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lo que hace necesario usar mas para mantener la estimulacion.

Miami, FL eran VIH+.3

¢ Constituye la cocaina cocaina crack un problema?

Si. Aunque muchas personas creen que la cocaina crack es una droga de los
afos 80s, todavia se encuentra en nuestro medio. La prevencién del VIH se ha
concentrado tradicionalmente en el uso de drogas inyectables (UDI) y de otros
estimulantes como la metanfetamina. Sin embargo, muchas personas usan
maés de una droga y pueden usarlas de diferentes maneras, por ejemplo, fuman
crack y se inyectan heroina. El uso de cocaina crack sola y junto con otras
drogas acarrea un riesgo real de transmitir y contraer la infeccién por el VIH.

La cocaina crack es una droga estimulante potentemente adictiva. Es un cristal
de roca, que se puede fumar o disolver e inyectar. Es relativamente barata y se
consigue con facilidad en la calle, sobre todo, en las zonas urbanas de bajos

ingresos. Es sumamente adictiva y sus efectos son pasajeros (unos 5 minutos),

En estudios recientes de varios usuarios de crack se observan altas tasas de
infeccion por el VIH. En Harlem, NY, 23,9% de los usuarios y vendedores de
crack eran VIH+;* en Los Angeles, CA, 24% de los HSH de edad madura con
bajos ingresos eran VIH+;2y 22,4% de las trabajadoras sexuales de la calle en

Las lesiones y abrasiones relacionadas con esas
infecciones aumentan las oportunidades de infeccion
por el VIH, particularmente durante las relaciones
sexuales repetidas o pro-longadas, que son comunes
en los usuarios de crack.®

La cocaina crack suele fumarse en pipas de
fabricacion casera en las que se usa una pipeta (un
tubo de vidrio) o una antena de automévil rota como
boquilla. Estas pipas de crack pueden causar cortadas
y quemaduras en los labios, lo cual guarda relacién
con la transmision del VIH.® No se sabe si eso se
debe al uso compartido de pipas entre usuarios o a
la transmision sexual durante el coito oral. Algunas
investigaciones muestran un posible riesgo de
transmisién de neumonia y tuberculosis por el uso
compartido de pipas de crack.'®

¢, Como afecta la cocaina crack a

las personas VIH+?

Quién usa crack?

Si bien el uso de crack puede variar por region geografica segin la
raza, la edad y la orientacion sexual, la mayor parte del uso de crack
se concentra en las comunidades del corazén de las ciudades, que
son pobres y desfavorecidas y tienen acceso limitado a muchos
servicios. Esos son los mismos barrios con altas tasas de desempleo,
falta de vivienda, violencia, abuso de sustancias adictivas, infeccion
por el VIH, enfermedades de transmision sexual (ETS) y otros riesgos.
No obstante, algunos usuarios de crack no se ajustan a estas ca-
racteristicas y alin estan expuestos a un riesgo muy alto de tener con-
secuencias desfavorables para la salud por causa del uso de crack.

¢, Como afecta el uso de crack el riesgo de

contraer el VIH?

El riesgo de contraer VIH y otras ETS puede variar segln el grado de
uso de crack y de adiccién a esa droga. La estimulacion pasajera
causada por la cocaina crack y su naturaleza adictiva pueden

crear un ciclo compulsivo en que los usuarios agotan sus recursos
rapidamente y recurren a otras formas de obtencién de la droga,
incluso a intercambio de relaciones sexuales por dinero o por drogas
(como por una “piedra” de crack).* El intercambio de relaciones
sexuales en esas circunstancias a menudo crea situaciones
extremadamente arriesgadas que pueden incluir un gran ndmero

de parejas sexuales, relaciones sexuales bajo los efectos de las
drogas y violencia. Este ambiente dificulta la adopcién de patrones
de comportamiento mas seguros y contribuye al uso irregular de
preservativos.>® En un estudio, la infeccién por el VIH guardé relacion
con el habito de fumar crack a diario e intensivamente que tenian las
mujeres dedicadas a actividades sexuales de supervivencia.>’

El uso de crack también guarda relacion con tasas muy altas de
incidencia de otras ETS, incluso de sffilis, gonorrea y clamidia.

El uso de crack afecta a las personas VIH+ en muchos aspectos, a
saber, bioldgico, social y conductual. En el aspecto biolégico, el uso
de crack puede acelerar la evolucion de la enfermedad causada por
el VIH.** En un estudio se descubrié que los usuarios persistentes
de crack tenian tres veces mas posibilidades de morir de causas
relacionadas con el SIDA que quienes no eran usuarios.*?

En el aspecto social, la mayoria de los usuarios de crack que son
VIH+ viven en comunidades desfavorecidas y pobres. Los usuarios
de crack VIH+ tienen menos posibilidades que las personas VIH+
que no son usuarias de tener acceso a servicios médicos basicos
y muy probablemente nunca han recibido atencién primaria para
la infeccion por el VIH.*3 Presentan menos posibilidades de tener
un proveedor regular de atencion de salud y de comenzar a recibir
atencion y tratamiento médicos.**

En el aspecto conductual, los usuarios de crack tienen bajas tasas de
observancia del tratamiento por el VIH una vez que lo han iniciado.'®
Ademas, los usuarios de crack que son VIH+ tienen mas posibilidades
que las personas VIH+ que no son usuarias de seguir teniendo
patrones de comportamiento sexual de alto riesgo con parejas
sexuales VIH-, o cuyo estado de infeccion por el VIH se desconoce,
después de enterarse de su estado de infeccion por ese virus.*®

El proyecto de la Sociedad para la Prevencion de Riesgos (Risk
Avoidance Partnership - RAP) en Hartford, CT, adiestré a UDIs 'y
usuarios de crack para realizar una intervencion de prevencion del
VIH, la hepatitis y las ETS entre usuarios de drogas dentro y fuera

de sus redes. Los Companeros Promotores de Salud recibieron
adiestramiento para adquirir aptitudes de reduccién de riesgos,
promocién de la salud y comunicacion y reconocer la importancia de
la defensa de la causa de la salud. Los usuarios de crack en la RAP
ayudaron a disenar “paquetes de crack” especiales que distribuyeron
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para fomentar el uso de boquillas de caucho en las pipas de crack.
Los paquetes también contenian preservativos masculinos y
femeninos y “protectores dentales” (hojas planas de latex para uso
durante el coito oral con mujeres). Los participantes en el estudio
notificaron una importante reduccién del riesgo.1®

Con un modelo de reduccion del dano, un programa de intercambio
de agujas en Ottawa, Canada, distribuye paquetes de seguridad a los
usuarios de crack para reducir el riesgo de cortadas y quemaduras y
la posibilidad de transmision por el uso compartido de pipas de crack
y para disminuir el uso compartido de agujas. Los paquetes incluyen
tubos delgados de vidrio, boquillas de caucho, protectores de bronce,
palillos de madera, crema protectora labial y goma de mascar. Los
receptores informaron sobre un menor nimero de inyecciones y un
menor uso compartido de pipas.i®

El proyecto JEWEL de enseianza de joyeria para el empoderamiento
de la vida de la mujer se centro en el empoderamiento econémico

y la prevencion de la infeccion por el VIH entre las usuarias de

crack dedicadas a la prostitucion en Baltimore, MD. La intervencion
const6 de seis sesiones de 2 horas en las cuales se impartieron
ensefanzas de prevencion de la infeccidn por el VIH y fabricacion,
comercializacion y venta de joyas. Las participantes redujeron mucho
el comercio de drogas o el intercambio de dinero por relaciones
sexuales, el nlmero de parejas para el intercambio sexual y el uso
diario de crack.'®

En dos ensayos de intervencion separados se compard una
intervencion normal de prevencién del VIH del Instituto Nacional
de Abuso de Drogas, con varias intervenciones dentro de un marco
cultural especifico concentradas en mujeres afroestadounidenses
usuarias de cocaina crack. Las participantes en las intervenciones
dentro de un marco cultural especifico notificaron mas reducciones
de los patrones de comportamiento sexual de riesgo,'® asi como
cambios en su situacion de empleo y de vivienda.?°

¢ Quién lo dice?

¢ Qué queda por hacer?

Si bien todavia no hay tratamiento médico para el abuso y la
dependencia de crack ni de cocaina, se ha demostrado la eficacia de
varios tratamientos conductuales para ayudar a las personas a iniciar
la abstinencia y a evitar la recaida en el uso de cocaina. Esto incluye
el manejo de situaciones imprevistas, la psicoterapia cognitiva
conductual y las entrevistas de motivacion.?* En la actualidad, el
tratamiento disponible para la dependencia de la cocaina crack
tiende a limitarse a programas de 12 pasos, que presentan pocas
pruebas de eficacia. Se necesita trabajar mas en la creacién y la
prueba de tratamientos conductuales y médicos eficaces.

Las leyes federales sobre imposicién de sentencias actualmente
estipulan castigos mucho mas severos por el uso de cocaina crack
que por el de cocaina en polvo.?? En una proporcién de 100:1,

una persona que vende una pequena cantidad de crack recibe la
misma sentencia que otra que vende una cantidad de cocaina en
polvo 100 veces mayor que la primera, lo cual da como resultado

el hacinamiento de las carceles con infractores de bajo nivel

social, predominantemente afroestadounidenses. Los activistas y
legisladores trabajan por cambiar la ley, con efectos retroactivos a la
poblacién encarcelada actualmente.?®

Los usuarios de crack enfrentan una variedad de barreras para
mantenerse sanos, y los programas necesitan tener un enfoque de
prevencién mas integral.?* Los usuarios de crack a menudo necesitan
servicios basicos, como cuidado infantil, albergue seguro, seguridad
alimentaria, atencién de las necesidades basicas y tratamiento del
abuso de sustancias antes de que puedan pensar en la prevencion
del VIH.% Las intervenciones deben abordar estas necesidades
basicas para la supervivencia, asi como la educacion, el empleo, la
vivienda y la capacitacién para el empleo.
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