larga historia de consumo inyectado, un
porcentaje relevante de inyectores en Valencia nunca
se había realizado el test anti-VIH y aproximadamen-
te la mitad de la muestra necesitaba valorar de nuevo
su estado serológico frente al virus. Había descendido
también la prevalencia de inyectarse con jeringas usa-
das ajenas en los últimos 30 días en Madrid (21,7% en
199315 y 18,1% en 1994-199513) y Sevilla (26,9% en
1994-199513 y 23,6% en 199516), pero no en Valencia
(13,8% en 1994-1995)13. No hay datos previos para Ga-
licia. 

La gran mayoría de los inyectores estuvo alguna vez
en tratamiento por la dependencia de drogas, incluso
un porcentaje importante, sobre todo en Galicia, se en-
contraba recibiéndolo en el momento de la entrevista.
Los datos sobre tratamiento antirretroviral sugieren que
no es despreciable el porcentaje de consumidores de
drogas seropositivos que se inyecta mientras acude a
un centro hospitalario para recibir esta terapia. Según
la Encuesta Hospitalaria de Pacientes VIH/sida, el 9%
de los inyectores encuestados en 2002 se inyectó en
los 30 días anteriores a la entrevista y la proporción as-
cendía al 20% entre los que habían sido diagnostica-
dos de VIH en ese mismo año17. Por otra parte, algu-
nos inyectores, sobre todo en Sevilla, daban sus
jeringas usadas a otros y, como en estudios previos2,
bastantes de ellos (22,8%) estaban infectados por el
VIH y probablemente muchos más por el VHC. Según
recientes recomendaciones de los Centers for Disea-
se Control para la prevención de la transmisión del VIH,
se debe trabajar más intensamente desde el punto de
vista preventivo con las personas seropositivas18. Ade-
más, se ha sugerido que los servicios clínicos que atien-

den a estos pacientes deben proporcionarles los re-
cursos necesarios para evitar prácticas de inyección que
puedan transmitir el VIH18,19. 

Como en un trabajo anterior20, en Madrid se observó
que bastantes inyectores (15,5%) obtenían la mayor
parte de sus jeringas estériles comprándolas a amigos
o en la calle, hecho que ocurre también en otros paí-
ses21. En este sentido, se ha propuesto que los servi-
cios comunitarios aprovechen la oportunidad de trabajar
con estos «intercambiadores» secundarios como trans-
misores de mensajes de salud a sus pares21. 

Al igual que en otros países10,22, en las áreas es-
pañolas estudiadas, las prácticas CIMI (coger droga di-
suelta de una jeringa usada ajena, coger droga de re-
cipientes donde otros habían metido jeringas usadas,
lavar la jeringa con líquido usado por otros con igual
fin) estaban bastante extendidas y su prevalencia era
mayor que la de inyectarse con jeringas usadas ajenas. 

Teniendo en cuenta el riesgo de transmisión de 
VIH6-8 o VHC9,10,23 y previsiblemente VHB (aunque no
hay estudios al respecto) que entrañan estas prácticas,
el contexto de elevada prevalencia de infección por estos
virus entre los inyectores en España5 y la extensión de
la práctica del bombeo24, es lógico pensar que estas
conductas pueden desempeñar un papel relevante en
la transmisión de estas infecciones entre los inyecto-
res en España. Además, este hecho puede ser tras-
cendental para los que no se inyectan con jeringas usa-
das y sus parejas.

Es probable que en España la amplia oferta de je-
ringas estériles gratuitas o baratas y la simplicidad de
los mensajes preventivos («no compartas jeringas», «no
te inyectes con jeringas usadas») hayan contribuido al
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Tabla 3. Características de las conductas sexuales de los usuarios de los programas móviles de intercambio de jeringas de
Médicos del Mundo y de su/s pareja/s. España 1998-2000

Galicia, % (n) Madrid, % (n) Sevilla, % (n) Valencia, % (n)

Sin relaciones sexualesh 46,3 (438) 59,4 (470) 58,4 (245) 48,2 (485)

Tuvo pareja/s sexual/es ocasional/es (PO)a,b 37,8 (217) 37,7 (175) 32,3 (96) 39,7 (232)

Tuvo pareja sexual estable (PE)a,b 67,8 (236) 64,2 (190) 71,8 (103) 59,4 (251)

No usó siempre preservativo con POb 36,6 (82) 40,9(66) 37,9(29) 23,9 (88)

No usó siempre preservativo con PEb 68,6 (156) 72,0 (118) 77,8 (72) 72,8 (147)

La pareja sexual estable se inyectó drogasc,g (160) (121) (72) (147)

En los últimos 30 días 39,4 41,3 33,3 47,6

Alguna vez pero no en últimos 30 días 11,3 7,4 14,8 11,6

Nunca 49,4 51,2 51,9 40,8

Estado serológico de la pareja sexual establed,h (160) (120) (72) (149)

VIH positivo 18,8 24,2 13,9 20,3

VIH negativo 72,5 69,2 73,6 55,4

No lo conoce 8,8 6,7 12,5 24,3

Tuvo relaciones sexuales con no inyectorese 79,0 (438) 81,3 (470) 87,8 (245) 76,7 (485)

aCalculado sobre el grupo que tuvo relaciones sexuales. bSe refiere a relaciones de penetración vaginal o anal. cPorcentajes calculados sobre el grupo que ha mantenido

relaciones con ese tipo de pareja. dPorcentajes calculados sobre el grupo que ha mantenido relaciones con ese tipo de pareja. eIndistintamente del tipo de pareja. Perío-

do de referencia: últimos 30 días. Una persona puede haber mantenido relaciones sexuales con más de un tipo de pareja. fp < 0,05. gp < 0,01. hp < 0,001.



rechazo a compartir jeringas, pero no otros materiales
de inyección. El proceso de uso compartido de mate-
rial de inyección es a veces complejo y tiene que ver
con la forma de comprar y repartir la droga. Es frecuente
que la compra se haga en común y se disuelva luego
en una sola jeringa usada, para repartirla después con
precisión a las demás jeringas usando las marcas del
émbolo24. La prevalencia de esta última conducta pa-
rece haber descendido en Madrid (16,7% en 199516),
pero no en Sevilla (16,9% en 1995). No se identifica-
ron estudios sobre prácticas CIMI en Galicia o Valen-
cia. Para que se produzca un abandono de este tipo
de conductas es importante que los mensajes sean ex-
plícitos y adaptados a la realidad de las prácticas de
inyección. Por otra parte, también se observó que la con-
ducta de lavar las jeringas ajenas con métodos inefi-
caces antes de usarlas12,13 sigue persistiendo entre los
que todavía se inyectan con jeringas ajenas usadas. 

Convendría plantear estudios que investigasen en pro-
fundidad la compleja relación entre condiciones socioe-
conómicas, mercado ilegal de drogas, forma de consu-
mo de heroína y cocaína y prácticas de riesgo de inyección,
sobre todo en la ciudad de Sevilla, donde este y otros tra-
bajos han identificado contextos de alto riesgo13,16.

La mitad de los inyectores había tenido relaciones
vaginales, anales u orales en los 30 días previos a la
entrevista, generalmente sólo con una pareja estable.
Al igual que en otros trabajos12,13,25, muchos inyectores
continuaban teniendo relaciones sexuales desprotegi-
das, principalmente con su pareja estable, lo que im-
plicaba un riesgo importante de transmisión del VIH por
vía sexual, sobre todo si se considera que en un 47,5%
de los casos la pareja estable nunca se había inyec-
tado drogas y era mayoritariamente VIH negativa. En

España, los inyectores de drogas (en general varones)
siguen siendo el reservorio más importante del VIH, lo
que supone un riesgo importante para sus parejas se-
xuales (generalmente mujeres), sobre todo conocien-
do la eficiencia de la transmisión sexual del virus del
varón a la mujer26 y asumiendo una situación socioe-
conómica precaria que debilita la capacidad de las mu-
jeres para negociar el uso del condón. Aunque no es
fácil, hay que desarrollar estrategias de acceso a estas
mujeres para promocionar el test anti-VIH y capacitar-
las para negociar relaciones sexuales sin riesgo en un
contexto con dificultades asociadas al mantenimiento
de los roles tradicionales de género. Para las mujeres
inyectoras, el riesgo de infección es aún mayor27,28, ya
que a la inyección se añade en muchos casos el ries-
go de tener relaciones sexuales no protegidas con va-
rones que se inyectan o relaciones sexuales de pros-
titución para costearse la adquisición de la sustancia. 

Para interpretar de manera adecuada los resultados,
hay que tener en cuenta las limitaciones de este traba-
jo2,13, principalmente el carácter autoinformado del es-
tado serológico respecto al VIH, la aplicación de cues-
tionarios a cargo de los trabajadores del PIJ, la
imposibilidad de introducir preguntas más detalladas
sobre prácticas de riesgo por las condiciones de la en-
trevista y el muestreo no probabilístico que impide co-
nocer el grado de representatividad de la muestra. Se
considera improbable que la selección en Madrid y Se-
villa en el año 2000 de inyectores con bastantes visitas
previas al PIJ afecte a los resultados, pues la presen-
cia de otros PIJ en el mismo territorio hace que los usua-
rios nuevos en el PIJ de Médicos del Mundo no fuesen
en realidad usuarios nuevos de ese tipo de recursos,
ya que en general acudían a otros programas similares.
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