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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar la relacion entre el
consumo de drogas no inyectadas y las conductas sexuales
gue incrementan el riesgo de infeccién por VIH u otras Enfer-
medades de Transmision Sexual en adolescentes y jovenes.
Para ello se ha realizado una revisién bibliogréfica de investi-
gaciones publicadas en revistas cientificas entre 1998 y 2003.
Estas han sido descritas considerando el tipo de droga consu-
mida, el tipo de poblacién, la posiciéon social y el sexo/género
de las personas participantes.

Algo més de la mitad de los articulos analizados asocian
el consumo de alcohol o marihuana con précticas sexuales
de riesgo. Sobre el consumo de otras drogas no inyectadas
como cocaina, anfetaminas, etc. y su mezcla con alcohol no
hay acuerdo. No aparecen grandes diferencias entre varones y
mujeres, segun pertenencia poblacional o por posicién social.

La mayoria de los trabajos analizados encuentran relacion
entre el consumo de algunas drogas y las practicas sexuales
que incrementan el riesgo de infeccion por VIH. No obstante, la
escasa comparabilidad y otros problemas metodolégicos dan
pie a la controversia. Se identificaron limitaciones en los articu-
los revisados y recomendaciones para futuras investigaciones.

Palabras-clave: Adolescente. Drogas. Consumo de alcohol.
Conducta sexual. Riesgo. VIH. Enfermedades de Transmi-
sion Sexual. Preservativos. Revision.

ABSTRACT

The objective of this article is to analyse the relationship
between the use of non-injected drugs and the sexual risks
of HIV infection or another STD in adolescents and young
people. A bibliographical review was made of articles published
in scientific journals between 1998 and 2003. These studies
were described considering type of drug, type of population
(population minorities), social position and sex/gender of the
participants.

Slightly more than a half of the articles analysed associate
the use of alcohol or marijuana with risky sexual behaviour.
There is no agreement on the use of other non-injected drugs
such as cocaine, amphetamines, etc. or their combination with
alcohol. No major differences were found between men and
women, by population group or by social position.

Most of the studies find some relationship between the
use of certain drugs and sexual behaviours that increase
the risk of HIV infection. However, the lack of comparability
and other methodological problems are conducive to
controversy. Limitations in reviewed articles were identified and
recommendations made for future research.

Keywords: Adolescent. Drugs. Alcohol drinking. Sexual
behaviour. Risk. HIV. Sexually Transmitted Diseases.
Condoms. Review.

INTRODUCCION

as estimaciones realizadas por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas para el Sida
(ONUSIDA) vy la Organizacion Mundial para la

Salud (OMS) sefalan que aproximadamente la mitad
de los nuevos casos de infeccion por VIH se estan
dando en jévenes de entre 15 y 24 anos de edad'?.
Hasta la fecha, el uso consistente de preservativos
se presenta como la Unica forma de prevenir el ries-



go de transmision del VIH en relaciones sexuales con
penetracion®. Sin embargo, diversos estudios sefalan
que la utilizacion de los mismos entre la juventud no
es una practica del todo extendida. Asi, en Espana,
entre el 27% vy el 46,5% de las personas de 18 a 29
afos no han utilizado preservativos en ninguna de sus
tres Ultimas relaciones sexuales con penetracion?, el
24,6% de los varones y el 21,1% de las mujeres del
mismo rango de edad no han empleado preservativos
con una nueva pareja®, y un 14% de los y las de 16
a 20 anos declaran haber tenido comportamientos
sexuales de riesgo®.

Por otro lado, de 1991 a 2001 se ha producido en
EEUU un incremento del porcentaje de jovenes estu-
diantes que han mantenido su Ultima relacion sexual
bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva’.
A partir del ano 2000 este porcentaje en jovenes y
adolescentes oscila entre 31,3%2 y el 11%?, siendo
mayor en varones que en mujeres, y mayor en muje-
res blancas que en afro americanas'™. La Organiza-
cién Mundial para la Salud define sustancias o drogas
psicoactivas como aquellas cuyo consumo afecta al
proceso mental'. Podria pensarse que cada sustan-
cia tiene una influencia particular en el uso de preser-
vativos. En el trabajo de Castilla et al. las personas
usuarias de cocaina presentan menor probabilidad
de emplear regularmente el preservativo que las que
consumen opioides™.

Asimismo, aparecen diferencias en funcion del
género, la orientacion sexual o el tipo de poblacién
estudiada. En la investigacion de Ford y Norris realiza-
da con jévenes de poblaciones minoritarias en dambi-
tos urbanos se asocié el menor uso consistente de
preservativos con el consumo de alcohol en hombres
hispanos, mientras que, en mujeres afro americanas,
se relacionaba con el consumo de marihuana™. Tras
una revision bibliografica, Donovan y McEwan llegaron
a la conclusién que, si bien en jovenes heterosexuales
aparece alguna evidencia de asociacion entre el con-
sumo de alcohol y las practicas sexuales de riesgo, no
puede decirse lo mismo en varones homosexuales™.

Hoy en dia los hallazgos no parecen concluyentes.
A pesar de que existen investigaciones que asocian
el consumo de alcohol u otras sustancias psicoacti-
vas con las conductas sexuales de riesgo, también las
hay que no encuentran tal asociaciéon. La relacién no
es simple ni causal. Diversos estudios han destacado
la importancia de las expectativas individuales sobre
los efectos del alcohol en el comportamiento sexual,
y los efectos diferenciales en funcién de distintos gru-
pos sociales y situaciones contextuales. Consideran
que la psicoactividad de una sustancia no determina
la desinhibicién o el control del comportamiento, sim-
plemente proporciona una conciencia alterada sobre
la cultura, circunstancias y personalidad, cargada de
significados y explicaciones’™.

Ante esta ambivalencia el objetivo de este articu-
lo es revisar y analizar los resultados de las investiga-
ciones publicadas entre 1998 y 2003 que estudien la
relacion entre el consumo de drogas no inyectadas y
las conductas sexuales de riesgo de infeccion por VIH
en jovenes y adolescentes.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado una revisiéon sistematica de inves-
tigaciones publicadas en revistas cientificas sobre
las conductas sexuales de riesgo de transmision del
VIH en adolescentes y jovenes que consumen drogas
legales y/o ilegales no inyectadas. Los resultados de
la busqueda han sido recogidos en una base de datos
elaborada con el software Reference Manager Profe-
sional Edition Version 10.

La edad de la poblacién estudiada varia entre los
10 y los 25 afnos, habiéndose seleccionado aquellos
articulos que consideran adolescentes o jévenes a
sus participantes .

La franja temporal de busqueda utilizada ha sido
de 1998 a 2003 para los articulos revisados, si bien
se han citado en la introduccién y discusion investi-
gaciones publicadas en anos anteriores, consideradas
fundamentales para comprender la problematica en
cuestion.

La busqueda bibliografica se ha ejecutado en
Medline, ProQuest, ISI Web of Knowledge, Cochrane,
Scielo, Mediclatina, y a través de buscadores en Inter
net, en base a diferentes combinaciones de al menos
dos de los siguientes descriptores; alcohol, adoles-
cent, youth, Focus group, gender, HIV, sex risks, illicit
drugs, no injectable drugs, risky sex, sexual behavior,
substance use, substance abuse, Substance-Related
Disorders psychology drugs.

RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados obteni-
dos en funcién de los criterios; metodologia empleada,
tipo de droga consumida, diferencias por sexo/género
encontradas, tipo de poblacidon o minoria poblacional
estudiada y posicion social de la poblacion observada.
Seguidamente se incorpora una tabla resumen con
las caracteristicas de cada estudio y su muestra, y los
principales resultados hallados.

Se han localizado veinte articulos, publicados en
revistas cientificas, que analicen la relacion entre el



consumo de drogas no inyectadas y las conductas
sexuales que incrementan el riesgo de infeccion por
VIH en jovenes y/o adolescentes. Once presentan
en sus resultados algun tipo de asociacion entre el
consumo de ciertas sustancias y las practicas sexua-
les de riesgo'®?5303234 cinco no encuentran asocia-
cion'81726.2729y cyatro no hallan este tipo de asociacion,
sino que estudian expectativas'®, o relacionan el con-
sumo de crack y ser VIH(+)?, o encuentran un incre-
mento en el consumo de drogas, pero también en el
uso de preservativos entre 1991 y 20017 o la asocia-
cién desaparece tras un analisis multivariante®:,

Cada investigacion establece criterios diferentes
para cuantificar lo que considera “comportamientos
sexuales de riesgo’ Por ello es importante no confun-
dir los conjuntos de variables utilizados para definir
comportamientos sexuales de riesgo en los articu-
los?1:2224.293183 con el no uso 0 con el uso inconsis-
tente de preservativos. Asimismo, algunos trabajos
agrupan el consumo de diferentes drogas ilegales en
una Unica variable?32426.2731.32  Por (jltimo, ha de tener
se en cuenta que unos articulos?9212332 s pregun-
tan por la posible influencia del consumo de drogas
a edades tempranas sobre las conductas sexuales
anos mas tarde, mientras que otros lo hacen en rela-

cién al consumo reciente, antes o durante la relacion
Sexua|16,17,19,22,24-27,29-31,33,34.

Resultados obtenidos en funcion de la metodologia
empleada:

Aparecen tres investigaciones con metodologia
cualitativa que estudian la relacion entre el consumo
de drogas no inyectadas y las conductas sexuales de
riesgo de infeccién por VIH en jévenes y adolescen-
tes. Morrison et al. y Fortenberry et al. utilizan diarios
para la recogida de informacién y no encuentran aso-
ciacién entre ambas variables'?8. El trabajo de Fried-
man et al. emplea entrevistas, hallando mayor uso de
preservativos en jévenes que no tienen problemas
con el alcohol?.

Los estudios cuantitativos pueden agruparse en
aquellos que analizan el consumo de sustancias en la
adolescencia y su relacién con las conductas sexuales
en la juventud y aquellos que observan la influencia en
las practicas sexuales del consumo de drogas antes o
durante el encuentro sexual. Estos Ultimos muestran
resultados a menudo contradictorios. En el primer
grupo la mayoria de las investigaciones relacionan
ambos comportamientos. Asi, en las de Brook JS et
al. y Guo et al. el consumo de marihuana en la adoles-
cencia se asocia con el riesgo de no utilizar preservati-
VoS siempre o consistentemente?®?®, En el trabajo de
Stanton et al. las consumidoras precoces de marihua-
na o alcohol presentan mayor probabilidad de utilizar
preservativos que los varones de las mismas carac-

teristicas?'. Brook DW et al. hallan una relaciéon bidi-
reccional entre el consumo de drogas y las conductas
sexuales de riesgo, es decir, las conductas sexuales
de riesgo se asocian con el consumo de drogas ilega-
les dos anos después y viceversa®2. Por Ultimo, en el
estudio de Santelli et al. aparece una asociacion fuer-
te entre el nimero de sustancias utilizadas en la vida
y el no uso de preservativos en el Ultimo coito?”.

Resultados obtenidos en funcion del “tipo de
droga”:

En sintesis, se puede afirmar que no hay acuerdo
en los resultados de las dos investigaciones encontra-
das que analizan la posible influencia del consumo de
tabaco en las conductas sexuales de riesgo. Tampoco
lo hay en relacion al alcohol, inclindndose la balanza
hacia las que consideran que su consumo se asocia al
no uso de preservativos o a la realizacion de practicas
sexuales de riesgo de infeccién por VIH. En cuanto al
consumo de marihuana siete estudios lo asocian con
comportamientos sexuales de riesgo de transmisiéon
del VIH, si bien en dos de éstos la asociacion desapa-
rece tras un andlisis multivariante, y cinco trabajos no
encuentran tal asociacién. Si se trata de investigacio-
nes que estudian en conjunto alcohol y/o otras drogas
ilegales, o que analizan el consumo de drogas ilegales
excluida la marihuana, el nimero de investigaciones
gue asocian estos dos comportamientos y el de las
que los consideran independientes son semejantes.

1. Tabaco:

Pocos trabajos se han encontrado que estudien la
relacion entre tabaco y conductas sexuales de riesgo.
Guo et al. encuentran una asociacién directa entre el
consumo moderado o experimental de tabaco en la
adolescencia y el uso consistente de preservativos a
los 21 afos?®. En el articulo de Duncan et al. parece
que la escalada en el consumo de tabaco esta correla-
cionada significativamente con un crecimiento de los
comportamientos sexuales de riesgo de infeccién por
VIH u otras enfermedades de transmisién sexual®2,

2. Alcohol:

Seis estudios presentan resultados donde no se
halla asociacion significativa entre el consumo de al-
cohol y el no uso de preservativos'617232627.29y yno més
que no encuentra asociaciéon con tener VIH%. La ma-
yoria de estas investigaciones estudian el consumo de
alcohol antes o durante la relaciéon sexual, excepto la
de Guo et al. que analiza el consumo en la adolescen-
cia y su posible asociacién con los comportamientos
sexuales de riesgo a los 21 anos®. En el trabajo de
Malow et al., aungue no aparezca una asociacion sig-
nificativa, las personas con comportamiento de alto



riesgo frente al VIH declararon consumir alcohol mas
frecuentemente que el resto®. Por el contrario, otras
seis investigaciones presentan algun tipo de relacién
entre el consumo de alcohol y los comportamientos
sexuales de riesgo?'?22431 o con el sexo anal sin pro-
teccion® o con el no uso de preservativos en jévenes
que presentan un consumo problemético de la sus-
tancia®. Si bien, el trabajo de Staton et al.?' halla dife-
rencias por sexo/género en el consumo de alcohol o
marihuana y los comportamientos sexuales de ries-
go. Ademés, en la investigacion de Fromme et al. se
concluye que, entre personas jévenes que usan fre-
cuentemente el preservativo, aquellas que han con-
sumido alcohol presentan una percepcidon méas baja
de los riesgos asociados a las conductas sexuales, vy
que quienes tienen asociadas al alcohol expectativas
de desinhibicién sexual parecen presentar mayor pro-
babilidad de llevar a cabo comportamientos sexuales
de riesgo, independientemente de haber consumido
alcohol, un placebo o agua’®.

3. Marihuana:

Se han localizado siete investigaciones'92330.33
que hallan asociacién entre el consumo de mari-
huana a edades tempranas?>?® o antes/durante la
relacion sexual,®*2® con el riesgo de no usar preserva-
tivos'®203933 o no usarlos consistentemente'®?, o con
un comportamiento sexual definido de riesgo?'223, Si
bien, en los trabajos de McNall et al.*® y Bailey et al.®®
la asociacién desaparece en los anélisis multivariantes
realizados, en el segundo caso al relacionar las varia-
bles independientes afno de la primera relacién, hablar
sobre el VIH y motivacion para usar el preservativo,
entre otras, con la variable dependiente no uso de
preservativos. Por otro lado, se han identificado cinco
estudios en los que no se refleja asociacion entre
el consumo de cannabis antes o durante la relacién
sexual®?° con el no uso de preservativos??272%¢o con el
hecho de ser VIH(+)%.

4. Alcohol y otras drogas ilegales, incluida la marihua-
na, agrupadas en una o dos variables:

Este apartado recoge aquellos articulos que defi-
nen “otras drogas ilegales” como una unica variable,
o que funden alcohol con otras drogas en una misma
variable, de modo que, en sus resultados, se habla de
la relacion entre el uso de preservativos o la realiza-
cion de conductas sexuales de riesgo y “el consumo
de alcohol y/u otras drogas”

En la encuesta a adolescentes de Boyer et al. apa-
rece asociacién significativa entre el consumo de alco-
hol o/y otras drogas ilegales y las conductas sexuales
de riesgo de infeccién por VIH?*. El trabajo de O'Hara
et al. considera que el uso de alcohol o drogas en el
Ultimo encuentro sexual predice una puntuacién alta
en la escala de riesgos sexuales que el mismo utili-

za®. Por el contrario, la investigacion de Fortenberry
et al. realizada con mujeres jovenes,?® no halla aso-
ciacion significativa entre el uso o no de preservati-
vos y el consumo de alcohol o/y otras drogas antes o
durante el encuentro sexual. El trabajo de Santelli et
al. tampoco asocia el consumo de sustancias recien-
te 0 inmediato al Ultimo encuentro sexual y el uso de
preservativos en este encuentro. Pese a ello, aparece
en dicha investigacion una asociacion entre el nimero
de sustancias psicoactivas utilizadas en la vida y el no
uso de preservativos en el Ultimo coito?”.

En cuanto a las tendencias observadas en estu-
diantes de secundaria estadounidenses, parece haber
aumentado de 1991 a 2001 el consumo de drogas vy
alcohol antes del ultimo encuentro sexual, al igual que
el uso de preservativos (esto Ultimo hasta 1999) y, por
el contrario, ha disminuido la prevalencia de relaciones
sexuales en jovenes’.

5. Drogas ilegales no agrupadas en una o dos varia-
bles:

La investigacion de McNall et al. con varones jove-
nes que tienen relaciones sexuales con varones halla
asociacion significativa en el andlisis bivariante entre
el sexo anal sin preservativo y el consumo de; cocaina,
anfetaminas, barbittricos, heroina, LDS, nitritos vola-
tiles 6 poppers, tranquilizantes y metacualona antes
o durante la relacion sexual. Aunque, tras un analisis
multivariante, es la cocaina la Unica que resulta asocia-
da con significacién estadistica®. En la misma linea, el
trabajo de Krantz et al. asocia el consumo de crack con
el hecho de ser VIH(+), aunque para los varones es
mas probable haber consumido crack entre los no por-
tadores?. Sin embargo, la investigacion de Bailey et al.
muestra una asociacion significativa y directa entre el
consumo de crack y el uso de preservativos en el Ul-
timo encuentro sexual, si bien estos resultados estan
basados en las respuestas de sélo 19 participantes®.
Por ultimo, el estudio de Friedman et al. encuentra que
cuanto mas estigmatizada esté la droga mayor proba-
bilidad de comportamientos sexuales de riesgo en las
personas jévenes que la consumen®.

6. Drogas ilegales en una Unica variable, excluida la
marihuana:

En el estudio longitudinal de Brook et al.*?aparece
una relacion reciproca entre el consumo de drogas ile-
gales y las conductas sexuales de riesgo de infecciéon
por VIH. En cambio, el trabajo de Guo et al. no encuen-
tra asociacion significativa entre el consumo de “otras
drogas ilegales” en la adolescencia y el uso inconsis-
tente de preservativos a los 21 anos®.



Resultados obtenidos en funcion de las “diferen-
cias por sexo/género”:

En cuatro trabajos se observan diferencias entre
varones y mujeres en cuanto al uso de preservativos,
0 en relacién a practicas sexuales consideradas de
riesgo, o en conocimiento de los riesgos que puede
conllevar una relacion sexual con penetracion y sin
preservativo. En dos de ellos aparecen los jovenes
con préacticas sexuales mas seguras bajo los efectos
de diferentes sustancias, y en los otros dos son ellas
las que presentan mayor conocimiento de los riesgos
sexuales o mayor probabilidad de usar preservativos.

Se ha localizado un articulo, Staton et al., donde
es mayor la probabilidad de uso de preservativos en
mujeres de 19 a 21 anos consumidoras en la adoles-
cencia de alcohol o marihuana que en varones de las
mismas caracteristicas?'. Asimismo, en el experimento
de Fromme et al. las mujeres jévenes presentaron una
mayor enumeracion de las consecuencias de tener
relaciones sexuales sin preservativo'®. Sin embargo,
la investigacién de Friedman et al.?® encuentra mayor
probabilidad declarada de uso de preservativos si el
sujeto es varén. Un cuarto trabajo del mismo equipo
investigador obtiene mayor porcentaje de mujeres
usuarias de crack que tienen relaciones sexuales sin
preservativo, u otros comportamientos sexuales con-
siderados de riesgo, que de varones consumidores®*.
En un estudio realizado con jévenes en programas de
prevencién de abandono escolar, aparece una mayor
probabilidad para los chicos de consumir alcohol y
otras drogas antes de relacionarse sexualmente, asi
como de utilizar preservativos en su ultimo encuentro
sexual, aunque la diferencia con respecto a las chicas
no fue significativa®'.

Se han encontrado dos trabajos con mujeres
exclusivamente y uno con varones. La investigacién
de Fortenberry con mujeres de 18 a 21 anos senala
que las jévenes que tienen el habito de usar preser
vativos lo mantienen aunque hayan consumido alco-
hol o drogas?. En cambio, el trabajo de Liau et al. con
chicas de 14 a 18 asocia el consumo de marihuana
con el incremento del riesgo de no usar preservati-
vos 0 no hacerlo consistentemente’. La investiga-
cion de McNall et al. con varones homo o bisexuales
encuentra una asociacion significativa, en el andlisis
multivariante realizado, entre el sexo anal sin protec-
cion y el consumo antes o durante la relacion sexual
de cocaina®.

En los resultados de los demas articulos no apare-
cen diferencias por sexo/género en la relacion entre
el consumo de drogas y el uso o no de preservativos
o las conductas sexuales consideradas de riesgo de
infeCCién por V|H7,16,17,20,22-24,27-29,32,33_

Resultados obtenidos en funcion de las “poblacio-
nes estudiadas”:

En relacion a las poblaciones estudiadas se han ha-
llado 5 articulos que no especifican con precisién la pro-
cedencia étnica de la poblacion investigada”?3272933,

Cuatro estudios presentan al menos 3/4 partes de
la muestra compuesta por personas blancas 6 caucési-
cas'®212230 otro donde son mas de 2/3 partes’® y otros
dos donde comprenden el 54% y el 46% de la mues-
tra respectivamente’?3, En los articulos de Duncan et
al. y Guo et al. aparece una asociacién entre consumo
de alcohol, tabaco y/o marihuana en la adolescencia
y los comportamientos sexuales de riesgo definidos
en ellos??23, en McNall et al. se muestra ademas una
asociacion significativa entre el consumo de cocaina
y el sexo anal sin proteccion en hombres®. En el tra-
bajo de Fromme et al.”® se halla mayor probabilidad
declarada de realizar practicas sexuales de riesgo de
infecciéon por VIH entre las personas con expectativas
de desinhibicidon sexual con el alcohol. La investiga-
cion de Staton et al. encuentra mayor probabilidad de
uso de preservativos en mujeres que en varones jéve-
nes, consumidores ambos de alcohol y marihuana en
la adolescencia?'. En los demas articulos no se halla
asociacion entre el consumo de alcohol previo a la re-
lacion sexual y el uso de preservativos'®,

La investigacion de Liau et al. realizada con mujeres
afro americanas asocia el consumo de marihuana con
el uso no consistente o el no uso de preservativos'®.
El trabajo de Santelli et al., donde 3/4 de la muestra
son jovenes afro americanas, sefala la importancia
del habito en el uso de preservativos, por encima del
consumo de alcohol u otras drogas?. En el resto de
los articulos donde se especifica la proporcion de po-
blacién afro americana, ésta oscila entre algo mas de
1/3 de la muestra y el 4%. De éstos, los que tienen
un porcentaje mayor asocian el consumo temprano de
marihuana con el no uso de preservativos 5 anos des-
pués?°? asocian el consumo de alcohol con las con-
ductas sexuales de riesgo?*®'y encuentran mayor pro-
babilidad de uso de preservativos en aquellas perso-
nas jévenes que no tienen problemas con el alcohol®.
No aparece asociacion entre el consumo de drogas
ilegales en la adolescencia, aparte de la marihuana, y
el uso consistente de preservativos?.

En cuanto a la poblacion latina o hispana, el trabajo
de Brook DW et al. realizado en Colombia relaciona
bidireccionalmente el consumo de drogas ilegales y
las conductas sexuales de riesgo®. La investigacién
de Friedman et al., con un 78% de personas latinas,
asocia el grado de estigmatizacion de la droga consu-
mida con las conductas sexuales de riesgo, asociacion
mayor en mujeres consumidoras de crack®. En una
tercera investigacion, con el 74% de poblacién latina,
la asociacion con el no uso de preservativos se da so-



lamente en personas bebedoras problematicas®. Un
cuarto trabajo, donde casi 1/4 de la muestra es latina,
que halla asociacion entre el consumo de alcohol ofy
otras drogas y las conductas sexuales de riesgo?. Por
ultimo, la investigacion de Brook JS et al. realizada con
poblacién portorriquefia y afro americana, cuyo resul-
tado ha sido citado en el parrafo anterior?°.

El resto de las poblaciones, basicamente de pro-
cedencia asiatica e indo americana, no alcanzan en su
conjunto el 4% en ninguno de los articulos estudiados,
salvo en la investigacién de Guo et al., donde la pro-
porcién de personas asiatico americanas es del 21%
y la de personas de otras procedencias étnicas es del
9%, la mayoria indigenas de Norteamérica. En ésta, la
marihuana consumida en la adolescencia tardia supo-
ne un riesgo de uso no consistente de preservativos
a los 21 anos, al contrario que el tabaco consumido
de manera experimental o el alcohol y otras drogas
ilegales, donde no se halla asociacién significativa con
el uso inconsistente de preservativos?.

Resultados obtenidos en funcion de la posicion so-
cial de la poblacion estudiada:

Seis investigaciones se realizan sobre personas
jovenes y/o adolescentes que se consideran a si mis-
mas en alto riesgo, o jévenes sin hogar, o provenien-
tes de programas de prevencion de abandono esco-
lar, o sometidas a tratamiento por abuso de sustan-
cias, o habitantes de barrios con alta proporcién de
VIH#2828313334  De estas seis, dos encuentran aso-
ciacion y dos no entre el uso de preservativos, el ser
VIH(+) o los comportamientos sexuales de riesgo con
el hecho de consumir alcohol. Los dos ultimos articu-
los sefalados hallan asociaciéon con el consumo de
marihuana y de crack. El de Bailey et al. encuentra ma-
yor probabilidad de uso de preservativos en personas
consumidoras de crack®, mientras que en el de Fried-
man es mayor la probabilidad de conductas sexuales

de riesgo en chicas consumidoras de crack y de aque-
llas drogas mas estigmatizadas®.

Un séptimo estudio, con una muestra de mujeres
jovenes sometidas a tratamiento por alguna enferme-
dad de transmision sexual, no encuentra asociacion
significativa entre el consumo de alguna sustancia vy el
uso de preservativos?.

Otros seis trabajos estudian jévenes urbanos, de
barrios populares, de bajos ingresos y/o estudiando en
escuelas publicas®?9222429 | os cuatro primeros aso-
cian el consumo de marihuana, ya sea uso actual o en
la vida, con los comportamientos sexuales de riesgo o
el uso no consistente de preservativos. El penultimo
encuentra asociaciéon con el consumo de alcohol ofy
otras sustancias, mientras que el ultimo no la halla.

La investigacion de Brener et al. utiliza una muestra
grande que incluye varios &mbitos, no sélo urbano’,
hallando una tendencia al aumento del uso de preser
vativos entre las y los estudiantes estadounidenses,
asi como un incremento en el consumo de drogas
antes o durante el encuentro sexual. Otro trabajo ex-
plora diversas clases sociales® descubriendo una aso-
ciacion reciproca entre el consumo de drogas ilegales
y las conductas sexuales de riesgo. El de McNall et al.,
realizado con varones que se relacionan sexualmente
con hombres, donde no se especifica claramente el
status econémico de la poblacién®, asocia en el anali-
sis bivariante el consumo de sustancias diversas y el
sexo anal sin proteccioén, aungue la cocaina es la Unica
que se mantiene asociada en el multivariante.

Finalmente, encontramos cuatro estudios que tra-
bajan con una poblacién aparentemente normalizada,
estudiantes'®'®2'. Los dos primeros no hallan asocia-
cion entre el consumo de alcohol y el uso de preser
vativos, el tercero asocia el consumo de alcohol con
la reduccion de la percepcion de riesgos sexuales y el
Ultimo encuentra mayor probabilidad de uso de pre-
servativos en chicas consumidoras de alcohol o ma-
rihuana que en chicos de las mismas caracteristicas.
(Ver tabla).



Tabla. Investigaciones publicadas entre 1998 y 2003 en revistas cientificas
sobre consumo de drogas no inyectadas y conductas sexuales de riesgo

en jovenes y adolescentes.

Lugar

Droga/s Instrumentalizacion Caracteristicas de la muestra Resultados principales Ref.*
y fecha

o Test-Retest a las dos semanas. | - N = 532. 1. No asociacién entre consumo de alco- | '

IS S - Estudiantes en vacaciones en primavera. hol previo a la relacién sexual y el uso de

= 5] - 83% personas blancas. preservativos.

= < - 96% entre 18 y 25 afos.

]

o Seguimiento prospectivo. -N =122, 1. No asociacién entre consumo de alco-| "7

=1 - Diarios personales durante 8 . Estgdlantes de 1{1 a 19 anos, sin relaciones | hol previo a la relacion sexual y el uso de

<\{ 5 meses. rr;%rl?gar:nas de més de 6 meses. preservativos.

=) kel - 70% chicas.

o < - b4% Personas blancas, 16% negras, 10%

w hispanas.

2 Experimentos en laboratorio, | 1° Experimento: N = 161. 1. De las personas que usan casi siempre | '®
utilizando pelicula sobre una - 75% personas blancas, 14% hispanas. preservativos, aquellas que han consu-
relacion sexual. - 82% universitarias. mido alcohol presentan puntuacién mas
. ] Cuestionarios. - Edad media 23 afos. baja en la percepcion de riesgos asocia-

S - o . ) dos a conductas sexuales sin proteccion

2 S > 2° Experimento: N = 135. ) con nuevas parejas sexuales.

=) 88 - 71% personas blancas, 15% hispanas. 2. Quienes tienen mayores expectativas

o <3 +68% universitarias. de desinhibicién sexual con el alcohol

w =2 - Edad media 23,7 afos. e -

= ' presentan mayor probabilidad de realizar
précticas sexuales de riesgo independien-
temente de si han consumido alcohol, pla-
cebo o agua.
Estudio transversal. Cuestionario | - N = 522. 1. Aproximadamente 2 veces mas riesgo | ™

o © autoadministrado y entrevista - Mujeres afro americanas. de no usar preservativos o no consisten-

IS S personal (entrevistadoras - Barrios con altos indices de desempleo, | temente en consumidoras de marihuana.

. 2 afromericanas). Controles de abuso de sustancias, violencia, embarazos | 2. Asociacion consumo marihuana con
3 S laboratorio para uso de drogas | adolescentes y ETS. mayor riesgo de Neisseria Gonorrhoeae o
] = y ETSs. - Edad entre 14 y 18 afios. Chlamydia trachomatis.

- 5,4% consumidoras.

N @ Estudio longitudinal. -N =1332alinicioy N = 1182 alos 5afos. | 1. El consumo de marihuana al principio | %
33 ‘L:‘i Cuestionarios y entrevistas - Personas de minorias poblacionales afro | de la adolescencia aumenta el riesgo de
o = individuales (5 anos después). | americana y portorriquena. no utilizar siempre preservativos 5 afos

> - Edad media al inicio 14 afos. después.
© Estudio longitudinal, -N =952. 1. Consumo temprano de marihuana o| ?'

. s 3 cortes transversales. - Poblacién urbana. alcohol asociado a un comportamiento

% <= Cuestionarios. - 76% personas blancas. sexual mas arriesgado en chicos que en

= g - 84% solteras. chicas y que en chicos abstinentes o de

=] > - Edad entre 19y 21 afios. consumo experimental.

o o 2. Mayor proba_bllldad de usar preservati-

8 vos en consumidoras precoces de alcohol
< 0 marihuana que en varones.
© Estudio longitudinal, -N =952 1. Consumo temprano de marihuana o | 2

. < 3 cortes transversales. - Poblacién urbana. alcohol asociado a un comportamiento

§ < Cuestionarios. - 76% personas blancas. sexual mas arriesgado en chicos que en

= I - 84% solteras. chicas y que en chicos abstinentes o de

=] > - Edad entre 19y 21 afios. consumo experimental.

w 2 2. Mayor probabilidad de usar preservati-

8 vos en consumidoras precoces de alcohol
< 0 marihuana que en varones.

Estudio longitudinal, 3 cortes -N =257 1. Correlacién significativa (de signo positi- | 2
- transversales durante 18 meses. | - Poblacién urbana. vo) entre el consumo de marihuana, taba-

o S Cuestionarios. - Hijos/as de miembros de la “Kaiser co y alcohol y comportamiento sexual de

3 25 Permanent Health Maintenance riesgo de infeccién por VIH.

; f 2 Orgatization” 2. Correlacién positiva significativa entre el

> 9 g - 88,8% personas caucasicas, 4% afro crecimiento en el consumo de tabaco y el

w 8 americanas, 2,2% hispanas, 1,8% indias desarrollo creciente de comportamientos

< americanas, 2,2% asiaticas. sexuales de riesgo.

- Edad media 15,96 anos.

* Referencia bibliogréfica, en referencias del articulo




Lugar

focha Droga/s Instrumentalizacion Caracteristicas de la muestra Resultados principales Ref.*
y fec!
2 Estudio longitudinal, 3 cortes -N =808. 1. Aquellas personas que empezaron a| 2
= transversales desde 1985 hasta | - Ambito urbano. fumar marihuana tardiamente en la ado-
S 1996. - Jovenes que participaban en el “Proyecto | lescencia tienen més riesgo de no usar
8 Cuestionarios. de Desarrollo Social de Seattle” (SSDP). consistentemente el preservativo a los 21
° - 46% personas europeo americanas, 24% | afos que quienes no fumaban marihuana.
N g afro americanas, 21% asidtico americanas, |2. Aquellas personas que en la adolescen-
< 28 9% otras etnias. cia fueron fumadoras experimentales de
- =3 - 10 anos de edad al inicio del estudio. tabaco, tienen mas probabilidad de usar
3 o2 preservativos consistentemente a los 21
] S que las que no fumaban o las que fuma-
© ban mucho.
§ 3. No asociacién significativa entre el con-
2 sumo de alcohol y otras drogas ilegales en
E la adolescencia y el uso inconsistente de
= preservativos a los 21 afos.
. » Estudio transversal. -N = 985. 1. El uso de alcohol y/o otras drogas expli- | 2
3 % " Cuestionarios. - Alumnado de centros educativos urbanos. | ca significativamente el 10% de la varia-
2 > 8 - 37% personas asiatico americanas, 23% | cién en los comportamientos sexuales
g o g latinas, 18% afro americanas, 10% blancas. | relacionados con la adquisicion de VIH y
e 8 - Edad media de 14,7 Rango de 14 a 17 | otras ETS.
<< anos.
= >§§ - Estuqio transversal. -N :‘279. . _ _ 1. Mayor prolbabilida‘d significativa d(_e uso| *
S 585E Entrevws_tas persqnales. - Barrio de alto riesgo de infeccion porVIH. de preservativos en jévenes que no tienen
5 |§e88 Andlisis de orina. - 74% personas latinas, 21% afro america- | problemas con el alcohol.
= 2995° nas.
w 52 - Edad entre 18'y 24 afos.
o & Seguimiento prospectivo. -N =82 1. El consumo de alcohol u otras drogas no | %
Sj S @ Calendarios-diarios recogiendo | - Mujeres en tratamiento por gonorrea, clami- | predice el uso o no uso de preservativo.
= _Z 2 actividad sexual y consumo de | dia o tricomonas. 2. Las chicas que tienen el habito de usar
2 £° sustancias. - 75% afro americanas. preservativos lo mantienen aunque hayan
w <‘—(3 - Edad entre 14y 21 afos. consumido alcohol o drogas.
" Estudio transversal. <N =7441. 1. Asociacién fuerte entre el no uso de| %
. © 1992 Youth risk Behavior - Personas solteras entre 14 y 22 afos. preservativos en el Ultimo coito y el n° de
g E @ Survey (household supplement)” | - Diversidad poblacional. substancias utilizadas en la vida.
N 58 2. No asociacion entre el uso de sustan-
3 §© cias en el ultimo encuentro sexual, 0 su
w é’ uso reciente, con utilizar preservativos en
el tltimo coito.
N .2 Estudio retrosp_ectivo, 2 -N =61 \_/IH(—)s jévenes que se autodefinen | 1. Asociacién significativa entre el consu- | %
S - g cohortes; una de jévenes con | con alto riesgo. mo de crack y ser persona VIH(+).
5 S S alto riesgo VIH(-)s y otra de -N =124 VIH(+)s. 2. Para varones mayor probabilidad signifi-
2 § © VIH(+)s. - Poblacién urbana. cativa de haber consumido crack o cocai-
w IS - Edad entre 20 y 25 afios. na en los VIH({).
) @ Estudio de tendencias. - N entre 10.904 y 16.296 participantes segun | 1. Disminucién de la prevalencia de relacio- | 7
§ Z ., Seis encuestas “Youth Risk ano. nes sexuales en jévenes.
139 > 8 Behavior Surveys” - Estudiantes de 9° a 12° de “High School” 2. Aumento del uso de preservativos (has-
g ° g (EEUU, 1991-2001). ta 1999).
oY 8 3. Aumento del consumo de drogas vy
< alcohol antes del Ultimo encuentro sexual.
. Estudio transversal. N =169. 1. No asociacion entre el consumo de | #
S Cuestionarios. . Poblacién urbana de bajos ingresos. alguna sustancia y el no uso de preserva-
= .g . 60% personas hispanas, 15,7% afro ame- | tivos.
S @ ricanas, 15,7% blancas, 79% otras minorias | 2. Aquellas personas que presentaban
5 = poblacionales. un comportamiento de alto riesgo frente
2 > . 33% mujeres. al VIH consumian alcohol més frecuente-
o 9 . Personas adolescentes sometidas a trata- | mente que el resto de participantes.
g miento por abuso de sustancias.

. Edad media: 15,53 afos. Rango de 13 a 18
anos.

* Referencia bibliografica, en referencias del articulo




Lugar L g eref
s Droga/s Instrumentalizacion Caracteristicas de la muestra Resultados principales Ref.*
y fecha
Estudio transversal. - N = 877 de 9 cohortes anuales, entre 1987 | 1. Asociacién significativa cruda entre |
3 Entrevistas estructuradas y y 1997 sexo anal sin proteccion y consumo antes
. ? cuestionarios autoadministrados. | - Hombres homosexuales o bisexuales. o durante la relacién de alcohol, marihua-
8 ° - 79% blancos, 7.9% afro americanos, 3.4% | na, cocaina, anfetaminas, barbitdricos,
> %] . e p o " .
- e hispanos, 3,1% asiaticos. heroina, LSD, nitritos volatiles ¢ poppers,
=) 2 - Edad entre 13y 21 afos. tranquilizantes y metacualona.
) > X NS
e S - Edad media 19,23. 2. Asociacién significativa ajustada entre
é consumo de cocaina antes o durante la
= rglacic’)n sexual y sexo anal sin preserva-
tivos.
» Estudio transversal. -N=212. 1. Jévenes que consumen alcohol de 20 | *
xS o Cuestionarios. - Jévenes en programas de prevencién de | a 30 dias al mes tienen un 60% mas de
2 > 8 abandono escolar. puntuacién en una gradacion de riesgos
=) ° 9 - 377% personas afro americanas, 33,5% | de infeccion por VIH, que aquellas que
-] < © . o ,
e 8 hispanas, 18,9% blancas. consumen de 0 a 5 dias.
< - Edad media 16,5 anos.
R Estudio longitudinal (2 cortes -N =2226. 1. Relacion reciproca entre el consumo de |

2 o 28 transversales en 2 afos). - Poblacion urbana colombiana entre 12 y 17 | drogas ilegales y las conductas sexuales

g S IS Entrevistas cara a cara con afos de edad. de riesgo.

g N (e cuestionarios. 2. Un comportamiento sexual de riesgo
temprano se relaciona con posterior con-
sumo de drogas ilegales y viceversa.

Estudio transversal. -N =321 1. Uso de marihuana en el ultimo encuen- |

g Cuestionarios. - Jovenes de la calle. tro sexual asociado a conductas sexuales

3 Tg{é = - Més del 80% personas afro americanas. de riesgo y al no uso de preservativos. (La

2 o2 g - Edad entre 14y 21 afos. asociacion desaparece en el modelo mul-

=) a8 2 tivariante).

o 2= 2. Uso de crack asociado (positivamen-
a.s te) al uso de preservativos en el ultimo

encuentro sexual (n:19).

gg Estudio transversal. Entrevistas | - N =528. 1. La probabilidad de no utilizar preserva-|
S 28 estructuradas con cuestionarios. | - Poblacion urbana, de barriada de alto ries- | tivos aumenta a medida que lo hace la
R Andlisis de sangre y orina. go. estigmatizacion de las drogas; marihuana,

S cog [ i 9 i i i i

S 58 - 78% personas latinas, 16% afro america- | cocaina, heroina no inyectada, crack, dro-
(] .

;_ Saz nas. gas inyectadas.

=) < ié - Edad entre 18y 24 afios. 2. El uso de crack esté asociado, con maés

o § el fuerza en mujeres que en varones, a la
£05 asuncion de mayores riesgos sexuales.
g2

* Referencia bibliogréfica, en referencias del articulo

DISCUSION

Si bien en la mayoria de los estudios revisados se
encuentra relacién entre el consumo de drogas vy las
practicas sexuales de riesgo no es posible concluir
este articulo sin dar lugar a la controversia. A pesar
de haberse localizado un escaso numero de articulos
para la franja temporal elegida, la relacién entre el con-
sumo de drogas no inyectadas y las practicas sexuales
de riesgo de infeccién por VIH ha sido estudiada de
diferentes maneras y en poblaciones de adolescentes
y jovenes muy diversas.

Los resultados de los trabajos llevados a cabo han
de interpretarse con prudencia, teniendo en cuenta
las limitaciones que han ido apareciendo.

Asi, las investigaciones que utilizan gradacién o
escalas de riesgo de infeccion por VIH?224293133 difje-

ren en las dimensiones utilizadas para considerar
el grado de riesgo, y no siempre se justifica en los
articulos publicados por qué han utilizado éstas y no
otras. Tampoco especifican algunos de ellos la dis-
tancia entre grados de riesgo. Asimismo, muchos de
los items que componen las escalas de riesgo son
susceptibles de un anélisis més riguroso, de cara a
determinar ideologias subyacentes. Por ejemplo, en
la gradacién de riesgos del trabajo de O'Hara et al. se
considera un comportamiento sexual con mayor ries-
go de infeccion por VIH “tener relaciones sexuales
con varias parejas, utilizando consistentemente el pre-
servativo y consumiendo drogas ilegales” que “tener
relaciones sexuales con varias parejas, sin utilizar con-
sistentemente el preservativo y sin consumir drogas
ilegales”3'. También, Boyer et al.?* incluyen en su gra-
dacion de riesgos sexuales el haber mantenido alguna
vez relaciones sexuales con un hombre homosexual
o bisexual, sin especificar -al menos en el articulo- si



ha habido penetracion vaginal o anal en dicha relacion.
Igualmente le da mayor puntuacion a aquellas perso-
nas gue hayan tenido relaciones con 4 o mas parejas
sexuales, sin preguntar si se ha utilizado preservati-
vos en dichos encuentros. Por otro lado, en el trabajo
de Bailey et al.®* con jovenes sin hogar, de todas las
variables que conforman su definicion de conductas
sexuales de riesgo, entre las que incluye mantener
relaciones sexuales con una pareja seropositiva o con
personas poco conocidas, la “frecuencia en el uso de
preservativos” es la que presenta una asociacién mas
débil, y a veces no significativa, con el consumo de
sustancias.

Por otro lado, el hecho de que se agrupen los
consumos de distintas drogas en una o dos varia-
bles?32426.2731.32 impide diferenciar la relacién de cada
sustancia en particular, o la de dos sustancias con-
cretas, con los comportamientos sexuales de riesgo,
conllevando una pérdida de precisién en la investi-
gacion. En ningun articulo se ha observado una cla-
sificacion por los efectos psicodélicos, depresores o
estimulantes del sistema nervioso. Del mismo modo,
s6lo una investigacion' tiene en cuenta la disposicion
0 expectativas asociadas al consumo de una sustan-
cia psicoactiva.

En cuanto a la direccion de la asociaciéon entre con-
sumo de drogas y las conductas sexuales de riesgo, a
menudo las investigaciones utilizan estudios transver
sales, o presuponen que es el consumo de drogas el
que puede conllevar una conducta sexual de riesgo, y
no a la inversa. La posible reciprocidad de la relacion
consumo de drogas ilegales y conductas sexuales de
riesgo apenas se plantea, siendo el trabajo de Brook
et al.®2 el Unico que la revela en sus resultados. Por
ello se ha decidido incluir en el presente trabajo, a
pesar de que no especifique la via de uso de la heroi-
na. lgualmente se han analizado dos investigaciones
donde algunas personas participantes son usuarias de
heroina inyectada®3*y otra donde no se especificala
via de uso®. No se han excluido de esta revision debi-
do a que obtienen resultados sobre consumo de sus-
tancias no inyectadas y practicas sexuales de riesgo
en personas no usuarias de drogas por via parenteral.
De hecho, sélo el 7% de la muestra de Bailey et al.®
ha consumido heroina alguna vez en la vida, y Unica-
mente el 5,4% de la muestra de Friedman et al.3* ha
utilizado drogas inyectadas en los Ultimos 12 meses.

Algunos articulos generan dudas sobre su calidad.
Es el caso del trabajo de Krantz et al.?8, donde en el
resumen se muestra un dato que no se describe en
resultados, ademads de presentarse en este Ultimo
apartado unos porcentajes aparentemente contradic-
torios. Por ultimo, hay resultados que deben tomarse
con mucho cuidado, dado que el nimero de casos es
muy bajo. Nos referimos al articulo de Liau et al."en
el cual, de su muestra inicial de 522 j6venes, sélo el

5,4%, han demostrado consumir marihuana. O el de
Bailey et al.** donde el uso de crack presenta una aso-
ciacién significativa directa con uso de preservativos
en un analisis multivariante, resultado basado en 19
consumidores de dicha sustancia.

De los resultados obtenidos se pueden derivar va-
rias hipotesis, partiendo de la propuesta de N. Zinberg;
un analisis tridimensional que tenga en cuenta tanto a
la persona, como al contexto y a la sustancia®.

Asi, practicamente todos los trabajos revisados en-
cuentran algun tipo de asociacién entre las practicas
sexuales de riesgo en adolescentes y el consumo de
drogas anos atras. Esto da pie a preguntarse sobre si,
al tratarse de personas o grupos que se salen de la
norma a cortas edades (por drogarse), se esta hablan-
do de un racimo o “cluster” de comportamientos de
riesgo o transgresores, puesto que también aparece
relacionado el consumo con un mayor niumero de pa-
rejas sexuales, quizas pueda pensarse que “el que es
arriesgado se arriesga en mas cosas”%. O bien, puede
tratarse de una merma de su percepcion del riesgo en
las practicas sexuales debido al consumo habitual de
drogas en un momento pasado de su vida. O tal vez
siguen consumiendo actualmente y esto no ha sido
suficientemente controlado.

Asimismo, en relacion a la posicion social de la
poblacion estudiada, es posible imaginar que deter
minados comportamientos de riesgo, incluidos los
sexuales, se den en menor grado en poblaciones mas
normalizadas y especialmente en las mujeres.

A la par, se puede pensar que, en trabajos como el
de Fortenberry et al.?6, las jévenes, por la experiencia
vital de haber contraido una enfermedad de transmi-
sién sexual, sean méas conscientes de las consecuen-
cias negativas de no usar preservativos, y por ello no
aparezca asociado el consumo de sustancias psicoac-
tivas con las practicas sexuales de riesgo®.

Por otro lado, el hecho de que en trabajos como el
de Friedman et al.** con jévenes que consumen crack,
la probabilidad de uso de preservativos es mayor en
varones, puede deberse a la, probablemente mas co-
mun entre mujeres, venta de servicios sexuales para
conseguir la sustancia, o al intercambio sexo-droga.

En conclusion, puede decirse que en ocasiones
existe una relacion entre el consumo de drogas y las
conductas sexuales de riesgo. ;Cuéles son tales oca-
siones?. En general aquellas donde hay un uso habi-
tual de drogas durante la adolescencia, un consumo
problematico y/o una utilizacién de aquellas drogas
mas estigmatizadas.

Las diferencias encontradas en los trabajos revisa-
dos, ya sean de disefo, de indicadores, del tipo de
poblacién estudiada o de resultados complican esta
afirmacioén. Igualmente, la frecuente no inclusién de
variables como expectativas asociadas al uso de cada



droga y otras deficiencias metodoldgicas sefaladas
matizan las interpretaciones de los hallazgos de esta
revision.

Como se recordd en Bangkok 2004, el VIH/SIDA en
menores y jovenes esté creciendo de modo alarmante.
Para poder avanzar en la prevencion de la transmision
sexual en la juventud, y en grupos especialmente vul-
nerables como las adolescentes, sigue siendo necesa-
rio esclarecer la relacion entre las practicas sexuales
que incrementan el riesgo de infecciéon por VIH vy el
consumo de drogas. Se recomienda, por tanto, tener
en cuenta en futuras investigaciones las disposiciones
personales sobre cada sustancia, el historial de con-
sumo, las disposiciones sexuales, el aprendizaje de
la sexualidad y las relaciones de poder en las que se
ven inmersas estas practicas en adolescentes y jove-
nes. La utilizacion de métodos y técnicas cualitativas
puede ayudar a profundizar en la comprensiéon y en el
significado que a estas vivencias les dan los distintos
grupos. También la estandarizacién de indicadores, la
aplicaciéon de disenos epidemiolégicos longitudinales,
el célculo del tamano muestral suficiente y la correcta
utilizacion de técnicas estadisticas multivariantes per
mitirfan mejorar el conocimiento de estos fenémenos.

Agradecemos la colaboracion de la Escuela Anda-
luza de Salud Publica y el Observatorio de la Infancia
en Andalucia, asi como la importante labor financiera
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la
Fundacio Barcelona SIDA 2002.
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