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Se aplica el Sistema LISREL, para ¢l analisis de un modelo de
comportamiento sexual de prevencidn del contagio con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en una muestra de 63 adictos a las drogas
por via parenteral (ADVP) cn tratamiento. Sc incluyen en el modelo
variables que habitualmente son cvaluadas y registradas en los centros de
rehabilitacion y cuya influencia ha sido demostrada en estudios anteriores. En
lineas generales, los resultados corroboran ltos datos aportados por otros
autores respecto a que los hombres y los sujetos VIH+ son, en general, mds
preventivos en sus relaciones sexuales,

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) constituye uno de
los problemas sanitarios y sociales mds importantes de estos ultimos afios.
Aunque hablar de grupos de riesgo puede inducir a confusién -puesto que
son los comportamientos los que facilitan la infeccién con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y no la pertenencia a determinados
colectivos- en el caso de Espaiia e Italia se hy constatado que la mayoria de

los infectados son adictos a lus drogas por via parenteral (ADVP) (Bravo y
De la Fuente, 1991).

Por consiguiente, se hace imprescindible estudiar en profundidad este
problema con el objetivo de identificar los factores que pueden influir en los
comportamientos sexuales de prevencion de los ADVP, y disefiar programas
especificos para este colectivo, especialmente si consideramos que:

(1) los ADVP estin implicados en las tres formas comprobadas de

transmisién del virus (sangre-sangre, sangre-semen/secreciones vaginales y
materno-filial) (Bravo y De la Fuente. 1991),
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poblacién general a través de sus parejas no adictas o de la prostitucion (Klee,
et al., 1990).

~ (enlos comportamientos sexuales preventivos de los ADVP pueden
influir negativamente determinadas consecuencias fisiologicas derivadas de la
adiccién (Cochran y Mays, 1989; Master et al., 1987).

El modelo que intentamos validar incluye una serie de variables cuya
influencia sobre el comportamiento sexual de prevencién se ha comprobado
en estudios anteriores, tales como: sexo (Karan, 1989; Mays vy
Cochran,1988; Worth, 1989), edad (Brooks-Gunn, er al., 1988; Greig y
Raphael, 1989), antigiiedad en la adiccién (Kleinman et al., 1987; Cfr Des
Jarlais y Friedman, 1988), estatus seroldgico frente al VIH (Casadonte et al,
1990; Planes, 1991) y situacién de abstinencia (Klee et al, 1990; Masters et
al, 1987; Usieto, 1989; Cochran y Mays, 1989). Sin embargo, no recoge
otras variables, tanto cognitivas como psico-sociales, algunas de las cuales
(p.e. creer que los compaiieros utilizan precauciones) han mostrado su
influencia en estudios anteriores (Des Jarlais y Friedman, 1988; McKeganey
et al., 1989), al no estar contempladas en nuestra entrevista semiestructurada.

METODO

Sujetos y procedimiento. La muestra estd formada por 63 sujetos
seleccionados de manera accidental de la poblacién de ADVP en tratamiento
en nueve centros institucionales de las provincias de Barcelona y Girona,
sexualmente activos. En la tabla 1 podemos observar la distribucion de la

muestra por estatus serolégico y sexo.

La informacién se obtuvo a partir de una entrevista semiestructurada,
voluntaria y anénima. La tasa de participacion fue aproximadamente del 85%.

La edad media de la muestra era de 26,94 aiios. Como tiempo de
abstinencia se contabilizaron los meses que hacfa, en el momento de la
entrevista, que el sujeto no consumia heroina, obteniéndose valores que
oscilaban entre 0 (consumidores) y 73 meses.

La antigiiedad en la adiccién se midié como ¢l tiempo (en aiios) que
hacfa que el sujeto habia iniciado el consumo habitual de heroina. En la
muestra hallamos desde sujetos de reciente adiccién (4 meses) hasta sujetos
que hacfa més de 16 afios que la habian iniciado, teniendo en cuenta que no
era preciso que el consumo hubiera sido continuado.

Para evaluar la actividad sexual de los sujetos, se preguntaba el nimero
de relaciones sexuales mantenidas durante el mes inmediatamente anterior a la
entrevista. De acuerdo con estudios anteriores, éste es el maximo perfodo de
tiempo aconsejado para garantizar la fiabilidad de los informes retrospectivos
(Catania, et al, 1990). Igualmente se pregunt6 a los sujetos en cuantas de esas
relaciones habian utilizado precauciones eficaces (preservativos) y se calculé
la proporcién de uso de precauciones como el cociente entre el nimero de
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veces que el sujeto habia usado preservativo y ¢l total de relaciones sexuales,
todo ello durante el mes de referencia. En las tablas 2 y 3 podemos ver las
caracteristicas de las variables evaluadas.

Modelo de anilisis causal propuesto.

El diagrama de paso del modelo de andlisis causal propuesto estd
esquematizado en la Figura 1. Cada flecha indica el efecto de un predictor
(variable independiente) sobre una variable dependiente. Tal como podemos
observar, una variable puede actuar simultdneamente como variable

dependiente y como predictor, de manera que se establecen estructuras
jerdrquicas entre variables.

Se han considerado tinicamente las relaciones que, a partir de anilisis
bivariantes realizados en estudios estudios ya mencionados, han resultado
significativas. En nuestro estudio se han analizado conjuntamente dichas
relaciones, tal como puede apreciarse en el modelo (Figura 1).

Para la comprobacién del modelo, aplicamos el SISTEMA LISREL V1
(LInear Structural RELationships). que permite la estimacidn de los
pardmetros del sistema de ecuaciones estructurales que describe el modelo
causal propuesto y, al mismo tiempo. fucilita diferentes indices de la bondad
de ajuste a los datos empiricos. La ventaja que ofrece el Sistema LISREL con
Tespecto a otras técnicas estadisticas. es que permite analizar la influencia
conjunta de esas variables sobre el comportamiento sexual preventivo, asi
como establecer estructuras Jerdrquicas de relaciones entre ellas.

RESULTADOS

Una vez sometido a andlisis el modelo propuesto, se ha comprobado
que aunque globalmente el ajuste a los datos es aceptable (X2=5,29; D.F.= 5;
= 0,382; GFI= 0,977; AGFI = 0.870: RMSR = 0,042; Rho = 0,98), y la
variabilidad explicada es de un 61.5% (R2= ,615), sélo algunas de las
relaciones consideradas resultaban estadisticamente significativas (ver Tabla
4), por lo que, siguiendo el principio de parsimonia, se ha procedido a
climinar del modelo los efectos no significativos y se han vuelto a analizar los
datos teniendo en cuenta sélo aquellos que lo eran. La Figura 2 muestra el
diagrama de paso del modelo que incluye sélo estos dltimos.

Los resultados obtenidos en este segundo andlisis, se pueden observar
en la Tabla 5. Si comparamos estos resultados con los de la Tabla 4,

podemos apreciar que los pardmetros no han sufrido modificaciones
importantes.

La variabilidad explicada por el modelo de la Figura 2 es de un 56,5%
(R2=0,565), el modelo se ajusta a los datos (X2=12,28; D.F.=12; P=0,423)
y los indices de bondad de ajuste son aceptables (GF1=0,952; AGFI=0,888:
RMSR = 0,076; Rho=0,99). Si analizamos los residuales estandarizados



(Minimo = -1,39; Midximo= 1,35; Mediana = () no se observan desajustes
significativos. Al mismo tiempo, no existe diferencia significativa entre el
ajuste de los dos modelos (Delta X2 = 6,99 D.F.=7).

De acuerdo con este modelo el comportamiento sexual de prevencion
estd relacionado con el estatus serolégico y es diferente segin el sexo del
sujeto. Al mismo tiempo, en esta poblacion, las relaciones sexuales estdn
influenciadas tanto por la edad de los sujetos como por el tiempo que hace
- que se han iniciado en el consumo de droga (antigiiedad en la adiccion),
factor que también influye en el estatus serologico.

DISCUSION

En primer lugar es de destacar que en nuestro modelo pueden faltar
variables cognitivas y psicosociales que podrian tener influencia en la
conducta sexual de prevencién. , lo cual puede haber producido un sesgo en
la estimacién de los pardmetros.

El método de seleccion de la muestra es otro inconveniente de nuestro
estudio. Cabe destacar, sin embargo, la gran similitud en cuanto a la
distribucién de las variables estudiadas (sexo, edad, etc), con informaciones
poblacionales recogidas en nuestro pafs por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (1989).

Por otra parte, al haber obtenido los datos a través de autoinformes,
puede haberse producido un sesgo de deseabilidad social en los sujetos
seropositivos (Des Jarlais, et al., 1990).

Al mismo tiempo, seria necesario aplicar el nuevo modelo a otra
muestra de sujetos para su validacion, ya que ha sido formulado a partir del
andlisis exploratorio de los resultados en la muestra estudiada (Joreskog y
Sorbom, 1989).

No obstante, y en lineas generales, los resultados obtenidos corroboran
los datos aportados por otros investigadores, mediante analisis bivariados,
respecto a que las variables que mejor predicen la realizacién de
comportamientos de prevencién en los sujetos ADVP son el sexo y la
seropositividad, de manera que, los hombres y los sujetos VHI+ son mds
preventivos en sus relaciones sexuales.

Creemos que resulta preocupante que las mujeres no realicen
prevencién en la misma medida que los hombres, dado que, supuestamente,
ambos grupos disponen de la misma informacidn respecto al riesgo propio y
para la pareja que puede entranar su comportamiento. Este hecho podria estar
relacionado con la mayor dependencia socioecondmica que suele tener la
mujer respecto al varén (Karan,1989; Worth, 1989), con su papel menos
activo en la prevencién eficaz (uso de preservativo), e incluso con la
informacién existente sobre su menor infecciosidad (Campbell, 1990).
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Tabla 1.- Distribucién por estatus serolégico y sexo

VIH + 31 (49,2%)
ESTATUS SEROLOGICO
VIK- 32 (60,8%)
HOMBRES 49 (77,8%)
SEXO
MUJERES 14 (22,2%)

Tabla 2.- Media aritmética, valores minimo y méximo y desviacién
estandar de las variables edad, tiempo de abstinencia, antigiedad
en la adiccién y relaciones sexuales.

VARIABLE Media Rango S.D.
EDAD 26,94 19-39 4,16
TIEMPO DE ABSTINENCIA 8,88 0-73 13,06
{en meses)
ANTIGUEDAD EN LA ADICCION 6,64 0,3-18,6 3,77
(en afos)
RELACIONES SEXUALES 10,33 1-90 16,23
(en el mes anterior)

Tabla 3.- Distribucién de los sujetos en funcién del uso
de precauciones eficaces.

Siempre 25 sujetos (39,7%)

USO DE )
PRECAUCIONES A veces 9 sujetos (14,3%)

Nunca 29 sujetos (46,0%)
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Figura 1: Diagrama de paso del modelo original
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Tabla 4.- Parémetros no estan
valores "t* i significacién de

darizados y estandarizados,
los efectos en el modelo original

VARIABLE PREDICTOR PARAMETROS Valor | Signif.
DEPENDIENTE NoEstand. Estander. "yw
ESTATUS ANTIGUEDAD -0,068 -0,611 -4,666 | P<0,001
EDAD 1,030 0,328 2,403 | P<0,02
ABSTINENCIA | ANTIGUEDAD 0,379 0,109 0,713 N.S.
SEXO -4,940 -0,169 | -1,342 N.S.
ESTATUS 0,828 0,032 0,233 N.S.
EDAD -2,016 | -0,616 | -3,776 | P<0,001
ANTIGUEDAD 2,147 0,499 3,386 | P<0,002
RELACIONES SEXO 3,737 0,097 0,842 N.S.
ESTATUS 6,261 0,163 1.242 N.S.
ABSTINENCIA 0,179 0,144 1.168 N.S.
EDAD -0,013 | -0,111 | .1,072 N.S.
PRECAUCION SEXO -0,380 -0,336 | -3,348 | P<0,002
ESTATUS -0,628 -0,660 | -5,411 | P<0,001

Tabla 5.- Par&metros no
valores "t" | significacién de |

estandarizados y estandarizados,

os efectos en el modelo simplificado

VARIABLE

PREDICTOR PARAMETROS | valor | Signif.

DEPENDIENTE NoEstand. Estandar. e
ESTATUS ANTIGUEDAD | .0,068 | 0,611 | -4,666 | P<0.001
ABSTINENCIA EDAD 1,193 0,380 3,166 | P<0,002
EDAD -1.902 | -0,486 ] -3,634 | P<0,001
RELACIONES ANTIGUEDAD | 1,876 | 0,434 3,260 | P<0,002
PRECAUCION 8EXO 0,374 | -0,331 | -3,266 | P<0,002
ESTATUS -0,494 | -0,627 | -5,189 | P<0,001
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Figura 2: Diagrama de paso del modelo simplificado
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En cuanto a los ADVP VIH-, los datos podrian parecer sorprendentes
Y& que €n su mayoria no realizan prevencién a pesar de mantener, en general,
relaciones sexuales con parejas de alto riesgo. Sin embargo, esta persistencia
¢h mantener comportamientos que les ponen en riesgo de infectarse con el
VIH ya ha sido puesta de relieve por otros autores en estudios realizados

tanto con ADVP (Casadonte, et al., 1990) como con homosexuales (Van
Griensven, et al., 1989).

Tal como era de esperar, entre los sujetos que hace mds tiempo que
iniciaron su comportamiento adictivo, hallamos una mayor proporcién de
infectados con el VIH, ya que en el momento de iniciar el consumo en
muchos casos no se conocia todavia la enfermedad ni, evidentemente, como
prevenirla. Asimismo, los sujetos de mds edad son, en general, los que llevan
mds tiempo abstinentes, pero ¢l tiempo de abstinencia -aunque se ha
comprobado que puede estar relacinado con el hecho de mantener o no

relaciones sexuales (Planes, 1991)- no parece influir en su frecuencia en los
ADVP sexualmente activos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que, de la misma manera que se han
disefiado programas especificos para cada uno de los colectivos de alto riesgo
(homosexuales, ADVP, heterosexuales. adolescentes,...), dentro de cada uno

de estos grupos seria conveniente elaborar los programas teniendo en cuenta
el estatus serolégico y el sexo.

Al mismo tiempo consideramos de interés profundizar en el
conocimiento de las variables que predicen la frecuencia de relaciones
sexuales, puesto que, en caso de que no se utilicen precauciones eficaces, un
incremento de dicha frecuencia implicaria un mayor riesgo de infeccién con el
VIH. En este sentido, los resultados de nuestro estudio indican que se deberia
dedicar especial atencién a los sujetos mds jovenes y a aquellos que hace mis

afios que se han iniciado en el consumo debido a que, al parecer, son sujetos
sexualmente mds activos.

ABSTRACT

For the analysis of a model of preventive scxual behavior from contagion by
the human immuno-deﬁcicncy virus (H1V) the LISREL System is applied to
a sample of 63 intravenous drug uscrs (IVDU) under reatment. The model
includes variables which arc usually cvaluated and registered in rehabilitation
centres and whose influence has Been demostrated in previous studies. In
broad terms, the results corroborate the data contributed by other authors
with respect to the fact that males and HIV+ subjects are, in general, more
preventive in their sexual relations.
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