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En 1993, la monitorizacién de las con-
ductas relacionadas con la transmi-
sion del VIH/ITS se introdujo como
parte del SIVES. Hasta la actualidad,
se han llevado a cabo estudios trans-
versales bienales en HSH, en UDVP
y; desde el afio 2005, en mujeres TS.

3.]. Monitorizacién de la
prevalencia de la infeccién
por el VIHy de las
conductas asociadas a su
transmisién en hombres
que tienen relaciones
sexuales con hombres

3.1.1. Prevalencia de las
conductas de riesgo asociadas
alainfeccion porel VIH/ITS en
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres reclutados
através de Internet
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El uso de Internet entre los HSH
como método para contactar pare-
jas sexuales ha incrementado signi-
ficativamente en los ultimos afos.
Diversos estudios han evidenciado
la asociacion existente entre el uso de
Internet para contactar parejas y las
conductas sexuales de riesgo en este
colectivo [1-2]. Como parte de los es-
tudios de monitorizacién conductual
en HSH, desde octubre de 2008 a fe-
brero de 2009, se realizd una encuesta
anonima a HSH residentes en Espafia
através de www.sexhom.info median-
te la difusion de Banners en webs y
portales gay, anuncios en revistas gay,
y cartas informativas a los socios de
la Coordinadora Gay Lesbiana de
Catalunia. El objetivo de este estu-
dio fue describir las caracteristicas
sociodemograficas y conductuales
de los entrevistados y comparar las
caracteristicas sociodemograficas,
conductuales y la prevalencia au-
todeclarada del VIH e ITS entre los

que declararon haber contactado con
parejas sexuales a través de Internet
con aquellos que no lo habian hecho.
La comparacién de proporciones se
realizé mediante el test x2 de Pearson
y el test exacto de Fisher, estratifican-
do por la variable edad (> = 30 afios
vs. <30 anos) [3].

De las 1.268 personas que accedieron
a la web, 97 no contestaron la en-
cuesta, 32 encuestas se eliminaron
y 1.138 participaron en el estudio.
La edad media de los participan-
tes fue de 32 anos (DE: 10 ailos) y
el 70% afirmo haber usado Internet
para contactar parejas sexuales en
los ultimos 12 meses (74,2% entre los
<30 afios y 66,3% entre los > = 30
afios). Las principales caracteristicas
sociodemogriéficas, conductuales y
de prevalencia del VIH e ITS segin
edad y uso de Internet para contac-
tar parejas sexuales se muestran en
la tabla 3.1.1.

Inmigrantes 12,4 10,4 ns
Nivel estudios: BUP/FP/universitarios 93,8 90,4 ns
Reside en Cataluia 54,4 63,6 ns
Orientacion sexual: homosexual 79,1 77,8 ns
Uso de drogas antes o durante las relaciones sexuales* 42,1 30,4 0,016
Mas de 10 parejas sexuales masculinas* 46,0 11,9 <0,001
PANP pareja estable (1)* 60,9 71,3 ns
PANP pareja ocasional (2)* 36,6 34,2 ns
Ha pagado por tener relaciones sexuales* 49 1,5 ns
Ha cobrado por tener relaciones sexuales* 10,8 1,5 0,001
Contacta parejas otros lugares a parte de Internet* 74,5 28,1 <0,001
Test del VIH (alguna vez) 59,5 52,6 ns
Prevalencia autodeclarada del VIH (3) 6,3 58 ns
ITS (alguna vez) 31,2 16,3 0,001

13,8 19,7 ns
94,7 91 ns
66,2 78 0,003
83,5 82,8 ns
54,3 36,5 <0,001
60,4 26,9 <0,001
65,7 67,7 ns
36,8 32,6 ns
14,3 6,9 0,008

6,0 1,0 0,004
82,2 42,4 <0,001
82,2 81,8 ns
18,7 20,9 ns
51,6 45,4 0,032

ns; no significativo. / (1) Entre los que tienen pareja estable. / (2) Entre los que tienen pareja ocasional. / (3) Entre los que se han realizado el test del VIH y conocen el resultado. /

* Ultimos 12 meses.
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Imagen 3.1. Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién se estén expandiendo a gran

velocidad en nuestra sociedad y actualmente Internet se perfila como un nuevo espacio de intervencién

preventiva, especialmente para el colectivo de HSH.
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En los menores de 30 afos, los que
habian usado Internet presentaban,
en comparacién con los > = 30 afios,
un mayor numero de parejas (46%
mas de 10 parejas vs. 11,9%), mayor
uso de drogas antes o durante las re-
laciones sexuales (42,1% vs. 30,4%) y
una mayor proporcion que declaraba
haber cobrado a cambio de tener rela-
ciones sexuales (10,8% vs. 1,5%). En
los de 30 afos o mas, los que habian
usado Internet también presentaban
un mayor nimero de parejas sexua-
les (60,4% > 10 parejas vs. 26,9%),
mayor uso de drogas antes o durante
las relaciones sexuales (54, 3% vs. 36,
5%), mayor proporcién que afirmaba
haber cobrado (6% vs.1, 0%) y haber
pagado (14,3% vs. 6,9%) a cambio de

tener relaciones sexuales (14,3% vs.
6,9%). La penetracién anal no pro-
tegida (PANP) con parejas estables
y ocasionales no mostré6 diferencias
entre los que habian contactado pa-
rejas por Internet y los que no. Glo-
balmente, la prevalencia de PANP
con parejas ocasionales fue del 36%
tanto en los menores de 30 aios como
en los de 30 afios 0 mas. En ambos
grupos de edad, los que habian con-
tactado parejas por Internet también
contactaron con parejas sexuales, en
mayor proporcion, en otros lugares
como saunas y bares gays (74,5% en
<30 afos y 82,2% en los de 30 afios o
mas), respecto a los hombres que no
habian usado Internet (28,1% en <30
aflos y 42,4% en los de 30 afios o mas).

La prevalencia autodeclarada del VIH
entre los que se habian hecho la prueba
del VIH y conocian el resultado tam-
poco fue diferente entre los que habian
contactado parejas por Internet y los
que no. Globalmente, la prevalencia
autodeclarada de VIH fue superior
entre los mayores (6,1% en los meno-
res de 30 afos y 19,7% en los de 30
afos o mas). En cambio, la prevalencia
de haber sufrido una ITS (en alguna
ocasion) si que fue superior entre los
que contactaban parejas por Internet
respecto a los que no lo habian hecho,
tanto entre los mas jovenes (31,2% vs.
16, 3%) como entre los hombres de 30
afios 0 mas (5,6% vs. 45,4%).

Entre las limitaciones del estudio
cabe destacar el hecho de no poder
generalizar los resultados al colectivo
total de HSH y la posible infradecla-
racién de las conductas de riesgo y
prevalencia del VIH e ITS. No obs-
tante, se ha visto que el anonimato
que ofrece Internet mejora la calidad
de los datos recogidos [4].

3.1.2. Monitorizacién de la
prevalencia de la infeccién por
VIH y de las conductas asociadas
a su transmision en los hombres
que tienen relaciones sexuales
con hombres

Desde 1993, y con una periodicidad
bienal, se han llevado a cabo siete
estudios transversales con la par-
ticipacién de una organizacién co-
munitaria de hombres homosexuales
(asociacion Stop Sida) [5]. La medida
mds reciente se ha realizado durante
los meses de octubre, noviembre y
diciembre de 2008. La novedad de la
ultima edicion es que se trata de un



estudio multicéntrico con el fin de
obtener informacion valida y fiable
sobre la prevalencia del VIH, sifilis,
conductas de riesgo y factores cultu-
rales en HSH mediante métodos de
recogida de muestras bioldgicas no
invasivos, en paises del sur y este de
Europa (Proyecto Sialon. The Capac-
ity building in HIV/Syphilis preva-
lence estimation using non-Invasive
methods among MSM in Southern
and Eastern Europe, financiado por
el Programa de Salud Puiblica de la
Comisién Europea 2003-2008). Esta
novedad supone alguna modifica-
ciéon metodoldgica que puede afec-
tar la comparabilidad con las otras
medidas presentadas en los SIVES
anteriores. En 2008, se ha utilizado el
método de muestreo Time-location
sampling que, a diferencia de afios
anteriores, es un método probabilis-
tico que asegura una mayor diversi-
dad de la poblacién de HSH [6-7].

Enlarecogida de informacién biocon-
ductual han participado 400 HSH que
han acudido alos locales de encuentro
gay de la ciudad de Barcelona en unas
franjas horarias definidas previamente,
alos que se les ha distribuido el cues-
tionario de autocumplimentacidn,
voluntario, confidencial y anénimo
donde se pregunta sobre los compor-
tamientos de los 6 meses previos a la
realizacion del estudio (la principal
diferencia respecto a afos anteriores
es el periodo de referencia que era de
12 meses). Ademas, se han recogido
también muestras de fluido oral para
estimar la prevalencia de infeccién por
el VIH y la sifilis [8-9].

En 2008, la poblacion de estudio se re-
juvenece respecto ala medida de 2006,
pero atn se observa una edad media
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. 33,7
*t >

Media de edad [DE] 18.7]
Nivel educativo
Universitario* 44,3
Situacién laboral
Trabaja* 83,1
Paro 8,0
Estudiante* 8,8
Otros*
Residencia
Gran ciudad 67,0

Orientacién sexual
Homosexual*
Bisexual*

Otros

Nacionalidad
Espanola
Otros

Test de VIH previo

Si* 67,1

Prevalencia de VIH autodeclarada

Prevalencia de VIH en muestras
de fluido oral* (1)

16,4

14,2

348 361 374 386 412 382
871 [87] [93] [97] [99] [102]
47,7 | 48,9 | 47,9 | 50,3 | 53,5 | 559
71,2 | 76,1 | 73,8 | 851 | 854 @ 835

44 | 35| 52 39 41 6l

63 63| 43 38 15 46
169 | 142 167 | 7.1 9| 59

71,0 | 69,5 70,9 @ 68,9 73,9 | 80,2

88,8 | 89,0 | 84,5
8,3 8,5 14
2,9 2,5 1,5

73,5° | 72,4
26,5 | 27,6

755 | 78,0 | 82,6 81 | 86,5 88

16,6 18,8 17,1 17,3 19,7 11

155 17,9 183 24,0 19,8 204

* y 2trend significativo. / ** ANOVA significativo. / 2 2006: se pregunta pais de origen. / (1) Seleccién de los mismos

locales que en afios anteriores.

elevada de los participantes (38 afios).
Como en anos anteriores, la mayoria
de los participantes tienen un nivel
educativo alto (55,9% universitarios)
y declaran estar trabajando (83,5%).
E1 80,2% vive en una gran ciudad. La
mayoria de los hombres definen su
orientacion sexual como homosexual,
siendo este porcentaje menor respec-
to al afio 2006 (84,5%), mientras que
aumenta el porcentaje de HSH que se
considera bisexual (14%). Una cuarta
parte de los HSH entrevistados es de
nacionalidad extranjera, mayoritari-

amente de Latinoamérica (68% del
total de extranjeros) (tabla3.1.2). El
porcentaje de hombres que se han
realizado en alguna ocasién la prueba
de deteccién de anticuerpos contra
el VIH muestra una tendencia cre-
ciente en los sucesivos estudios (88%
en 2008). Entre estos, la prevalencia
autodeclarada del VIH en 2008 es del
11%, notablemente inferior al resto de
medidas. En cambio, la prevalencia
de la infeccién por el VIH basada en
las muestras de fluido oral presenta
una tendencia creciente significa-
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tiva durante el periodo 1995-2008
(de 14,2% en 1995 a 20,4% en 2008).
De entre los hombres VIH positivos,
el 38,5% declar¢ tener un resultado
negativo en el tltimo test realizado en
los ultimos 12 meses (tabla3.1.2).

Un 41,4% de los hombres entrevis-
tados en 2008 han tenido mas de 10
parejas sexuales masculinas en los
ultimos 6 meses. La proporcion de
hombres que han tenido relaciones
sexuales con parejas estables y oca-
sionales, respectivamente, es infe-
rior a los afos anterior (53,4% y 83%

en 2008), posiblemente debido, en
parte, a la diferencia en los periodos
de referencia. Aunque no sigue una
tendencia estadisticamente signifi-
cativa, el porcentaje de hombres que
ha pagado dinero a cambio de rela-
ciones sexuales durante el tltimo afio,
como en anos anteriores, es superior
al porcentaje de los que han cobrado
a cambio de relaciones sexuales (7%
y 5,9%, respectivamente) (tabla 3.1.3).
La frecuencia de contactos que han
sido realizados a través de Internet es
similar a la del 2006 (46,3% v 42,8%
en 2006 y 2008, respectivamente).

Tabla 3.1.3. Comportamiento sexual. HSH 1995-2008.

Pareja sexual estable* ‘ 63,7
Pareja sexual ocasional* i 85,2
Ha pagado por sexo i 14,5
Ha cobrado por sexo i 54

713 -2 540 728 - i)
o | o | % | s | % | % | %

654 638 579 565 554 534
874 i 89,9 i 90,1 i 914 i 917 i 830
13,2 i 134 i 146 i 133 i 155 i 72
2,9i 4,oi 7,7i s,si 4,0i 59

(1)12 meses previos. / (2) 6 meses previos. / * y 2trend significativo.

En 2008, la penetracion anal con la
pareja estable es practicada por el
94,5% de los hombres y con la pareja
ocasional por 93,5%. La practica
menos frecuente y que presenta mas
diferencias segun el tipo de pareja es
el sexo oral con eyaculacién en la boca
(57,7% con pareja estable y 41,7%
con pareja ocasional). La practica de
la PANP, o uso del preservativo oca-
sionalmente o nunca, sigue una ten-
dencia creciente alo largo de los afos,
si bien las frecuencias son diferentes
segun el tipo de pareja. El 62,6% de
los hombres encuestados en el 2008
han practicado alguna vez la PANP
con la pareja estable y el 36% con la
pareja ocasional (figura3.1.1). La PANP
con la pareja estable varia en funcién
del seroestatus de la pareja. Es una
practica frecuente sobre todo entre
las parejas concordantes negativas
(74,7%), pero también entre las pare-
jas concordantes positivas (66,7%)
o en las que uno de ellos 0 ambos
desconocen su seroestatus (61,3%).
Cabe destacar que una cuarta parte de
las parejas discordantes también han

Figura 3.1.1. Frecuencia de uso del preservativo en las relaciones anales con parejas estables y ocasionales. HSH 1995-2008.
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Figura 3.1.2. Prevalencia de uso de drogas antes o durante las relaciones sexuales. HSH1995-2008.

Prevalencia (%)
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Cannabis Cocaina* Extasis

Anfetaminas* Viagra

| e 19950 e 1998 mmm 2000w 2002
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(1) Ultimos 12 meses. / (2) Ultimos & meses.

practicado la PANP en los ultimos 6
meses (26,1%).

El consumo de alcohol antes o du-
rante las relaciones sexuales de los
dltimos 6/12 meses tiende a aumen-
tar significativamente a lo largo de los
afos, mas claramente que el resto de
sustancias (62,6% en 2008). También
aumenta significativamente, sin em-

bargo, el uso de drogas como los ni-
tritos inhalados o poppers, la cocaina
y las anfetaminas, siendo los poppers,
como en aios anteriores, la sustancia
mas consumida (35,7%) (figura3.1.2).
Al menos un 15% de los HSH entre-
vistados ha tenido una ITS en el dl-
timo afio. La proporcién de hombres
que han sido diagnosticados de sifilis
en los ultimos 12 meses muestra un

Figura 3.1.3. ITS diagnosticadas en los dltimos 12 meses. HSH 1995-2008.

incremento significativo en los suce-
sivos estudios (0,8% en 1995 a 5,9%
en 2008), contrariamente a lo que su-
cede con la proporcion de herpes que
disminuye. La frecuencia de gonorrea
también es de las mas altas a lo largo
del tiempo (3,7% en 2008) (figura3.1.3).

La principal limitacion del estudio es
la dificultad de extrapolar los resulta-

Prevalencia (%)

7

Sifilis* Gonorrea*

Uretritis Hepatitis B

24

Herpes* Condilomas

| 1995 w1998 mmmm 2000 w2002

2004 == 2006 === 2008 |

*Tendencias significativas.
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dos a toda la poblacién de HSH que
no acudan a lugares de encuentro
gay, a pesar del cambio de metod-
ologia que nos ofrece una muestra
mas representativa de la poblaciéon
que si haacude. Asimismo, el cambio
de metodologia dificulta la compara-
bilidad con los datos de afios anteri-
ores. Otras limitaciones, comunes a
las medidas anteriores, son los sesgos
de memoria y la infradeclaraciéon de
las conductas de riesgo y de la preva-
lencia autodeclarada del VIH.

3.2. Monitorizacidon
de la prevalencia de la
infeccién por el VIH
/VHC/ITS y de las
conductas asociadas a
su transmision en los

usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP)

Los diferentes estudios de monitori-
zacién conductual llevados a cabo en
el CEEISCAT han reclutado, desde
1993, muestras de UDVP en la calle,
en las zonas de venta y consumo de
drogas. Analizando la situacion actual
del consumo de drogas, mediante la
metodologia utilizada en estos es-
tudios cada vez se seleccionaba una
poblacidn de inyectores con mas aios
de consumo y mas deteriorados, pues
suelen ser los mas visibles en estas zo-
nas. En este contexto, la medida mas
reciente realizada entre octubre de
2008 y marzo de 2009 vari6 los cri-
terios de inclusion y la metodologia
de reclutamiento de los participantes
para obtener una muestra mas repre-
sentativa de la poblaci6n inyectora de
Cataluna, incluyendo una submuestra
de UDVP procedentes de otros pai-

e (e = =

Media de edad [DE]

Hombres

Nivel de estudios
Primarios o inferior
Secundarios/BUP/FP

Universitarios

Situacion laboral (dltimos 6 meses)
Trabajo remunerado

Paro

Jubilacién o pensién

Otra situacion: prision, robo,
trabajo sexual, etc.

Sin techo (ultimos 6 meses)

Test VIH alguna vez

Prevalencia de VIH autodeclarada (1)
Test VHC alguna vez

Prevalencia de VHC autodeclarada (1)

38,5
[7,1]

78,1

31,7
67,1
1,1

22,6
40,6
28,1

8,8
19,1
94,5
40,0
90,8

78,3

33,4 36,4
[69] 4] <0,0001
88,0 82,2 <0,0001
<0,0001
15,7 25,1 -
66,0 66,7 -
18,3 8,2 -
<0,0001
24,1 232 -
56 47 -
49 18,5 -

15 11,3 -
35,3 25,8 <0,0001
81,4 89,1 <0,0001
14,6 30,5 <0,0001
85,2 88,5 0,051
67,3 74,0 0,002

(1) Entre los que se han hecho el test y declaran conocer el resultado.

ses. A diferencia de aflos anteriores,
los UDVP se reclutaron en todo el
territorio catalan en centros de reduc-
cién de dafios, mediante un muestreo
estratificado multietapico, estratifi-
cando por tipo de centro (segtn si el
porcentaje estimado de inmigracién
era > ono del 5%) y por pais de origen
dentro de cada centro. El criterio de
inclusién fue que se hubieran inyecta-
do drogas en alguna ocasién durante
los ultimos 6 meses. Para el estudio
de los comportamientos, se utiliz6
un cuestionario administrado por en-
trevistador, estandarizado y anénimo
desarrollado por la OMS [10]. Previo
consentimiento informado, se reco-
gieron de forma anénima muestras
de fluido oral, para determinar pre-

valencia de infeccion por el VIH [11]
y VHC [12], y orina para determinar
las prevalencias de C. trachomatis
y N. gonorrhoeae, respectivamente,
mediante la técnica de la PCR en
tiempo real (Abbott realtime PCR
CT/CGCE).

En este capitulo se describen los prin-
cipales indicadores recogidos en este
ultimo estudio comparando segtin pais
de origen de los inyectores (espafoles e
inmigrantes) mediante la prueba de la
¥2 de Pearson y el test Exacto de Fisher
para las variables cualitativas y el test t
de Student para las cuantitativas.

Se entrevistaron un total de 748 in-
yectores (50,7% reclutados en centros



de Barcelona ciudad, 36,6% del drea
metropolitana de Barcelona y 12,7%
en las otras provincias catalanas).
Segun lugar de procedencia, 439
(58,7%) eran espaiioles, 176 (23,5%)
originarios de paises del Este de Eu-
ropa, 69 (9,2%) procedentes de otros
paises europeos, 49 (6, 6%) de Africa
y el resto (2%) de EEUU y Oriente
Medio. La edad media de los inyec-
tores fue de 36 afios, siendo los in-
migrantes los mas jovenes (33 afios).
El porcentaje de hombres fue supe-
rior entre los inmigrantes (88,0% vs.
78,1%), asi como el porcentaje que
declaré tener estudios universitarios
(18,3% vs. 1,1%). Casi la mitad de
los entrevistados estaba en paro y un
25,8% vivia en la calle, porcentajes
superiores entre los inmigrantes.
Casi la mayoria de los inyectores se
habia realizado la prueba del VIH en
alguna ocasion y entre éstos, la pre-
valencia autodeclarada del VIH fue
del 40%. Entre los inmigrantes que se
habian hecho la prueba y conocian el
resultado (81,4%), la prevalencia del
VIH fue inferior (14,6%). La preva-
lencia del VHC no mostré diferen-
cias estadisticamente significativas
entres los inyectores autdctonos y
los inmigrantes (prevalencia global
del 74,9%) (tabla3.2.1).

En el momento de la entrevista casi
la mitad de los entrevistados estaban
en tratamiento para su drogadiccion,
porcentaje inferior entre los inmi-
grantes (32,5%). La media de afios
que hace que se inyectan drogas en-
tre los espanoles fue de 18,1 afios, en
cambio la de los inmigrantes fue in-
ferior (10,8 afios). La droga inyectada
con mayor frecuencia en los tltimos
6 meses fue la cocaina entre los espa-
foles (42,5%) y la heroina entre los
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inmigrantes (40,3%) y la frecuencia
de inyeccion fue superior entre los
inmigrantes (57,6% de los inmigran-
tes y 43,7% de los espaiioles se inyec-
tan diariamente) (tabla3.2.2).

Respecto alas conductas de riesgo re-
lacionadas con la inyeccién de drogas,
la prevalencia de aceptar o pasar je-
ringuillas en los dltimos 6 meses fue
del 19,4% y 22,9%, respectivamente,
sin observar diferencias segun pais de
origen. Tampoco fueron diferentes
las prevalencias de compartir a veces
material de inyeccion forma indirecta
como la préctica de dar o recibir dro-
ga disuelta en otra jeringa a menudo
que ya ha sido previamente usada
(practica denominada front / back
loading) (49,9%) y el compartir otro
material de inyeccién como la cucha-
ra, el filtro o el agua para preparar la
dosis (54,0%) (figura3.2.1).

Aproximadamente la mitad de los
inyectores tuvieron relaciones sexua-

les con parejas estables (48,3%) y un
34,4% con ocasionales. Una propor-
cién importante de las parejas esta-
bles de los inyectores eran también
usuarios de drogas (42,6%). Del total
de entrevistados, el 7,4% declar6 ha-
ber tenido relaciones sexuales a cam-
bio de dinero o drogas en los tltimos
6 meses, siendo superior en el caso
de las mujeres: 2,1% en hombres y
31,6% en mujeres (tabla3.2.2). La pre-
valencia del uso consistente del pre-
servativo, es decir el porcentaje que
declar¢ utilizarlo siempre durante las
relaciones sexuales de los ultimos 6
meses, no mostré diferencias signi-
ficativas entre los autdctonos y los
inmigrantes. En general, un 29,2%
lo us6 de forma consistente con las
parejas estables, un 66,9% con las pa-
rejas ocasionales y un 69,1% con los
clientes (figura3.2.2).

La prevalencia del VIH en las mues-
tras de fluido oral recogidas fue su-
perior entre los espafioles (43%) en

[ i ) 0 0

En tratamiento por su drogadiccién

Media de aiios de consumo inyectado
[DE]

Drogas inyectadas con mas frecuencia
Heroina
Cocaina

Speedball (heroina + cocaina) / otros
Inyeccion de drogas diaria

Relaciones sexuales con pareja estable
Pareja estable UDVP

Relaciones sexuales con pareja ocasional

Relaciones sexuales con clientes

69

59,7 32,5 48,5 <0,0001
18,1[8,7]  10,8[6,7] 151[87] = <0,0001
<0,0001
41,3 40,3 40,9 -
425 23,1 34,5 -
16,2 36,6 24,6 -
43,7 57,6 49,5 <0,0001
47,2 50 48,3 ns
41,5 442 42,6 ns
31,9 37,9 34,4 ns
8,5 58 7,4 ns
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Figura 3.2.1. Prevalencia de compartir material para la inyeccién de drogas

en UDVP (dltimos 6 meses).

Figura 3.2.2. Prevalencia de uso consistente del preservativo con parejas

estables y ocasionales en UDVP (6 meses previos).
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comparacion con los inmigrantes
(22,4%). Por otro lado, la prevalencia
del VHC no mostré diferencias signi-
ficativas segun el pais de origen (pre-
valencia global del 74,9%). En cuanto
ala prevalencia de C. trachomatis en
las muestras de orina analizadas fue
del 2,3%, siendo ligeramente supe-
rior entre los inyectores inmigrantes
(3,6%). No se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de
N. gonorrhoeae segun el pais de ori-
gen, con una prevalencia global del
0,7% (tabla3.2.3).

Entre las limitaciones del estudio
destaca el no poder generalizar los
resultados al conjunto de inyecto-

res de Cataluia, dado que la mues-
tra se ha obtenido exclusivamente
en centros de reduccién de danos.
Ademas, no se pueden excluir posi-
bles sesgos de memoria y de subno-
tificacion de las practicas de riesgo
autodeclarada.

3.3. Monitorizacién
de la prevalencia de la
infecciéon por el VIH

y otras ITS y de las
conductas asociadas
a su transmision en
mujeres trabajadoras

del sexo (TS)

En 2005 se inici6 la monitorizacion
conductual en mujeres TS como par-
te del SIVES y en colaboracién conla
asociacién Ambit Prevencid. Dos es-
tudios transversales se han realizado
durante 2005 y 2007 con una muestra
de conveniencia de 400 mujeres ma-
yores de 18 afos. Las participantes
se seleccionaron estratificando por
CCAA y pais de origen, consideran-
do asignacién proporcional en cada
estrato. El reclutamiento se realiz6 en
la calle, pisos, clubes y bares a lo largo
del territorio catalan.

La informacién conductual se reco-
gi6 mediante un cuestionario estruc-
turado, anénimo y adaptado a partir

Tabla 3.2.3. Prevalencia de VIH, VHC, Chlamydia trachomatisy Neisseria gonorrhoeae en muestras biol6gicas recogidas en UDVP.

H s a

wn w w

g | £ g | £ g |
ICminimo | 384 177 311 C7LL 695 | 717 05 18
ICmiximo 477 27,1 379 792 793 78 29 63
Prevalencia | 43 | 224 | 345 <0,0001 752 744 749 0818 14 36

Inmigrantes E

Espaiioles

13 02 0 02
36 23 18 L6
230049 09 03 07 04l




del utilizado por Médicos del Mundo
en el estudio de la Fundacién para la
Investigacion y Prevencion del SIDA
en Espaia (FIPSE) realizado en 2002
[13]. El cuestionario fue traducido al
rumano, ruso e inglés, y preguntaba
por las conductas de los ultimos 6
meses. Previo consentimiento in-
formado, se recogieron, de forma
anénima, muestras de fluido oral y
orina para determinar prevalencia de
infeccion por el VIH [11] y las preva-
lencias de C. trachomatis y N. gono-
rrhoeae, respectivamente, mediante
la técnica de la PCR en tiempo real
(Abbott realtime PCR CT / CG CE).

En este capitulo, se describen las
caracteristicas sociodemograficas,
conductuales y de prevalencia del
VIH de las mujeres entrevistadas en
la medida de 2007 y al final, se com-
paran con los principales indicadores
recogidos en la medida de 2005.

De las 400 mujeres entrevistadas
en 2007, 56 mujeres eran espaiolas
(14%), 76 africanas (19%), 105 lati-
noamericanas (26,3%) y 163 del este
de Europa (40,8%). La edad media
fue de 29,1 afos, siendo las mujeres
del Este de Europa las mas jovenes
(23,8 aflos). Un 48,4% de las mujeres
habia cursado estudios secundarios
o superiores, siendo las espaiolas y
africanas las que declararon el me-
nor nivel educativo (33,3% y 27,4%
menos de educacién primaria, res-
pectivamente). De las inmigrantes,
las africanas y las procedentes del
Este de Europa son las que llevaban
menos tiempo en Cataluna (30,3%
y 28,2% llegaron durante el 2007)
(tabla3.3.1). De las 192 mujeres in-
migrantes no comunitarias, el 60,5%
estaban en situacién administrativa
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i sexualitat segura

| Ganaraital d
Departam
m de Salut

no reglada. La edad media de inicio
al trabajo sexual fue de 24,2 afios y
la de afos que hace que ejercen el
trabajo sexual de 5 afios. Las muje-
res procedentes del Este de Europa
son las que se inician a edad mas
jovenes (21,3 afos) y las que hace
menos afos que la ejercian (media
de 2,6 afios) (tabla3.3.1)

Una cuarta parte de las mujeres ha-
bian consumido drogas ilegales al-
guna vez (26,6%) y solo un 2% las
habian consumido de forma inyec-
tada. Las espaiiolas son las que pre-
sentaron el mayor consumo de dro-
gas ilegales (48,2% alguna vez) y de
drogas inyectadas (12,5%) (tabla3.3.1).

La mayoria de mujeres utilizaron
“siempre” el preservativo en las rela-
ciones sexuales con los clientes fijos

y no fijos (93,6% y 98,2%, respectiva-
mente), en cambio, de las 190 muje-
res con pareja estable, sélo el 13, 2%
habia usado el preservativo de forma
consistente en las relaciones sexuales
con penetracion, sin observar dife-
rencias por pais de origen (figura3.3.1).
La mitad de las entrevistadas (50,3%)
declaré alguna rotura del preserva-
tivo durante las relaciones sexuales
de los ultimos 6 meses. Tres cuartas
partes de las mujeres habian estado
embarazadas en alguna ocasion, por-
centaje superior entre las espafiolas
(94,6%). La mayoria de las mujeres
realizan revisiones ginecoldgicas al
menos una vez al afo, siendo las
africanas las que menos (62,7%) v la
mitad de las mujeres declar6 haber
realizado en alguna ocasién una IVE.
Respecto a la realizacion de la prue-
ba del VIH, ésta es declarada por un
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84,8% de las mujeres, especialmente
elevado entre las espaiolas (98,2%)

Tabla 3.3.1. Caracteristicas socio-demogréficas, del trabajo sexual, uso de drogas y estado de salud de
mujeres TS segdn pais de origen.

(tabla3.3.). Espaiiolas | Latinas | Africanas | Europadel Este
n=56 n=105 n=76 n=163 =
La prevalencia global de C. tracho- % [ % [ e | % | % |
matis fue del 8,8% y de N. gonorr- Media de edad [DE]* (14(1)33 (37 1{5 (%1652) 238 (4.8) (2995
hoeae del 1%, sin mostrar diferencias ’ i i ’
segun pais de origen. La prevalencia Nivel educativo*
g]obal del VIH (2,5%) resultd ser < Educacién primaria 333 4,8 27,4 6,8 13,7
superior entre las espariolas (8,9%) Primaria 444 28,6 356 42,9 37,9
(ﬁgura 3_3_2). Delas 10 mujeres que re- Secundaria o més 22,3 66,6 37,0 50,3 48,4
sultaron ser VIH positivas, s6lo dos Tiempo en Catalufia*
declararon conocer su seroestatus Lleg(') durante el 2007 np 21,0 30,3 28,2 26,5
positivo frente al VIH en el momento
. . L L . 28,8 26,7 23,6 24,2
de la entrevista. La infeccién por el Edad media inicio al TS (DE) (11,4) (7,4) G7) | 3E6 oo
VIH se asoci6 al uso de drogas in-
ectadas: el 40% de las mujeres VIH Media de aiios ejerciendo el TS 14,9 4,9 3,0 5,0
yeea " . (DE)* a) | Gn | @y Y gy
positivas habia consumido drogas
inyectadas frente el 1% de las VIH Uso de drogas ilegales*
negativas, p <0,05. Alguna vez en la vida 48,2 32,4 6,7 24,5 26,6
Uso de drogas inyectadas*
Las principales caracteristicas socio- Alguna vez en la vida 12,5 0,9 0 0 2
demograficas y conductuales de las
. . ~ Alguna vez embarazada* 94,6 84,8 68,4 68,5 76,5
mujeres entrevistadas durante el afo
2007 fueron similares a las de la me- Revisiones ginecolégicas anuales 89,3 81,9 62,7 80,4 78,7
dida anterior (2005). De las muestras
. ( ) . Alguna IVE en vida 56,4 41,9 50,7 52,8 50
recogidas, la prevalencia de C. tracho-
matis incrementd respecto al 2005, Test de VIH alguna vez* 98,2 82,2 80,3 84,8 84,8

sobre todo entre las mujeres africa-

Figura 3.3.1. Prevalencia de uso consistente del preservativo segin tipo de
pareja sexual en mujeres TS (6 meses previos).

*p<0,05. / np: no procede.

gonorrhoeae en mujeres TS (afio 2007).

Figura 3.3.2. Prevalencia de VIH, Chlamydia trachomatisy Neisseria

Espafiolas

atinas Africanas

Europa del Este VIH positivo*

Clamidia positivo

Gonorrea positivo

’ w= Clientes fijos mm Clientes no fijos mm Pareja estable ‘

’ wm Espafiolas mm Latinas mm Africanas mm Europa del Este mm Total

*Diferencias significativas.
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Tamafo muestra

Edad (media)

Aiios de trabajo sexual (afios)
Consumo de drogas (alguna vez)

Uso consistente del preservativo (clientes)
En el sexo vaginal

En el sexo anal

Uso consistente del preservativo (pareja)
En el sexo vaginal

En el sexo anal
VIH (fluido oral)
C. trachomatis (orina)

N. gonorrhoeae (orina)

* Diferencias entre proporciones estadisticamente significativas.

nas (2,9 y 10,5%, respectivamente en
2005 y 2007) (tabla3.3.2).

Entre las limitaciones del estudio
destaca la imposibilidad de obtener
una muestra probabilistica de mu-
jeres TS y por tanto la muestra no
es representativa de la poblacién de
mujeres que ejercen el trabajo sexual
en Catalufia. En segundo lugar, la
prevalencia de algunas conductas de
riesgo y del VIH/ITS pueden estar
subestimadas. Finalmente, el estudio
muestra una elevada aceptabilidad de
las técnicas alternativas para detectar
C. trachomatis y N. gonorrhoeae en
muestras de orina al ser menos in-
vasivas que las convencionales y mds
faciles de utilizar fuera del ambito sa-
nitario, aunque no sean las técnicas
de eleccién para el diagndstico de
estas infecciones.

A La elevada prevalencia de conduc-
tas de riesgo en HSH entrevista-
dos online, especialmente entre
los mayores de 30 afios, y tam-
bién en lugares de encuentro gay,
pone de manifiesto la necesidad
de intensificar la prevencién del
VIH/ITS en este colectivo. Incluir
Internet en las intervenciones de
prevencion a desarrollar es perti-
nente y necesario en nuestro pais.

A Entre los HSH se mantiene una
cierta prevalencia de practicas
sexuales desprotegidas entre pare-
jas estables serodiscordantes (26%)
y se mantiene una alta prevalencia
entre parejas seroconcordantes
positivas (66,7%), haciendo nece-
sario reforzar la prevencion entre
las personas diagnosticadas de

43 56 123 105 104 76 130 163
42,1 afos = 43,4aflos = 32,2afios = 31,7 aflos = 26,7 afios = 26,2 aflos | 25,1 afos* | 23,8 afos*
15,7 afios 14,9 afios 5,6 afios 4,9 anos 2,9 anos 2,9 afios 2,9 afos 2,6 afnos

37,2 48,2 31,7 32,4 8,7 6,7 26,2 24,5
83,7 87,5 96,7 95,2 99,0 98,7 95,4 96,7
100,0 84,6 88,5 88,5 66,7 100,0 80,0 68,8
13,3 7,1 10,5 12,7 20,4 19,2 7,8 13,2
14,3 9,1 18,5 21,4 25 0 12,5 23,5

9,3 8,9 0 0 2,9 3,9 0 1,2

2,3 8,9 5,7 4,8 2,9* 10,5 * 8,5 10,4

0 1,8 0 0 1,9 1,3 0 1.2

VIH vy sus parejas sexuales, no
solo para disminuir la transmi-
sién del VIH sino también para
evitar reinfecciones y/o la adqui-
sicién de otras ITS.

A El mantenimiento y, en algunos
casos, el aumento de la prevalencia
del uso de drogas antes o durante
las relaciones sexuales en HSH,
junto con la asociacion observada
en diferentes estudios entre el uso
de drogas y las conductas sexua-
les de riesgo plantean la necesidad
de intensificar las intervenciones
para disminuir riesgos de infec-
cién del VIH/ITS.

A El elevado porcentaje de HSH VIH
positivos que desconocen su se-
roestatus confirma la importancia
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de promover el diagnéstico precoz
del VIH en este colectivo.

A Aunque la prevalencia de infec-

cion por el VIH es inferior entre
los UDVP inmigrantes, éstos son
mds jovenes y presentan una me-

A/ Aunque el uso de drogas inyec-

tadas en el colectivo de mujeres
TS es minoritario, se observa
una asociacion entre haber con-
sumido drogas por via parenteral
y la infeccién por el VIH, siendo
necesario también mantener los

nor red social, factores que pue- programas de reduccién de daiios,

den incrementar su vulnerabilidad especialmente entre las espaiiolas.

frente al VIH y a otras ITS.

7 Los mensajes de prevencion no de-
berian centrarse sélo en las prac-
ticas de riesgo relacionadas con
la inyeccién de drogas, sino tam-
bién incluir las practicas sexuales
de riesgo dado el escaso uso del
preservativo que declaran los in-
yectores, especialmente con sus
parejas estables.

A La prevalencia de C. trachomatis ha
mostrado un incremento respecto
la medida de 2005 en el colectivo
de mujeres TS, haciendo necesario
el reforzar la educacion y la infor-
macion para la prevencion de estas
infecciones en el colectivo.

7 Se mantiene una baja prevalencia
de uso del preservativo entre las
mujeres TS y sus parejas sexuales
estables, por lo tanto, es necesario
profundizar en el estudio de los
determinantes y barreras del uso
del preservativo seguin tipo de pa-
reja para poder disefar interven-
ciones mas efectivas.
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