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Resumen

Objetivo. Conocer la prevalencia de las principales conduc-
tas de riesgo para la transmision del VIH (compartir jeringas y
no usar preservativos) y los factores asociados a estas con-
ductas entre los usuarios de drogas por via parenteral -
inyectores- captados por un programa de intercambio de
jeringas (P1J) en Madrid.

Métodos. Estudio transversal. Toda la informacion se obtuvo
en 1993 mediante entrevista estructurada a 441 usuarios que
se habian inyectado el tltimo mes y habian acudido al PlJ en
cinco ocasiones como maximo. El periodo de referencia para
las conductas de consumo y de riesgo fue el mes previo a la
entrevista. Para el andlisis estadistico se usaron métodos
bivariados y técnicas de regresion logistica.

Resultados. Un 29,2% compartio jeringas (un 18% dio y un
21,7% recibié jeringas usadas) y de los que tuvieron relacio-
nes sexuales (49,4%) un 42,2% uso preservativo siempre. Un
85.9% se habia hecho la prueba para detectar anticuerpos
frente al virus de la inmunodeficiencia humana (test anti-VIH)
y, de los gue conocian el resultado, un 48,6% era positivo. En
el andlisis multivariado recibir jeringas se asocio con dar
jeringas (-Odds Ratio -OR-=6.1; intervalo de confianza al 95%
-1C-=3,0-12,5), ser VIH positivo (OR=4,1; IC=1,8-9,1), des-
conocer su serologia anti-VIH (OR=4,2; 1C=1,7-1 0,2) y llevar
5-9 afios inyectandose (OR=2,9; IC=1,1-7,9). Dar jeringas se
asocio con usar la mezcla heroina mas cocaina (OR=2,7,
IC=1,1-6,4) y desconocer su serologia anti-VIH (OR=25;
IC=1,1-6,0). En el conjunto de lamuestra, no usar preservativo
siempre se asocid con usar cocaina (OR=1,7; 1C=1,1-2,9) 0
crack (OR=3,0;C=1 ,5-5,9)y, entrelos que tuvieronrelaciones
sexuales, con haber estadoenla carcel (OR=2,9;1C=1,3-6,4),
inyectarse 2-4 veces/dia (OR=2,4;1C=1,0-5,8), tener relaciones
sexuales con inyectores (OR=2,6; 1IC=1 ,2-5,9) y tener mas de
una pareja sexual (OR=0,4; 1C=0,2-0,9).

Conclusiones. La prevalencia de infeccion por VIH y de
conductas de riesgo para la transmision de este virus continta
siendo elevada entre los inyectores de Madrid. La cultura de
compartir jeringas se mantiene sobre todo entre los VIH posi-
tivos (que reciben jeringas usadas en alta proporcion)y entrelos
que desconocen su serologia anti-VIH. Por otra parte, eluso de
preservativos es menos frecuente entre los que tienen relaciones
sexuales con otros inyectores o con una unica pareja.
Palabras clave: Consumidores de drogas por via parenteral.
Programa de intercambio de jeringas. VIH. Conductas de
riesgo.

RISK BEHAVIORS IN HIV TRANSMISSION AMONG
RECENT CLIENTS OF A SYRINGE EXCHANGE
PROGRAM IN MADRID. 1993

Summary

Objective. To determine the prevalence of the major risk
behavior in HIV transmission (syringe sharing and failure to use
condoms)andassociated factors amongdrug injectors recruited
for a syringe exchange program (P1J) in the city of Madrid.

Methods. Cross-section study. Alltheinformation was obtainedin
1993 through structured interviews with 441 users who hadinjected
drugs during the previous month and had resorted to the PlJ five
times, at most. The reference period fordrug useand risk behaviour
was the month prior to the interview. The statistical analysis
included bivariate methods and logistical regression techniques.

Results. 29.2% shared syringes (18% passingand 21.7%taking
used syringes) and of those that had sexual intercourse (49.4%),
42 5% always used a condom. 89.5% had an HIV antibody test
and of those that knew the results, 48.6% were HIV-positive.
Multivariate analysis showed that the association between certain
behaviour patterns was significant; i.e., taking used syringes and:
passing used syringes (odds ratio -OR-=6.1; 95% confidence
interval -Cl-=3.0-12.5), being HIV-positive (OR=4.1; Cl=1 .8-9.1),
being unaware of HIV antibody test status (OR=4.2; Cl=1.7-10.2)
and having used intravenous drugs for 5-9 years (OR=2.9;
Cl=1.1-7.9); the association was significant between passing
usedsyringes and: usingamixture of heroin andcocaine (OR=2.7;
Cl=1.1-6.4) and being unaware of HIV antibody test status (OR=2.5;
Cl=1.1-6.0). In the sample as a whole, the association between
notusingcondoms everand consuming cocaine (OR=1.7;Cl=1.1-
2.9) or crack (OR=3.0; Cl=1 5-5.9) was significant; furthermore,
among those that had sexual intercourse, the association was
significant between not using condoms ever and: having beenin
jail (OR=2.9; Cl=1.3-6.4), injectingdrugs 2-4 times aday (OR=2.4;
Cl=1.0-5.8), having sexual intercourse with druginjectors (OR=2.6;
Cl=1.2-5.9) and having intercourse with two or more partners
(OR=0.4; CI=0.2-0.9).

Conclusions. The prevalence of HIV infectionand risk behavior
in the transmission of this virus remain high among druginjectors
in Madrid. The habit of sharing syringesis stillcommon, especially
among HIV-positive drug injectors (a high percentage take used
syringe) and amongthose who are unaware of their HIV antibody
test status. The use of condoms is less frequent among those
who have sexual intercourse with other drug injectors or with
only one partner.

Key words: Drug injecting. Syringe exchange program. HIV.
Risk behaviors.

Correspondencia: Concha Colomo. Médicos del Mundo. Corredera Baja de San Pablo, 25. Madrid.
Este articulo fue recibido el 28 de agosto de 1995y fue aceptado, tras revision, el 15 de enero de 1996.

Gac Sanit1996: 10:261-273 GACETA SanNITARIA/NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1996, N. 57, Vou. 10

261




Introduccién

n Espania la infeccién por el VIH es el pro-
blema de salud méas importante de los con-
sumidores de drogas por via parenteral (in-
yectores). Espana tiene la tasa de sida re-
lacionado con la inyeccién més elevada de Europa’
y la prevalencia de infeccién por VIH entre los
inyectores se situaba a comienzos de los noventa
entre el 40% y el 75%%°, con importantes variaciones
geograficas™. Recientemente, se han publicado
observaciones de gran trascendencia epidemioldgica
en la evolucién de la epidemia de infeccién por VIH.
Por un lado, se ha sugerido que esta prevalencia
podria estar disminuyendo®7# y, por otro, se ha
constatado un rapido descensodelusode lainyeccion
entre los consumidores de heroina'’. Sin embargo,
una proporcionimportante de los inyectores mantiene
conductas de riesgo para esta infeccién como
compartir jeringas o mantener relaciones sexuales
sin preservativo?3®, Desde mediados de los afios
ochenta se han desarrollado en algunos paises
distintos programas (intercambio de jeringas, man-
tenimiento con metadona, etc.) para la prevencién
de la transmisién del VIH entre los inyectores'?14,
destinados principalmente a los que no acuden a los
servicios de atencion. En Espafa, a pesar de la
grave situacion arriba descrita y de la constatacién
de que los inyectores son capaces de reducir sus
conductas de estos programas sélo han tenido un
cierto desarrollo en la década de los noventa'”.
Desde marzo de 1992 funciona en la ciudad de
Madrid un Programa de Intercambio de Jeringas -
PIJ- promovido por «Médicos del Mundo»®. Me-
diante unafurgoneta se acude a escenarios de venta
y consumo de drogas con el objetivo de distribuir
materiales de inyeccion estériles (jeringas, gasacon
alcohol y ampolla de agua destilada), distribuir pre-
servativos, recoger las jeringas usadas, orientar
sobre técnicas de inyeccion y sexo seguros y derivar
a los inyectores con problemas a otros recursos. En
general, a cada escenario se acude una vez por
semana, de lunes a viernes, con un horario fijo
preestablecido detarde o noche. En 1993 se visitaron
regularmente 11 escenarios; se realizaron 9720
atenciones (1485 personas); y se repartié una media
de 10,1 jeringas estériles y 3,2 preservativos en cada
atencion. La proporcién de jeringas recogidas en
relacion a las entregadas fue de un 84.2%. La
atencion habitual la realizaron tres educadores de
calle con la colaboracién de numerosos voluntarios.
La adaptacién de los consejos preventivos a las
necesidades de los usuarios exige el conocimiento
previo de sus conductas de riesgo para la transmi-

sion del VIH y de los factores asociados. Sin embar-
go, las condiciones en que se desarrolla la atencién
en el PIJ (urgencia de los usuarios, precariedad de
medios, falta de un espacio aislado para hablar, etc.)
dificultan bastante la recogida sistematica de datos.
Un estudio preliminar realizado en 1992 mostré, no
obstante, que pese a las dificultades se podian
recoger algunos datos basicos sobre estos aspec-
tos®. En 1993 se inici6 un estudio mas completo con
el objetivo de monitorizar las tendencias temporales
de la prevalencia de la infeccién por VIH y de las
conductas de riesgo para esta infeccién entre los
usuarios recientes del PIJ y, a su vez, obtener
algunos indicadores que permitiesen evaluar so-
meramente el programa. En este trabajo se descri-
ben la extension de las principales conductas de
riesgo para la infeccion por VIH (compartir jeringas y
no usar preservativos) y los factores asociados a
estas conductas entre los inyectores captados por el
PlJ enun periodo de 1993, periodo que corresponde
al primer corte del estudio de tendencias citado
anteriormente.

Sujetos y métodos

Sujetos del estudio

Se seleccionaron entre los atendidos por el PIJ
de Médicos del Mundo en 11 escenarios de la ciudad
de Madrid en los meses de mayo, junio, setiembre,
octubre y noviembre de 1993. Un 77,3% fueron
seleccionados en los tres escenarios con mayor
afluencia de usuarios: Cerro Mica, Los Focos y La
Rosilla. Sélo se incluyeron los usuarios recientes del
PIJ que eran inyectores, estableciéndose como cri-
terios de inclusion: 1) Haberse inyectado drogas
durante el mes anterior a la entrevista. 2) Haber
acudido un maximo de cinco veces al PIJ, incluyendo
la visita de la entrevista. No se exigio realizar la
entrevista en la primera atencion porque a veces no
era posible por razones diversas como actimulo de
trabajo, urgencia del usuario, etc, 0 no era conveniente
por la excesiva desconfianza del usuario. Sin con-
siderar cinco entrevistas no finalizadas, se obtuvie-
rondatos validos de 441 usuarios distintos. Teniendo
en cuenta que durante el periodo efectivo de estudio
se estima que fueron atendidos por primera vez en
el PIJ 603 usuarios, puede deducirse facilmente que
algunos usuarios que cumplian los criterios de in-
clusion no participaron en el estudio. Los motivos de
esta falta de participacion fueron en la mayor parte
de los casos achacables a los investigadores que
decidieron que en situaciones de insuficiencia de
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personal o de acimulo de trabajo se diera prioridad
absoluta a la atencion sobre la investigacion. En los
casos de no participaciéon achacables a los propios
usuarios del programa el motivo principal fue la prisa
o el nerviosismo del usuario, relacionado segura-
mente con el sindrome de abstinencia, sin que se
informara de negativas explicitas a realizar la entre-
vista.

Cuestionario y condiciones de aplicacion

Toda la informacion se obtuvo mediante entre-
vista personal. Se utilizé un cuestionario estructurado
de corta duracion -ocho minutos-, porque las condi-
ciones de la atencién (prisa del usuario, falta de
espacio en la furgoneta, etc.) no eran adecuadas
para una entrevista larga. Se incluyeron preguntas
sobre uso de drogas, vias de administracion, con-
ductas de riesgo sexuales y de inyeccion, contacto
con dispositivos asistenciales, estancia en prision,
infeccion por VIH y variables sociodemograficas. La
mayor parte de las preguntas sobre uso de drogas,
vias de administracion y practicas de riesgo se
refieren al mes previo a la entrevista. Aunque en
otros estudios se han usado periodos de referencia
mas amplios para investigar las conductas sexuales
(seis meses, por ejemplo), aqui se decidio usar un
mes por las siguientes razones: porque este periodo
se usa a menudo para investigar las conductas de
consumo de drogas y el usar un periodo igual para
ambos tipos de conductas facilita la interpretacion
de los resultados, porque se penso que un periodo
mas corto facilitaria el recuerdo en un contexto en
que se disponia de poco tiempo para la entrevista y
porque se considerd que seis meses es un periodo
poco natural cuyo comienzo es dificil de fijar en el
tiempo. La conducta de «compartir jeringas» se
investigd preguntando, primero, por el uso de jerin-
gas usadas previamente por otros (recibir jeringas
usadas) y, a continuacion, por el hecho de pasar a
otros jeringas usadas por el entrevistado (dar jerin-
gas usadas). Se procedié asi, porque se trata de dos
conductas con implicaciones muy diferentes para el
que las practica y que no tienen por qué darse
simultaneamente en la misma persona. Ademas, se
ha constatado que los inyectores pueden utilizar
jeringas usadas por otros y no considerarlas «com-
partidas»'8. El uso de preservativo se investigo con
dos preguntas: frecuencia de uso en el mes previo a
la entrevista y uso en la ultima relacion sexual,
hubiera tenido lugar o no en dicho mes. La com-
prensibilidad y duracién del cuestionario; asicomola
factibilidad de su aplicacion se valoraron mediante
una prueba piloto. Actuaron como entrevistadores

11 colaboradores del PIJ, pero el 83% de las entre-
vistas las realizaron los tres educadores de calle que
atendian habitualmente a los usuarios. Durante el
estudio, se distribuyeron las funciones de entrevista
y asistencia. Un trabajador comprobaba si el usuario
cumplia los criterios de selecciény, en caso positivo,
lo invitaba a pasar con el entrevistador. Acabada la
entrevista, el primer trabajador lo atendia de la forma
habitual. Asi se evitaba que el consejo pudiese
afectaralas respuestas. Un77,6% de las entrevistas
se hicieron en la primera visita del usuario al P1J, el
8,2% en la segunda y el resto en una de las tres
siguientes. En un 97,5% de los casos el entrevista-
dor consideré que nadie, salvo él mismo, pudo oirlas
respuestas del entrevistado. Latasa de no-respuesta
fue inferior al 5% en todas las preguntas, salvo para
uso de cocaina (7%), base o crack (12%), otros
opiaceos (10%) y «otras drogas» (8%).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis bivariado de asociacion de
las conductas de riesgo (dar o recibir jeringas usa-
das, no usar siempre preservativo) con factores
sociodemogréficos, practicas sexuales y préacticas
de consumo e inyeccion de drogas. La significacion
se evalud con la prueba Chi-cuadrado de hetero-
geneidad, rechazandose la hipotesis nula para
p<0,05. Para identificar los factores asociados a las
conductas de riesgo, ajustando por otros factores,
se us6 un modelo de regresion logistica multiple,
estimando las razones de odds de prevalencia (OR)
y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se
incluyeron en el modelo las variables que estaban
asociadas de forma significativa o casi significativa
con esas conductas en el andlisis bivariado. Los
casosconvalores desconocidos para alguna variable
(excepto para el estado seroldgico frente a VIH)
fueron excluidos de este andlisis. En el caso del
estado serolégico frente a VIH los «desconocidos»
se incluyeron en una categoria separada, porque su
numero era relativamente elevado y porque podian
comportarse de forma distinta a los positivos y ne-
gativos. Para evitar problemas de multicolinealidad,
en los modelos para investigar los factores asocia-
dos con dar o recibir jeringas las variables «numero
de parejas sexuales» y «numero de parejas
inyectoras» se incluyeron como una variable conjunta
con cuatro categorias (no relaciones sexuales, re-
laciones s6lo con un inyector, relaciones solo con un
no-inyector y relaciones con dos o mas parejas).
Para las conductas sexuales de riesgo se ajustaron
dos modelos, uno, para el conjunto de la muestra
(n=370), considerando sin riesgo tanto a los que no
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habian tenido relaciones como a los que habian
usado siempre preservativoy, otro, para el subgrupo
que habia tenido relaciones sexuales el ultimo mes
(n=170), considerando sin riesgo a los que habian
usado preservativo siempre ese mes. La inclusion
de los resultados de la regresion basada en la
muestra total se justifica porque el nimero de efec-
tivos del subgrupo que ha tenido relaciones sexua-
les es bastante reducido y los tests estadisticos
pueden no detectar como significativas algunas
asociaciones relevantes y porque puede haber fac-
tores cuyo efecto tenga que ver con elhecho de tener
relaciones sexuales en mayor o menor proporcion.
Por su parte, la inclusion de la regresion basada en
el subgrupo que ha tenido relaciones sexuales se
justifica para explorar el efecto de algunas caracte-
risticas de las conductas sexuales (numero de pa-
rejas, relaciones sexuales con inyectores) que no se
pueden explorar directamente en el conjunto de la
muestra. Todos los analisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS para Windows version 6.

Resultados

Caracteristicas generales de los inyectores de la muestra

Se muestran en la tabla 1. Nueve de cada diez
eran hombres. La mayoria tenia entre 25 y 34 anos
(media=27,9; desviacion estandar -DE-=5,0). Mas
de la mitad habia estado en la carcel alguna vez. Un
99,3% habia consumido heroinay un 81,6% cocaina
el tltimo mes, bien solas o mezcladas en la misma
dosis. Un 67,6% habia recibido tratamiento para
dejar la droga desde la primera inyeccion, la mayor
parte en comunidades terapéuticas o en centros
ambulatorios especificos y un 7,3% estabarecibiendo
tratamiento en el momento de la entrevista.

Conductas de inyeccidn, conductas sexuales e infeccion por VIH

Los aspectos mas importantes se muestranenla
tabla 2. La mayor parte de los usuarios se inyecto
drogas por primera vez entre los 15 y los 19 anos
(media=18,6; DE=4,6) y llevaba entre 5 y 14 afios
inyectandose (media=9,3; DE=5,2). Durante los 30
dias previos a la entrevista la mayoria se inyecto 1-
4 veces al dia y uso principalmente la via inyectada
tanto para consumir la heroina como la cocaina o la
mezcla de heroina mas cocaina.

La prevalencia de compartir jeringas (dar y/o
recibir) en el mes previo a la entrevista fue de un
29,2%: un 18% dio y un 21,7% recibid jeringas
usadas durante ese mes. La mayor parte de los 79

Tabla 1. Caracteristicas generales de los usuarios recientes
del programa de intercambio de jeringuillas de «Médicos
del Mundo» de Madrid, 1993

%

Varén (n=441) 89,3
Edad (n=441)
<25 28,2
25-34 63,8
>34 8,0
Nacido en el extranjero (n=432) 44
Ha eslado en la carcel alguna vez (n=440) 57.3
Consumo de drogas durante el ltimo mes
Heroina (n=433) 732
Cocaina (n=412) 42,7
Heroina+cocaina (n=424) 72,4
Otros opidceos (n=397) 19,6
Base o crack (n=388) 134
Otras drogas (n=407) 418
Ha recibido alguna vez tratamiento para dejar las drogas (n=441)"
No 324
Si, en centro ambulatorio 30,6
Si, en programa de mantenimiento con mefadona 3.9
Si, en unidad de desintoxicacidn hospitalaria ' 10,4
Si, en comunidad lerapéutica 36,1
Si, en ofros lugares 16,6
Ha sido alendido alguna vez en ofro programa 16,2

de intercambio de jeringuillas -ISIDROBUS-

* UUna misma persona puede haber recibido iratamiento de mas de un lipo.

usuarios que dieron jeringas las entregaron a una
(43,0%) o dos personas (19,0%). Igualmente, la
mayoria de los 95 receptores las recibiéo de una
(41,1%) o dos personas (30,5%). Aungue un 98% de
los receptores limpid las jeringas ocasionalmente
después de recibirlas, casi todos las lavaron con
agua fria (89,4%) y sélo un 8,5% lo hizo con lejia o
alcohol. Porlo que respecta a las practicas de riesgo
en prision, se constata que durante su estancia alli
un 31,2% se inyecté drogas y un 24,4% compartio
jeringas.

Un 49,4% tuvo relaciones sexuales durante el
mes previo a la entrevista. De ellos, la mayoria las
tuvo con una sola pareja (77,9%); un 45,2% man-
tuvo relaciones sexuales con inyectores en ese
periodo (87% de las mujeres y 39,8% de los hom-
bres, p= 0,0003) y un 35,8% no usé nunca pre-
servativo durante ese periodo. Por otra parte, un
54,3% de los que habian tenido alguna vez rela-
ciones sexuales, no uso preservativo en su Ultima
relacion se hubiera producido o no ésta en el mes
previo a la entrevista.
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Tabla 2. Conductas de inyeccion, conductas sexuales y

estado serolégico frente al VIH de los usuarios recientes

del programa de intercambio de jeringuillas de «Médicos
del Mundo» de Madrid, 1993

Fdad de primera inyeccion (n=441)

<15 15,9
15-19 51,2
20-24 218
524 111
Afios de consumo por via parenteral (n=426)
<5 23,0
5-9 31,5
10-14 29,3
15 0 mds 16,2
N® de inyecciones diarias (n=439)
<1 10,7
1-2 358
34 32,6
50 méas 21,0
Ha usado principalmente |a via parenteral para consumir cada droga®
Heroina (n=316) 80,1
Cocaina (n=176) 89,8
Mezcla heroina+cocaina (n=305) 98,4
Otros opidceos(n=73) 19,6
Base o crack (n=52) 0.0
QOtras drogas (n=164) 24
Dar/recibir jeringas usadas (n=439)
Ni dio ni recibio 70,8
Dio y no recibid 75
No dio y recibio 11,2
Dio y recibi6 105
Ne de parejas sexuales (n=439)
Ninguna 50,6
Una 38,5
Dos 0 mas 10,9
Relaciones sexuales con inyectores (n=210)""
No 548
Si, con uno 39,0
Si, con mds de uno 6,2
Frecuencia de uso del preservativo (n=218)""
Siempre 422
A veces 22,0
Nunca 358
No us6 preservativo en la dltima relacién sexual (n=431) 543
Se ha realizado el test anti-VIH (n=440) 85,9
VIH positivo (n=362)t 48,6

* Porcentajes calculados sobre el total de inyectores que han consumido
cada tipo de droga.

** Porcentajes calculados sobre el total de inyectores que han tenido
relaciones sexuales el (ltimo mes.

1 Porcentajes calculados sobre el grupo que se ha realizado el test anti-VIH
e informa de los resultados.

Nota: Salvo que se especifique otra cosa, el perfodo de referencia para las
conductas de consumo y de riesgo s el mes previo a la entrevista.

Un 49,8% del total de la muestra tuvo conductas
de riesgo durante el mes previo a la entrevista, por
compartir jeringas o por mantener alguna relacion
sexual sin preservativo.

Un 85,9% se habia hecho el testanti-VIH y de los
que conocian el resultado (15 no lo conocian), un
48,6% dijo que era VIH positivo. De los negativos, un
77,3% se habia analizado por ultima vez en 1993, un
16,8% en 1992 y un 5,9% en anos anteriores.

Factores asociados a compartir jeringas

En la tabla 3 se muestran los resultados del
analisis bivariado desglosando la conducta de com-
partir en sus dos componentes: dar y recibir jeringas
usadas durante el mes previo a la entrevista. Se
observa una asociacion positiva estadisticamente
significativa tanto de dar como de recibir jeringas
con: consumir cocaina mezclada con heroina, con-
sumir cocaina sin mezclar con heroina, consumir
«otras drogas», haber estado en la carcel, tener
relaciones sexuales con inyectores, no haber usado
preservativo en la ultima relacion. También se aso-
cia significativamente el estado serologico frente al
VIH. El nimero de afios de consumo por via paren-
teral se asocia significativamente con recibir pero no
condar. Inversamente, elnimero de parejas sexuales
y el de inyecciones diarias se asocia significa-
tivamente con dar pero no con recibir. Ademas, se
detecta una fuerte asociacién positiva entre dar y
recibir jeringas.

Los resultados del analisis multivariado se
muestran en la tabla 4. Dar jeringas, después de
ajustar por los otros factores de la tabla, se en-
cuentra asociado significativamente con recibir
jeringas (OR=6,1), consumir la mezcla heroina
mas cocaina (OR=2,7) y desconocer el estado
serologico frente al VIH (OR=2,5). También se
detecta asociacion positiva, aunque no significa-
tiva, con consumir cocaina sola y asociacion ne-
gativa con tener mas de 34 anos, llevar cinco anos
o mas inyectandose y tener sélo relaciones
sexuales con un no inyector. Por lo que respecta
arecibirjeringas, aparte de dar jeringas, se detecta
asociacion significativa con llevar 5-9 anos in-
yectandose (OR=2,9), ser VIH positivo (OR=4,1)y
desconocer el estado serologico frente al VIH
(OR=4,2). Sin que llegue a ser estadisticamente
significativa, se detecta asociacion positiva con
haber estado en la carcel, llevar mas de 10 afos
inyectandose y tener sélo relaciones sexuales con
un inyector, y asociacion negativa, con tener 25
anos o mas y tener solo relaciones sexuales con
un no inyector.
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Tabla 3. Factores asociados a dar o recibir jeringuillas usadas (analisis bivariable)

Di6 jeringas (%) Recibio jeringas (%)

Vardn
Mujer
Edad <25

25-34

>34
Consumo de heroina Si

No
Consumo de cocaina Si

No
Consumo de mezcla heroina+cocaina Si

No
Consumo de ofros opidceos Si

No
Consumo de base o crack S

No
Consumo de «otras drogas» Si

No
Ha estado en la cércel alguna vez Si

No
Ha sido tratado alguna vez para dejar las drogas Si

No
N de inyecciones diarias <2

2-4

50 més
Edad de primera inyeccitn <15

15-19

200 més
Ailos de consumo por via parenteral <5

5-9

10 0 mas
Recibid jeringuillas usadas Si
No
Siempre
Aveces
Nunca
Ninguna
Una
Dos o0 més
Relaciones sexuales con inyectores Si

No
UsG conddn en la Gltima relacion Si
No
Desconocidot
Positivo
Negativo

Sexo

Frecuencia de uso de condones

N? de parejas sexuales

Eslado seroldgico frente al VIH

17,6 214
213 234
225 25,0
17,7 20,7
8.8 17,6
17,1 20,9
20,7 25,0
25,67 28,0
12.8 17.8
218 25,5
8,6 il
20,5 282
18,2 213
26,9 28,8
17.9 21,4
2257 296"
15,2 173
22‘3‘x 2?'8iit
12,2 13.4
17,2 20,2
19,4 24,5
13.9** 21,0
15,5 18,7
293 304
25,7 25,7
16,0 21,8
<172 19,3
204 122s
16,4 26,1
18,7 233
48,4“* &
94 =
14,1 19,6
14,6 14,6
231 28,2
18,6" 21,7
13,6 19,5
313 292
274 305
9,6 12,2
13,6 173"
22,3 25,8
30,4 208>
183 34
12,4 9,7

*: P<0,05; **: P<0,01; ***: P<0,001
T No se ha realizado el test anti-VIH o desconoce el resultado.

Nota: Salvo que se especifique otra cosa, el periodo de referencia para las conductas de consumo y de riesgo es el mes previo a la entrevista.

Factores asociados a las conductas sexuales de rigsgo

La asociacion se examino, primerao, en el conjun-
to de la muestra y, después, sélo entre los que
habian tenido relaciones sexuales el Gltimo mes. Los
resultados del analisis bivariado se muestran en la
tabla 5. En el conjunto de la muestra las variables
asociadas positiva y significativamente a tener

conductas sexuales de riesgo el ultimo mes (defini-
das como no usar preservativo siempre en ese
periodo) fueron: ser mujer, usar cocaina, usar crack,
tener relaciones sexuales con inyectores y no haber
usado preservativo en la Ultima relacion. También se
asocia significativamente el estado seroldgico frente
al VIH. Entrelos que habian tenido relaciones sexua-
les el dltimo mes los factores asociados positiva y
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Tabla 4. Factores asociados a dar o recibir jeringuillas usadas (anélisis de regresion logistica miltiple)

Dio jeringas Recibid jeringas
OR (IC95%) OR (IC95%)

Edad >34 04(01-22) 06(0,2-13)
25-34 1,1(05-25) 06(02-25)
<25 1 1

Consumo de cocaina sola Si 1,8(0,9-35) 14(0,8-2.7)
No 1 1

Consumo de mezcla heroina méds cocaina ~ Sf 2,7(1,1-64) 1,9(0,9-4.1)
No 1 1

Consumo de base o crack Si 1,1(04-27) 14(0,6-35)
No 1 1

Consumo de «otras drogas» Si 1.5(0,7-29) 15(0,8-2.8)
No 1 1

Ha estado en la cércel alguna vez Si 1,3(0,6-28) 1,7(0,8-34)
No 1 1

N® de inyecciones diarias 50 més 15(0,6-41) 0,7 (03-1.8)
2-4 1,0(04-23) 09(04-18)
<2 1 1

Aiios de consumo por via parenteral 10 0 més 06(0,2-18) 19(0,6-6,0)
5-9 05(02-13) 29(11-79)
<h 1 1

Recibid jeringuillas usadas St 6,1(3,0-123) -
No 1

Dio jeringuillas usadas Si 6,2 (3,1-12,6)
No - 1

Relaciones sexuales Relaciones con mas de una pareja 12(04-35) 09(03-27)
Relaciones sdlo con una pareja inyectora 13(0,5-33) 16(0,7-328)
Relaciones sdlo con una pareja no inyectora 0,4 (0,1-1,1) 06(03-15)
No relaciones 1 1

Usé condon en la tltima relacion SI 1,4(0,7-29) 1,4 (0,7 -2,6)
No 1 1

Estado seroldgico frente al VIH Desconocido™ 25(1,1-6,0) 42(1,7-10,2)
Positivo 08(04-19) 41(1,8-91)
Negalivo 1 1

_: Variable no incluida en el modelo
*No se ha realizado el test anti-VIH o desconoce el resultado.

Nota: Salvo que se especifique otra cosa, el perfodo de referencia para las conductas de consumo y de riesgo es el mes previo a la entrevista.

significativamente a no usar preservativo siempre
fueron: haber estado en la cércel, no usar preserva-
tivo en la dltima relacion y haber tenido relaciones
sexuales con inyectores.

Los resultados del analisis multivariado se
muestran en la tabla 6. En el conjunto de la muestra,
después de ajustar por los otros factores incluidos en
la tabla, se detectd asociacion significativa de no
usar preservativo siempre con usar cocaina sola
(OR=1,7) y usar crack (OR=3,0). Se detecta aso-
ciacion positiva no estadisticamente significativa
con ser mujer, haber estado en la carcel, tener 35
afios o mas, inyectarse mas de dos veces al dia y
llevar cinco afios o mas inyectandose y negativa con
consumir la mezcla heroina mas cocaina, ser VIH
positivo y no conocer el estado serologico frente al
VIH. Entre los que han tenido relaciones sexuales el
ultimo mes los factores asociados significativamente

son haber estado en la carcel (OR=2,9), inyectarse
2-4 veces aldia (OR=2,4), tenerrelaciones sexuales
con inyectores (OR=2,6) y tener dos o mas parejas
sexuales (OR=0,4). Se detecta asociacion positiva
no estadisticamente significativa con tener 35 afos
0 mas, usar cocaina e inyectarse cinco o mas veces
al dia, y negativa con tener 25-34 anos, llevar cinco
anos o mas inyectandose, ser VIH positivo y desco-
nocer el estado serolégico frente al VIH.

Discusion

Sorprendentemente, en Espafia los estudios
sobre las conductas de riesgo de los inyectores, han
sido muy escasos, especialmente los dirigidos a
inyectores captados fuera de los recursos tradicio-
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Tabla 5. Factores asociados a tener conductas sexuales de riesgo (analisis bivariable)

Conjunto de la muestra Subgrupo que ha tenido

(%)t relaciones sexuales (%)
Sexo Vardn 28,2 578
Mujer 31,9 57,7
Edad <24 258 66,0
25-34 28,7 53,8
>34 382 722
Consumo de heroina sola Si 31,9 62,0
Mo 20,7 48,0
Consumo de cocaina sola Si 341" 63,2
No 24,2 54,8
Consumo de mezcla heroina mds cocaina Si 25,7 55,2
No 350 65,1
Consumo de ofros opidceos Si 295 56,1
No 29,2 61,2
Consumo de base o crack Si 481* 75,8
No 259 57,6
Consumo de «otras drogas» Si 439 63,4
No 330 57,4
Ha estado en la cércel alguna vez Si 30,2 63,9
No 26,6 50,5
Ha sido tratado para dejar las drogas alguna vez S 30,0 58,6
No 25.7 56,1
N de inyecciones diarias <2 248 455
2-4 313 61,6
50 mas 26,1 63,2
Edad de primera inyeccion <15 314 55.0
15-19 292 62,3
20 0 més 26,2 52,8
Afios de consumo por via parenteral <5 235 58,0
5-9 276 56,1
10 0 més 32,0 59,0
N® de parejas sexuales Una 0.9 61,3
Dos 0 mas 47,9 47,9
Relaciones sexuales con inyectores Si 50,07 70,2
No 26,1 49,6
Uso de conddn en la Gltima relacion No usd 45,75 gg. 2=
Usd 9.1 16,8
Estado seroldgico frente al VIH Desconocido¥ 20,3 533
Positivo 25,6 52,3
Negativo 349 63,7

1 Se considera que no han tenido conductas sexuales de riesgo los que no han tenido relaciones sexuales el dllimo mes o los que 1as han tenido, pero han

usado siempre preservativos.

1 Se considera que no han lenido conduclas de riesgo los que han usado siempre preservativos el dltimo mes.

¥: No se ha realizado el test anti-VIH o desconoce el resultado.
* P<0,05: ** P<0,01; ***P<0,001

Nota: Salvo que se especifique otra cosa, el periodo de referencia para las conductas de consumo y de riesgo es el mes previo a la entrevista.

nalesde tratamiento. Esta escasez yla necesidad de
validar los resultados de otros estudios y de obtener
referencias sobre la evolucion temporal de estas
conductas hacen que los estudios transversales
como éste tengan todavia bastante interés.
Aungue los resultados descritos son bastante
consistentes con los de otros estudios, este trabajo
tiene algunas limitaciones metodoldgicas que condi-
cionan la interpretacién de los mismos. Primero,

toda la informacidn, incluso los resultados del test
anti-VIH, es autoinformada. Aunque el autoinforme
pueda introducir algunos sesgos, diversos estu-
dios'?? han mostrado su validez para investigar
estas cuestiones. Segundo, el que la entrevista la
realizaran los trabajadores habituales del PlJ pudo
motivar que algunos usuarios ocultaran sus conduc-
tas de riesgo por temor a represalias o por el deseo
de agradar. Sin embargo, aunque no puede des-
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Tabla 6. Factores asociados a tener conductas sexuales de riesgo (analisis de regresion logistica multiple)

Conjunto de la muestrat Subgrupo que tuvo relaciones sexualest

OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo
Mujer 15(0,7-34) 12(0,3-4.8)
Vardn 1 1

Edad 350 més 22(08-6,0) 25(0,4-146)
25-34 1,1(0,6-21) 05(02-14)
<25 1 1

Consumo de cocaina sola Si 1,7(1,1-29) 20(09-43)
No 1 1

Consumo de mezcla heroing méas cocaina Si 06(04-11) 0,8(03-1,.6)
No 1 1

Consumo de base o crack Si 30(1,5-59) 13(0,4-3.8)
No 1 1

Ha estado en la cdrcel alguna vez Si 14(08-24) 29(1,3-64)
No 1 1

Ha sido tratado para dejar las drogas alguna vez Si 13(08-23) 1,2(0,5-2.6)
No 1 1

N? de inyecciones diarias 50 més 1,4(0,7-3,0) 29(0,9-9,0)
2-4 15(0,8-28) 24(10-58)
<2 1 1

Afios de consumo por via parenteral 10 0 mds 15(0,7-34) 0,7(02-24)
5-9 15(0,7-31) 08(02-23)
<5 1 1

N de parejas sexuales Dos 0 mas 0,4(0,2-0,9)
Una = 1

Relaciones sexuales con inyectores Si 26(12-59)
No - 1

Eslado seroldgico frente al VIH Desconocido* 06(03-12) 0,7(02-20)
Positivo 0,6(03-1,0) 06(03-15)
Negativo 1 1

T El nimero de casos incluidos en el andlisis fue 370. Se considera que no han tenido conductas sexuales de riesgo, los que no han tenido relaciones o los

que las han fenido, pero han usado siempre preservativos.

1 El ndmero de casos incluidos en el andlisis fue 170. Se considera que no han tenido conductas de riesgo los que han usado siempre preservativos el Gltimo mes.

* No se ha realizado el fest anti-VIH o desconoce el resultado.

-: Variable no incluida en el modelo para evitar multicolinealidad y pérdida de casos.
Nota: Salvo que se especifique otra cosa, el periodo de referencia para las conductas de consumo y de riesgo es el mes previo a la entrevista.

cartarse cierto nivel de ocultacién, no es probable
que sea importante, porque se informo de que los
resultados eran confidenciales y no influirian en el
numero de jeringas y preservativos entregados.
Ademas, la gran accesibilidad del programa y su
filosofia no moralizante podrian haber estimulado la
declaracién. Por otra parte, aunque algunas entre-
vistas no se realizaron en la primera visita, no se
constataron diferencias en las conductas de riesgo
entre los entrevistados en la primera visita y en las
siguientes. Tercero, por la corta duracion del cues-
tionario no se investigaron algunas conductas de
riesgo como dar o tomar droga disuelta de jeringas
usadas ni se desglosaron las practicas sexuales, lo
que puede originar cierta infraestimacion de la pre-
valencia de conductas de riesgo. Tampoco se inves-
tigé de quiénes recibieron o a quiénes dieron princi-

palmente jeringas usadas los receptores o dadores
ni con quién tuvieron principalmente relaciones
sexuales los que no usaron preservativo. Esto limita
la utilidad de los resultados para estimar el impacto
de estas conductas sobre la difusién del VIH. Cuarto,
como sucede siempre con las poblaciones ocultas?,
existen dudas acerca del grado de representatividad
la muestra de inyectores. Se desconoce, por ejem-
plo, cémo selecciona el PIJ a sus clientes en funcion
de sus conductas deriesgo. En este sentido, hay que
sefalar que durante la misma época funciono tam-
bién en Madrid otro programa de «Médicos del
Mundo» dirigido a personas que ejercen la prostitu-
cion. Es probable que los inyectores que se prostitu-
yen fueran captados prioritariamente por ese pro-
grama, que de hecho acudia también a algunos de
los escenarios visitados habitualmente por el PlJ, a
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vecesincluso simultaneamente. Unaformade evaluar
el grado de representatividad de una muestra es
comparar algunas de sus caracteristicas con otras
muestras seleccionadas independientemente. Si
comparamos la muestra analizada con los 1437
inyectores tratados por abuso o dependencia de
heroina en la ciudad de Madrid en 1993 se comprue-
ba que enel PlJla edad media es algomas baja (27,9
anos frente a 28,8) y la proporcion de hombres algo
mas alta (89,3% frente a 83,1%) (calculos efectua-
dos a partir de la base de datos del Sistema Estatal
de Informacion sobre Toxicomanias- SEIT-).

A pesar de las limitaciones metodologicas des-
critas, los resultados de este trabajo son bastante
consistentes con los de otros estudios. Este trabajo
muestra que en 1993 en Madrid la gran mayoria
(aproximadamente el 86%) de los usuarios recientes
de un PIlJ se habia realizado el test anti-VIH, un
48,6% de los que informaron de su estado serologico
frente al VIH eran VIH-positivos, cifra que segura-
mente esta infraestimada porque un 22,7% se habia
hecho el test en anos anteriores al del estudio y en
el tiempo transcurrido pudieron infectarse. Ademas,
muestra que casi la mitad de estos usuarios conti-
nuaba manteniendo conductas de riesgo para la
infeccién por VIH como dar o recibir jeringas usadas
o tener relaciones sexuales sin preservativo.

La comparacion de la prevalencia de compartir
jeringas de este estudio (29,2% el ultimo mes: un
18% dio y un 21,7% recibio jeringas) con otros
estudios es dificil porque existen diferencias en las
definiciones de las variables y en las caracteristicas
de la muestra. En Madrid en afos anteriores se han
encontrado prevalencias superiores: un 45% habia
recibido jeringas usadas en los ultimos seis meses
en una muestra reclutada en la calle y en centros de
tratamiento de drogodependencias en 1990 y un
34% habia compartido jeringas el ultimo mes entre
los atendidos en este mismo PIJ en 1992. Otros
estudios espanoles sobre tratados por dependencia
de drogas muestrantambién prevalencias elevadas:
51,7% recibia mensualmente jeringas usadas en
Valencia (1986)%, 31,9% habia compartido jeringas
en los Ultimos seis meses en el conjunto del estado
(1989)%° y 23% en el ultimo mes en Barcelona
(1992)%. Sorprendentemente, entre los atendidos
en centros de prevencion del sida de la Comunidad
Valenciana sélo un 16,9% en 1987-1991 y un 2,8%
en 1991 habian compartido en las semanas previas
alaatencion. Laforma de preguntaryla seleccion de
los pacientes explican probablemente estas cifras
tan bajas. De hecho, un estudio no publicado reali-
zado en 1994 en el PlJ de «Medicos del Mundo» de
Valencia sugiere una prevalencia de compartir du-
rante el Gltimo mes cercana a un 20%. Comparando

con otfros estudios europeos, se observa que las
prevalencias de Madrid son similares o ligeramente
inferiores alas halladas en Londres* -2y Edimburgo™
con un periodo de referencia de seis meses y muy
similares a las halladas en cinco ciudades italianas
con un periodo de referencia similar al del presente
estudio®. Por otra parte, al igual que en el estudio de
Zunzuneguiy cols.?, se constata una prevalencia de
utilizacion de métodos eficaces de limpieza de jerin-
gas muy baja (menos de un 10% de los que reciben
jeringas usadas las limpia de forma potencialmente
eficaz antes de usarlas, prevalencia que, por ejem-
plo, es muy inferior a la hallada entre los inyectores
londinenses?”). Estos datos son muy preocupantes
porgue, aun con cifras semejantes de uso comparti-
do de jeringas, la mayor prevalencia de infeccion por
VIH entre los inyectores de Madrid en relacion a los
de otras ciudades europeas, permite prever una
mayor dificultad para frenarla expansion de la epide-
mia de infeccion por VIH. La preocupacion se incre-
menta cuando con la situacion descrita se constata
gue solo un 3,9% de los inyectores afirma haber
estado en tratamiento de mantenimiento con meta-
dona.

De los que tuvieron relaciones sexuales el ultimo
mes, un 42,2% uso siempre preservativos. Esta cifra
es similaralaencontrada en este mismo PlJ en 1992
(39,5%, dato no publicado) y bastante superior a la
del estudio estatal de inyectores en tratamiento de
1989% (18,5% de los hombres y 15,9% de las mu-
jeres en los Ultimos seis meses), a la del estudio de
Madrid de 19915 (22% siempre o casi siempre enlos
ultimos seis meses) y a la del estudio de la Comu-
nidad Valenciana de 1987-1991 (18,6% siempre o
casi siempre en el coito vaginal durante las semanas
anteriores a la atencion)’. La prevalencia relativa-
mente elevada de uso de preservativos en nuestro
estudio podria explicarse en parte por el uso de un
periodo de referencia bastante mas corto que en los
otros estudios citados, porque légicamente confor-
me aumenta la duracion del periodo disminuye la
probabilidad de que una persona haya usado pre-
servativos siempre.

Se detecta una fuerte asociacion entre el estado
serolégico frente al VIH y la conducta de compartir
jeringuillas. Desde la perspectiva de la difusion del
VIH es preocupante que casi un 10% de los VIH-
negativos hubiera empleado el ultimo mes jeringas
usadas por otros. Es evidente que, aunque estas
personas puedan seleccionar a las personas de las
que reciben las jeringas, la persistencia de una
prevalencia de infeccion por VIH entre los inyectores
cercana al 50%, les expone a un riesgo alto de
infeccion porel VIH. Pero, quiza uno de los hallazgos
mas importantes de este trabajo es la deteccion de
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una fuerte asociacion positiva entre dar o recibir
actualmente jeringas usadas y desconocer la sero-
logia anti-VIH. Aunque parece que en Madrid la
proporcion de inyectores que desconoce su serolo-
gia es baja, la fuerte asociacion detectada y las
evidencias de que hacerse el test puede contribuir a
reducir las conductas de riesgo'®**, subrayan la
necesidad de intensificarlas intervenciones (consejo,
derivacion, etc.) dirigidas a facilitar esta prueba y el
conocimiento de sus resultados. En este sentido, el
qgue el ser VIH-positivo se asocie fuertemente con
recibir jeringas usadas, denota un cierto fatalismo y
abandono por parte de estos inyectores que proba-
blemente contribuya a mantener viva la cultura de
compartir material de inyeccién. En el estudio de
Madrid de 1990°¢ ya se encontré una mayor preva-
lencia de compartir en los VIH-positivos que en los
VIH-negativos.

El consumo de heroina y cocaina mezcladas se
asocia positivamente con dar jeringas. También pa-
rece existir cierta asociacion del consumo de esta
mezcla y del consumo de cocaina sola con recibir
jeringas, aunque seguramente la falta de potencia del
estudioimpide ponerlas de manifiesto claramente. De
hecho, en el estudio de Madrid de 1990° y en otros
paises's3*3 se ha encontrado asociacion entre recibir
jeringas usadas y consumir cocaina por via parenteral.

Entre los inyectores mas jovenes parecen mas
frecuentes las conductas de dar o recibir jeringas
que enlos mayores, aunque las diferencias nollegan
a ser estadisticamente significativas. Una tendencia
en el mismo sentido ha sido también detectada en
otros estudios'®?>, Aunque generalmente otros estu-
dios no han hallado asociacion entre las conductas
sexuales de riesgo y el dar o recibir jeringas usadas,
en éste se insinda una menor tendencia a dar o
recibir jeringas de los que tienen sdlo relaciones con
un no-inyector con respecto a los que no tienen
relaciones o las tienen con inyectores. La proporcion
de inyectores que recibe jeringas usadas es mayor
en los que llevan mas de cinco anos inyectandose
gue en los que llevan menos. Un incremento de la
probabilidad de compartir conforme aumenta el
tiempo de inyeccion ha sido también detectado en
algunos estudios®, pero no en otros¥.

El consumo de cocaina sola y el de crack se
asocian positivamente con las conductas sexua-
les de riesgo (no usar siempre preservativo el
ultimo mes). Esta asociacion ha sido hallada tam-
bién en otros lugares®® y podria explicarse en
parte porque tanto los inyectores que usan cocaina
como los que usan crack tienden a tener relacio-
nes sexuales con un mayor nimero de parejas
gue los que no usan estas drogas (p=0,02 y 0,03,
respectivamente, en nuestro estudio). Conside-

rando estos resultados y la relacion entre uso de
cocaina y compartir jeringas, podemos concluir
gue entre los inyectores el uso de cocaina, en
formade clorhidrato o de baselibre, es un predictor
de mayores conductas de riesgo para la infeccion
por VIH, lo que es consistente con los resultados
de otros estudios®4!.

La menor tendencia a tener conductas sexuales
de riesgo de los que solo tienen relaciones sexuales
con un no-inyector es consistente con la evidencia
reciente de que en Nueva York los inyectores, sobre
todo cuando son VIH-positivos, usan mas frecuen-
temente preservativo cuando tienen relaciones
sexuales con no-inyectores*, lo que puede atribuir-
se alaresponsabilidad social de losinyectoresoala
presion de sus parejas sexuales. Como los que
mantienen esta conducta también tienden a dar o
recibir jeringas usadas en menor proporcion, pode-
mos concluir que tener relaciones sexuales exclusi-
vamente con no-inyectores es un predictor de me-
nores conductas de riesgo para la infeccion por VIH.
Aunque no se preguntd separadamente por las
conductas sexuales con la pareja habitual y las
parejas ocasionales, el estudio sugiere que tener
mas de una pareja sexual se asocia positivamente
con usar preservativo siempre, o lo que es lo mismo,
los inyectores que tienen una Unica pareja usan
preservativo siempre en menor proporcion que los
que tienen mas de una. Este comportamiento de los
inyectores se ha observado en otros estudios®#% y
es muy probable que se de tambien en la poblacion
general. Probablemente se relaciona con la confianza
de los inyectores mondégamos en su pareja o, lo que
es equivalente, conladesconfianza de los poligamos
en algunas de sus parejas ocasionales, principal-
mente cuando median relaciones de prostitucion.
Otro factor que aparece asociado positivamente con
las conductas sexuales de riesgo es la frecuencia de
inyeccion.

En conclusion, se constata que en Madrid siguen
existiendo nucleos importantes de inyectores con
prevalencias muy elevadas de infeccion por ViH y de
uso compartido de jeringas, lo que a corto plazo
puede frenar el descenso de la prevalencia de esta
infeccion. El que una proporciéon considerable de
inyectores VIH-negativos o que desconocen su se-
rologia anti-VIH siga aceptando jeringas usadas
permite que continte la transmision del virus y el que
los VIH-positivos lo hagan todavia en mayor propor-
cion contribuye sin duda a mantener viva la cultura
de compartir jeringas. Para reducir las conductas de
riesgo es necesario ampliar los programas con alta
capacidad para captar y mantener el contacto con
estas poblaciones como los PIJ y los Programas de
Mantenimiento con metadona'®'643-45,
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