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Resumen

A través de una entrevista semiestructurada, ad-
ministrada a 80 hercindmanos seropositivos al
virus de inmunodeficiencia humana, se expiora el
impacto que el conocimiento del diagndstico de
seropositividad tiene en sus comportamientos
preventivos o de riesgo en los ambitos sexual y
adictivo. De acuerdo con nuestros datos, dicha
conocimiento parece aumentar la probabilidad de
abstinencia y reducir los comportamientos de
riesgo en los dos ambitos, aunque de forma no
correlacionada.

Palabras clave: Diagndstico de seropositividad
al VIH, comportamientos de riesgo sexual y adic-
tivo.

Introduccion

En 1988, wtilizando el método «Delphi», la GMS
cafculd que para el afic 2000 el numero de personas
infectadas con el virus de inmunodeficiencia huma-
Na se encontraria comprendido entre (0s 15 y los 20
millones de aduttos (WHOQ, 1990).

Los datos recogidos a partir de ka fecha en que fue
reali;ado este estudio, sin embargo, superan las
Previsiones del mismo e indican que. de seguir las
tendencias actuales, la cifra anterior se alcanzaria a
Mmediados de la presente década.

A esta cantidad hay que anadir unos 10 millones
de nifios que nacerdn ya infectados con e virus de
inmunodeficiencia humana durante fa década actual,
la mayorfa de ellos en Africa subsahariana,

En fesumen, los prondsticos actuales son que, de
0 variar las circunstancias, para el ang 2000 es
Previsible que existan unos 48 millones —hombres,
Mujeres y nifos— infectados y que el nimero de
ﬁgrs‘g: de adultos con sida se acerque a los 10 mi-

En cuanto g la forma de transmisién, durante la

Abstract

We explore the impact of the VIH seropositivity
diagnostic in the sexual and addictive risky behav-
iours of 80 hercin addicted persons. Our data,
obtained by means of a semistructured interview,
shows that the knowledge of seropositivity diag-
nostic seems to increment the probability of absti-
nence and 1o reduce risky behaviotrs in both are-
as.

Key words: ViH seropositivity diagnoslic, sexual
and addictive risky behaviour, parenteral heroin
consumers.

década de los afos cchenta, en America del Norte,
Europa Occidental y Australia, las predominantes
fueron: a} la penetracion sexual sin proteccion entre
homosexuales varones con multiples pareias., ybila
exposicion de los drogadictos por via parenteral a
sangre infectada a través de la costumbre de com-
partir el equipo de inyeccion sin esterilizarlo previa-
mente o haciéndolo de manera inapropiada.

La expanston mundial del virus de inmunodefi-
ciencia hurmana ha cambiado las consecuencias in-
dividuales, de satud piblica y politicas de la droga-
diccion por via parenteral. En efecto, dicho tipo de
drogadiccion es ya, por arden de importancia, la se-
gunda practica de riesgo en los paises industrializa-
dos, considerdndose que al menos un 30 por 100
de los casos de sida declarados pueden ser debidos
a ella. En algunos paises —entre fos cuales se en-
cuentra Espana— este comportarmiento de riesgo
ocupa el primer lugar, con porcentajes superiores al
B0 por 100. ¥ en algunas zonas geograficas
~—como e Pais Vasco, Catalunia o Madrid— su in-
fluencia es todavia mayor. A titulo de ejemplo, men-
cionaremos que en el Pais Vasco puede atribuirse a
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la drogadiccion por via parenteral el 77.7 por 100 de
los casos de sida producidos (Zulaica, Garcia Guru-
charri, Efzalde, Ucelay y Zubia, 1989).

Es interesante sefafar que, en la actualidad. Ia
drogadiceion por via parenteral se considera como
€l principal camino de transmision del virus a la po-
blacion general heterosexual y perinatal, por o me-
nos en Estades Unidos y Europa (Des Jarais y
Friedman. 1989; Moss, 1990). Una transmision ejer-
cida, segun el modelo de Williams (1990). a través
de la costumbre de compartir material de inyeccion
por parte de los adictos por via parenteral y de las
refaciones homosexuales, heterosexuales y bise-
xuales manienidas, de forma afectiva o mercanti,
Con personas de la poblacidn general mayoritaria-
mente de sexo masculino.

Las caracteristicas que presenta la enfermedad,
como son un Jargo periodo de incubacion (Lui, Da-
rrow y Rutherford, 1988} tras el que acaban desa-
rrollando un sida manifiesto entre un 50 y un 75 por
100 de las personas contagiadas (Carne, Weller,
Johnson y cols., 1987 Goedert. Biggar, Weiss y
cols., 1986; Moss, Bachetti, Osmond y cols., 1988;
Polk, Fox, Brockneyer y cols., 1987), y también el
ncremento de las posibilidades det arsenal farmaco-
Idgico disponible para combatir con éxito las infec-
ciones oportunistas, deberian estar asociadas con la
evitacion sistematica, por parte de las personas
contagiadas, de la practica de cualquier comporta-
miento susceptible de transmitir el virus a otras per-
senas, para evitar de esta forma la expansion de la
epidemia (Gonzélez. 1989, Bayés, 1990) y también
para dificultar la aparicion de la enfermedad en su
propio cuerpo (Bayés y Arranz, 1988).

Por todo ello, la posibilidad de controlar en buena
medida la expansidn de la epidemia a través de la
consecucion de cambios en los comportamientos de
riesgo de la poblacion de usuarios de drogas consti-
tuye. a NUestros 0jos. un objetivo de gran importan-
cia al que deberia darse —especialmente en nues-
tro pais— la maxima prioridad. tanto por parte de
instituciones publicas como por las privadas. Maxi-
me cuando diversos estudios ponen de manifiesio
que los comportarnientos preventives, aunque posi-
bles, son ddiciles de consequir (Friedman, Des Jar-
lais, Nealgus y cols., 1989), incluso cuando se dis-
pone de informacion {De la Loma, 1988; Fischl,
Dickinsor:, Scott y cols., 1987; Jones y Vliahov,
1989). siendo esta dltima una condicién necesaria
pero no suficiente para su realizacion {Bayes, 1992;
Bayes y Ribes, 1989).

Es evidente que el objetivo final de una investiga-
cion sobre estos problemas debe ser la elaboracion
de programas e instrumentos capaces de conseguir
la adopcion de comportamientos preventivos siste-
maticos en los drogadicios por via parenteral, tanto
en el ambito de la drogadiccion como en el sexual;
no obstante, para que esto pueda llevarse a cabo
can eficacia s¢ precisa tedavia mucha investigacion
empirica que Nos permita un mejor conocIMmignio de
nuestra realidad y de los posibles {actores y proce-
505 implicados. Y no es un secreto para nadie que,
en nuestra pais, los datos existentes son todavia
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escasos (véase, por ejemplo, Ministerio de Sanidad
y Consuma, 1991). Por ofra parte, éste es un cam-
po en et que los datos procedentes de otras culturas
—especiaimente la anglosajona— pueden, en muy-
chos aspectos, ser dificilmente generalizables.

En este trabajo hemos tratado de averiguar, en
una poblaciéh de heroindmanos seropositivos al VIH
que en el pasado o en la actualidad han solicitado
tratarmiento de deshabituacion en el Servicio de Pre-
vencion, Orientacion y Terapia para Toxicdmanos
(SPOTT) de la Diputacidn de Barcelona: a) sus com-
portamientos de riesgo o prevencion en kos dmbitos
sexual y de drogadiccién, inmediatamente antes y

después de conocer un diagnéstico de seropositivi- ©

dad al VIH, y b}los comportamientos de apoyo o
marginacién hacia el drogadicto, por parte de pare-
jas y/o familiares proximos, antes y despugés de co-
nocer el diagnostico de seropositividad al VIH de ia
persona afectada, con el fin de valorar el impacto
que produce la noticia del diagndstico y para disefiar
de la mejor forma posible estrategias de interven-
cion para la modificacion de los comportamientos
arriesgados en esta poblacion.

Metodologia
Sujetos

Han participade 80 sujetos que cumplian los si-
guientes criterios de inclusion: a) tener historia clini-
ca en SPOTT,; b} tener, o haber tenido, un compor-
tamiento de adiccion respecto a la heroma, y
c)tenar, docurmentado, un diagndstico positivo al
VIH.

Materiai

Se ha elaborado y utilizade un cuestionario semies-
tructurado dividido en cualro apartados:

1. Descripcion de caracteristicas relevantes det
sujeto como son sexo, fecha y lugar de nacimiento,
ubicacion dentro de ia estructura familiar, lugar e
rasidencia actual, y edad en gue empezd a adminis-
trarse heroina de forma regular, ademas del tiempo
transcurrido desde que conoce su diagnostico de
seropositividad y el tiempo que fevaba abstnente
en el momento de conocer diche dizgndstico.

2. Comportamiento de uso de heroina, durante el
mes anterior y los fres meses siguientes al conoci-
miento del diagnostico de seropasitividad al ViH.
Con el alargamiento del periodo posterior, se pre-
tende compensar la posible falta de representativi-
dad del comportamiento inmediato al conocimiento
del diagndstico.

3. Comportamiento sexual durante los mismos
periodos de tiempo, distinguiendo entre el realizado
con parejas afectivas y con parejas mercantiles
—prostitucion.

4. Relaciones personales, antes y después de co-

nocer el dragnostico de seropositividad al VIH. La
exploracion se cenira en determinar qué personas
reconocia el sujeto como afectivamente proximas
en el momento de conocer el diagndstico y si se han
producido cambios en estas relaciones.

Diseno

El diseno utilizade para fa obtencion de datos ha
sido cuasi experimenial del tipo AB, diseno reco-
mendado por diversos autores ante problematicas
similares a la nuestra (Alvira y cols., 1973. Barlow y
Hersen, 1984; Campbell y Stanley, 1966)

Procedimiento

Los sujetos, atendidos en el SPOTT entre 1980 y
1989, se han contactado a través de una carta, del
teléfono, y personaimente en el caso de nuevas de-
mandas de tratamiento. Han participado voluntaria-
mente en el estudio 6 persanas a traveés de la carta
{un 2.5 por 100 de las enviadas), 55 a través del
teléfono (3,5 por 100 de las llamadas realizadas) y
19 procedentes de las nuevas admisiones a trata-
miento.

Los 80 cuestionarios han sido administrados en
forma de entrevista semiestructurada, asegurando
el anommato e informando de! objetivo de la investi-
gacion a cada sujeto, durante periodos de 13 a 20
minutes, por 4 terapeutas del SPOTT, previamente
antrenados y con acuerde respecto a la taxonomia
de respuestas del pequeno numero de preguntas
abiertas existentes en el cuestionario. El entrevista-
dor preguntaba al sujeto refiriéndose, siempre y en
todos los casos. a la primera vez que éste conocio
su diagndstico positivo al VIH.

Complementariamente a la realizacion del cues-
tionario, a 61 de los sujetos se les preguntd por
otros aspectos relativos al conocimiento de la noti-
oia de la seropositividad. En los aparntados de resul-
tados y de discusion. comentaremos también aigu-
"05 de estos datos.

fndices de clasificacion
de los comportamientos
teportados por los sujetos

En consonancia con el objetivo de disenar una es-
Tralegia de intervencién en la modificacion de com-
portarmentos arriesgados. hemos evaluado los re-
Sultados, en la medida de lo posible, a través de la

" definicidn de categorias de comportamiento jerds-

quicas respecto al grado de riesgo que reconoce
asumir cada sujeto por los distintos conceptos eva-
luados. Asi, por ejemplo, si bien el solo hecho de
compartir jeringuillas resulta un comportamiento su-
Mamente arriesgado en una poblacion con una alta
Prevalencia de seropositivos al VIM. dado que se
Irata de una actividad babitual entre los adictos a la
heroina, y con el fin de concretar un poco mas et
lipo de prevencion que podrian practicar éstos en
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algunas fases del tratamiento, hemos considerado
diversos grados de promiscuidad reconocida en su
uso. Dada la presién social en direccion contraria,
en todos los casas consideramos que si una perso-
na manifiesta realizar un comportamiento muy
arriesgado, esta dando una respuesta sumamente
desadaptada. En este sentido, los indices que se
describen a conlinuacion constituyen formas de
compartamientc progresivamente mas desadapta-
das a nivel personal o social. pudiendo constituir ob-
|letivos sucesivos del tratamiento. En consecuencia,
no les atribuimos tanto valor epidemiologico como
clinico en la medida en que sugieren formas de inter-
vencion para la modificacion de los comportamien-
tos de riesgo.

Abstinencia

A pesar de tratarse de personas que en algun mo-
mento de su wvida han iniciado un tratamiento de
deshabituacion, y puesto que -l proceso de desha-
bituacion evoluciona habitualmente en periodos de
abstinencia mas o menos prolongados, interrumpi-
dos por sucesivas recaidas (Funes y Romani, 1985;
Roye, 1988; Sans, 1988), hemos considerado absti-
nemtes A aguellas personas que manifestaron no ha-
ber consumido heroina en fos periodos de tiempo
inmedliatamente anterior y posterior al conocimiento
del diagndstico de seropositividad al VIH (un mes
antes y tres meses después) y consumidores a los
que si la consumieron dentro de estos periodos de
tiempo, resultando estos ultimos perscnas con alta
frecuencia de consurmno por via intravenosa.

Compartir jeringuilas

Teniendo en cuenta que los comportamientos de
riesgo de mnfeccion por VIH refacionados con el uso
de heroina pueden circunscribirse al hecho de com-
partir jeringuillas con otros adictos, hemos distingui-
do las cuatro categorias siguientes:

1. No comparten jeringuillas los abstinenies y los
consumidares que manifiestan no compartirtas
nunca.

2. Sdio reciben jeringuillas los que nunca las
prestan y en cambio las aceptan aunque solo
sea ocasionalmente.

3. Sole pasan jeringuillas Jos que las prestan al
menas ocasionalmente y nunca las aceptan de
otros.

4. Pasan y reciben jeringuillas aquellos que, al
menos pcasionalmente, realizan ambas activi-
dades.

indices de riesgo relacionados con el uso
de jeninguillas

Entre las personas que no comparien jeringuillas he-
mos considerado que una persona abstinente tiene
una mencor provabilidad de correr este tipo de riesgo
que una persona consumidora que manifiesta no
compartirias. Entre las personas que si las compar-
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ten, hernos tenido en cuenta la posibitidad de que
estas actividades se limiten a un grupo de personas
préximas al sujeto, lo que indicaria una cierta volun-
tad preventiva aunque de escasa eficacia. Con esla
base hemas construido dos indices: el primero, de
riesgo asumido, gradua la aceptacion de jeringuillas
usadas indicando un mayor o raenor cuidado perso-
nal; y el sequndo, de riesgo creado, gradua su ce-
sion indicando el grado de responsabilizacion en el
cuidado de los demas.

El grado de riesgo asumido por el uso de ferinqui-
Has es un indice de cuatro puntos que se interpretan
segun la siguiente descripcion:

1. Persona abstinente.

2. Se inyecta heroina. pero manifiesta que ro re-
cibe jeringuillas.

3. Recibe jeringuillas sdlo de personas conacidas
y/o sabiendo su diagndstico al VIH.

4. Recibe jeringuillas indiscriminadamente.

De forma paralela al anterior. grado de riesgo
creado por el uso de jeringuitlas es también de cua-
fro puntos que se interpretan segun la siguiente
descripcion:

1. Persona abstinente.

2. Se inyecta hergina, pero manifiesta que no
pasa jeringuillas.

3. Pasa jeringuilias sdlo a personas conocidas y/o
informando sobre su diagnostico al VIH.

4. Pasa jeringuillas indiscriminadamente.

Tipo de relaciones sexuales

La descripcion dei comportamiento sexual de estas
personas se realiza atendiendo a ia clasificacion,
prevista en el cuestionario, en términos de relacio-
nes sexuales con parefas afectivas, y de relaciones
con parejas esporadicas a través de la prostitucion.
En el primer tipo se trata de la primera, y casi siem-
pre unica, pargja afectiva. Hemos separado ambos
tipos de comportamiento sexual porque, adermnas de
conllevar distintos grados de promiscuidad, también
presentan distintos tipos de implicacion personal
que pueden favorecer o no [a realizacién de compor-
tamientos preventivos.
En ambos casos, los cinco tipes posibles son:

. No mantiene relaciones sexuales.

. Mantiene relaciones fesbianas.

. Mantiene relaciones hemosexuales masculi-
nas.

. Mantiene relacicnes heterosexuales.

. Mantiene relacicnes bisexuales.

[0 Loy —

Grado de riesgo por relaciones sexuales

Como en el caso de inyectarse heroina, el hecho de
mantener 0 no relaciones sexuales de cualkjuier tipo
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no puede considerarse en si miso arriesgado res-
pecto a la infeccion por VIH. Es una forma particular
de mantener algunas de ellas —Ila penetracion sin
proteccion—, lo que confleva, en mayor grado, este
tipo de riesgo. El hecho de que este tipo de activi-
dad sea et mas frecuente en ruchas relaciones se-
xuates es lo que las convierte en arriesgadas. Por
eflo, e riesgo que se admite estar asumiendo por et
mantenimiento de relaciones sexuales puede con-
cretarse en las tres categorias siguentes:

1. No mantiene refaciones sexuales ¢ bien man-
tiene relaciones Jesbianas.

2. Mantiene relaciones heterosexuales, homose-
xuales masculinas o bisexuales, utilizando pre-
sefvativos con frecuencia (siempre 0 casi siem-
pre) o no realizando penetracion nunca o casi
nunca. Es decir, con control.

3. Mantiene relaciones heterosexuales, homose-
xuales masculinas o bisexuales con penetra-
cion frecuente {siempre, casi siempre o0 a ve-
ces) y sin usar preservativos (nunca, casi
nunca, a veces). Se trata de refaciones sin
confrof.

Grado de apoyo percibido por el sujeto
en sus relaciones personaies

A partir de los datos obtenidos sobre la sensacion
de apoyo por parte de familiares, amigos y profesio-
nales, hemos elaborado un indice ordinal de apoyo,
basado en los siguientes criterios:

a) Las cinco categorias iniciales de apoyo por
parte de cada persona se han reducido a dos
(«totalmentes y «hastantes significan gue se
sienie apoyado y emoderadamentes, «pocor y
«nadar significan que nc).

b} Se han considerado apoyas mas importantes,
por este orden, el de los padres. el de la pareja
y ¢l de los hermanos yfo amigos.

¢) Se ha considerado mas apoyada una persona
que lo es por su pareja y algunoc de sus pa-
dres. que no aquellas que ¥ san por ambos
padres y no por su pareja.

d) Se ha prescindide det apoyo atribuido a los
profesionales.

En consecuencia, hemos ordenado a los sujetos,
segun el grado de apoyo que manifiestan sentir, en
ciNco categornias:

1. No se siente apoyado por radie.
2. Solo se siente apoyado por amigos y/o her-

manos.
3. Se siente apoyado por su pareja, no por sus
padres.
4. Se siente apoyado por sus padres, no por su
pareja.

4. Se siente apoyado por al menos uno de sus
pacres y por su pareja.

Resultados
Caracteristicas de los sujetos

En la tabla 1 se resume la informacidn relativa a la
forma de contacto y ai tipo de respuesta que se
obtuvo. Los 80 sujetos que aceptaron participar
eran persanas jjvenes —tenian, en el momento de
la entrevista, edades comprendidas entre los 20 y
39 anos, con una media de 27,150 afios y una me-
diana de 27 anos, & 95 por 100 de elles no ha cum-
plido los 33 anos—, mayoritariamente. de sexo
masculino —59 (73,8 por 100) son hormbres y 21
(26.3 por 100) mujeres-—. Residian en Barcelona
(51.3 por 100} o su provincia {43.8 por 100} con
pocas excepciones —un 3.8 por 100 en otras pro-
vincias catalanas y un 1,3 por 100 en el resto del
territorio espanol—, en ciudades con una poblacion
superior a 100.000 habitantes en un 67,5 por 100
de los casos, habiendo nacide un 80 por 100 de
ellos en esta misma zona.

El use de 1a heroina se convirtio en una practica
habitual para ellos entre los 14 y los 25 afios, con
una media de 18,325 afios y una mediana de de 18
anos. En el momento de recibir su diagnostico como
seropositivos al VIH, contaban con edades com-
prendidas entre los 19 y tos 37 afos, con una media
de 25,175 afos y una mediana de 25 anos, y lleva-
ban una media de 6.8 anos de adiccion al consumo
de heroina, aungue este 1ltimo dato es muy varia-
ble, pueste que oscila entre 1 y 17 afios, con una

desviacion estandar de 2,892 anos. La mayora, un
78.8 por 100, conoce su diagngstico de seropositivi-
dad al VIH entre los afios 1985 y 1988, cuando se
generalizd Ja realizacion del test serologico entre
nuestros usuarios. Ademas, los datos sobre las
edades de adiccion y de conocimiento de su diag-
NoStico cOMo seropositivos al VIH no dependen de
farma significativa del sexo, del lugar de nacimiento.
ni de la residencia actual

Datos sobre la realizacion
de la prueba serologica

Entre los 61 sujetos de los que disponemos de esta
informacion, el 23 por 100 habia realizado una sola
vez fa prueba serologica del VIH, el 39.3 por 100 la
habia realizado dos veces y e 37,7 por 100 tres o
mas veces. Respecto a los motivos que 10s llevaron
a repetir el test seroidgico, los sujetos manifestaron
mayoritariamente razones como: desconfianza en la
veracidad del diagndstico, negacion del resuitado
positivo, o simplemente la necesidad de comproba-
cion del diagndstico.

Sobre el protesional que les comunicd el resulta-
do de la prueba seroldgica, un 68,7 por 100 de los
sujetos fueron informados por un médico, mientras
que un 145 por 100 lo fueron a través de otras
personas no siempre profesionales {por ejemplo.
sus familiares), y un 16,8 por 100 conocieron un
diagnastico positivo al VIH a través de un sobre ce-

TABLA 1

Respuesta obtenida en funcidn del tipe de contacto establecido para reclutar participantes en ef estudio
enltre fa poblacion de adictos por via parenteral aterididos en el SPOTT

Frecuencra

Tipe de contacto y porcentaje Participacion
Contacto por carta (sobre 2.380 enviadas)
Respuestas " 6
nntacto por telefonn  (sobre 1.552 llamadas)
Se conlactd personalmente 523 55
+ Personas seropositivas al VIH que manifestaban querer verir a SPOTT para realizar la 121 55
entrevista (23,14 %)
+ Personas seropositivas al VIH que no queran venir a SPOTT para realizar la entrevista 42 (]
(8,03 %)
» Personas sercpesmivas al VIH que no podian venir a SPOTT para realizar la entrevista 18 0
(3.44 %)
° Personas que habian realizado fa serologia al VIH con resuitado negative 196 0
(37.48 %)
» Personas que estaban en gspera def resuftado de la serotogia al VIH 28 0
{5.35 %)
» Personas que no habian realizado la serologia at ViH y estaban dispuesias a realizaria 23 0]
{4.40 %)
* Personas gue no habian realizado la serologia a! VIH y no eslaban dispuestas a realizarla 69 o
(13,19 %)
¢ Personas que no querian dar ninguna informacion 26 0

Contacto personal

(4.97 %)
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TABLA 2

Frecuencias y porcentajes de personas que realizan los diversos comportamientos refacionados con ef uso de
heroina antes del conocimiento del diagnostico de seropositividad al VIH y caracteristicas de los indices de
rlesqo asumido y riesgo creado por el uso de heroina. Riesgo asumido: 1) abstinente; 2) no recibe jeringuillas
fincluye a los que nunca las compartenj, 3) soio recibe de personas conocidas o sabiendo su diagnostico
respecto al VIH, y 4) recibe jeringuillas de cuaiquier persona. Riesqo creado: 1} abstinente; 2) no pasa jeringui-
las (incluye a los gque nunca Jas comparten); 3) solo presta jeringuillas a personas conocidas o informando de

Gue desconoce su propio diagnostico respecto al VIH, y 4) pasa jeringuifias a cualquier persona

ey | Ewer ]
Absti ’ ety mes y Menos de 1 mes
stinencia 3 afos _ o
(10, 12.5% 1 ang (52, 55%)
1257, 22.50)
Compartir Nunca Al menos ocasionalmente
jeringuilias {10, 18.2%) 42, B0,8%})
Recibirf Nao recibe Recibe No pasa Pasa
presiar {0, 0%} {42, 100%) (B, 19%}) {34, 81%)
De quien/ S6lo de Sin Solo a Sin
a quien conocklos | discriminar conocidos | discriminar
(27, 64.3%) | (15, 35.7%) (22. 64,7%) | (12, 35.3%)
Riesgo 1) 2) 3; 4 .
asumida {28, 35%) (10, 12.5%) | (27, 33,8%) | (15, 18.8%)
Riesgo 1) 2) 3 4)
creado {28, 35%) (18, 22,5%)| (22, 27 5%%) | (12, 15%)

rrado de un laboratorio privado, sin recibir ningun
otro tipo de infermacion complementaria.

Asimismo, ¢l 61 por 100 de ellos manifiesta haber
sido informadoa, en et mamento de conocer su positi-
vidad al VIH, del tipo de comportamientos preventi-
vos que debian adoptar en ei futuro, mientras que ef
39 por 100 restante verbaliza no haber tenido nin-
gun tipo de informacion preventiva en este mo-
merdo

Comportamiento relacionado
con el uso de heroina

Segqun se observa en la tabla 2. antes de conocer su
diagndstico como sergpositivos al VIH, un 125 par
100 de les sujetos manifests evar entre uno y tres
afos sin administrarse heroina, un 22,5 por 100 indi-
cO que estaba abstinente desde hacia mas de un
mes y menos de un ano, y el resto, un 65 por 100,
que se habia administrado heroina durante el dltimo
mes; entre ellos, mas de la mitad el mismo dia, prac-
tcamente todos con una frecuencia superior o igual
a 3 veces por semana y, sin excepciones, por via
intravencsa. Es decir, un 35 por 100 de las perso-
nas tuvo conacimiento de dicho diagnostice durante
un periodo de abstinencia y un 65 por 100 en un
periocdo de alto consumo de heroina.

Entre los consumidares de heroina antes de cono-
cer el diagnostico de seropositividad at VIH, una
gran mayoria, el 80,8 por 100, manifesté comparter
jeringuillas al meras ocasionalmente. En este senti-
do, un 81 por 106 de los heroindmanos gue compar-
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tian jeringuillas realizaba los dos tipos de comporta-
miento, pasar y recibir instrumental, mientras que el
restante 19 por 100 manifestd que sélo tas recibia.
Un 35,7 por 100 de las personas que acepiaban
jeringuillas Jo hacian de cualquier persona y sin nin-
gun tipo de informacion sobre su serologia, asi
come en un 35,3 por 100 de los casos prestaban
jeringuilias a cualquier persona sin informarle def po-
sible peligro.

La evolucion de los datos referentes a los cuatro
indicadores de comportarmiento respecio a la heroi-
na, antes y despues del conocimiento del diagnos-
tico de seropositividad al VIH, se presenta en
las figuras 1 (abstinencia), 2 (compartir jeringuillas).
3 (riesgo asumido por el uso de jeringuiliag) y 4 (nes-
go creado por el uso de jeringuillas).

Después de cenocer el resultado positive de su
serologia (véase figura 1), fa mayorfa de personas
(76.3 por 100} ro modifican su comportamienio de
uso de heroina, manteniendose abstinentes si antes
lo estaban y consumiéndola si era éste su cornpor-
tamiento anterior. Sin embargo, cuando se produce
el cambio, €ste se decanta de forma significativa
{x* = 6,368, p - 0,025) hacia la abstinencia.

Esta tendencia se observa también en el hecho de
compartir jeringuillas (véase figura 2y un 63.75 por
100 de las personas no modifican su comportamien-
to habitual, pero el 100 por 100 de los que cambnan
reducen el grado de riesgo por esta actividad, dejan-
do de compartirlas totalmente un 79,3 por 100 de
ellos.

En la misma direccién se inclinan los resuitades
obtenidos al comparar el riesgo asumido y el riesgo

40

a7

24

20

7

Consumidor (A}

Abstinente (A)

Hl ~bstinente (D)
Consurmidor (D}

Figura 1 Frecuencias de personas abstinentes y consu-
muloras de heroina antes [A) y despues {0} de conocer su
diagnostico como seropositives al VIH. Se consideran abs-
finentes las personas que no han consumido hercina como
minmo 1 mes arles y 3 meses despues de este momernto

creado antes y después del conocimiento del diag-
nostico (véanse figuras 3 y 4). La mayoria de perso-
nas no cambian su compartamientio en este momen-
1o un 5875 por 100 acepta el mismo grado de

riesgo y un 60 por 100 crea el mismo rnesgo qu.
antes. También en eslos dos indicadores se obse
va que la mayoria de personas gue no cambin
mantienen un comportamienio preventivo. De I
personas que camoian su comportamiento. los
abstinentes que vuelven a consumir o hacer -
compartir jeringuillas. El resto evoluciona, en may:
o menor grads. hacia comportamientos mem
arnesgados, aunque en 2 casos SIguen prastand:
Jeringuillas y en 1 siguen aceptando

Comportamiento sexual

En la figura 5 se presentan los datos sobre el tipo ¢
relaciones sexuales afectivas que mantenian ios s
jetos antes y después de conocer su diagnostic
come seropositivos al VIH. Antes del diagnéstcs
las relaciones afectivas homosexuales, tanto ma
culinas como femeninas, brillan por su ausencia: ¢
produce un unico caso de cada una de ellas.
37.5 por 100 de personas afirman no haber mant.
nido durante los tres meses de referencia ning:
tipo de relacion sexual afectiva y el resto las ten.
heterosexuates. De la misma forma, la inmensa m
yaria de los que mantenian relaciones sexuak
afectivas realizaban penetracidon sin preservative
mayoria de las veces (véase figura 6). E} motivo pn
cipal por el que no se usaban preservativos (véa:
figura 7) es que no eran necesarics para prevenir
embarazo puesto que se utilizaban otros medios a
ticonceptivos.

Por o que respecia a las relaciones sexuales r
afectivas anies del diagngstico (véase figura
cabe destacar su efevada frecuencia (las mantier

40 38

20 A

Mo comparte (A

8
10
10 1
5
77 7
0- .

Salo recibe (A}

Recie y pasa (A

Hl No comparte (1)
HA Soio pasa (D)

Sdio recibe (D)
Recibe y pasa (D)

Figira 2 Frecuencias en que se ran las distintas formas de compartr jennguifias antes (A) y despueés (D) de la notici:
diagnoshco de seropossdividad al VIH
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254 24
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15
1"
109 8 8 4 7
N 4 4
° 2 2 2
0 = L] T
Abstinerte (A) No recibe (A} Solo de conocido (A} Sin discriminar (A)
B Abstinente (D) No recibe (D)
HH Solo de conocido (D) Sin discriminar (D)
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30 A
24

20

1 1

0 T 1

No relaciones sexuales (A) Lesbiana (A}

Heterosexaal (A) Homosexual masculino (A)

B 1) relaciones sexuales (D) Lesbiana (D) HH) Heterosexual (D)]

Figura 5. Frecuencias de los distintos tipos de relaciones sexuales afectivas antes (A) y después (D) de la noticia

i istin rados de fesgo asociados al consumo de heroina por el hecho de 2 € ate:
Figura 3. Frecuencias con que se asumen los distintos g ] e e o oot o it

recibir jeninguillas uiiizadas por otras personas

un 52,2 por 100 de las personas encuesiadas); por
lo demds. la reparticion es parecida a la anterior;
solo tres personas mantienen relaciones no exclusi-
vamente heterosexuales: una, lesbianas: otra, ho-
mosexuales masculinas, y otra, bisexuales. Ei resto,
0 bien no mantienen refaciones de este tipo (48,8
por 100} o bien las marntienen heterosexuales (47,5
por 100). iguatmente, segun se observa en las figu-
ras 7 y 9. la penetracién sin preservativo resulta el

comportamiento mas frecuente, también dependien-
do fundamentalmente del uso de otros anticoncepti-
VoS,

Después del conocimiento del diagnéstico como
seropositivos al VIH, también se manifiestan cam-
bios en el riesgo asumido por la practica de relacio-
nes sexuales. En 1a figura 6 se pone de manifiesto

que del 43,7 por 100 de personas que cambian su-

comportamiento sexual afectivo, la mayoria (57.1

30
25 | 24
20
157 13
10 4
5 4 4 -
0 - t t
Abstinente {A) No pasa (A} Saio a conocido (A)  Sin discriminar (A)
Wl Abstnente (D) No pasa (D)
HH Solo a conocido (D) Sin discriminar (DY

Figura 4. Frecuencias con que se crean los distintos grados de resgo asociados al consumo de heroina por el hecho de

prestar jeringuilias utilizadas a otras personas
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e

por 100) pasa de realizar penetracidn sin preservati-
vo a usarlo o no realizarla, dandose en un solg caso
(2,8 por 100} el cambio contrario. En los casos en
que aparecen relaciones heterosexuales u homose-
xugles masculinas durante este periodo (14.3 por
100), éstas se mantienen tambien de forma preven-
tiva. El resto de casos (25.7 por 100) corresponden
a personas que han abandonado la practica de reda-
ciones sexuales afectivas. Los sujetos gque no usan

preservativos aducen una mayor variedad de me
vos que antes del diagnostico, segun se refieja en
figura 10. Por otra parte, cabe sefialar que un 7+
por 100 de los que si las usan, lo hacen para el
el posible contagio de su pareja.

Por lo que respecta a las relaciones sexuales
afectivas (véase figura 9), se producen menos ca
bios (37,5 por 100}, aunque la mayoria (83.3 |
100) son en direccidn preventiva; también en e

40 4
ao A
28

20
20 7, 17
10 8 /

5
1 1

hE # W A 7

Na relaciones, Leshiana (A)  Con contral (A)

T
Sin control (A)

I Mo relaciones, Leshiana (D) EZZCon control (DYEBH Sin cantral (D)J

Figura 6. Grado de riesgo relacionado con e comportamiento sexual con parejas afectivas antes (A} y después (0] «!

noticia del diagnostica de seropositividad at VIH [No mantene relaciones sexuales o solo lesbianas (No relaciones, Le:

naj, relaciones sexuales de otro hpe con preservalivo © sin penetracion (Ceon control], relaciones sexuales de otro tipo
penetracion y sin preservativa (Sin control)]
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Motve no uso preservalivo pareja afectiva
tAntes)

No fo ha usado nunca
(2. 4.4 %)

(%,"?;g[jita

Se desconoce
(1.22°%

No hace talta
{34, 75.6°a)

Figura 7.

Melivo 10 uso presarvativo otras parejas
{Antes)

Segun medin aniconceptivo
{8 51.4 %)

Se desconace
(6. 17.1 "0}
Acceso dificil (1. 2.9 %)
Nungca los he usado
(3. 8.6 %)

No me gusta, «pasor
(7. 20,0 %)

Motivos por jos que no se usan preservativos durarite la penetracidn en las retaciones sexuales antes de conocer

el dagnostico de seropositividad al VIH. {Frecuencias seguidas de porcentajes }

caso se frala de una relacion significativa {y° =
13,33, p - 0.007). De nuevo, los motivos para no
usar preservativos son diversos {véase figura 10) y
se repite también el hecho de que ta mayoria {un
80,95 por 100 en este caso) de los que si los usan,
lo hacen con el fin de evitar el contagio de sus
clientes.

Finalmente, por 1o que respecta a la relacion entre
ambeos tipos de comportamiento, & consumo de he-
roina no esta relacionado con el comportamiento
preventivo practicado al mantener relaciones sexua-
les, ni antes (Fig. 11) ni después (Fig. 12) de conocer
ei diagnostico de seropositividad. Tampoco los cam-
bios en el comporiamiento sexual con parejas afec-
tivas (Fig. 13) y no afectivas (Fig. 14) se relacionan
de forma consistente con los cambios observados
en el consumo de hercina,

Relaciones personales

La distribucion de apoyos personales manifesiados
por los sujetos es la gue se presenta en fa figura 15,
donde se pone de manifiesto gue antes de saberse
su diagnostico como seropositivos al VIM, dos ter-
cios de las personas se sentian apoyadas por al me-
nos dos personas muy cercanas, lamando también
la atencion el 13.8 por 100 de los encuestados que
manifiestan no sentirse apoyados por nadie.

Los cambios manifestados por los sujetos res-
pecto a las relaciones personales son minimos. se
producen tan sélo en un 12,5 por 100 de los casos,
y sin presentar ningun tipo de tendencia clara La
tendencia que aparece en este caso es gue las per-
S0Nas que se sentian apoyadas antes siguen estan-
dolo después y por parte de las mismas personas.
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34
30

26
20 o
12
10 o
5
1 1 1

0 . t I T + Frr[‘ ¥ JETR

No rel, sex. (A) Lestnana (A) Heterosexuval (A} Homosex. masc. {A) Bisexual {A)

W No rel sex. (D) Heternsexual (D}

HH Homosexua! masc (D} Bisexual {0}

Figura 8

Frecuencias de los distintos bipos de relaciones sexuales no afectivas antes (A) y después (D) de ja noticia det

diagnastico de seropositividad al VIH,

168

40 4
35

30 A

10 -
32

' o W iiitiss

i 10
10
5
% 7
T T

No rel.. Lesty {A) Con

control [A} Sin contral (A)

W Mo sel  Lesb (D}

EZA Con control {DY

B Sin control (D)

Figira 9 Grado de resgo relacionade con el comportamiento sexual con parejas no afectivas antes (A} y después (D) de la

noticka del diagnostico de seropositividad al VIH. [No mantiene relaciones sexuales o sdlo lesbianas (No rel., Lesb.). relacio

nes sexuales de otro ipo con preservativo o sin penetracion (Con cantrol), relaciones sexuales de otro lipo con penetracion y
sin preservativa (Sin control)l.

Discusion

Ei primer dato que deseamos destacar es la dificul-
tad que supone contactar con las personas adictas
a la heroina por via parenteral, aunque se les pro-
ponga tratar de forma personalizada un tema que
les afecta directamente y a traves de un centro al
que ya han acudido alguna ver en demanda de tra-
tamiento con motivo de su adiccion. En este senti-
dn. se muestran mas eficaces las formas de contac-
to mas personates

Adgemas, destaca también un porcentaje aprecia-
hle {casi del 20 por 100) de personas que, 0 no

rlotive o use preservaliva pareja afectiva
(Despues)

Ambos son S al VIH
(7.38.9"%)

Nache e nforme
(116 7°0)

No hace falla e

{1, 567 /
No me qusla '«paqo‘
12 1110
Ninca o he usado
(1. 9.6 °=

Acceso dificd
(2. 11,170}

De mutun acnerdo
(2. 111 %)

Figura 10 Molvos por 105 Gue no S8 Usan preservativos
conocef @ diagnostico

guieren realizar pruebas o no quieren infarmar de su
serologia respecto al VIH.

Por st 5olos, estos dates sugieren fa necesidad de
potenciar dispositivos de contacto mas cercanas a
esta poblacion (prograrmas especificos de atencién
a traveés de agentes de salud, en lugares proximos a
los que frecuentan habitsalmente).

Respecto a la prueba serofogica. destacan dos
aspectos a) la tendencia de un porcentaje importan
te de sujetos a repetirla en diversas ocasiones. y
By la diversidad en las formas de comunicacion del
diagnostico.

Si bien estas repehciones pueden deberse a mul

Motvo No USo preservatvo oltas parejas
(Despues)

Se desconoce

41_70,,)
.

Nadie me informo

«Pasox (1. 8.3%}
{4.33.3%) Ambes son § Al VIH
2. 16.7 %n)

durante la penelracion en las relaciones sexuales despues
de seropositiadad al VIH
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Ahstinenta

Nao rel | Lestr,
46,4 °5

Con control
3.6°%

Sin controf
50 %
Relaciones sexuales afectivas

No rel.. Lesh
60.7 ®a

HH
ang)

HH v

T
<HHEH
Sin control
39.3%

Relaciores sexuales no afectivas

Consurnidar
No rel., Lesb
No rei., Lesh. . . ’
Con control iy 44.2 %,
5.8 %
A Con control
: rames § 9'6 %
HHY
Hr
'
Sin conirol Sin control
59.6 % 46,2 %

RAelaciones sexuales afectivas

Aelaciones sexvales no alectivas

Figura 11. Porcentajes de los diferentes tipos de relaciones sexuales antes de conocer el diagndstico VIH * .

tiples factores. tales como: variabilidad del periodo
«ventanay, practica de nuevos compartamientos de
riesge con postericridad al periodo de seis meses
anteriores a la prueba. etc.. no debe desestimarse
que en un numero determinadc de casos, tales re-
peticiones puedan deberse, simplemente, a una for-
ma inadecuada de comunicacion del diagnostico ya
que, de acuerdo con nuestros datos, un 31,3 por
100 recibieron la informacion a través de un no pro-
fesionai o por escrito y, en los casas restantes, lo
mas probable es que en muchos de ellos, a pesar de
la comunicacion verbal a través de un médico, ésta
fuera rapida, escueta y sin el liempo necesano para,
por una parte y debido al impacto emocional, asimi-
lar el diagndstico y, por otra, recibir informacion sufi-
ciente sobre las implicaciones del mismo y las pre-
cauciones a tomar tanto para mantener la salud
propia como para preservar la de las demas per-
sonas.

Ante esta posibilidad, creemos importante recor-
dar 1as recomendaciones de diversos autores (vén-
se, por ejempio., Perry y Markowitz, 1988} en el sen-
tido de proporcionar a las personas alectadas el
asesoramiento de un profesional especialmente
adiestrado antes de la realizacion de la prueba y en
el momento de fa comunicacion del diagndstico, tan-
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to si ef resultado es positivo como si es negativo
{Buckingham, 1987).

Si tenemos en cuenta que el tratamiento de un
enfermo de sida se ha cakulado que podria costar
unos 8 millones de pesetas (Bloom y Cardiner,
1988). para concucir 1a mayoria de las veces a un
desenlace fatal, un profesionai sanitario que costara
4 millones anuales a la Administracion, por ejemplo.
justificaria su salario con solo que consiguiera que.
cada dos anos, no se contagiara una nueva per-
sona.

Par otra parte, segun nuestros datos, el conoci-
miento del diagnostico de seropositividad al VIH. en
general, no cambia el comportamiento de drogadic-
cidn vigente si bien aparece una mayor tendencia de
los consumidores hacia la abstinencia. En ef caso de
los abstinentes, éstos, mayoritariamente, no suelen
interrumpir su periodo de abstinencia.

Con referencia a los comportamientos de riesgo.
si nos cenimos al grupo abstinente en el momento
de recibir el diagnostico, observamos que la totali-
dad de los individuos de este grupe. al conocer el
diagndstico. siguen con sus comportamientos de
prevencién en relacion con el problema del sida, Sl
bien algunos de ellos (14,3 por 100) vuelven a admi-
nisfrarse droga.

Abstinente

No rel.. Lesb.
41 %
No rel  Lesb
BG 7 "
5\| St corrod
y 103 %,
HI Sin control ? a3
) 154 % ///

Con control Cognac;:) ?erI
436 % T
Relaciones sexuales afectivas Relaciones sexuales no afectivas

Consumidor
No rel., Lesb. No rel., Lesb,
46.3 % 51.2%%
R
) FHF/  Sin control
Sm control d 195 %
Con control 29.3 %
244 %
Con controt
233%
Retaciones sexuales afectivas Relaciones sexuales no alectivas

Figura 12, Porcentajes de los diferentes tipos de relaciones sexuales después de conocer el diagnostico VIH
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Ura 13 Frecuencias del cambio de riesge en las relaciones sexuales afectivas en funcion del cambio en el us:
de hergina,
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Figura 14 Frecuencas, del cambio de riesgo en las relaciones sexuaies no afectivas en funcion det cambio en el uso
de heroina

Con respecto al grupo de censurmidores, a pesar
de que casi la milad mantienen sus comportamien-
tos anteriores al conocer sU seropositividad, la otra
mitad se inclina a incrementar sus comportamientos
preventivos. 1anto respecto a S MISMos como a los
aemas.

En ctras palabras. en general. el hecho de cono-
cer el diagnostico aumenta la probabilidad de absti-
nencia en los consurmdores y disminuye los com-

portamientos de riesgo. Tal tendencia positiva ha
sido senalada también, en otros contextos culiura-
les, por otros autores (Des Jarlais y Friedman,
1989). Por ellc. parece que, salvo las excepcianes
individuales que asi lo puedan aconsejai, 2 nuestro
juicio. en el caso de drogadictes, fa norma deberia
ser aconsejar la realizacion de las pruebas de anti-
cuerpos al VIH, asegurando en este caso, obwia-
mente. la confidencialidad de las mismas.
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Nadie {A) Anng o herm (A}

Pareja {A) Padres [A) Padres y pareja (A)
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Wl Nade (1)
Padres (D)

Amig 0 herm () B Pareja (D)
B2 Padres y pareja 1D}

Figura 15 Frecuencas de los cistinmtos grados de apoyo por parte de familiares y amigos antes (A} y despues (D) det
conecimiento del diagnostico de seroposiividad al VIH. {nadie; solo amigos ¢ hermancs: no padres, si pareja: & padres. no

pareja. al menos uno de los dos padres y pareja).
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Esta norma se ha visto reforzada por la posDili-
dad de ofrecer a las personas contagiadas, a traves
de un seguimiento, informacion adecuada, apoyo
emocional y tratamiento medicamenioso capaz,
hasta cierto punto, de lentificar la evolucion de la
infeccion {Volverding, 1989).

Ademads, en todas las relaciones sexuales tanto
afectivas como no afectivas, la penetracion hetero-
sexual sin preservative es el comportamiento mas
frecuente, ohservandose una tlendencia a! cambio
en direccion preventiva después del canocimiento
de la serologia positiva, cambio que, en ef grupo de
sujetos observado, no presenta relacion con el be-
cho de dejar, o no, de consumir heroina.

Respecto a la pareja afectiva, cuando se da el
cambio, éste consiste en pasar a mantener relacio-
nes sexuales protegidas; en el caso de las parejas
esporadicas, el cambio queda repartido entre dejar
de mantener este tipo de relaciones o bien mante-
nerlas de forma protegida.

Estos datos vienen, pues, a sumarse a los que
hemaos comentado anteriormente sobre el uso de
heroina: el heche de conocer et diagndstico incre-
menta ia probabilidad de reafizacion de comporta-
mientos sexuales preventivos, tantoc con la pargja
afectiva coma con otras parejas esporadicas.

A pesar de las ganancias positivas que sin duda
proparciona el conocimiento de la propia seropositi-
vidad en un numero apreciable de personas, tanto
en sus comportamientos de drogadiccion como se-
xuales, no debemos perder de vista que dicho cono-
cimiento posee también una vertiente negativa ya
que aigunos de los afectados pueden tener proble-
mas para soportar emocionalmente esta realidad
(Buckingharn, 1987).

Finalmente, la mayoria de adictos a la heroina que
participaron en esta investigacion. un 75 por 100,
manifestaron sentirse apoyados en sus problemas
por al menos dos personas muy cercanas (padre.
madre ¢ pareja). Sin embargo. llama la atencion el
13.8 per 100 de personas que manifiestan no sentir-
se apoyadas por nadie. ni siquiera amigos. en sus
rroblemas habituales.

Parece ser que e conocimiento del diagndstico de
seropositividad al VIH no afecia al tipo de apoyos
nue recibe una persona gue es o habia sido adicta a
la heroina. Los cambios que se producen san pocos
¥ no presentan una tendencia clara.

En este sentido, cabe destacar que si bien el co-
nocimiento del diagndstico no parece mejorar el gra-
do de apoyo que siente el sujeta. ampoco resulta
contraproducente puesto que no lo empeora.

Probablemente, este dato sea todavia mas parti-
cular de este grupo que el resto de los que presen-
tamaos. puesto que las personas proximas a un dro-
gadicto con una historia de adiccidn relativamente
dilatada y que siguen apoyandole han sufrido con
toda probabilidad situaciones bastante angustiosas
relacionadas con problemas legales (detencrones.
Juicios. condenas) y la salud (sobredosis, hepati-
us. etc). Ello explicaria la relativa falta de reaccidn
Que se observa ante el congcimiento de la serologia
positiva a! ViH.

_A_,

Conclusiones

1. Debe mejorarse la comunicacion de los diagno
ticos de serologia. tanto si éstos son positivos
VIH como si son negativos. En tedo caso, a com
nicacion del diagndstico deberia llevarla a cabo ¢
profesional de la salud convenientemente adiestr.
do. ef cual. sin mitacion de tempo y en enfrewvis,
parsonal, nadigra en el significade real del resuitad
de la prueba y en |as formas de actuacion postbles
partir dei mismo.

2. Parece importante, ademas, que previamery
a la realizacion de la prueba serologica y a fa dex
sion de efectuarla o no, intervenga un profesion
que ndique al interesado tas ventajas yfo inconw
nientes que puede suponer para él flevarla a cab:
De todas lormas, es conveniente sefialar que nue
tros datos apoyan claramente la postura de realiza
la, en caso de duda de encontrarse infectado, 3
que, adernas de la posible accidn medicamento:
capaz, en bastantes casos, de kentificar la evolucic:
de fa infeccion, en general. el conacimiento de ¢
diagnostico de seropositividad parece aumentar
probabilidad de abstinencia y suele traducese «
una reduccion de los comportamientos de rie
go, tanto en el ambito de drogadiceién como en
sexual.

3. Es imporianie subrayar que a pesar de obsc
varse cambies positivos tras la comunicacion o
diagnéstico. los mismos no son generales ni absol
tos ya que persisten muchos comporiamientos «
nesgo con peligro, para el interesado. de acelerar
proceso de infeccion hasta conducirlo a enfermed:
manifiesta, y para otras personas ya que pueck
verse expuestas al contagio a través de dichos cor
portamientos. No olvidemos que ias practicas -
compartir jeringuillas, penetracion sin preservativc
promiscuidad persisten, en gran medida, en fa
blacion serapositiva investigada.

4. £l apoyo social manifestade por las parey
afectivas yfo los familiares hacia €l drogadicto pai
ce no experimentar cambios por el hecho de qu
la drogadiccion se sume un diagndstico de seropo
tividad al virus de inmuncdeficiencia humana, p¢
no debemos olvidar que un NUMErg MANoTItano e
sustancial carece de 10G0 apoyo Social en una sit
cion de gran impactc emacional, con el peligro ¢
SUpONE para su propia persona y para las demas
preciso tratar de encantrar soluciones urgente:
este problema.

5. En los servicios donde se atienden persor
con comportamientos de alto riesgo y. por tan
muy especialmente los de drogodependencias.
ben potenciarse programas de informacion y p
vencion del sida con el objetivo de disminuir
comportarmienios de riesgo de los usuarios. ex!
mandose la atencion hacia aquelos que estan
infectados por el virus de mmunodeficiencia hum:
0 en proceso de enfermedad. Deben crearse ti:
ién programas de asesoramiento y asistencia
que contemnplen las caracteristicas bio-psico-sar
les antes, durante y despues de la prueba sercl
ca. y en los casos que se requiera, durante 1od
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evolucion de la enfermedad; teniendo también pre-
sente la necesaria atencion que requieren los fami-
liares y las personas afectivamente proximas af dro-
godependiente.
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