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Factores asociados a las conductas de riesgo para
la transmision del VIH en toxicémanos.
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Resumen

Diferentes lineas de estudio, enlazadas en un nexo comtin, han demostrado la existencia
de miltiples factores relacionados con las conductas de riesgo para la transmisién del
VIH. Mediante una revision bibliografica se pretende ofrecer una visién holistica sobre
los principales factores bio-psico-sociales mas estrechamente vinculados con la apari-
cidn y el mantenimiento de estas practicas de riesgo.Algunos de estos factores escapa-
ria de la posibilidad de intervencién por parte de los recursos asistenciales. Sin embargo
existen otros factores, esencialmente de tipo psicoldgico (momento de la notificacion,
realizacion del test serolégico para el VIH, sentimiento de invulnerabilidad, “distorsién
cognoscitiva”, etc.), sobre los que si se puede actuar para disminuir dichas conductas de
riesgo. Por ello se pretende ofrecer algunas reflexiones y recomendaciones de actua-
cidn sobre los mismos. Cabe destacar la importancia del tratamiento de algunas toxico-
manias, principalmente de la doble adiccién a opidceos y cocaina, por su importante
influencia en el mantenimiento de las conductas de riesgo. Por Gltimo se recomienda la
deteccién y tratamiento de los trastornos de la personalidad, principalmente del tras-
torno limite y el antisocial, al ser éstos los que presentan mayor relacién con las con-
ductas de riesgo.
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Summary

Different lines of study, joined by a common link, have demonstrated the existence of
multiple factors related to risk behaviour for the transmission of HIV.Through means
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of a bibliographical revision, we hope to offer a holistic vision of the main bio-psycho-
social factors which show the closest links with the appearance and the sustenance of
these high risk practices. Some of these practices would escape the possibility of coming
under the supervision of aid resources. However, other factors do exist, essencially of
a psychological nature (the moment of notification, the carrying out of the HIV serological
test, the feeling of invulnerability, “cognoscitive distorsion”, etc.), about which we can
act, in order to diminish the foresaid forms of risk behaviour. We hope, therefore, to
offer some reflections and recommendations for what to do about them. VWe must
point out the importance of the treatment of some drug addictions, principally the
double addiction to opiates and cocaine, because of its important influence over the
sustenance of risk behaviour. Lastly, we recommend the detection and treatment of
personality disorders, mainly those of extreme and antisocial disorders, which are the
ones that hold the closest relationship with risk behaviour.

Key Words

Risk Behaviour; HIV; AIDS; Drug Addicts.

Résumé

Différentes lignes de recherche avec un lien en commun, ont demontré |"éxistence de
plusieurs facteurs liés, en relation avec les conduites de risque pour la transmition du
VIH. A travers d’une révision bibliographique, on prétend offrir une vision holistique
des principaux facteurs bio-psico-sociales liés a |'apparition et le maintien de ces
pratiques de risque. Plusieurs de ces facteurs échapperaient a l'intervention des
ressources assistentielles. :

Cependant ils existent d’autres, essentiellement psicologiques ( moment de la notification,
réalisation du test sérologique pour le VIH, sentiment d’invuinérabilité, “distorsion
cognitive”, etc.) sur lesqurels on peut intervenir 4 fin de réduire ces conduites.

Pour cela on prétend exposer quelques toxicomanies, espécialement |'adiction aux
opiacés et a la cocaine, a cause de leur influence sur le maintier de ces conduites. Pour
terminer, on propose la détection et le traitement des troubles de la persornalité,
surtout du trouble limite et antisocial, puisqu’ils sont directement relationnés avec les
conduites de risque.

Mots clé

Conduites de Risque;VIH; SIDA; Toxicomanies.
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INTRODUCCION:

Siendo conscientes de la dificultad que
conlleva, se pretende recopilar un conjunto
de factores bio-psico-sociales que la biblio-
graffa actual ha determinado como influyen-
tes en las conductas de riesgo para la infec-
cion por el VIH, haciendo hincapié en los fac-
tores psicopatoldgicos. Posteriormente se ex-
pondrédn unas recomendaciones para la re-
duccién de dichas conductas de riesgo basa-
das en aquellos factores que influyen en el
mantenimiento de las mismas.

MARCO DE REFERENCIA:

Los determinantes biopsicosociales que
influyen en la aparicién y mantenimiento de
las conductas de riesgo para Ia transmisién
del VIH en pacientes drogodependientes se
basan, como la misma patologia adictiva, en
tres grupos de factores: factores psicolégicos,
bioldgicos y sociales.

I. FACTORES PSICOLOGICOS:

La notificacién de ser seropositivo
para el VIH constituye un momento crucial
debido a los procesos psicoldgicos que de
ella derivan. La importancia del momento de
la notificacién ha sido destacado por diver-
sos autores como Gerona JL, et al (1996);
Pascual JM, et al (1989); Torrents M, et a
(1990); Diéguez |, et al (1995). Esta también
influye en las conductas de riesgo, como se
demuestra en el trabajo de Pascual |M, et al
(1989) donde se afirma que el hecho de sa-
berlo modifica minimamente los habitos de
los sujetos, pero que paulatinamente, a lo lar-

‘go de 90 dias de su seguimiento, vuelven a su

comportamiento inicial.
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La insuficiente modificacidén de conducta
también ha sido destacada por otros autores
como Aguado C, et al (1996). Otros traba-
jos, Gerona |L, et al (1996), destacan la posi-
bilidad de que la notificacién produzca acti-
tudes destructivas con conductas de riesgo
contra los demds -"venganza'- e incluso con-
ductas de tipo autodestructivas. Ademas
Gerona JL, et al (1996) destaca que el diag-
ndstico positivo para el VIH, sirve en ocasio-
nes de excusa para continuar consumiendo
la sustancia adictiva, manteniéndose de este
modo dentro del grupo de riesgo.

Otro determinante que presenta una fuer-
te asodiacidn con la disminucidn de las con-
ductas de riesgo es hacer el test seroldgico
para el VIH, como han demostrado algunos
autores referenciados en el estudio de Bravo
M) et al (1996). Ademds este autor encuen-
tra relacion entre conductas de riesgo y el
desconocimiento de la serologfa anti-VIH.

Por todo ello, se subraya la necesidad de
facilitar esta prueba y el conocimiento de sus
resuttados como medida de proteccién frente
a las conductas de riesgo.

Los trabajos que hacen referencia a las
posibles diferencias en las conductas de ries-
go de los pacientes seropositivos respecto
de los que no lo son, afirman que el ser
seropositivo estd relacionado con el mante-
nimiento de conductas de riesgo. Asf pues,
aunque en algunos trabajos iniciales, Diéguez
Jretal (1995), no parecia existir relacién algu-
na, posteriormente se ha encontrado rela-
cion tanto en el intercambio de jeringuillas,
Bravo M), etal (1996); Carrasco Pet al (1996,
Cervera G, et al (1998), como en la utiliza-
cién de preservativos, Bravo M), et al (1996);
Estébanez P et al (1996); Cervera G, et al
(1998). Aunque algunas investigaciones des-
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tacan que ser seropositivo disminuye las con-
ductas de riesgo, Carretero MD (1993), exis-
te consenso sobre el hecho de que los pa-
cientes seropositivos presenten mas conduc-
tas de este tipo. FI mantenimiento de estas
conductas ha sido principalmente atribuido
al sentimiento de fatalismo que los pacientes
VIH presentan, Bravo M), et al (1996); Stimson
GV (1991); Des Jarlais DC, et al (1992);
Hankins C, et al (1994).

Otro determinante psicoldgico que ha sido
descrito como relevante en el mantenimien-
o de las conductas de riesgo es el proceso
de distorsién cognoscitiva, Gerona JL, et al
(1996). Dicha distorsion permite mantener
cierta consistencia entre la percepcion de
ellos mismos como individuos de bajo riesgo
v la percepcién de su comportamiento pre-
ventivo del SIDA inconsciente. Esto facilita que
el sujeto viva su comportamiento de riesgo
como debido a factores atipicos,
circunstanciales y no como un verdadero ries-
go de salud.

También es importante resaltar la diferen-
cias existentes respecto al género de los su-
jetos, puesto que la mujer estd engrosando
cada vez més el porcenjate de personas in-
fectadas por el VIH y de casos de SIDA,
Gerona JL, et al (1996); European Centre for
the epidemiological monitoring of Aids
(1993).

Casi nada se sabe acerca de los sentimien-
tos de las mujeres cuando ellas mismas. su
pareja o sus hijos se infectan por elVIH; cémo
afrontan sus responsabilidades maternas, sus
relaciones personales y la enfermedad. Como
otros autores ya han destacado, Estébanz B
et al (1996), estos aspectos merecen una
atencién especial y deberfan ser abordados
en el campo de la investigacién psicosocial.

!

Hasta el momento, para favorecer los cam-
bios de comportamiento, se han utilizado
programas basados en la comunicacion in-
terpersonal, la mayorfa de los cuales incluyen
el asesoramiento sanitario. Los principales
modelos tedricos utilizados son tres:

1) Modelo de Creencias de Salud: Define
como principal postulado que los compor-
tamientos relacionados con la salud, depen-
den a su vez de tres factores:

a) Vulnerabilidad percibida: referente a la
creencia de que se es susceptible a una
enfermedad o a sus consecuencias.

b) Motivacién: deberd de existir la presen-
cia de motivacion suficiente como para
que la salud sea un asunto importante.

¢) Creencia de que siguiendo una deter-
minada recomendacién se reducird el
riesgo hasta unos niveles subjetivamen-
te aceptables.

2) Teoria de la Accién Razonada: esta teo-
ria afirma que Ja intencién de llevar a cabo
una accién depende de la actitud y de la nor-
ma subjetiva; asf pues, la intencién predice la
conducta, La combinacion de las creencias
sobre las consecuencias de las acciones y la
evaluacion de dichas consecuencias consti-
tuyen las actitudes. Sin embargo, la norma
subjetiva se forma por las opiniones de las
personas significativas y la motivacion del in-
dividuo a cumplir con esas personas.

3) Modelo de Autorregulacion:se basa en
la Teorfa del Aprendizaje Social. Dicha teoria
afirma que la conducta del individuo viene
determinada por tres factores:

a) Las expectativas de resultado de las
acciones emprendidas.

b) El valor atribuido a un resuftado.
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¢) La capacidad percibida de realizar esas
mismas conductas.

Segun Salazar ), et al (1997) fa informacién,
la actitud y la norma subjetiva no influyen en
la intencion de comportamiento sin riesgo.
Sin embargo, s influye la capacidad percibida
de resistir el sindrome de abstinencia y de
cambiar de via de consumo tanto en la in-
tencién de disminuir o reducir el consumo
de drogas, como en la intencién de ser previ-
sor en la disponibilidad de jeringuillas. Por el
contrario, ningdn factor influyd en la inten-
cion de no compartir las mismas. Estos auto-
res concluyen:

- Que el Modelo de Creencias de
Salud no influye puesto que se cen-
tra principalmente en conductas
sencillas de acciones preventivas
(como ejemplo: vacunaciones), pero
para conductas que requieren cam-
bios a largo plazo resulta insuficien-
te.

- Que el Modelo de Accién Razo-
nada concluyen que dicho modelo
no se encuentra asociado con la in-
tencion de llevar a cabo una con-
ducta mediatizada por respuestas fi-
sioldgicas -coma el ansia de cocaina
0 el sindrome de abstinencia a la
heroina- sino que se centra funda-
mentalmente en conductas volun-
tarias.

- Por dltimo, serfa el Modelo de Au-
torregulacion, basado en laTeorfa de
Aprendizaje Social, el que habrfa que
utilizar para desarrollar programas
dirigidos a disminuir las conductas
de riesgo.

Se ha observado que los modelos men-
cionados apovyarian las conclusiones obteni-

Revista Espaiiola
de

das por otros autores. Asi, Gerona JL, et al
(1996) destacan la importancia del sentimien-
to de invulnerabilidad. Los sujetos que po-
seen dicho sentimiento piensan que las posi-
bilidades de que les ocurran eventos negati-
vos son menores de lo que objetivamente
son y de las que tienen los demds. Gerona JL,
et al (1996), aludiendo a la baja motivacién
de los ADVR resaltan que éstos sélo buscan
ayuda durante los periodos en que se pro-
ponen dejar el toxico o que ya lo han dejado.
Ademds destaca que no existen cambios en
sus hdbitos hasta este periodo,ya que su adic-
cidn les incapacita para controlar el estado
de necesidad.

Son varios los trabajos que han destacado
la importancia de la adiccidn a drogas en re-
lacion con la conductas de riesgo. Asf, aun-
que en los estudios iniciales no se ha encon-
trado relacidn entre la edad de inicio de con-
sumo, la edad de ingreso en la Unidad de
Desintoxicacién Hospitalaria (UDH) v los
afios de consumo, con el intercambio de
jeringuillas Voeller B, et al (| 992),trabajos mds
recientes han demostrado que sf existe esta
relacion. En esta linea, Carretero MD (1993)
destaca diferencias respecto a la historia de
fa adiccién entre los heroindmanos seropo-
sitivos v los seronegativos, caracterizando a
los seropositivos por: un inicio més tempra-
no en el consumo de cannabis v en el de
heroina, un mayor nimero de sindromes de
abstinencia, asi como haber recibido trata-
miento de su adiccidén en mayor proporcidn,
Carretero MD (1993). En la misma linea, se
ha destacado el hecho de que los Usuarios
de Drogas por Via Parenteral (UDVP) no
modifican sus conductas de riesgo hasta que
abandonan el consumo de la sustancia, pues
la adiccidn les incapacita para el control ante
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el estado de necesidad, Gerona JL, et al
(1996).

Los trabajos mds recientes demuestran que
existe una relacion directa entre determina-
dos factores de la adiccion y el mantenimien-
10 de conductas de riesgo.

Es el consumo de cocaina el factor que
con mayor frecuencia se ha asociado al man-
tenimiento de conductas de riesgo. Al pare-
cer el consumo de esta sustancia influye en
las conductas de riesgo tanto en su consumo
aislado, como mezclado con heroina, Bravo
M), et al (1996). La dependenciaa la cocana
no solo influye en el comportamiento de
intercambiar jeringuillas, Salazar et al (1 997);
Bravo M), et al (1996), sino también en las
conductas de riesgo de tipo sexual, Bravo M,
et al (1996). Ademds, esta relacion se ha en-
contrado tanto con la dependencia actual a
cocaina como con la edad de inicio en el
consumo de ésta segun los Ultimos trabajos
realizados por Cervera G, et al (1998). 5on
varias las explicaciones que se dan al respec-
to: estos autores plantean un modelo en el
que serfan frecuentemente los trastornos de
personalidad la base para el desarrollo de la
adiccién, sobre todo en los casos de mayor
gravedad. Estas dos patologia unidas se po-
tenciarfan explicando de este modo las con-
ductas de riesgo. Por otro lado, en relacion a
compartir jeringuillas, Salazar J, et al (1997)
concluyen que serfa el ansia de consumo y
no el sindrome de abstinencia el origen de
una conducta impulsiva imposible de contro-
lar, la cual explicarfa la conducta de riesgo
asociada a la droga con cardcter mas
reforzante, la cocaina, y no a la que presenta
un mayor sindrome de abstinencia fisico, la
heroina.

!

Por dltimo Bravo M), et al (1996) atribu-
yen la influencia del consumo de cocana en
las conductas de riesgo sexual a que el uso

de esta sustancia conlleva una mayor promis-
cuidad. -

Respecto al consumo de heroina existe
controversia, Algunos autores no encuentran
relacién entre el patrén de consumo de he-
rofna y el compartir jeringuillas, Salazar ), et al
(1997).Sin embargo otros como Cervera G,
et al (1998) si encuentran asociacion con la
edad de inicio mds temprana en el consumo
de esta sustancia. En esta misma linea, se ha
demostrado que el inicio mds temprano en
el consumo de herofna se relaciona con ser
seropositivo, aunque ésta relacion podria
deberse al tiempo de exposicion, desconoci-
miento de la enfermedad del SIDA y no solo
a una menor madurez personal que desem-
bocarfa en conductas de riesgo, Carretero
MD (1993).

Si nos referimos a los UDVP de forma ge-
neral, se ha encontrado que la frecuencia de
inyeccion diaria estd relacionada con dar
jeringuillas y con practicar conductas de ries-
go sexual, Bravo M}, et al (1996). Ademds se
ha demostrado la relacién entre los afios de
consumo y recibir jeringuillas, Bravo MJ, et al
(1996).

También se ha encontrado relacion con el
consumo de otras sustancias tales como el
crack para las conductas de riesgo sexual,
Bravo M), et al (1996), la edad de inicio en el
consurmo de cannabis, (Carretero MD (1993),
dependencia actual de benzodiacepinas,
Cervera G, et al (1998), asi como el consu-
mo de otras drogas, Salazar ], et al (1997);
Bravo M), et al (1996).
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Hay consenso sobre la asociacidn entre fa
edad mds temprana de inicio de consumo y
las conductas de riesgo. Podria deberse a una
mayor gravedad en su adiccion. Esto explica-
ria también el hecho de que influya la fre-
cuencia diaria de inyeccion, los afios de con-
sumo, asi como el ndmero de ingresos para
tratamiento, Cervera G, et al (1998).

Dentro de la psicopatologfa, se ha estudia-
do poco la posible influencia de los trastor
nos de personalidad en las conductas de ries-
go para la infeccién porViH. Los trabajos ini-
ciales ya encontraron diferencias significati-
vas en cuanto a la personalidad entre la po-
blacién general y aquelios que acudieron a
un centro médico para determinar su estado
seroldgico, aunque no se encontraron dife-
rencias entre aquellos cuya serologia era po-
sitiva y aquellos que no lo era, Pascual M, et
al (1989). Posteriormente, Cervera G, et al
(1998) demostraron que influfa la mayor exis-
tencia de antecedentes psicopatoldgicos per-
sonales en el intercambio de jeringuillas, aun-
que solo se consideraron aquellos antece-
dentes psicopatoldgicos catalogado dentro
deleje | del DSM III-R, excluyendo asf los tras-
tornos de personalidad. Otros autores,
Gerona JL, et al (1996) destacan la impor-
tancia de los trastornos de personalidad
como antecedente de familiares préximos, en
la conciencia de desarmonia en el hogar que
los pacientes seropositivos presentan con
mayor frecuencia que los seronegativos,

Aunqgue algunos trabajos previos al de
Cervera G, et al (1998) ya encontraron una
relacion directa entre los rasgos de persona-
lidad y conducta favorecedoras de la trans-
mision por VIH, Carretero MD (1993)), es
este estudio, Cervera G, et al (1998) el que
mayor |uz aporta a ésta cuestidn. En este
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trabajo se demuestra que tanto el trastormno
antisocial de la personalidad como el trastor-
no limite influyen en las conductas de riesgo,
siendo mayor la influencia del trastorno de la
personalidad antisocial. Estos resultados es-
tan en la misma linea que los de otros auto-
res, Pascual M, et al (1989); Polk B (1985);
Zunzunegui V, et al (1992).

El modelo que Cervera G, et 4 (1998)
plantea es el anteriormente descrito, donde
el trastorno de personalidad es la base para
la adiccidn, y las dos patologias se potencia-
rian explicando las précticas de riesgo.

Con éste modelo podriamos explicar los
resultados obtenidos en otros trabajos, don-
de los individuos que mantienen conductas
de riesgo no consideran ni el riesgo personal
ni el ajeno, a pesar del conocimiento del mis-
mo. Ademds, la base de un trastorno de per
sonalidad antisocial explicarfa la mayor fre-
cuencia de problemas legales que estos indi-
viduos presentan. Con todo ello se puede
concluir que es importante incluir en los tra-
bajos sobre conductas de riesgo el estudio
de los trastornos de personalidad. “El tras-
torno antisocial y el limite suelen mejorar con
los afios, lo cual apoya la necesidad de conte-
ner, con intervenciones clinicas, tanto farma-
coldgicas como psicoldgicas, el riesgo de in-
feccion”, Cervera G, et a (1998).

Il. FACTORES BIOLOGICOS:

Debemos tener presente dentro de los
Factores Bioldgicos relacionados con la trans-
mision sexual, que la mujer es mds suscepti-
ble que el hombre a la infeccidn del VIH, Esta
vulnerabilidad se debe a una serie de facto-
res bioldgicos, anatdmicos e histoldgicos. Por
un lado, las secreciones vaginales son menos
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efectivas que el semen. Asl pues, aunque el
ph dcido vaginal hace que ésta sea un medio
desfavorable para el VIH el semen, al ser de-
positado en la vagina durante la eyaculacion,
incrementa el ph de ésta por ser mds bdsico,
permitiendo la supervivencia del VIH en el
tracto genital femenino,Voeller B et al (1992).
Ademds, éste suprime la proliferacién de cé-
lulas T supresoras vy citotéxicas asi como la
actividad de las células Killer, Anderson D, et
al (1991). En esta misma linea, el tiempo de
exposicidn en la mujer es mayor puesto que
el semen permanece en el tracto
reproductivo después del coito.

Respecto a las diferencias anatomicas e
histoldgicas, fa mayor superficie de contacto
de los drganos genitales femeninos, la mayor
receptibilidad debido a la riqueza de células
diana delVIH v a la gran permeabilidad de la
mucosa uterina y vaginal, hacen que exista
una mayor susceptibilidad en la mujer. Ade-
mds, en el vardn la piel recubre la parte inter-
na del prepucio y el glande, protegiéndole as
de la infeccion, Polk B (1985),

Debemos considerar la importancia de
otros factores adicionales que contribuirdn a
esta mayor susceptibilidad de la mujer como
son: ETS, Zunzunegui V, et al (1992), como la
vaginitis recurrente, Nicolosi A, et al (1994),
el uso del DIU, relaciones sexuales durante
la menstruacién, Zunzunegui V, et al (1992);
Hellmann N, et al (1991); Green S, et al
(1990), coito anal, ZunzuneguiV, et al (1992),
uso de anticonceptivos orales, (aunque éste
dltimo se sigue considerando como un tema
polémico), Nicolosi A, et al (1994); Simonsen
J, et al (1990); Plummer F et al (1991);
Goedert }, et al (1988); Mati ], et al (1990);
Moghissi K, et al (197/8).

!

L. FACTORES SOCIALES:

Al hablar de Factores Sociales haremos
referencia a aquellos aspectos que influyen
en las conductas de riesgo: aspectos familia-
res, ambito laboral, nivel de estudios, grupo
de iguales, género y antecedentes penales.

En relacion a los aspectos familiares nos
encontramos con una doble problemdtica:
son pocos los trabajos publicados v, ademds,
no existe consenso entre las investigaciones:

- Una de estas investigaciones es el tra-
bajo de Cervera G, et al (1992) en el
que se concluye gue el entorno fami-
liar no influye en las conductas de ries-
go. Sin embargo otras investigaciones
obtienen resultados opuestos: el en-
torno familiar se destaca como muy
importante a la hora de describir la
psicosociologia del SIDA, Gerona L, et
al (1996).

- Por otra parte se ha demostrado que
existen diferencias en cuanto al cono-
cimiento de las prdcticas de riesgo por
parte de la familia, siendo més frecuen-
te el conocimiento entre familiares de
los ADVP gue entre los familiares de
los homosexuales, y existen también
otras diferencias segin el tipo de prac-
tica, Gerona JL, et al (1996).

-También se han destacado las diferentes
reacciones de las familias ante la notifi-
cacion de la infeccion, asf como el can-
sancio y desgaste de las mismas que
con frecuencia acompafian a la dura-
cién de la enfermedad, Gerona jL, et al
(1996).

Sin embargo tras la notificacion de la in-
feccién por el VIH, los solteros vuelven con
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mayor frecuencia a la conducta de riesgo de
tipo sexual que presentaban antes de la mis-
ma, Pascual [M, et al (1989).

- Por dltimo, en el estudio de Carretero
MD (1993) se destaca que los sujetos
seropositivos son quienes han convivi-
do durante la infancia con sus familia
de origen, en mayor proporcién, v de
modo significativo, con respecto a los
seronegativos.

Por otra parte en la familia de los seropo-
sitivos es la madre la que ocupa el rol princi-
pal.

Refiriéndonos al dmbito laboral y aunque
en los articulos iniciales no se encontrd rela-
cion alguna entre el mantenimiento de las
conductas de riesgo v la situacién laboral, re-
cientemente Salazar |, et al (1997) han de-
mostrado que los drogodependientes cuyos
ingresos se producen a partir de su propio
trabajo personal, presentan menor riesgo de
compartir el instrumental v el agua de fa in-
yeccion. Sin embargo, en aquelios sujetos que
obtienen sus ingresos de fuentes ilegales, fa-
miliares o subsidios, presentan mayor riesgo.

Cabe destacar la importancia de los facto-
res laborales a la hora de diferenciar las ca-
racteristicas de los pacientes seropositivos
frente a los seronegativos. Asf pues, los pri-
meros se caracterizan por haber ccupado
empleos de baja cualificacién, haber cambia-
do con mayor frecuencia de trabajo y haber
permanecido durante mds tiempo en el paro.
Por tanto el aspecto econdmico parecerfa
tener un papel relevante en el riesgo de ex-
posicion a la transmisién de la infeccion por
VIH, Carretero MD (1993).

En la misma linea, Gerona |L, et al (1996)
destaca dos aspectos: que los pacientes se-
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ropositivos presentan mayor dificultad en
encontrar el primer empleo y mayor proble-
madtica en su entorno laboral,

En cuanto a la variable estudios, normal-
mente ha sido utilizada como una variable
de tipo descriptivo. Sin embargo, algunos tra-
bajos han relacionado el sistema escolar con
las conductas de riesgo. Es en el articulo de
Carretero MD (1993) donde se demuestra
que el sistema escolar relajado es mds fre-
cuente en aquellos pacientes seropositivos,
de igual modo que el bajo nivel de educa-
cion, Estébanz B et al (1996),

Respecto al grupo de iguales, los pacientes
seropositivos presentan mayor dificultad que
el resto de la poblacidén a la hora de hacer
amigos, tal y como se demuestra en el traba-
jo de Diéguez |, et al (1995).

Como anteriormente se ha mencionado,
el papel de la mujer en la transmisidn de la
infeccidn por elVIH estd siendo cada vez mas
relevante. por ello y por las diferencias en-
contradas segin el género, se deberfa estu-
diaral hombre y a la mujer de forma separa-
da.Asf, Cervera G, et al (1998) demostraron
que existe una mayor proporcién de muje-
res que de hombres que comparten el ins-
trumental en el entorno del UDVP

Sin embargo, es el trabajo de Estébanez P
et al (1996) aquel que ha aportado mayor
luz a esta cuestion, Respecto a los factores
de riesgo en relacidn a la ADVP destaca que
las mujeres presentan mayor riesgo de con-
tagio por su mayor frecuencia en conductas
tales como: a) consumo en grupo, b) inyec-
cioén con la pareja sexual, la cual es con ma-
yor frecuencia seropositiva y UDVP e ¢) in-
yectarse después de o haya hecho su pareja.

En relacién al riesge asociado a las con-
ductas sexuales, destaca una mayor frecuen-
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cia en conductas tales como: a) prostitucion,
b) pareja sexual UDVF con la cual, a su vez,
maritiene relaciones desprotegidas en mayor
proporcion, ¢) pareja sexual seropositiva.
Ademds se ha encontrado relacion entre la
presencia de ETS y ser seropositivo, pudien-
do utilizarse las ETS como un marcador indi-
recto de la presencia de conductas de riesgo
de tipo sexual.

Estas conductas de riesgo sexual junto con
la mayor susceptibiliad bioldgica anteriormen-
te mencionada, hacen que las relaciones
heterosexuales desprotegidas sean una im-
portante via de transmisién del VIH en fas

mujeres.

Este mismo autor, Estébanz Petal (1996),
destaca que las mujeres sufren un mayor ais-
lamiento social que los varones, aumentando
el riesgo de que ejerzan la prostitucion, he-
cho que conlleva a una mayor marginacion y
baja autoestima, produciéndose asi un circu-
lo vicioso. A esto se afade que determina-
dos factores relacionados con la mujer (de-
pendencia emocional, dependencia economi-
ca, la dudosa capacidad de la mujer a la hora
de introducir cambios en sus relaciones sexua-
les v la calidad en la relacién de pareja) po-
drian influir en su percepcion de riesgo. Di-

cha percepcidn disminuiria en estas mujeres

la utilizacidn de preservativos con sus pare-

jas.

En esta misma linea Estébanez P et al
(1996) destaca el menor acceso de las muje-
res a los Servicios Sanitarios, asl como el he-
cho de que las camparias de prevencion ha-
van estado enfocadas principalmente al in-
tercambio del equipo de inyeccion.

Los antecedentes penales constituyen un
factor que ha sido relacionado con las con-

ductas de riesgo. Cervera G, et al (1998) en-
contraron relacién con compartir jeringuillas
y tener antecedentes penales , asl como una
asociacion entre las conductas de riesgo y el
numero de causas pendientes. Ademds Bra-
vo MJ, et al (1996) encontraron compartir
jeringuillas y practicar conductas de riesgo en
el 4mbito sexual se asocia con haber estado
en la cdrcel, En esta misma linea se ha rela-
cionado la mayor proporcién de problemas
con la justicia con el ser seropositivo, Carre-
tero MD (1993); Anderson D, et al (1991),
asi como haber estado en prisién y pertene-
cer al grupo de riesgo de los UDVFE Estébanz
Petal (1996).

RECOMENDACIONES PARA
DISMINUIR LAS CONDUCTAS
DE RIESGO PARA LA INFECCION
DELVIH.

La literatura actual ha demostrado la im-
portancia de los factores psicoldgicos, biolo-
gicos y sociales en la aparicién y mantenimien-
to de las conductas de riesgo. La modifica-
cién de algunos de estos factores escapa a
las posibilidades de los Servicios Sanitarios,
sin embargo existen algunos determinantes
biopsicosociales sobre los que podemos in-
tervenir para disminuir las conductas de ries-
go para la infeccién del VIH.

A continuacién se destacan las interven-
ciones més recomendadas por la bibliografia
estudiada en este trabajo.

Ha quedado demostrado que los conoci-
mientos sobre las vias de transmision y las
medidas preventivas mds importantes toda-
via son insuficientes, Ademds, se ha constata-
do que a pesar de este conocimiento las
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conductas de riesgo contindan practicindose.
Por ello deben de continuar los esfuerzos di-
rigidos a aumentar los conocimientos sobre
las vias de transmisién v de las formas de
prevencion, aungue las estrategias utilizadas
no deberdn basarse ni en el Modelo de las
Creencias de la Salud, ni en la Teorfa de la
Accidn Razonada. Asi, Salazar J, et al (1997)
demuestran que " las intervenciones deben
estar orientadas a mejorar los juicios de las
propias capacidades de organizar v ejecutar
cursos de accion requeridos para conseguir
logros concretos”.

Dentro de las intervenciones a nivel psi-
cologico debemos incidir sobre el sentimien-
to de invulnerabilidad v asi poder modificar
la cognicion de estos sujetos de que las pro-
babilidades de que les ocurran eventos ne-
gativos, son menores de lo que objetivamen-
te sony menores de las que tienen los otros.
A su vez se debe intervenir en aquellos suje-
tos que presentan “distorsidn cognoscitiva’
moedificando la percepcién de ellos mismos
como individuos de bajo riesgo (sentimiento
de invulnerabilidad) y asi impedir que consi-
deren su comportamiento de riesgo como
debido a factores circunstanciales, atipicos y
no como un verdadero riesgo de salud.

Dada la importancia del momento de la
notificacion, interesa intervenir en la misma,
pretendiendo que se adopte una actitud cons-
tructiva para evitar actitudes de tipo destruc-
tivo, con conductas de riesgo hacia uno mis-
mo o contra los demds, “venganza'".

Puesto que tanto la realizacidn del test
seroldgico, como el conocimiento de su re-
sultado disminuyen las conductas de riesgo,
serfa conveniente facilitar la realizacidn de esta
prueba. Conocido su estado serolégico, apa-
rece otro factor, destacado por su influencia
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en las conductas de riesgo, que es el senti-
miento de fatalismo que los pacientes sero-
positivos presentan. Por ello debemos adop-
tar medidas encaminadas a mejorar las ex-
pectativas del paciente y ayudar a reorientar
su vida.

Alolargo de este trabajo hemos destaca-
do la diversidad de factores sociales que in-
fluyen tanto en la aparicién como en el man-
tenimiento de las conductas de riesgo. Serfa
una utopia la modificacion de todos ellos, pero
sin embargo, si debemos intentarlo en aque-
llos que sean posible, como por ejemplo: fa-
cilitar el acceso a las mujeres a los Servicios
Sanitarios, combatir el aislamiento social, etc.

Respecto a los grupos de individuos que
presentan factores sociales o bioldgicos que
no pueden ser modificados, serfa Idgico re-
comendar un mayor interés en realizar pro-
gramas que pretendan disminuir las conduc-
tas de riesgo en estos grupos, principalmen-
te en el grupo de la mujer.

Por dltimo, abordaremos las recomenda-
ciones referentes a los factores psicopatold-
gicos. Por un lado, se ha encontrado relacién
entre el consumo de determinadas drogas y
el mantenimiento de conductas de riesgo. Por
ello se recomienda el tratamiento de estas
toxicomanias, haciendo hincapié en el trata-
miento de la doble adiccién a opidceos y
cocaina. tn el caso de la dependencia a opid-
ceos es el tratamiento con metadona el tra-
tamiento de eleccién. Junto al tratamiento de
la adiccidn a la cocaina debe proporcionarse
la informacién adecuada sobre los cambios
fisioldgicos producidos en el momento del
ansia, asf como sus desencadenantes, preten-
diendo, con ello, controlas las conductas im-
pulsivas derivadas del ansia de consumir, ta-
les como compartir jeringuillas.
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Finalmente debe considerarse la importan-
¢ia de los trastornos de personalidad, ya que
seglin Cervera G, et al (1998) estarian fre-
cuentemente en la base del desarrollo de la
adiccién. Fstas dos patologfas cuando se pre-
sentan conjuntamente se potencian y de este
modo explicaran la aparicién o mantenimien-
to de las conductas de riesgo. Asl pues, para
contener el riesgo de dicha infeccion se re-
comienda la deteccion y tratamiento de los
trastornos de la personalidad, haciendo hin-
capié en aquellos que presentan mayor rela-
cién con las conductas re riesgo, como es el
caso del trastorno antisocial y el limite,

Concluimos por tanto que es solo desde
una perspectiva biopsicosocial como se pue-
de comprender y actuar sobre las conductas
de riesgo.
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