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Resumen

Objetivo: Describir la utilizacion consistente del preservati-
VO en parejas estables de usuarios de droga por via intrave-
nosa e identificar factores asociados a esta utilizaciéon que sean
susceptibles de intervencion.

Material y métodos: La informacion se recogié mediante en-
trevistas personales a usuarios de droga por via intravenosa
en 13 puntos de muestreo de la ciudad de Granada. Se rea-
lizé un andlisis bivariado de aquellos factores identificados en
la bibliografia y se ajustaron ecuaciones de regresion logisti-
ca jerarquica para verificar las asociaciones hipotetizadas.

Resultados: La proporcion de usuarios de droga por via in-
travenosa que utiliza siempre preservativo en sus relaciones
sexuales con sus parejas estables es de 26,4%. La comuni-
cacién con los colegas y la pareja sobre el preservativo, la
fuente de informacion profesional y el consejo post-prueba son
los factores significativamente asociados a la utilizacion del
preservativo. Entre los factores antecedentes, las personas
mas integradas y las mas marginales utilizan menos el pre-
servativo con la pareja estable.

Conclusion: La utilizaciéon del preservativo entre parejas es-
tables de usuarios de droga por via intravenosa esta asocia-
da a la comunicacion sobre este tema con la propia pareja, los
amigos y colegas y los profesionales sanitarios. La promocion
del uso del preservativo con la pareja estable se debe orien-
tar a la intervencion por medio de grupos de iguales y a la re-
alizacion del consejo en el momento de la prueba seroldgica.
Palabras clave: Usuarios de droga por via intravenosa. VIH.
Uso de preservativo.

Summary

Objective: To describe consistent condom use between
drug injectors and their regular sexual partners and to
identify factors associated to its use which may be amenable
to intervention.

Methods: Information was collected by personal interviews
of drug injectors in 13 sampling points of the city of Granada,
Spain. A bivariate analysis of factors identified in the literature
was carried out and a mutivariate logistic regression was
fitted to the data to test the hypothesized associations.

Results: The proportion of drug injectors who report con-
sistent condom use with their regular partners was 26.4%.
Talking about condoms with other injectors and with their
regular sexual partners, professional sources of information
and counsellling when receiving results of HIV testing are
independently associated with the use of condoms. In terms
of social indicators, those with the highest and lowest levels
of social integration use condoms less than those who belong
to the middles social group. Sociodemographic charac-
teristics and history of drug injection are not associated with
consistent condom use with the regular partner.

Conclusion: The use of condoms between drug injectors
and their regular sexual partners is associated with
communication with other drug injectors, the sexual partner
and hearth professionals, on this topic. Promoting consistent
condom use with regular partners among intravenons drug
users is best accomplished through peer groups and during
HIV counseling.

Introduccién

a via de propagacion del Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH) desde la comunidad de
usuarios de droga por via intravenosa a la po-
blacién general es la via sexual'. Los usuarios
de droga por via intravenosa suelen ser personas jo-
venes y sexualmente activas?®. Sus parejas sexuales

pueden ser, tanto personas que se inyectan como per-
sonas que no se inyectan drogas y que mayoritariamente
no pertenecen al mundo marginal de la droga*®. Por
el momento, el preservativo constituye el medio de mayor
eficacia probada en la prevencion de la transmision se-
xual del VIH®7. Su utilizacién varia segun el tipo de pa-
reja sexual: se utiliza menos con la pareja estable que
con las parejas ocasionales y su aceptacion es eleva-
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da entre las personas que ejercen la prostitucion®®. Este
patrén de utilizacidn ha sido observado en paises y cul-
turas muy diferentes y debe estar fundamentado en la
naturaleza afectiva de las relaciones sexuales con la
pareja estable'?. En un estudio sobre el comportamiento
de riesgo de mujeres inyectoras de droga en ltalia, Fran-
cia y Espana, Estébanez confirma estas diferencias: el
60% no habia utilizado nunca preservativo con su pa-
reja estable, comparado con el 12% que no lo habia
hecho con las parejas ocasionales y el 3% de las mu-
jeres que ejercian la prostitucion con sus clientes''. Ade-
mas, las caracteristicas socioeconémicas y los com-
portamientos de riesgo identificados como determinantes
del uso del preservativo con parejas ocasionales no pa-
recen confirmarse en parejas estables'.

En Espana se han realizado al menos tres estudios
sobre la utilizacién del preservativo en usuarios de droga
por via intravenosa'®'®, pero ninguno de ellos profun-
diza en las circunstancias asociadas a la baja utiliza-
cion con parejas estables. El objetivo de este trabajo
es describir la utilizacidn del preservativo por usuarios
de droga por via intravenosa con su pareja estable en
relaciones mondgamas e identificar factores asociados
a esta utilizacion que puedan ser utiles en la formula-
cion de estrategias de prevencion de la transmisién he-
terosexual del VIH en nuestro pais. Nuestra hipétesis
es que la utilizacion consistente del preservativo en las
relaciones sexuales con la pareja estable es la respuesta
a un proceso que depende de factores sociodemogra-
ficos, de marginalidad, conductas de riego vy, por Uulti-
mo, de la presencia de factores protectores, tales como
el contacto con el sistema sanitario y la comunicacién
con la pareja y los amigos sobre el SIDA y sobre el pre-
servativo.

Material y métodos
Poblacién y muestra

Se trata de un estudio transversal de las personas
que se inyectan droga actualmente o se han inyecta-
do alguna vez. Realizado en la ciudad de Granada entre
marzo y mayo de 1996. Se recogio informacioén en trece
puntos de muestreo: cinco zonas de reunién de toxi-
cémanos y consumo de droga, tres zonas de prostitu-
cién, un centro de dispensacion de metadona, dos zonas
de programa de intercambio de jeringuilla, y dos cen-
tros de tratamiento de droga. Los seis entrevistadores,
extoxicbmanos y trabajadores en grupos de iguales de
una organizacién no gubernamental, fueron entrenados
en la administracién del cuestionario y adiestrados en
un estudio piloto. Se asegurd al entrevistado la confi-
dencialidad y, en su caso, la independencia entre el es-
tudio y el centro de tratamiento. No se registraron re-

chazos, pero se buscé un momento adecuado para re-
alizar las entrevistas, evitando los momentos de bus-
queda, consumo o trafico de droga. Las entrevistas se
realizaron en la calle, bares y puntos anteriormente se-
falados. Se entrevistd a 243 personas. De ellos, 194
manifestaron haber mantenido relaciones sexuales en
los ultimos seis meses, 122 con parejas estables. Entre
los que decian tener al menos una pareja estable, 31
admitian tener dos o mas parejas estables sexuales y
91 personas decian mantener relaciones monégamas.
Estas personas con una unica pareja sexual en los ul-
timos seis meses constituyen la muestra de estudio.

Medida de las variables

La recogida de informacion se realizé mediante un
cuestionario, previamente utilizado en Madrid'®, como
parte del estudio de la OMS sobre riesgo de infeccion
por VIH e inyeccion de droga'’. Se ahadieron pregun-
tas sobre motivos para la utilizacion del preservativo,
y sobre las fuentes de informacion y el consejo des-
pués de la prueba del VIH. La utilizacién del preservativo
se valoré mediante dos preguntas: ¢ En los ultimos seis
meses, con que frecuencia has tenido relaciones se-
xuales vaginales con tu pareja habitual? ;Con que fre-
cuencia has utilizado preservativo en estas relaciones:
siempre, a menudo, la mitad de las veces, ocasional-
mente, nunca. Para el analisis, se utilizé la variable di-
cotémica siempre, alguna vez o nunca. El cuestiona-
rio contiene ademas variables sociodemogréficas, in-
dicadores de marginalidad, conductas de riesgo para
la infeccién del VIH referentes a la droga y a la se-
xualidad, asi como factores de reduccién de riesgos y
de proteccion. Enla tabla 1, se presenta la distribucion
de los factores considerados.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis bivariado de los factores aso-
ciados al uso del preservativo segun los articulos re-
visados. El abordaje de andlisis elegido fue la regre-
sion logistica con inclusion jerarquica de variables, ya
que el objetivo de este trabajo es comprender el pro-
ceso de utilizacion de preservativos, partiendo de los
factores sociodemograficos que pueden condicionar las
situaciones de marginalidad, que a su vez pueden in-
fluir en las conductas de riesgo y, por ultimo, en los fac-
tores protectores. Los bloques de variables incluidas en
el modelo fueron: factores sociodemograficos; indica-
dores de marginalidad; conductas de riesgo y factores
de proteccion. Dentro de cada bloque de variables, se
utilizo la estrategia de exclusidn escalonada (backstep)
con un valor p < 0,15. La eleccion de este valor p se
debié al limitado tamafio de muestra que impidio pro-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, indicadores de
marginalidad, comportamientos de riesgo en inyectores de
droga con relaciones monégamas y utilizacion consistente del
preservativo (n = 91)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, indicadores de
marginalidad, comportamientos de riesgo en inyectores de
droga con relaciones monégamas vy utilizacion consistente del
preservativo (n = 91) (Cont.)

Variables sociodemograficas N Proporcion que utiliza ~ Valor p Conductas de riesgo N Proporcidn que utiliza ~ Valor p
siempre preservativo siempre preservativo
Edad 0,68 Uttima rel. bajo efectos alcohol 0,05
20-29 37 27,0 Si 15 6,7
30-34 36 22,2 No 76 30,3
£ (i 29 Ultima rel. bajo efectos droga 0,61
Sexo 0,95 Si 57 24,6
Hombres 64 26,6 No 34 29,4
Mujeres 27 259 L
Toma jeringuillas prestadas
Nivel de instruccion 0,60 Si 16 25,0
< Primaria 22 36,4 No 75 26,7 0,89
Primaria 25 24,0 .
Bachiller incompleto 27 259 Pre§ta jeringuillas
Bachiller + 17 176 Sl Al )
No 64 26,6 0,95
P 043 Inyeccion sélo heroina
Si 48 22,9 .
No 43 302 sl L eB
' No 78 25,6 0,70
s 057 Inyeccion cocaina sola
Ei 2(1) ggg 0 con heroina
0 ’ Si 19 21,1
Edad a la que dejo los estudios 0,48 No 72 27,8 0,55
gg (1);11?6&2;23 12 233 N° Qe drogas que se inyectan 0,21
17y+ 31 194 Ninguna 49 245
1 23 39,1
Situacion laboral 0,10 2 0 més 19 15,8
Con trabajo legal 33 18,2
En paro 45 37,8
Con trabajo ilegal E Gl bar hipétesis con un nivel méas alto de confianza. Si una
. . variable alcanzaba significacién dentro de un bloque,
Indicadores de marginalidad . . .
Veoss en prision 003 se retuvo en las fases posterlores. dg la modelizacion.
N 38 184 Los cambios en el valor de los coeficientes en los pasos
Deia3 33 93 sucesivos de la regresion son indicativos de las aso-
40 més 20 150 ciaciones indirectas a través de las nuevas variables in-
cluidas en pasos posteriores.
Punto de muestreo 0,60
Tratamiento 4 22,0
Zonas reunion tox. 42 28,6
Zonas prostitucion 8 375 Resultados
Domicilio 0,71
Si 54 278 La proporcidon de utilizacidon consistente del pre-
No 37 243 servativo en esta muestra de parejas mondégamas fue
Parsia inyectora de drogas 058 dgl 26,4%. Las proporcioneg de utilizacién segun los
No 61 246 niveles de los factores considerados se presentan en
sf 30 30:0 la tabla 1. Cabe destacar la ausencia casi total de re-
laciones significativas con las variables sociodemo-
No convive hijos 0,84 graficas y con las practicas de riesgo asociadas a la
Notienen 41 293 inyeccion de la droga. En cambio, las relaciones con
T!enen yno viven B ) la experiencia de prisién y la situacion laboral fueron
Tienen y viven 28 25,0

significativas. Aquellos que no habian estado nunca en
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prision, asi como los que tenian un trabajo legal re-
munerado, utilizaban menos el preservativo que los que
habian estado en prision o se encontraban en situa-
ciones de desempleo. Estos indicadores de normalidad
e integracioén en la sociedad pueden estar asociados
a su vez a una mejor percepcion de riesgo. En el otro
extremo, aquellos que dependian de ingresos proce-
dentes de trabajo ilegal y aquellos que habian estado
muchas veces en prision también utilizaban menos el
preservativo que los del grupo intermedio. La utilizacion
consistente del preservativo era mas frecuente entre
aquellas personas que decian no haber estado bajo los
efectos del alcohol en su ultima relacién sexual. Sin em-
bargo, no existié asociacién significativa entre estar bajo
los efectos de la droga y la utilizacién del preservativo
en esta Ultima relacion. Otros comportamientos de ries-
go asociados al uso de droga tampoco se asociaron a
la utilizacion consistente del preservativo con la pare-
ja estable. Las asociaciones mas significativas se ob-
servaron entre los factores relacionados con la comu-
nicacion sobre los temas de SIDA y droga, tanto en el
seno de la pareja, como con los colegas y amigos, y
los profesionales sanitarios en contacto con esta po-
blacién (tabla 2). Casi la totalidad de las personas en-
trevistadas reconocieron haber hecho cambios hacia
comportamientos de menor riesgo. El 40% decian haber
adquirido sus conocimientos sobre las jeringas estéri-
les y los preservativos por si mismos; en segundo lugar,
a través de amigos y colegas, un menor numero a tra-
vés de las campafas en los medios de comunicacién
y por ultimo a través de personal sanitario. Se obser-
v6 un mayor uso del preservativo en la minoria que han
recibido informacion de reduccion de riesgo a través del
personal sanitario. Entre las razones para la utilizacion
del preservativo citadas por las personas que lo utili-
zaban alguna vez (n = 50), la mas frecuente fue la con-
tracepcion (33%). En segundo lugar, se citd la prevencion
(28,6%), seguido de evitar infectar a otros (19,3%) o
reinfectarse (14,3%). Por ultimo, un 5% dijo utilizarlo por-
que se lo ha indicado su médico. Entre las personas
que no lo utilizaban nunca (n = 51), las razones de no-
utilizacién eran menos claras. En primer lugar, simple-
mente porque no les gustaba (50,2%), en segundo lugar
porque su pareja es conocida (24,4%), y en tercer lugar,
porque utilizaban otro método de contracepcion (22%).
Unicamente una persona dijo que no utiliza el preser-
vativo porque la pareja rechaza su uso. Las diferencias
entre hombres y mujeres de razones para utilizar o no
utilizar entre sexos no alcanzaron significacion esta-
distica. En el analisis multivariante (tabla 3), los resul-
tados de los tres primeros pasos que confirmaron la
menor utilizacion del preservativo en los extremos de
marginalidad e integracién social y el efecto del alco-
hol. No se detectaron asociaciones entre las variables
sociodemograficas y las conductas consideradas de ries-
go para la infeccion por el VIH, con la utilizacion del pre-

Tabla 2. Factores protectores en inyecciones de droga

con relaciones monégamas en relacién al uso

del preservativo (n = 91)

Variables de proteccion N Proporcion que utiliza Valor p
siempre preservativo

Habla sobre preservativo

con familia

Si 24 20,8

No 67 28,4 0,47
Habla sobre Sida con familia

Si 3 66,7

No 68 25,0
Habla preservativo con pareja

Si 24 62,5

No 67 13,4 0,00
Habla Sida con pareja

Si 32 438

No 59 16,9 0,01
Habla preservativo con colegas

Si 12 58,3

No 79 215 0,01
Habla Sida con colegas

Si 19 36,8

No 72 23,6 0,24
Cambios de reduccidn riesgo

Si 75 29,3

No 16 12,5 0,16
Fuentes informacién sobre

preservativo

Profesional 22 72,7

Otros 69 11,6 0,001
Fuentes informacion sobre

jeringas

Profesional 15 53,3

Otros 76 211 0,01
Prueba del VIH

Positiva 23 60,9

Negativa 51 15,7

No realizada 17 1.8 0,00
Consejo después de prueba

Si 47 42,6

No 44 9.1 0,00
Visitas médico relacion

VIH dltimo seis meses

Si 58 36,2

No 33 9.1 0,001
Utilizacion de servicios

hospitalarios y urgencias

Si 47 29,8

No 44 22,7 0,44
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Tabla 3. Estimacion de razones de ventaja de uso consistente del preservativo. Resultados del ajuste de la regresion logistica

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Sociodemograficas Marginalidad Conductas de riesgo Factores protectores
RV Valor p RV Valor p RV Valor p RV Valor p
Situacién laboral
Empleo legal vs paro 0,37 0,31 0,31 0,42
Trabajo ilegal vs paro 0,14 0,05 0,13 0,04 0,19 0,07 0,20 0,48
Veces en prision
Nunca vs 1-3 veces 0,26 0,27 0,77
4 més vs 1-3 veces 0,24 0,03 0,23 0,04 0,04 0,14
Ultima relacién bajo efectos alcohol
Sivs No 0,19 0,14 0,21 0,20
Habla del preservativo con su pareja
Sivs No 10,1 0,006
Fuente informacion sobre preservativo
Profesional vs Otros 15,3 0,003
Fuente informacion sobre jeringas
Profesional vs Otros 9,4 0,10
Consejo post-prueba
Sivs No 33 0,14

servativo. Las Unicas asociaciones que se mantuvieron
fueron las ya identificadas en el analisis bivariado de
la situacion laboral y el nimero de veces en prision. En
el cuarto paso, al introducir las variables proteccion se
observan los efectos independientes, sobre la utiliza-
cion del preservativo de hablar con la pareja y los co-
legas sobre la utilizacion del preservativo, el contacto
con un médico por temas relacionados con la infeccién
del VIH y el haber recibido consejo después de reali-
zarse la prueba seroldgica del VIH. Ademas se cons-
tatd la asociacion entre la fuente de informacion pro-
fesional y la utilizacion del preservativo.

Discusion

La utilizacion de preservativo en parejas sexuales
estables es menos frecuente que entre parejas oca-
sionales y los determinantes de esta utilizacion difie-
ren segun el tipo de pareja sexual. Este trabajo con-
firma la baja utilizacién del preservativo en parejas mo-
ndégamas en la poblacion usuaria de droga por via in-
travenosa e identifica algunos factores susceptibles de
intervencion para incrementar su utilizacion. Nuestras
estimaciones de frecuencia de utilizacion de preser-
vativo son similares a las de estudios realizados en
otras poblaciones' '8, Nuestros hallazgos respecto a
la asociacion entre la utilizacion y el hecho de hablar
con las personas cercanas al SIDA y el preservativo
coinciden con otros estudios internacionales'®. Aun asi,
en la poblacién estudiada existe una confusion im-

portante en la utilizacién del preservativo, como de-
muestra la observacion de que una tercera parte lo uti-
lizan para evitar embarazos y una proporcion impor-
tante de los que no lo utilizan refieran preferir otros mé-
todos contraceptivos. Estas personas identifican el pre-
servativo como método contraceptivo antes que como
una medida eficaz de prevencion frente al VIH. A con-
tinuacién comentaremos los resultados del anélisis mul-
tivariante. La asociacion entre la situacion laboral y la
experiencia de prision con la utilizacién del preserva-
tivo se puede explicar de la siguiente forma. Los ex-
tremos de mayor integracion social y mayor margina-
lidad, indicados respectivamente por la frecuencia de
encarcelamiento y la situacién legal-ilegal de empleo,
pueden llevar a una menor percepcion de riesgo. Se
observan con frecuencia creciente, parejas estables
con un nivel elevado de integracién social que se en-
cuentran actualmente afectadas por VIH, ya que uno
de ellos tuvo contacto con la droga y se infectd durante
los primeros afnos de la epidemia. En otro extremo, la
marginalidad estéa asociada a menor comunicacion y
a una menor adopcion de medidas de reduccién de
riesgo. El consumo de alcohol conduce a una pérdi-
da de control, asociada a un menor uso de preserva-
tivo. Los efectos del consumo de drogas, si existen,
tienen menor influencia. Esta observacion concuerda
con las de trabajos anteriores’. La interpretacion de
la mayor utilizacién de preservativo entre aquellos que
han recibido la informacion sobre reduccién de ries-
go por parte de profesionales es complicada, puesto
que el grupo de comparacion, los que reciben la in-
formacion de otras fuentes, es heterogéneo. Esta cons-
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tituido por personas que acceden a la informacion de
fuentes informales en la calle. La unica via estructu-
rada de informacion a la que la comunidad de usua-
rios de droga por via intravenosa tiene acceso es la
del profesional sanitario. Se podria aprovechar la via
de comunicacién natural con amigos y colegas de
droga, favoreciendo la formacién de grupos de igua-
les'20, Asi, por ejemplo los programas de manteni-
miento con metadona podrian incorporar intervencio-
nes de reduccién de riesgo, coordinadas por grupos
de iguales'?°. La importancia del consejo en la
adopcion de comportamientos de reduccién de ries-
go esta ampliamente documentada. Sin embargo, en
nuestra muestra, Unicamente 47 de los 76 que se han
realizado la prueba de VIH (62%) habian recibido algun
tipo de consejo de un profesional sanitario en el mo-

mento de recibir los resultados. Aunque el tamano li-
mitado de la muestra y su caracter transversal nos im-
piden llegar a conclusiones firmes sobre la causalidad
de las relaciones, este estudio se orienta a una po-
blacién poco conocida, las parejas estables de las per-
sonas con historia de inyeccion de droga, deberia ser
considerada como fundamental en las politicas de pre-
vencién del VIH en la poblacion general. Se intenta
comprender el proceso por el que una persona que
se inyecta o se ha inyectado alguna vez droga deci-
de usar preservativo con su pareja estable. Los re-
sultados ponen de manifiesto la importancia de la co-
municacioén con la pareja, del consejo y de los profe-
sionales sanitarios y la poca relevancia de los facto-
res sociodemogréficos y de la historia previa de dro-
gadiccion para tomar esta decision.
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