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RESUMEN

El estudio de las conductas de riesgo de inyeccién de drogas
ha sido uno de los ejes en los que se ha centrado la investiga-
cién de los determinantes de la epidemia de infeccién por VIH
en los Gltimos 20 afios. El estudio de estas conductas presenta
dificultades metodolégicas especiales. Se revisan: 1) los aspec-
los mds relevantes que hacen de ésta un drea de trabajo dife-
renciada del estudio de las enfermedades de transmision san-
guinea en otras poblaciones y 2) las variables bésicas utilizadas
por la epidemiologia para operativizar los comportamientos de
riesgo de inyeccién. Se proponen alternativas para enriquecer
los planteamientos y los resultados de investigacion en este
drea mediante la colaboracién con otras disciplinas y la opti-
mizacién de los recursos metodoldgicos de la epidemiologia.

Palabras clave: Consumo de drogas. Conductas de riesgo.
Inyeccién. Compartir jeringas. VIH. Epidemiologfa. Etnogra-
fia.

ABSTRACT

Drug Injecting Risk Behaviour for the
Transmission of Blood-borne Diseases:
Are we Studying it in the Right Way?

In the last 20 years, research on the determinants of the HIV
epidemic among drug users has focused mainly on studies of
risk behaviour for drug injection. Studies involving human
behaviour present special methodological problems. This paper
presents a review of 1) the most important features that make
this field different from the study of blood-borne diseases in
other populations, and 2) the basic variables used in epidemio-
logy to analyse injecting risk. behaviour. Alternatives to improve
research planning and resuls are proposed based on collabora-
ting with other disciplines and improving the methodological
resources of epidemiology.

Key words: Drug use. Risk behaviour. Injection. Sharing
syringes. HIV. Epidemiology. Ethnography.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, el disefio de politicas
de intervencién en el drea del consumo de
drogas se ha basado en la informacién ob-
tenida mediante técnicas cuantitativas en-
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marcadas en el campo de la epidemiologia
o la sociologia. Este enfoque, que ha utili-
zado fundamentalmente encuestas pobla-
cionales, registros sistemdticos y encuestas
sobre usuarios de drogas en contacto con
diversos servicios (centros de tratamiento,
servicios de urgencias, policia, etc), ha pro-
porcionado la informacioén bésica sobre las
caracteristicas y tendencias del consumo de
drogas ilegales en la mayor parte de los
paises industrializados en las dltimas déca-
das.
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La aparicién del VIH y el sida contribuyé
a integrar el problema del consumo de sus-
tancias ilegales dentro de una vision de sa-
lud publica y forzé un replanteamiento de
las prioridades en intervencién e investiga-
cién'?. El nuevo enfoque aumento el interés
por cuestiones relacionadas con el modo de
vida, la educacion para la salud y la modi-
ficacién de comportamientos de riesgo. La
epidemiologia estudid, desde un principio,
las conductas de riesgo de inyeccion de dro-
gas, operativizdndolas en variables que per-
miten su medicién, el conocimiento de su
distribucién en las poblaciones y la investi-
gacién de los factores que pueden estar con-
diciondndolas. Puede decirse que actual-
mente, en términos cuantitativos, tenemos
un conocimiento aceptable sobre las précti-
cas de riesgo para la transmisién del VIH
entre los inyectores de los paises desarrolla-
dos, sobre todo en aquéllas subpoblaciones
que contactan con los servicios de atencion.
Sin embargo, sabemos muy poco sobre el
contexto en el que se producen estos com-
portamientos y sobre como actuar para que
estas poblaciones los modifiquen®.

. Qué aspectos especificos del consumo
de drogas ilegales condicionan el
estudio de las conductas de riesgo de
inyeccién?

Investigar los estilos de vida o los com-
portamientos asociados a la transmisién de
patologfas transmisibles entre los consumi-
dores de drogas, especialmente ilegales,
presenta aspectos muy diferenciados del es-
tudio de estas conductas en otros colectivos.
Desde el punto de vista epistemoldgico,
existen diferencias fundamentales entre el
estudio de la transmisién de la hepatitis B
en personal sanitario y la difusién de este
virus a través del uso compartido de jerin-
guillas entre los consumidores de drogas,
aunque el mecanismo de transmisién en am-
bos casos es la puncién con un instrumento
que contiene restos de material infectado.
Tampoco el estudio de la tuberculosis, o 1a
sifilis, aunque no estén relacionadas direc-
tamente con un mecanismo de transmision
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ligado al consumo de una sustancia psicoac-
tiva, puede abordarse de igual forma en estos
colectivos que en la poblaciéon general.
(Cuéles son esos elementos que hacen del
estudio del consumo de algunas sustancias
psicoactivas un campo de trabajo diferente
de la investigacion de otras conductas en
relacién con la salud?

El contexto de ilegalidad y marginali-
dad. El hecho de que el consumo de ciertas
sustancias sea una actividad al margen de la
legalidad plantea ciertos problemas metodo-
16gicos, especialmente en relacién con la
validez y fiabilidad de los resultados. Se ha
dicho que, al igual que ocurre con otros
sectores implicados en actividades ilegales o
sancionadas socialmente (practicas homose-
xuales, economia sumergida, inmigracién
ilegal, etc.), los consumidores de sustancias
psicoactivas ilegales se ocultan ante la
presencia institucional®. La especial signifi-
cacién del estigma de la adiccién para las
mujeres, hace de este grupo una de las po-
blaciones de mis dificil acceso™®. La inves-
tigacién del consumo de drogas ilegales
debe plantearse la necesidad de acceder a
estos nicleos ocultos de consumidores que
no contactan con los servicios normalizados
de atencién y que habitualmente se «defien-
den» de la intrusién de investigadores que
les resultan desconocidos o que viniendo de
dreas institucionales pueden ser reconocidos
como agresores o perturbadores.

El caricter fundamentalmente social y
grupal del consumo. El tipo de relaciones
entre los miembros de un grupo de inyecto-
res, la identificacién de las personas centra-
les e influyentes, las relaciones que se esta-
blecen con otros grupos que no se inyectan,
son algunos elementos claves para entender
las razones para el consumo de sustancias y
las précticas de riesgo asociadas’®. Las teo-
rias basadas en la racionalidad de la eleccidn
individual ante un riesgo para la salud estin
siendo contestadas desde las dreas sociales y
antropoldgicas que argumentan que las per-
cepciones y tomas de decisiones individua-
les se organizan desde una perspectiva so-
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cial’. Algo que no es razonable como elec-
cidén desde el punto de vista individual, pue-
de serlo desde el punto de vista social. La
reduccion de riesgos entre los inyectores de
drogas parece estar menos condicionada por
sus caracteristicas individuales que por las
normas y comportamientos de pequefios
grupos de inyectores y su interaccién con
amigos y familiares no inyectores'’.

Los mecanismos emocionales. Para algu-
nos individuos el uso de drogas es una mane-
ra particular de hacer frente a diversas situa-
ciones emocionales. Las dificultades de algu-
nas personas para demorar la satisfaccion de
sus necesidades psicoldgicas y fisicas, o para
generar otras fuentes de nutrimento emocio-
nal pueden influir en el inicio o mantenimien-
to del consumo de ciertas sustancias'!. Se ha
sefialado que la practica de compartir puede
estar asociada a determinados factores subje-
tivos o de personalidad'?. Se ha observado la
existencia de una relacién significativa entre
sintomas psiquidtricos y uso compartido de
jeringuillas en consumidores de opidceos.
Los inyectores con problemas de personali-
dad antisocial se infectan antes por el VIH
que los que no tienen este diagndstico'. Es
posible que entre las razones por las que al-
gunas personas se mantienen en un estilo de
vida ligado al riesgo existan determinados
rasgos psicoldgicos.

El componente compulsivo de los tras-
tornos adictives. En la actualidad la esen-
cia del comportamiento adictivo se identifi-
ca con la compulsividad en la bisqueda de
la sustancia a pesar de que el adicto conozca
las consecuencias negativas que puede tener
para su salud y en general para su estilo de
vida. Ademds de las circunstancias relacio-
nadas con el contexto social, que facilitan el
inicio en el consumo y que pueden dificultar
su abandono, existen modificaciones neuro-
biolégicas que pueden preceder a la apari-
cién del problema adictivo pero que en todo
caso se encuentran presentes siempre como
consecuencia del desarrollo de la dependen-
cia y que se relacionan con la compulsivi-
dad de la conducta'®. Se ha sefialado que el
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grado de dependencia de heroina se asocia
positivamente con el uso compartido de je-
ringuillas'’>. En el estudio de las practicas de
riesgo para la transmision de patologia infec-
ciosa es necesario entender que el adicto se
encuentra inmerso en una conducta de bs-
queda imperiosa de una sustancia psicoacti-
va que le puede llevar en determinadas cir-
cunstancias a no valorar segun la «racionali-
dad de los no adictos» los riesgos que
conllevan algunas formas de administracién.

El cambio frecuente de los patrones de
consumo. En la sociedad actual, factores
como los medios de comunicacion de masas,
la movilidad de los usuarios, las grandes rutas
de comercio de determinadas drogas contribu-
yen a que en cualquier pafs se introduzcan
nuevas sustancias y se produzcan variaciones
en las formas de uso. Claros ejemplos de ello
son la aparicidn y expansion en Espaiia de la
via inyectada como forma mads frecuente de
consumo de opidceos's!?, més recientemente
la modificacion en la via de consumo de he-
roina con una tendencia creciente a adoptar la
via pulmonar (fumar chinos)'®!°, o la exten-
si6n del consumo de cocaina en forma de
crack entre los consumidores de heroina?!,
Los sistemas epidemiolégicos convencionales
detectan estas modificaciones de forma clara
pero con retraso. La combinacién de fuentes
epidemioldgicas con fuentes integradas en la
comunidad (etnogréficas) permitirfa una de-
teccién y actuacién mds rdpida ante la apari-
cién de nuevos fendmenos relacionados con
el consumo de drogas®.

¢ Coémo ha operativizado la epidemiologia
el estudio de las conductas de riesgo de
inyeccién entre los consumidores de
drogas?

En la transmision de la infeccién por VIH
entre inyectores de drogas, los dos mecanis-
mos més eficientes son Ja inyeccién con una
jeringa que contiene sangre infectada por el
VIH y las relaciones de penetracién sin preser-
vativo con una persona portadora del virus.
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El acto de inyectarse

Para describir la inyeccién de riesgo la
epidemiologia ha utilizado como variables
bésicas el uso compartido de jeringuillas y el
método y frecuencia de limpieza de las jerin-
gas usadas. Con mucha menor frecuencia se
ha estudiado el uso compartido de otros ma-
teriales distintos de la aguja y la jeringa, la
reutilizacién de la jeringuilla propia y dar o
recibir droga disuelta de jeringas usadas.

La complejidad del concepto «compartir».
Con respecto al estudio del uso compartido
de jeringuillas muchos autores estiman que
puede implicar dos acciones diferentes, la de
dar una jeringuilla después de usarla y la de
inyectarse con una jeringuilla usada por otro
y plantean separadamente el estudio de am-
bas conductas??»2627.38  Otros consideran
que la que tiene mayores repercusiones sani-
tarias es inyectarse con jeringuillas aje-
nas®#*_ Aunque persiste cierta confusion
sobre la terminologia mds adecuada, en los
dltimos afios la mayor parte de los trabajos
publicados incluyen en sus cuestionarios pre-
guntas especificas para la conducta que se
desea medir (dar y/o recibir), considerando
que la palabra «compartir» puede resultar
confusa ya que algunos inyectores pueden
mantener alguna de las dos conductas sin
considerar este hecho como «compartir»?'.
Por otra parte, existe una cierta confusién en
la terminologfa empleada para referirse al
instrumental de inyeccion. Generalmente se
nombra la aguja, la jeringuilla, la aguja y la
jeringuilla, el término «material de inyec-
cién» y pocas veces se explicita el uso com-
partido de cucharas, latas, algodones, filtros
o ¢l agua de dilucién de la droga.

Ademdis de la forma mas «simple» consis-
tente en recibir una jeringuilla vacia ya usada,
las précticas que potencialmente presentan
riesgo de transmisién de enfermedades infec-
ciosas incluyen multitud de posibilidades ge-
neralmente relacionadas con la forma en que
se diluye y se reparte la droga entre los miem-
bros de un grupo. La heroina y la cocaina son
adquiridas en forma de polvo que debe ser
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disuelto antes de su consumo. La forma en
que sc reparte la droga mediatiza la realiza-
cién de algunas conductas de riesgo de trans-
misién de patologia infecciosa®. Una practica
estudiada en algunos paises®* y que recien-
temente se ha investigado también en Espa-
fla** consiste en diluir la droga perteneciente
a varias personas dentro de una jeringuilla (a
veces usada) y repartirla a las jeringuillas de
cada uno de los inyectores (frontloading, ba-
ckloading); con este sistema, utilizando las
marcas en el cilindro de 1a jeringa, se consigue
un reparto muy preciso de la dilucién entre los
miembros de un grupo. Segtin la Encuesta de
Consumidores de Heroina en Tratamiento
(ECHT)*, la prevalencia de esta prictica en
el mes previo a la admisién a tratamiento
(30%) fue casi tan elevada como inyectarse
con jeringuillas usadas por otros (35%). Es
probable que existan inyectores que no se ha-
yan inyectado nunca con jeringas prestadas ya
usadas y que sin embargo hayan llenado en
alguna ocasion la suya con droga diluida en
jeringas usadas por otros. Serfa importante co-
nocer si los inyectores relacionan el uso com-
partido de una jeringa usada para diluir la
droga con el riesgo de transmisién de VIH. Es
necesario investigar en mayor extensién y
profundidad estas conductas cuya exclusién
de los estudios estd infravalorando el riesgo
de transmision de infecciones entre los inyec-
tores espafioles™. Ademds, subraya la impor-
tancia de no utilizar términos confusos y de
operativizar y definir de forma precisa la con-
ducta que se quiere estudiar.

Una prictica observada por los trabajado-
res de un programa de intercambio de jerin-
gas en Madrid es la utilizacién de un reci-
piente y un filtro comin de donde varios
inyectores cogen la dosis que les correspon-
de. En ocasiones, la cantidad de agua para la
dilucién es medida en una jeringuilla de al-
gin miembro del grupo; otras veces, cada
uno aporta individualmente con su jeringui-
lla la cantidad de diluyente que se ha consi-
derado necesaria para la cantidad de droga
comiun de que dispone el grupo. Es probable
que ninguna de estas practicas sea conside-
rada como compartir la jeringuilla, ni como
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inyectarse con la jeringuilla usada por otro.
Aunque no se han realizado estudios preci-
sos, se ha sugerido que implican un cierto
riesgo de transmisién de enfermedades in-
fecciosas?¢. Por otra parte, aunque el pro-
pio grupo establezca algunas normas de se-
guridad para evitar la transmisién del VIH
como dejar para el final al que esta infecta-
do, probablemente éstas no se apliquen para
prevenir la transmision de hepatitis B y C.
También la propia dindmica intragrupo in-
fluye en la toma de decisiones que pueden
poner a riesgo la salud de los inyectores, asi
el miembro que aporta toda o la mayor parte
de la droga o el que la ha conseguido tienen
una cierta prioridad a la hora de inyectarse
o de introducir su jeringuilla en el recipiente
comun. Parece que existe una amplia varie-
dad en las modalidades de compartir el ma-
terial de inyeccién que probablemente estén
ligadas a aspectos de la subcultura local en
la que se mueven los inyectores.

Friedman ha descrito la situacién en que
se puede encontrar los inyectores de cocaina
y que ayuda a entender cémo se producen
en ocasiones las situaciones de riesgo en un
grupo que se inyecta «Los inyectores de
cocaina..., después de dos horas o de varias
inyecciones seguidas..., las agujas se des-
gastan, se obturan o se rompen; los inyecto-
res ya no estin seguros qué herramientas
pertenecen a cada uno, o la desconfianza
que sigue a un uso prolongado de cocaina
puede llevar a tensiones en el grupo y a
descuidos»'®. No es infrecuente que se pro-
duzcan situaciones de cierta confusién y de-
sorden en relacién con el reparto de la droga
y la accidn de inyectarse, que se complican,
ademds, por el estado de intoxicacién en
que a veces se encuentran los consumidores
de drogas. En este contexto puede ocurrir
que el inyector no sea consciente de si ha
compartido ni recuerde con quién lo ha he-
cho™.

El tiempo transcurrido desde la utiliza-
cién de una jeringa y su posterior uso puede
tener implicaciones en el riesgo de transmi-
sién del VIH y preguntar explicitamente si
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las agujas habian sido utilizadas inmediata-
mente puede ayudar a precisar la conducta
de riesgo. No se conoce bien la capacidad
infecciosa del VIH presente en los restos de
sangre de las jeringuillas después de trans-
curridas horas o dias en distintas condiciones
ambientales de humedad y temperatura, aun-
que se ha comentado que la labilidad del
virus es elevada y que resiste poco tiempo
en condiciones de ausencia de humedad?®.

La préctica del bombeo® consiste en la
extraccion de sangre de la vena y la inyec-
cion repetida de parte de la mezcla de sangre
y droga contenida en la jeringa. El riesgo que
implica para el inyector que utiliza su propia
jeringuilla estéril probablemente se limite a
una cierta irritacion vascular mecénica. En
relacion con la investigacién de los compor-
tamientos de riesgo para la transmisién san-
guinea de enfermedades infecciosas, el estu-
dio del bombeo deberia centrarse en conocer
si la jeringuilla que recibe un inyector ha
sido objeto de esta practica por el que la
presta®.

¢ Limpiar las jeringas o usar jeringas bien
desinfectadas? La mayor parte de los traba-
jos sobre practicas de riesgo investigan las
formas de limpieza de jeringas cuando reu-
tilizan las propias o cuando se inyectan con
las de otros. En Espafia y otros paifses, aun-
que la mayor parte de los inyectores limpian
las jeringuilla usadas, pocos lo hacen con
métodos eficaces?. Varios trabajos recientes
confirman que en Espafia es muy frecuente
utilizar agua para limpiar las jeringuillas
usadas antes por otros?**440, E] frecuente uso
de un método de limpieza, aunque éste sea
ineficaz, sugiere que existe una actitud posi-
tiva de los inyectores hacia medidas preven-
tivas que reduzcan las posibilidades de in-
fectarse al inyectarse con una jeringuilla usa-
da. Sin embargo, hay que considerar que
aunque el enjuague repetido con agua puede
reducir parcialmente el riesgo de transmision
del VIH*!, es probable que la confianza en la
eficacia de este procedimiento incremente
de forma importante la tasa de reutilizacién
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de cada jeringuilla, aumentando el riesgo
que esta prictica conlleva®.

Las recomendaciones® sobre los méto-
dos de limpieza eficaces para evitar la trans-
misién del VIH incluyen advertencias expli-
citas sobre la importancia de utilizar lejfa
sin diluir, enjuagar antes con agua el mate-
rial de inyeccién, llenar completamente la
jeringuilla con lejia varias veces y volver a
aclararla con agua antes de utilizarla. La
correcta realizacion de la técnica requiere
un tiempo minimo de 30 segundos para que
la lejia inactive el virus. La investigacién
epidemioldgica sobre los métodos de lim-
pieza generalmente no van mdés alld de al-
guna pregunta sobre la forma de limpieza y
su frecuencia. Un estudio con cdmaras de
video concluyé que mas de un 80% de los
inyectores hacfan un uso inadecuado de la
lejfa®’. Esto sugiere que los datos obtenidos
mediante entrevista estdn sobreestimando
los niveles reales de limpieza efectiva, Los
aspectos relacionados con la desinfeccion
de jeringas usadas no han sido conveniente-
mente investigados. Su estudio deberfa in-
cluir métodos de observacién directa y po-
dria hacerse en €l marco de los programas
de reduccién de riesgos que deberfan plan-
tearse cudles son las necesidades de la po-
blacion que atienden y las trabas que los
usuarios encuentran para adaptarse a las
medidas preventivas que se les sugiere. En
términos generales, convendria investigar,
por una parte, si la elevada frecuencia de
uso de agua como método de limpieza se
debe al desconocimiento sobre la utilidad de
la lejia para estos fines, y por otra, la acogi-
da que tendria entre los inyectores una pro-
mocién y divulgacién mds activa de méto-
dos adecuados de desinfeccion.

El contexto

Con frecuencia los trabajos sobre pric-
ticas de riesgo de inyeccién identifican
factores de riesgo relacionados con el con-
texto del inyector y sugieren estudiar en
mayor profundidad estos aspectog?#28.2%4445,
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(Como se estudia el contexto en salud pabli-
ca? ;Qué variables basicas utiliza la epide-
miologia? El estudio del contexto en que se
realizan las prdcticas de inyeccion de drogas
se organiza, por una parte, en relacion con
las circunstancias que rodean al acto de in-
yectarse y por otra, en relacion con el entor-
no mds amplio en que se desarroila Ia vida
del inyector. Las primeras incluyen general-
mente aspectos relativos al lugar donde ocu-
rre la accién, al vinculo que le une con las
personas que le prestan o a quien prestan las
agujas y/o las jeringas, y a la disponibilidad
de jeringas estériles en el momento de la
inyeccidén. Las segundas son bdsicamente las
variables sociodemogréficas.

El lugar. Es una de las variables més es-
tudiadas en los pafses donde una importante
proporcién de inyectores acuden a las «sho-
tting galeries»”'%. En Espaiia, aunque proba-
blemente no existen escenarios similares, es
muy frecuente que en los alrededores de los
puntos de venta de droga se congreguen per-
sonas para inyectarse. La reunién en deter-
minados sitios permite compartir instrumen-
tos o materiales necesarios para preparar la
solucién inyectable como tapones, cuchari-
llas u otros recipientes, algodones, limones,
agua para la dilucién etc. En Espafia y en la
mayor parte de los pafses donde no existen
shotting galeries, este aspecto del contexto
inmediato ha sido muy poco estudiado por
los epidemidlogos. Neaigus et al proponen
que las «shotting galleries» o los lugares si-
milares sean tratados como unidades de ana-
lisis e intervencién’.

La cércel como lugar donde se producen
conductas de riesgo de inyeccién constituye
un 4drea de estudio muy restringida por las
autoridades penitenciarias en todo el mundo,
a pesar de la elevada prevalencia de esta
conducta entre los inyectores de drogas en-
carcelados*#, Con mas frecuencia se han
hecho trabajos sobre poblaciones captadas
en el momento de su ingreso en prisién*®* o
sobre inyectores excarcelados***. La reali-
zacion de estudios especificos sobre pobla-
ciones excarceladas deberfa ser un recurso
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mds utilizado para conocer las caracteristi-
cas y extension de estas conductas en pri-
sién. Por otro lado, la implementacién de las
medidas de prevencién para la transmision
del VIH a través del uso compartido de je-
ringuillas (programas de intercambio de je-
ringuillas, distribucién de lejfa etc.) debe
basarse en el estudio de las necesidades y
actitudes de los inyectores encarcelados y
deberan ser evaluadas para conocer su acep-
tacién, su tasa de utilizacién y su efectivi-
dad.

Vinculo con la/s persona/s con las que se
comparte. Como complemento a la variable
lugar, suele estudiarse la relacién que une al
que recibe la jeringuilla usada con quien se
la presta. Puede entenderse que existe una
cierta gradacion en el riesgo que estd dis-
puesto a asumir el inyector en relacién in-
versa al grado de cercania o parentesco con
la persona de quien acepta la jeringa u otro
instrumento usado. La categorizacidn varia
mucho entre unos y otros trabajos, aunque
suele preguntarse siempre por el uso com-
partido con la pareja sexual'>22%351 Algu-
nos autores investigan también el nimero
de personas diferentes de quien el inyector
ha recibido material usado'>2>%, Compar-
tir con un gran nimero de personas y hacer-
lo con extrafios son indicadores de un gran
potencial de difusion del virus. Es importan-
te conocer si se comparte con la pareja se-
xual y si ésta es la conducta preferente ya
que modificar las précticas ligadas a contex-
tos intimos puede ofrecer mds resistencias.

El estudio del vinculo entre el que da 'y el
que recibe la jeringa permite un acerca-
miento al entorno préximo del consumidor
de drogas en el momento inyectarse, sin
embargo no permite captar la complejidad
de las relaciones que se dan dentro de un
grupo de inyectores. Diversos trabajos su-
gieren que las conductas por las que se di-
funde el VIH entre los inyectores estén re-
lacionadas con las caracteristicas de sus re-
des sociales’™2. Segin Neaigus et al para
entender los comportamientos de riesgo
para la transmisién del VIH entre los inyec-
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tores o para desarrollar intervenciones hay
que comenzar por asumir que el individuo
no siempre es la unidad adecuada de andlisis
ni el objetivo adecuado para promover mo-
dificaciones positivas de comportamiento’.

Trotter plantea el estudio de las redes so-
ciales en relacién con su grado de apertura,
medida en funcién del nivel de reclutamien-
to de nuevos elementos en el grupo; el tipo
y niimero de nexos y contactos sociales pre-
dominantes y el tipo y frecuencia de deter-
minadas actividades intragrupo; ademds pro-
pone la utilizacién del estudio etnogréfico de
las redes sociales de inyectores como base
para implementar programas de interven-
cién®. Rhodes sugiere que los estudios epi-
demiol6gicos deben centrar sus andlisis en
las «unidades sociales» entendidas como es-
tructuras de relacién particulares entre ami-
gos o miembros de una pareja, relaciones
dentro de grupos mas amplios, conexién con
elementos relevantes como los «camellos» o
las relaciones entre distintos grupos™.

Las redes de inyectores no son estructuras
estéticas, sino que estdn sometidas a cambios
que pueden tener repercusiéon en como se
difunde el VIH en estas poblaciones. Estos
cambios ocurren, por una parte a nivel indi-
vidual, en la vida del inyector y en su historia
de consumo, y por otra, en las instituciones
y en la sociedad en general’. La conforma-
cion de las redes de usuarios y la forma en
que se van modificando estdn influidas, en-
tre otros factores, por las politicas sanitarias
que hacen més accesibles o restringidos de-
terminados servicios, por las politicas de re-
duccién de la oferta que modifican el tipo de
drogas disponibles en el mercado y su pure-
za, y por factores ligados a la subcultura
local de consumo. Es posible que los nutri-
dos grupos de consumidores que acuden a
los barrios periféricos de Madrid y consu-
men en los alrededores de los mismos con-
formen unas estructuras de relacion caracte-
risticas, marcadas, entre otros factores, por
los servicios de tratamiento existentes y las
presiones a las que se ve sometido el merca-
do ilegal de drogas.
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Disponibilidad de jeringas estériles en el
momento de la inyeccion. Preguntar por las
razones por las que se ha compartido el ma-
terial de inyeccién puede considerarse
como un acercamiento a las creencias y ac-
titudes del inyector, asi como al entorno
que le rodea en el momento de inyectar-
se. Es habitual que los trabajos soliciten al
entrevistado una muy breve explicacion so-
bre su conducta de riesgo o que clija entre
una serie de opciones cerradas. Entre las
respuestas mds frecuentes se encuentran la
no disponibilidad de material estéril en
ese momento, la prisa por inyectarse o el
«mono»!'323350_ Si la intencién es conocer
las motivaciones que subyacen tras el uso
compartido de jeringuillas, el resultado es
pobre, aunque confirma los problemas de
acceso a jeringuillas estériles. Las respues-
tas sugieren una clara conciencia sobre la
necesidad de inyectarse correctamente y
una cierta dificultad para adelantarse y pre-
ver sus necesidades de jeringuillas estériles.

La escasez de agujas y jeringuillas esté-
riles se cita con frecuencia como uno de los
factores que puede estar condicionando la
inyeccidn con jeringas usadas por otros. Es-
tos comentarios suelen ser resultado de
planteamientos de investigacién como el
arriba sefialado pero no existen trabajos que
investiguen la disponibilidad y accesibili-
dad de jeringas estériles. Un trabajo muy
reciente™ que estudia las caracteristicas de
los programas de intercambio de jeringas en
Espafia, Francia e Italia, sefiala ciertas ca-
rencias que limitan la accesibilidad de los
inyectores a las jeringuillas estériles a través
de estos dispositivos. Sin embargo, dada la
ausencia formal de trabas administrativas en
las farmacias espaiiolas, que sin duda cons-
tituyen un recurso muy valioso para garan-
tizar la accesibilidad de los inyectores a ma-
terial estéril, seria muy interesante comple-
mentar estos datos con el conocimiento de
la disponibilidad y accesibilidad real tenien-
do en cuenta el posible rechazo que la pre-
sencia de los inyectores puede originar entre
algunos profesionales de farmacia. Las di-
ferencias geograficas observadas en la pre-
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valencia de inyeccidn con jeringas usadas en
Espafia* podria estar relacionada, entre
otros factores, con variaciones en la accesi-
bilidad real al material de inyeccién estéril a
través de los P1J y de las oficinas de farma-
cia.

Contextualizacion sociodemogrdfica. Los
trabajos epidemioldgicos sobre comporta-
mientos de riesgo de inyeccidn para la trans-
misién del VIH suelen aproximarse al estu-
dio del entorno de los inyectores incluyendo
un grupo de variables sociodemogrificas
como género, edad, nivel educativo, nivel
econdmico, situacién laboral, tipo de vivien-
da, y en la mayor parte de los paises con
importante diversidad étnica, también grupo
étnico al que pertenece el inyector. Es evi-
dente que la utilizacion de la categorizacién
de las variables socioecondmicas que se
usan habitualmente para poblaciones norma-
lizadas no son adecuadas y deben com-
plementarse con instrumentos de medicion
sensibles para poblaciones socioeconémica-
mente bastante homogéneas y poco favore-
cidas. Puede ser muy util la inclusién de
alguna pregunta precodificada sobre las for-
mas de obtener dinero en un perfodo de re-
ferencia determinado, incluyendo situacio-
nes como pedir dinero en la calle, vender o
pasar drogas, la venta ambulante, realizar
espectdculos callejeros etc. Preguntas como
cudnto dinero ha gastado en la dltima sema-
na, cudnto duré el empleo mds largo que
tuvo en su vida o si ha vivido en la calle
recientemente pueden ayudar a obtener un
perfil mds preciso de la poblacién objeto de
estudio. En ocasiones, la contextualizacién
del entorno que rodea al inyector se comple-
menta con otras variables como tratamientos
recibidos, percepcién de subsidio social, es-
tancia en prisién o tener pareja que también
se inyecta drogas.

.Nuevos planteamientos en el estudio de
las practicas de riesgo de inyeccion de
drogas?

¢La «humanizacion» de la investigacion
epidemioldgica? La epidemiologia ha hecho
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un esfuerzo muy importante por estructurar,
ordenar, delimitar y operativizar las con-
ductas responsables de la transmisién del
VIH entre los inyectores de drogas. Su con-
tribucién ha permitido, en unos paises mas
que en otros, conocer la extensién de estas
pricticas, su tendencia y algunos factores
asociados.

El estudio de las pricticas de riesgo de
inyeccién de drogas para la transmisién de
enfermedades infecciosas, aun siendo un
drea muy concreta de trabajo, encierra una
gran dificultad derivada, entre otros facto-
res, de las condiciones de ilegalidad en que
se mueven los inyectores, su caricter gru-
pal, los mecanismos emocionales implica-
dos, la compulsividad del consumo de dro-
gas y las modificaciones que sufren los pa-
trones de consumo. De la revisién de la
literatura epidemioldgica sobre el tema se
desprende una conceptualizacién que no re-
fleja la complejidad que encierra el fenéme-
no del consumo de drogas y las conductas
de riesgo asociadas. Se han entendido los
comportamientos de riesgo de inyeccion
como un proceso individual que comienza
con la forma de obtener la jeringuilla, cul-
mina con la decisién de inyectarse con la
jeringa propia o aceptar la de otro y termina
con la manera de deshacerse de ella.

En un reciente estudio en Madrid, Sevilla
y Valencia se han encontrado diferencias
geogrédficas importantes en la prevalencia
de uso compartido de jeringuillas que no
desaparecen después de controlar diversos
factores individuales®*. El hecho de que los
inyectores de Sevilla utilicen con més fre-
cuencia jeringuillas usadas antes por otras
personas no se explica por diferencias en
variables de tipo sociodemogrifico, econé-
mico, perfil de consumo de drogas, historial
de tratamiento, pricticas sexuales y estado
seroldgico. Es probable que caracteristicas
peculiares en las estructuras de relacién y
las subculturas de cada una de estas tres
ciudades puedan explicar estas diferencias,
que también pueden tener que ver con las
politicas asistenciales y de control de oferta,
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y con el tipo de mercado ilegal existente,
entre otros factores.

Mantener conductas de riesgo de inyec-
cién puede estar relacionado con la forma de
obtener la droga (comprada individualmente
o en grupo, recibida a cambio de algin ser-
vicio, prestada, etc), el material necesario
para prepararla (agua, filtro, recipiente para
diluirla, jeringa, limones, dcido acético, etc),
la seleccién del lugar y la compaifiia para
repartirla, diluirla e inyectdrsela, las posibi-
lidades y habilidades para limpiar una jerin-
ga usada, la presencia de personas extrafias
en el entorno, la posibilidad de intervencién
policial, etc. Los estudios de varios antropé-
logos*>*¢ muestran como el énfasis puesto en
el estudio de las agujas y jeringuillas ha po-
dido difuminar la investigacién sobre las re-
laciones sociales que condicionan las formas
de uso del material de inyeccidn. Para estos
autores, el proceso de repartir la droga juega
un papel muy importante en la organizacién
de la subcultura de los inyectores que condi-
ciona las conductas de riesgo de transmisién
de enfermedades infecciosas. Intentar obser-
var y analizar los comportamientos de riesgo
teniendo en cuenta el medio en que se en-
cuentra el inyector y los valores que influyen
en su toma de decisiones nos ayudard a en-
tender la l6gica de lo que a primera vista nos
puede parecer irracional y a comprender la
necesidad de enriquecer y flexibilizar nues-
tros planteamientos de investigacién.

Algunos epidemi6logos sefialan que la in-
vestigacion epidemioldégica moderna se en-
cuentra demasiado centrada en el individuo
y que el andlisis individual no puede explicar
la difusién de una epidemia a nivel de grupo,
ni incluso la difusién de una infeccién de un
individuo a otro. Pearce®’ dice que la mayo-
ria de los epidemiélogos modernos pregun-
tan sobre aspectos del comportamiento y del
entorno social, pero lo hacen para estudiar
factores de riesgo individuales y descontex-
tualizados y no abordan el estudio de los
factores poblacionales en su contexto social
e histérico. Aunque puede parecer que los
factores de riesgo especificos operan a un
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nivel individual, la exposicién y la suscep-
tibilidad pueden estar infiuidos por a una
amplia variedad de factores politicos, socia-
les y econémicos.

Se ha entendido que el alejamiento entre
el responsable de disefiar y conducir un tra-
bajo y aquéllas poblaciones en las que se
centra el estudio es un garante de la objeti-
vidad de sus plantcamientos y de la inter-
pletacmn de los resultados. Sin cmualgu,
valdria ]a pena replantearse esta relacién
cuando se estudian subculturas muy alqa-

dnc dal 1
das del marco en que la investigacién epi-

demioldgica hace su anilisis. La investiga-
cién sobre las conductas de poblaciones no
integradas socialmente y que se encuentran
distantes de la cultura de valores en que se
mueve el investigador supone para éste un
reto mucho mayor que el estudio de pobla-
ciones que forman parte del mundo en el
que él vive. El conocimiento de la realidad
en que viven los inyectores de drogas ilega-
les a través de estudios etnograficos explo-
ratorios o la realizacién de grupos focales
dar4 sensatez a los planteamientos de inves-
tigacion, las hipétesis de trabajo, la selec-
cién de las variables, su definicién y su ca-
tegorizacidn, asi como al andlisis.

La colaboracién con otras disciplinas o
metodologias ha sido sugerida repetidamen-
te como un elemento enriquecedor para el
futuro de la investigacién epidemioldgica
en general’” y en estos colectivos™*%, La
combinacién de técnicas plantea superar las
limitaciones del enfoque cuantitativo en el
estudio de los comportamientos y las rela-
ciones sociales, y del enfoque cualitativo
para la generalizacién y sintesis de los re-
sultados. Con este planteamiento se preten-
de responder a las necesidades de informa-
cién requeridas por los responsables de la
planificacién en relacién con la extensién
del problema, profundizando al mismo
tiempo en los estilos de vida y el contexto
social y cultural en que viven los inyectores
de drogas. El camino mds enriquecedor
serd, como sefiala Hartnoll®' la incorpora-
cién de ambas perspectivas en proyectos
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conjuntos que incorporen elementos de am-
bos enfoques en el andlisis y que sienten
alrededor de la misma mesa a investigadores
de diversas disciplinas para elaborar un tni-
co e integrador informe final.

La propuesta de Agar® pone mds énfasis
en la necesidad de trabajar por una integra-
cién mds conceptual sin que lo esencial sea
ver como los métodos de una disciplina so-
Iucionan mejor los problemas de la otra y a
la inversa. Sus recientes experiencias en re-
lacién con su trabajo en el Community Epi-
acmlology Work Group muestran de forma
concreta cémo puede establecerse esta nece-
saria cooperacién interdisciplinar. Sugiere
que los «pilot ethnographies» que toman una
variable de interés epidemioldgico de perso-
na, lugar o tiempo y la exploran desde el
punto de vista etnogréfico, pueden ser for-
mas concretas de colaboracion®.

Aunque las necesidades de intervencién
no deben ser los tnicos elementos que mar-
quen las prioridades de investigacion, la
gravedad de la situacién en relacidn con las
conductas de riesgo de inyeccién para la
transmisién del VIH, especialmente en Es-
paiia, debe marcar las politicas de investi-
gacién de las instituciones encargadas de
los problemas de sida y de drogas, asf como
de las agencias financiadoras. Una cuestién
que debe preocupar a los profesionales a la
hora de plantear sus preguntas de investi-
gacion, es la repercusién y la utilidad de
sus respuestas en el control de la epidemia
de infeccién por VIH. El compromiso con
planteamientos de salud piblica debe hacer
reflexionar sobre el hecho de que cuando
un problema es estudiado desde una pers-
pectiva individual es muy probable que la
solucién se defina en los mismos térmi-
nos”’. Actualmente las intervenciones diri-
gidas a la modificacién positiva de conduc-
tas de riesgo con un planteamiento de tra-
bajo individual se consideran insuficientes
y se plantea la necesidad de trabajar tam-
bién la modificacién del contexto social en
que éstos se producen® 62,
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Por 1ltimo, ademas de la necesidad de
enriquecer los planteamientos y metodolo-
gias de trabajo en el campo de la epidemio-
logia de los problemas asociados al consu-
mo de drogas, no queremos dejar de sefialar
nuestra inquietud por optimizar los propios
recursos de que dispone esta disciplina.
Compartimos la inquietud de Stimson%? por
las dificultades existentes para la compara-
bilidad entre los trabajos epidemioldgicos
en este drea, debido a diferencias en las
definiciones de las variables, la formulacién
de las preguntas, los periodos de referencia,
la forma de seleccién de la muestra y su
procedencia o en el tipo de entrevistadores
utilizados®. Por otra parte, en Espaiia en los
ultimos afios se ha publicado un nimero
importante, aunque no demasiado elevado,
de estudios transversales centrados funda-
mentalmente en poblaciones que acuden a
determinados servicios sociosanitarios y de
los que sélo unos cuantos forman parte de
proyectos de investigacién con una minima
continuidad. La escasez de trabajos que per-
mitan conocer los logros alcanzados en la
modificacién de las conductas de riesgo en
estos colectivos, bien con estudios transver-
sales seriados a un plazo medio-largo o a
través de estudios de cohortes, sefialan la
necesidad de priorizar este tipo de investi-
gaciones. Por otra parte, convendria poten-
ciar iniciativas para estudiar poblaciones
hasta este momento menos investigadas
como inyectores que no contactan con ser-
vicios de atencién, mujeres inyectoras, pa-
rejas no inyectoras de consumidores que si
se inyectan, inyectores jévenes o poblacio-
nes con un elevado riesgo de convertirse en
inyectoras como los consumidores de heroi-
na por via pulmonar.
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