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Resumen

Como parte de un estudio multicéntrico propuesto
por la OMS para determinar la prevalencia de infec-
cién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) entre los usuarios de dr8gas por via parenteral
(UDVP) de Madrid, identificar caracteristicas sociales
y de uso de drogas asociadas a la seropositividad e
identificar los factores asociados a conductas de bajo
riesgo, tales como no compartir jeringuillas y usar
preservativo, se entrevistaron 472 UDVP, 240
reclutados en la calle y 232 en centros de tratamiento
para drogodependientes. Para comparar proporcio-
nes se utilizé eltestde x?y para estimar las odds ratios
de cada factor de riesgo, se ajusté un modelo de
regresion logistica.

La prevalencia de infeccién por el VIH entre los UDVP
estudiados en Madrid fue del 50% (53% entre los
reclutados en la calle y 38% entre los reclutados en
centros de tratamiento para drogodependientes). El
45% de los entrevistados seguian compartiendo
jeringuillas. De los 315 individuos con algin contacto
sexual en los Ultimos seis meses, solo el 22% usaba
preservativo, siempre o casi siempre, en sus relacio-
nes.

A lavista de los resultados, se deduce que habria que
ampliar las intervenciones tendentes a incidir en el
cambio hacia habitos saludables, presentando alterna-
tivas tales como servicios de intercambio de jeringuillas
y de mantenimiento con metadona, e introducir de un
modo claro y contundente el consejo pre y post prueba
del VIH, en todas aquellas agencias en contacto con
esta poblacion.

Palabras clave: VIH. Drogadiccién intravenosa. Con-
ductas de riesgo.

DRUG INJECTING AND RISK OF HIV INFECTION
IN MADRID (SPAIN), 1990

Summary

As part of a multicenter WHO study on HIV infection
amongdrug injectors, 472 intravenousdrug users (IDUs)
were interviewed, 240 recruited in the streets and 232
at drug treatment centers. The objectives of the study
were to assess the prevalence of HIV infection among
IDUs of Madrid, to identify factors associated with risk
reduction behaviors, such as the use of sterile syringes
and condoms. Chi-square and logistic regression were
used to test for differences and to estimate odds ratios.

Prevalence of HIV infection among IDUs in Madrid
was 50% (53% among those recruited in the street and
38% among those recruited at treatment centers).
Forty five per cent of those interviewed were still
sharing syringes. Out of the 315 sexually active
subjects, only 22% reported using condoms always or
almost always.

These results suggest that a range of interventions
should be implemented to promote change towards
healthier behaviors, including syringe-exchange
programs, methadone maintenance treatments and pre
and post-test counseling in those agencies which care
for this population.

Key words: HIV. Drug injecting. Risk behaviors.
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Introduccién

n 1990, el Registro Regional de casos de

SIDA recogié 269 defunciones por SIDA en

Madrid' y se produjeron 202 defunciones por

reaccion aguda a opiaceos y cocaina en
hombres entre 15 y 39 afos, segin el Instituto
Anatémico Forense de Madrid (que excluye 14 par-
tidos judiciales)?. Las estadisticas de mortalidad de
la Comunidad de Madrid correspondientes al ano
1988, registran 288 muertes por accidentes de trafi-
co para hombres en este grupo de edad?. Los acci-
dentes de trafico, el SIDA y las drogas son las
primeras causas de mortalidad en hombres jovenes
en Madrid y suponen aproximadamente el 50% de
todas las muertes para este grupo.

A pesar de la conocida importancia epidemiologi-
ca de lainfeccion por el VIH entre usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP), nuestro conocimiento
sobre la extension de la infeccién en esta poblacién,
en la ciudad de Madrid, es escaso, limitandose a
datos de prevalencia en individuos que acuden a
centros sanitarios y a los casos de SIDA diagnostica-
dos. Hasta octubre de 1991, de los 2101 casos de
SIDA notificados en la Comunidad de Madrid, 1447
(69%) lo fueron en UDVP. Ademas, hubo 65 casos de
los que el Unico factor de riesgo identificado fue el
contacto heterosexual con una persona en riesgo, la
mayoriade ellas UDVP, y 78 casos en nifios nacidos
de madres UDVP o parejas de UDVP. En resumen,
alrededor del 75% de los casos de SIDA diagnosti-
cados en la CAM, pueden ser atribuidos al hébito de
inyectarse drogas®.

Pascual et al.> encuentran en poblacién que acu-
de a un centro de salud para seguir un programa
especial para marginados, una seropositividad del
61%, mientras que Lopez-Abente®refiere un 30%de
infeccion por el VIH en personas que demandan la
| prueba del VIH en un centro médico. Por su parte,
Sopelana et al.’, sobre una muestra de UDVP que
ingresaron en una Unidad de Desintoxicacién Hos-
pitalaria, presentan tasas del 74%, 65%, 66%, 62%
y 59% en cinco afnos consecutivos (1986-1990).
Estudios realizados en poblaciénreclusa que acudi6
a una clinica de control del VIH, encontraron una
prevalenciadel 77% entre los hombres UDVP®°. Por
otro lado, el Plan Nacional sobre Drogas ha publica-
do recientemente datos sobre UDVP en tratamiento
en toda Espana, que estiman una prevalencia de
infeccién porel VIH del 41%°. Segln estos estudios,
la prevalencia al VIH aumenté con los afos de
inyeccion. Hasta donde conocemos, no hay datos
que se refieran a la seroprevalencia al VIH en usua-

rios de drodas inyectadas que no acuden a los

. centros sanitarios. Debido a esta limitada informa-

cién, se ha realizado una encuesta a UDVP de la
ciudad de Madrid, reclutados tanto en centros de
tratamiento, como en las calles, en puntos de venta
de drogas.

Los objetivos del presente trabajo son determi-
nar la prevalencia de infeccién por el VIH en los
UDVP, identificar caracteristicas sociales y de uso
de drogas asociadas a la seropositividad al VIH,
determinar la proporcién de UDVP que no comparte
jeringuillas y la proporcién que usa preservativo, e
identificar factores asociados a las conductas de
bajo riesgo consideradas: no compartir jeringuillas y
usar preservativos.

Material y métodos

Poblacion de estudio

Se trata de un estudio transversal realizado en
1990, sobre poblacion UDVP de Madrid. Debido al
caracter encubierto del uso de drogas por via intra-
venosa, no fue posible tomar una muestra probabi-
listica de UDVP, dado que se desconoce el numero
total de los mismos y se carece de lista de muestreo.
Se utilizarondos estrategias de reclutamiento: centros
de atencién paradrogodependenciasy reclutamiento
directo en la calle. Las personas en tratamiento por
su drogodependencia se reclutaron desde seis
Centros de Atencién a Drogodependientes (CAD)
del Plan Municipal contra las Drogasdel Ayuntamiento
de Madrid, uno del Proyecto Hombre y del Programa
de Mantenimiento con Metadona de Cruz Roja. Las
personas reclutadas en la calle se captaron, através
de tres entrevistadores ex-adictos, en su ambiente
social cotidiano: puntos de ventade drogas, paradas
de autobuis y otros lugares frecuentados por ellos,
mediante la captacién directa y la técnica de «bola
de nieve»'", por la que los UDVP encuestados traen
a conocidos suyos para ser también encuestados y
éstos, a su vez, traen a otros.

Los criterios de inclusién para los UDVP en
tratamiento fueron que el sujeto debia haberse in-
yectado drogas, al menos una vez, en los dos
Ultimos meses, haber empezado un nuevo episodio
de tratamiento en los dos Gltimos meses, haber sido
reclutado para el estudio en un centro de tratamiento
para drogodependencias, y no haber sido reclutado
previamente para este estudio, en este mismo perio-
do de tiempo. Los criterios de inclusién para los
UDVP reclutados en la calle fueron que el individuo
debia haberse inyectado drogas, al menos unavez,
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en los dos ultimos meses, haber sido reclutado en
cualquier sitio, excepto en un centro de tratamiento
para drogodependencias, y no haber sido reclutado
previamente para este estudio en este mismo perio-
do de tiempo.

Tamario de la muestra

Se determiné un tamafio de muestra de 500
individuos, 250 en tratamiento y 250 fuera de trata-
miento, puesto que una muestra de 250 individuos
permite estimar, con un 90% de confianza, una
prevalencia del 15% con un 25% de precision. Se
estima que para las principales conductas, la pre-
valencia sera de, al menos, el 15%.

Antes de que cada entrevista comenzase, los
participantes fueron informados de la naturaleza del
estudio, pidiéndose a cada uno de ellos su consen-
timiento para participar en el mismo. Los cuestiona-
rios eranandnimosy lainformacién recogidaen ellos
era confidencial.

Se entrevistaron 472 usuarios de drogas por via
intravenosa de |la ciudad de Madrid: 240 reclutados
enlacalle,enlaszonas Centro, Vallecasy Entrevias,
y el resto, 232 sujetos, en centros de tratamiento
para drogodependencias. Las entrevistas de calle
se realizaron entre febrero y octubre, y las de trata-
miento, entre mayo y diciembre de 1990.

Instrumento de recogida de informacién

Se utilizé un cuestionario estandarizado, propues-
to por la OMS, para todas las ciudades participantes
en el estudio internacional, traducido del inglés al
castellano y adaptado a la realidad de nuestro medio.
El cuestionario constade 104 preguntas de respuesta
multiple, que recogen informacién referente a los
Ultimos seis meses. El cuestionario cubre aspectos
sobre antecedentes, caracteristicas sociodemografi-
cas, uso de drogas por via venosa, intercambio de
jeringas y agujas, conducta sexual, conocimientos
sobre el SIDA y cambios de conducta, historia de
viajes, y prueba del VIH. Los entrevistadores, tres ex-
adictos para las encuestas de la calle y profesionales
sanitarios para las realizadas en centros de frata-
miento -uno o dos por centro-, fueron previamente
entrenados en la administracién de los cuestionarios.
Serealizé un estudio piloto sobre 14 sujetos del centro
de tratamiento Proyecto Hombre, con el objetivo de
comprobar su factibilidad, descartando posibles difi-
cultades, comprobando la comprension de las pre-
guntas por los individuos encuestados y el uso correc-
to de las tarjetas de respuesta rapida. La encuesta
tiene una duracion aproximada de veinte minutos.

Anélisis estadistico

Se utilizaron los paguetes SPSSPC'2y EPILOG™
en un IBMPC. Se comparan medias a través de la
prueba t-Student y proporciones mediante la prueba
de %2 Para el andlisis multivariante, se ajusté un
modelo de regresion logistica y se estimaron las
odds ratio para cada factor de riesgo con intervalos
de confianza del 95%, controlando por los demas
factores.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién estudiada, y por
separado segun el lugarde reclutamiento. EI 70% de
los entrevistados tenia entre 20 y 30 afos y el 80%
eran hombres. No habiadiferencias significativas en
edad ni sexo, sin embargo, las personas reclutadas
en la calle tenfan menor nivel de instruccién (p<
0,001). También los reclutados en la calle tenian
empleo con menor frecuencia que los reclutados en
centros de tratamiento (p< 0,001). Existian diferen-
cias en la historia de encarcelamiento: el 71% de los
reclutados en la calle habian estado en prisién,
comparado con el 33% de los reclutados en centros
de tratamiento (p<0,001). Eltipo de viviendatambién
era significativamente diferente: mientras que el
42% de los reclutados en la calle vivian con sus
padres o en viviendapropia, el 81%de losreclutados
en centros de tratamiento tenian este tipo de convi-
vencia. Estos resultados sugieren que las personas
que acuden a los centros de tratamiento tendrian
una mayor integracién social que las personas re-
clutadas en la calle.

Enlatabla2 se presentanlos tiposde tratamiento
que han recibido las personas reclutadas en la calle.
Se han omitido a aquellos reclutados en centros,
porgque no son Utiles para estimar |la probabilidad de
recibir tratamiento, dado que ya lo estan recibiendo.
Se observa que, aun definiendo el tratamiento de
forma muy abierta incluyendo cualquier tipo de ayu-
da o autoayuda para procurar la abstinencia, sélo el
43% de los 240 individuos entrevistados en la calle
informaron haber recibido algn tipo de tratamiento.
Ademas, sbélo el 22% habia recibido tratamiento en
centros municipales de atencién a drogodependen-
cias y el 30% habia estado en alguna Comunidad
Terapéutica.

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas
relacionadas con el consumo de drogas por via
intravenosa. Las personas reclutadas en la calle
tenian un mayor nimero de anos de inyeccién (p=
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio. UDVP en la ciudad de Madrid 1990 (N=472) segin

lugar de reclutamiento
Calle Tratamiento Total

(n=240) (n=232) (n=472) valor p
Edad
16-19 21 10 31
20-24 86 78 164
25-29 77 89 166
30-34 48 45 93
35+ 6 10 16 ns
Desconocida 2 0 2
Media £DE 255+48 26.1+3 4 258446
Sexo
Hombres 186 191 377
Mujeres 51 38 89
Desc o transexuales 3 3 6 ns
Nivel de instruccidn
<6 afios 88 2 110
7+ 150 209 359
Desconocido 2 1 3
Media +DE 72+31 91+25 81+3 <0,001
Edad a la que interrumpen estudios 133+4.1 157+29 145437 <0,001
Fuente de ingresos
Sueldo regular 30 62 92
Desempleo 20 35 55
Temporal 35 48 83
Ninguno 118 68 186
Otros 23 19 42 <0,001
Desconocido 14 0 14
Prision
Nunca 70 155 225
Una vez 45 34 79
Dos veces 37 17 54
Tres veces 0 mas 87 26 113 <0,001
Desconocido 1 0 1
Tipo de vivienda
Sin domicilio fijo 47 15 62
Alquiler diario o albergue 43 9 52
Casa padres o propia 102 187 289
Casa familiares 39 16 55
Otros 7 5 12 <0,001
Desconocido 2 0 2

0,05), y se inyectaban con menor frecuencia a diario
(p=0,002). La poblacién global estudiada era funda-
mentalmente politoxicomana. El 81% de los entre-
vistados se inyectaban heroinasola, el 55,5% cocai-
na sola, el 62% heroinay cocaina juntas (speedball)
y el 9% buprenorfina. Se encontraron diferencias
entre los sujetos de calle y de tratamiento, en cuanto
a que los primeros consumian en mayor proporcion
heroina (p= 0,02), cocaina (p< 0,001) speedball (p<
0,001) y buprenorfina (p< 0,001).

En la tabla 4 se presentan los resultados sobre
las 317 personas (67%) alas que se habfarealizado
la prueba del VIH. Cabe destacar que soélo el 46%
(111/240) de los reclutados en la calle se habia
realizado algunavez lapruebadel VIH, mientras que
el 89% (206/232) de los reclutados en centros de
tratamiento se la habia realizado, ya que se incluye
entre las pruebas que rutinariamente se hacen a
todos los sujetos que inician tratamiento. De estas
317 personas, 148 (47%) eran VIH positivas, 145
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Tabla 2. Historia de tratamiento para la drogodependencia
en los 240 UDVP reclutados en la calle. Madrid, 1990

Tabla 3. Historia de uso de drogas inyectadas en UDVP de
la ciudad de Madrid, 1990

Algdn tralamiento n (%)
SI(*) 102 (42.0)
No 136 (57,1)
Desconocido 2
Tipos de tratamientos (**)

Tratamiento ambulatorio y domiciliario (CADs) 52 {21 6)
Grupo de autoayuda 46 (19,2)
Curandero 7(9)
Metadona 51(211)
Desintoxicacién ambulatoria 55(22.9)
Unidad de desintoxicacién hospitalaria 55(22.9)
Comunidad terapéutica 72 (30,0)
Otros 19(7.8)

(") Se considera tratamiento cualquier intervencion tendente a procurar la
abstinencia.

(**) Las frecuencias no suman 240 puesto que las categorfas no son
mutuamente excluyentes.

(46%) eran VIH negativas y 24 (7,6%) no conocian
el resultado de la prueba. Esto indica un 50% (148/
293) de seropositividad entre los que conocian su
estado serolégico, con un intervalo de confianza del
95% entre 45% y 55%.

Todas las proporciones que se presentan en la
tabla tienen como denominador el total de sujetos
que se habian realizado la prueba, incluyendo los
seropositivos, los seronegativos y aquellos que des-
conocian el resultado. La inclusién de estos Ultimos
lleva a subestimar la seropositividad total, ya que se
asume que ninguno de ellos es positivo al VIH. Hubo
menos positividad entre los que tenian mayor nivel
de instruccién (p< 0,001), los que tenfan algtn tipo
de trabajo (p= 0,03) y los que nunca habian estado
en prisién (p< 0,001).

Se observan diferencias significativas en la pro-
porcion de VIH positivos, entre los reclutados en
centros de tratamiento (43%) y los reclutados en la
calle (63%). El programa de mantenimiento con
metadona esta reservado a aquellas personas que
padecen un importante deterioro fisico, sujetos con
casos repetidos en otros tratamientos, y a las muje-
res embarazadas, lo que explicaria su alta propor-
cion de seropositividad (74%). Si se excluye este
grupo del total de personas reclutadas en centros,
las diferencias entre los dos grupos se acentian:
38,5% de las personas tratadas en CADs y en
Proyecto Hombre eran seropositivas, mientras que
de los reclutados en la calle, el 53% lo eran (p<
0,001).

Como cabia esperar, la seropositividad aumenta
con los afos de inyeccién, no encontrandose ningun

. Calle Tratamiento  Total (n=472)  valor p
(n=240) (n="232)
Affos de adiceion
0-1 11 7 28
2-5 67 61 128
6-10 76 95 171
11ymés 83 59 142 0,05
Desconocido 3 0 3
Media +DE 83+45 76+4.2 79144
Frecuencia de inyeccidn
Mensual 19 " 30
Semanal 50 25 75
Diario 168 195 363 0,002
Desconocido 3 1 4
Tipo de droga iniravenosa (%)
Herofna 191 193 384 0,02
Cocalna 166 96 262 <0,001
Herofna mds cocaina 136 157 293 <0,001
Buprenorfina 30 12 42 <0,001

(*) Las respuestas no son mutuamente excluyentes.

caso positivo al VIH entre las 12 personas con menos
de dos afios de inyeccién, mientras habia un 68% de
VIH positivos entre los que llevaban masde 10 afios de
inyeccion (x? de tendencias= 3,42, p= 0,06). Ademas,
la edad a la que se habia iniciado la inyeccién estaba
inversamente asociadaalaseropositividad (p<0,001).
Laseropositividad al VIH no aumentabade formalineal
con la frecuencia de inyeccién. Aquellos que se in-
yectaban esporadicamente, tenian un 54% de seropo-
sitividad, proporcién mayor que aquellos que lo hacian
semanalmente (38,5%) y que aquellos que lo haciana
diario (47%), aunque estas diferencias no llegan a
alcanzar significacion estadistica. La prevalencia de
infeccion por VIH aumentaba con el nimero de drogas
consumido, siendo del 35% entre los que se inyecta-
banunasoladroga, del50% entre los que seinyectaban
dos drogas, y del 52% entre los que se inyectaban tres
o mas drogas. No existen diferencias en las proporcio-
nes de positividad entre hombres y mujeres. -

Los resultados del modelo de regresion logistica
se presentan en la tabla 5. Para este anélisis, se ha
excluido a aquellas personas que no conocian el
resultado de su prueba serolégica, ya que para
identificar factores de riesgo se necesita informacion
precisa sobre la variable dependiente, estado de
infeccion por VIH. Por ello, la muestra quedé reduci-
da a 293 sujetos (seropositivos + seronegativos).
Los que se habian inyectado durante méas de 10
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Tabla 4. Prevalencia de VIH segun caracteristicas
sociodemogréficas y de uso de drogas (N=317) (*)

Edad
16-19
20-24
25-29
30-34
35ymas

Nivel de instruccién
<6 afos
7y més

Lugar de reclutamiento

Proyecto Hombre

Programa de metadona

CAD1
CAD2
CAD3
CAD4
CAD5
CAD6
Total en CADS

Reclutados en calle vs
reclulados en traiamiento

Prisién
Nunca

Una vez
Dos veces
Tresy més

Fuente de ingresos
Sueldo regular
Desempleo
Empleo temporal
Ninguna

Otras

Aflos de inyeccidn
0-1

2-5

6-10

11+

Nidmero de drogas
Una
Dos
Tres

Edad de inicio de inyeccion

<16 anos
16-19
20-24
25y més

N VH()n(%)  Valorp
8 1(125
105 36(34.3)
118 86 (56.9)
74 38 (51.4)
13 6(462) 0014
65 38 (58.5)
251 110(438) <0001
38 17 (44.7)
27 20 (74,1)
28 7 (25)
15 9 (60)
30 12 (40)
30 7(233)
27 12 (44 4)
11 5 (455)
141 52 (369)
11 59 (53.1) 001
206 89(432)
157 56 (35.7)
54 23 (426)
30 21 (70)
76 48(632) 0001
70 27 (386)
41 21 (51.2)
53 17 (32.1)
118 62 (52.5)
29 17 (586) 003
12 0(0)
70 13(186)
134 66 (49.3)
100 68 (68) 0,001
79 28(354)
211 106 (502)
27 14 (518) 0,003
75 42 (56)
158 76 (48)
57 24 (42)
27 6(22) 0,001

(*) Personas que se han realizado la prueba del VIH

Tabla 5. Factores de riesgo de la seropositividad al VIH.
Resultados del ajuste del modelo de regresion logistica.
Madrid 1990 (n=293) (*)

Variable OR

(intervalo de confianza del 95%)  valor p
Arios de inyeccion
6-10 vs <5 anos 54 (2.6:11.2) <0,001
11ymésvs <5 afos 128 (58;284) <0,001
N?. veces en prisién
Dos o tres vsuna o ninguna 33 (15:73) 0,003
Cuatro 0 més wsuna o ninguna 22 (10:5,1) 0.06
NC drogas inyectadas
Dos vsuna 21 (1.2;4,0) 0,01
Tres vsuna 35 (11;109) 0,03
Estudios
<6 afios vsy 7 més 23 (1.1;5.0) 0,03

* Modelo ajustado a los 293 UDVP que se han realizado la prueba del VIH y
conocen su estado serolgico.

Fuente: VIl International Conference on AIDS Amsterdam, The Netherland, 1992
Presentacién n® 123 Manuel Carballo

anos, tenian 13 veces mas riesgo de infeccién por
VIH que los que se habian inyectado menos de cinco
anos, independientemente de los demas factores
asociados a la seropositividad; los que habian esta-
do en la carcel dos o tres veces, son los que tenian
mayor riesgo de infeccién. También el riesgo de
infecciéon de VIH era 2,3 veces mayor entre los que
tenfan menos de siete anos de escolarizacién. La
seropositividad aumentaba con el nUmero de drogas
utilizadas; aquellos que se inyectaban heroina, co-
caina y buprenorfina, tenian 3,5 veces mas riesgo
que los que se inyectaban s6lo unade las tresdrogas
consideradas. Las diferencias en seropositividad al
VIH entre lugares de reclutamiento (CADs+PH,
metadona, calle) desaparecen cuando se ajusta por
afios de inyeccién, nimero de veces en prision,
nimero de drogas inyectadas y nivel de estudios.
El 45% de los entrevistados informé haber com-
partido jeringuillas (tomandolas prestadas) en los
Gltimos seis meses (tabla 6). La mayoria (85%)
siempre limpiaba las jeringas antes de utilizarlas,
pero solo el 10% lo hacia de forma eficaz, mediante
hervido o uso de lejia. Ademas, un 30% compartia
sus jeringuillas con desconocidos. Las razones por
las que se comparten se podrian agrupar en dos
grandes categorias: aquellos que compartian por no
tener jeringas propias cuando las necesitaban (no
tenia, carcel, dificultad de acceso) a pesar de perci-
bir riesgo y aquellos que no daban importancia al
riesgo. Cabe destacar que todavia 11 personas
pensaban que no es legal tener jeringas.
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Tabla 6. Habito de compartir jeringuillas en los ultimos seis
meses. Madrid, 1990

Comparte, tomando prestadas jeringuillas

Nunca 259 (54 .9)
Mensual 120 (25 4)
Semanal 52(110)
Diario 36 (7,6)

De los que han compartido en los tltimos seis meses {(n=208):

Limpian jeringuilla

Siempre 177 (851)
A menudo 16 (7.7)
Ocasionalmente 9(43)
Nunca 11(5.3)
Método para limpiar fa jeringuilla

Lejfa 11(563)
Hervido 10 (4.8)
Aqua caliente 3(1.4)
Aqua frfa 161 (77.4)
Otros 13(6,2)
Desconocido 15

;Con quién comparte? (*)

Colegas 116 (55.8)
Amigos [ntimos 66 (31,7)
Desconocidos 64 (30.8)
Parejas sexuales 56 (26,9)
Compafieros de prisién 27(13.0)
Hermanos 16 (7.7)

¢ Por qué comparten? (*)

No tenfa sus propias jeringuillas 141 (67 8)
Tiene cuidado con quien comparte 37(17.8)
No crefa tener riesgo 32(154)
Estaba en prisidn 30(14.4)
Sin razén concreta 22 (10.8)
Siempre comparte 18 (8,6)
Las jeringas son dificiles de conseguir 14(6,7)
Le gusta compartir 13(6,2)
No es legal 11(53)
Son caras 10 (4.8)
Son presionados por amigos 8(38)

* Las respuestas no son mutuamente excluyentes

En latabla 7, se compara el grupo que compartia
jeringuillas segln sus caracteristicas. Las mujeres
tendian a compartir las jeringuillas mas que los
hombres (53% de las mujeres, frente al 42% de los
hombres) (p=0,08). Las mujeres con pareja estable
que también era UDVP compartian mas (58%) que
las mujeres con pareja estable no UDVP (44%). Las
personas con bajo nivel de instruccién compartian
mas jeringuillas que las de mayor nivel de instruccién
(p=0,01). Compartian mas actualmente los que in-
formaron ser seropositivos (54%) que los seronega-
tivos (33%), sinembargo, estudiando el cambio en el

Tabla 7. Habito de compartir jeringuillas segln
caracteristicas sociodemograficas, de inyeccién y estado
serolégico frente al VIH

N Comparten jeringuillas
n % Valor p

Total 472 208 (441)
Sexo
Hombres 372 185 (41.7)
Mujeres 89 47 (52,8) 0,06
Nivel de instruccion
<6 afios 109 60 (55)
7ymés 355 146 (41) 00
Aflos de inyeccion
0-1 27 10 (370)
2-5 125 51 (40.8)
6-10 170 77 (453)
mds de 11 142 68  (47.9) ns
Segtin estado seroldgico
Positivo 148 80 (54)
Negativo 145 48 (33)
No sabe 24 19 (79) 001

comportamiento de riesgo segun el estado serolégi-
co, perotomando s6lo como positivos a aquellos que
conocian su resultado desde hace mas de seis
meses (dado que la encuesta exploraba conductas
ocurridas en los Ultimos seis meses), se observaque
tomaban méas precauciones frente al VIH los sero-
positivos que los seronegativos, y ambos mas que
los que no sabian el resultado de su prueba, y que
aquellos que nunca se habian realizado el test. El
habito de compartir jeringuillas aumentaba con los
anos de inyeccién, aunque estatendencianollegaa
alcanzar significacién estadistica.

Para determinar la frecuencia de uso de preser-
vativo, se ha analizado separadamente a los 315
(67%) individuos que decian haber tenido algtn tipo
de relaciéon heterosexual en los Gltimos seis meses.
De ellos, 183 (58%) habia tenido alguna pareja
estable o primariay 145 (46%) alguna pareja ocasio-
nal. De estas 315 personas, el 22% usaba preserva-
tivos siempre o casi siempre. El uso de preservativo
era menos frecuente en los contactos con la pareja
estable que en contactos con parejas ocasionales.
El 49% (90/183) nunca lo usaba con la pareja esta-
ble, mientras que el 27% (39/145) nunca lo usaba
con la pareja ocasional (p< 0,001).

Entre los que tenian pareja estable, en el 49%
éstaerano UDVP; de ellos, el 33% utilizaba siempre
o casi siempre preservativo, comparado con el 23%
en parejas estables en que ambos eran UDVP (p=
0,11). No hubo diferencias en el uso de preservativo
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en funcién del sexo, la edad, los anos de inyeccion,
el nivel de instruccion, el haberse hecho la prueba
del VIH, o el estado serolégico respecto a la misma.

En cuanto a aquellos hombres que habian man-
tenido algun tipo de relacién sexual con otros hom-
bres en los Gltimos seis meses, siete sujetos habian
tenido una pareja estable y cinco habian tenido
alguna pareja ocasional. En ningln caso el preser-
vativo habia sido utilizado siempre en estas relacio-
nes.

Discusion

Antes de discutir los resultados, hay que tener
en cuenta la posible fuente de error que constituye
laseleccién sistematicade lamuestra. Enlarecogida
de informacién no se realizd un registro de recha-
Zos, por su escasa frecuencia, si bien, en una
estimacién a posteriori, a través de los entrevista-
dores, hemos establecido una proporcion del 5%.
Debido a la sectorizacién de |la ciudad de Madrid en
los CADS existentes, la seleccion en todos los
CADS asegura la representatividad de la muestra
de los UDVP que requieren asistencia pablica para
su dependencia. La inclusiéon de participantes de
dos centros privados asegura una representacion
de este grupo. Los UDVP reclutados en la calle
pueden serrepresentativos de lazonaeste y centro
de la ciudad. No fue posible acceder a otras po-
blaciones por el método «bola de nieve» y a través
de los tres encuestadores.

Para el estudio del estado serolégico frente al
VIH, se recogié una muestra de sangre capilar en
papel secante, mediante puncién del dedo indice.
En un estudio independiente (con sujetos que acu-
dieron a un centro de salud y que no fueron entrevis-
tados) se investigd la eficacia para la deteccion de
anticuerpos VIH en las muestras tomadas sobre
papel secante comparadas con el analisis de los
sueros correspondientes; en total se estudiaron 48
parejas de muestras. El resultado fue que el método
tenia un 100% de sensibilidad y un 74% de especi-
ficidad. Este estudio fue realizado en los laboratorios
del Centro Nacional de Biologia Celular y Retrovirus
del Instituto Carlos Ill, en Majadahonda, Madrid.

De entre los encuestados en la calle que accedie-
ron a ello, se obtuvieron muestras en papel secante
en 175 personas. De ellas, 23 no pudieron ser
analizadas, 91 resultaron positivas y 61 negativas.
Todas aquellas personas que dijeron ser positivas
en la encuesta también lo eran en el papel secante.
Sin embargo, hubo 17 personas que dijeron ser
negativas en la encuesta y resultaron positivas en el

Tabla 8. Resultados de autoinforme sobre VIH en el estudio
internacional de la OMS sobre el riesgo de infeccion por
VIH en personas que se inyectan drogas. 1990 (*)

Ciudad Tamafio de % de seropositividad
mueslra n al VIH
Atenas, Grecia 116 0 0
Bangkok, Tailandia 265 90 (34)
Glasgow, Reino Unido 270 6 (2
Londres, Reina Unido 242 2 9
Madrid, Espania 317 148 (47)
Népoles, Mildn 536 85 (16)
Verona, Cagliari, ltalia ? ? ?
New York, USA 795 367 (46)
Rio de Janeiro, Brasil 81 27 (33)
Roma, Italia 453 130 (29)
Santos, Brasil 58 26 (45)
Sidney, Australia 332 16 (5)

Referencia: Manuel Carballo. Discussant 123, VIII. International Conference
on AIDS. Amsterdam, The Netherland, July 1992,

analisis de la muestra de sangre. Estos resultados
positivos pueden deberse a seroconversiones re-
cientes, pero también son consistentes con la baja
especificidad de esta prueba. Por tanto, no se pre-
sentan aqui los resultados serolégicos que proce-
dian del papel secante, sino que se presenta el
informe que el sujeto nos dio sobre su estado sero-
Iégico frente al VIH. Estudios como el de McCusker
et al.’¥, demuestran la elevada validez del autoinfor-
me sobre los resultados de la prueba de VIH en
poblacién adicta (con valores predictivos de 90 y
98% para positivos y negativos respectivamente).
Estey otros estudios aconsejan el uso del autoinforme
en estudios de prevalencia, cuando nosedispone de
serologia.

La prevalenciade infeccién por VIH en los UDVP
en la ciudad de Madrid es de 50%, encontrandose
importantes diferencias en seropositividad entre los
UDVP reclutados en centros de tratamiento ambula-
torio (38,5%) y los reclutados en la calle (53%). Enla
tabla 8, se muestra la comparacion de los datos de
infeccién por VIH seglin autoinforme, entre las ciu-
dades participantes en el estudio multicéntrico de la
OMS que tenian datos correspondientes al afio
1990. Los anos de inyeccién, el nimero de veces en
prision, el nimero de drogas inyectadas y un mas
bajo nivel de instruccién estan asociados de forma
independiente a mayor riesgo de infeccién por el
VIH. El 45% continda compartiendo jeringuillas y
soblo el 10% de ellos las limpian de forma eficaz. Sin
embargo, utilizan preservativos siempre o casi
siempre el 22% de los sexualmente activos.

Los resultados merecen seria consideracién. To-
davia la mitad de los UDVP de la ciudad de Madrid
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permanecen sin infectar, y sin embargo, las inter-
venciones para evitar su infeccidon son escasas.
Existe evidencia que la inyeccion continuada de
drogas por via intravenosa en personas infectadas
porel VIH aceleralaprogresién a SIDA', Por tanto,
conseguir el cambio de la via intravenosa a la via
oral deberia considerarse un tratamiento en el
manejo de la infeccién por el VIH. No obstante, los
tratamientos con drogas sustitutivas, como lameta-
dona, estan restringidos a aquellos que ya sufren
un considerable deterioro fisico y por otro lado, se
carece de programas de intercambio de jeringuillas.
Asi mismo, en los centros de atencién a drogode-
pendientesy enlas clinicasde SIDAy toxicomanias
deberfapromocionarse el uso de preservativocomo
una medida profilactica. En base a la evidencia
cientifica recogida en multiples estudios, se debe-
ria prescribir y ensefar el uso de preservativo en la
consulta.

Existe una tendencia incipiente a la reduccién
de riesgo de infeccién; en los ultimos cinco afios,
los UDVP han pasado de compartir jeringuillas
como parte del ritual de inyeccion a hacerlo sélo
en caso de necesidad y de no usar preservativos
a empezar a utilizarlos. No hemos pedido identi-
ficar variables sociodemograficas, ni de uso de
drogas que estén asociadas a la adopcién del
preservativo en las relaciones sexuales. Para
identificar determinantes de su uso, se hainiciado
una investigacion cualitativa basada en grupos de
discusién.

Solo el 43% de los entrevistados en la calle
informaron haber recibido algtn tipo de tratamiento
por su drogodependencia, incluyendo en este por-
centaje aquellos que habian recibido una atencién
no programada en el marco de un centro asistencial.
Ademas, en la actualidad, la accion terapéutica de
los centros de atencion al drogodependiente, tiene
una clara orientacion hacia la desintoxicacion y se

hace escaso esfuerzo en la prevencién el VIH. Los
conflictos ideolégicos para recomendar el uso de
jeringuillas estériles y el uso de preservativos en las
relaciones sexuales con penetracién son barreras
casi inexpugnables en la prevencion y el control del
VIH en UDVP.

La situacién en la ciudad de Madrid es compara-
ble alaevolucién de la epidemia en algunos distritos
de la ciudad de Nueva York'e. Por ello recomenda-
mos programas de intercambio de jeringuillas, como
lugares facilitadores de la captacién y educacién
sanitariade los UDVP que no acceden atratamiento,
formacion del personal de los centros de atencion de
drogodependientes en la prevencion y el control del
VIH, unapoliticaabiertade tratamiento con metadona
para aquellos que lo soliciten, y, finalmente, la oferta
de la prueba del VIH voluntaria junto con pre y post-
consejo intensivo.

Estas recomendaciones estadn basadas en los
trabajos de Friedman et al.'” en la ciudad de Nueva
York, y en las experiencias de control del VIH en
ciudades como Amsterdam y Londres, donde se ha
conseguido mantener la infeccién a niveles relativa-
mente bajos'®%. En estas ciudades se ha demostra-
do que los UDVP pueden modificar sus comporta-
mientos si se les facilitan opciones saludables®?? y
se mantiene una politica de salud conducente a
prolongar su vida, como es la politica de salud
orientada a la promocién de la salud de los ciudada-
nos que no son UDVP.

Agradecimientos

Nuestra gratitud a José M2 Varela, Justo Rome-
ro, Juan Carlos Romero, Virginia Hernandez, Mar--
garita Sanz y a los terapeutas de los CADs, por su
colaboracién en este trabajo. A Alfonso Hernandez
por sus comentarios.

Bibliografia

1. Registro Regional de casos de SIDA. Consejeria de Salud,
Comunidad Auténoma de Madrid, 1990.

2. Memoria Anual del Instituto Anatémico Forense. Madrid, 1990
3. Movimiento Natural de la Poblacién. Vol Ill. Defunciones.
Comunidad Auténoma de Madrid. Madrid, 1988.

4. Servicio Regional de Salud. Vigilancia Epidemioclégica del
SIDA/VIH. Informe nimero 8. Comunidad de Madrid, 1991.
5. Pascual |, De Juanes JR, Ortiz C, et al. Estudio epidemiolé-
gico en adictos a drogas por via parenteral (ADVP) de marca-
dores de virus de la hepatitis B (VBH), virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y Treponema Pallidum, asistidos en
consulta externa. Rev Esp Microbiol Clin 1988; 1: 24-30.

6. Ldpez-Abente G, Monge V, Rubio G, Pascual J. Factores
de riesgo en la transmisién del VIH en UDVP. Med Clin (Barc)
1991; 90: 769-811.

7. Sopelana P, Diéguez A, Bautista L. Prevalencia de la
infeccion por el VIH-1 en drogodependientes de Madrid duran-
te un periodo de cinco afnos. Med Clin (Barc) 1991; 97: 601-3.
8. Estébanez P, Colomo C, Zunzunegui MV. Céarceles y
SIDA: factores de riesgo deinfeccién porel VIH en las carceles
de Madrid. Gac Sanit 1990; 18: 100-105.

9. Colomo C, Zunzunegui MV, Estébanez P, et al. Extension
de la infeccién por VIH entre los adolescentes en prisién en
Madrid. SEISIDA 1991; 3: 363.

10. Plan Nacional sobre Drogas. Infeccidén por VIH entre UDVP.
Ministerio de Sanidad y Consume. Madrid, 1991.

11. Béand JP. L'échantillonnage. En: Benoit Gauthier, ed.
Recherche Sociale. 2nd ed. Québec: Presses de I'Université
du Québec 1992;195-225.

12. Nomsis MJ. SPSS-Version 4.0.1. Chicago: SPSS Inc,
1990.

13. Epilog 2.0. Pasadena: Epicenter Software, 1986.

ORIGINALES

10




14. McCusker J, Stoddard AM, McCarthy E. The validity of self-
reported HIV Antibody Test Results. Am J Public Health 1992;
82 (4): 567-9.

15. Weber R, Lederberger B, Opravil M, et al. Progression of
HIV infection in misusers of injected drugs who stop injecting
or follow a programme of maintenance treatment with
methadone. Br Med J 1990; 301: 1362-5.

16. Des Jarlais, Friedman SR, et al. HIV-1 infection among
IVDU's in Manhattan JAMA 1989; 261: 1008-12.

17. Friedman SR, Des Jarlais DC, Neaigus A, etal. AIDS and
the new drug injector. Nature 1989; 339: 333-4.

18. Hatgers C, Buning EC, van Santen GW, et al. The impact

of needle and syringe exchange programme in Amsterdam on
injecting risk behavior. AIDS 1989; 3. 571-6.

*19. Stimsom GV. Syringe exchange programs for injenting

drug users. AIDS 1989; 3: 253-60.

20. Denoghoe MC, Stimson GV, Dolan K, Alldrit L. Changes in
HIV risk behavior in clients of syringe-exchange schemes in
England and Scotland. AIDS 1989; 3: 267-72.

21. Bretle RP. HIV and harm reduction for injection drug users.
AIDS 1991; 5: 125-36.

22, Stephens RC, Feucht TE, Roman SW. Effects of an
intervention program on AlDS-related drugs and needle
behavior among IDUs. Am J Public Health 1991; 81: 568-71.

W\

7\

GACETA SaNITARIA/ENERO-FEBRERO, 1993, N. 34, VoL. 7

‘11




