3. Monitoratge bioconductual




Lany 1993, la monitoritzacié de les
conductes relacionades amb la trans-
missio del VIH/ITS es va introduir
com a part del SIVES. Fins a l'actua-
litat, shan dut a terme estudis trans-
versals biennals en HSH, en UDVP 1,
des de I'any 2005, en dones TS.

3.1. Monitoratge de

la prevalenca de la
infeccié pel VIH i de les
conductes associades
a la seva transmissio
en els homes que
tenen relacions
sexuals amb homes

3.1.1. Prevalenca de les conductes
de risc associades a la infeccid
pel VIH/ITS en homes que tenen
relacions sexuals amb homes
reclutats a través d'Internet

Monitoratge bioconductual

Lus d’Internet entre els HSH com a
meétode de contacte de parelles sexu-
als ha incrementat significativament
en els darrers anys. Diversos estudis
han posat de manifest l'associacié
entre s d’Internet per a contactar
parelles i les conductes sexuals de
risc en aquest col-lectiu [1-2]. Com
a part del monitoratge conductual en
HSH, des de loctubre del 2008 fins al
febrer del 2009, es va dur a terme una
enquesta anonima a HSH residents
a Espanya a través de www.sexhom.
info mitjangant baners en webs i
portals gai, anuncis en revistes gai
i cartes informatives als socis de la
Coordinadora Gai-Lesbiana de Ca-
talunya. Lobjectiu d’aquest estudi
va ser descriure i comparar les ca-
racteristiques sociodemografiques
i conductuals dels entrevistats, aixi
com la prevalenga autodeclarada del
VIH iles ITS entre les persones que
van declarar haver contactat amb
parelles sexuals a través d’Internet

i aquelles que no ho havien fet. La
comparacié de proporcions es va rea-
litzar mitjancant el test x> de Pearson
iel test exacte de Fisher, estratificant
per la variable edat (30 anys o més vs.
menys de 30 anys) [3].

De les 1.268 persones que van accedir
al web, 97 no van contestar lenquesta,
32 enquestes es van eliminar i 1.138
van participar en lestudi. Ledat mitja-
na dels participants va ser de 32 anys
(DE: 10 anys) i el 70% va afirmar ha-
ver usat Internet per contactar pare-
lles sexuals en els darrers 12 mesos
(un 74,2% entre els menors de 30 anys
iun 66,3% entre els de 30 anys o més).
Les principals caracteristiques socio-
demografiques, de conducta i de pre-
valenga del VIH iles ITS segons ledat
il'ts d’Internet per contactar parelles
sexuals es mostren a la taula3.1.1.

En els menors de 30 anys, els que
havien usat Internet presentaven,

Immigrants 12,4 10,4 ns
Nivell estudis: BUP/FP/universitaris 93,8 90,4 ns
Resideix a Catalunya 54,4 63,6 ns
Orientacio sexual: homosexual 79,1 77,8 ns
Us de drogues abans o durant les relacions sexuals* 42,1 30,4 0,016
Més de 10 parelles sexuals masculines* 46,0 11,9 <0,001
PANP parella estable (1)* 60,9 71,3 ns
PANP parella ocasional (2)* 36,6 34,2 ns
Ha pagat per tenir relacions sexuals* 49 1,5 ns
Ha cobrat per tenir relacions sexuals* 10,8 1,5 0,001
Contacta parelles altres llocs a part d'Internet* 74,5 28,1 <0,001
Test del VIH (alguna vegada) 59,5 52,6 ns
Prevalenca autodeclarada del VIH (3) 6,3 5,8 ns
ITS (alguna vegada) 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 significatiu. / (1) Entre els que tenen parella estable. / (2) Entre els que tenen parella ocasional. / (3) Entre els que s’han realitzat el test del VIH i coneixen el resultat. /

*Ultims 12 mesos.

63




Monitoratge bioconductual

Imatge 3.1. Les noves tecnologies de la informacié i la comunicacié s'estan expandint a gran velocitat

en la nostra societat i actualment Internet es perfila com un nou espai d’ intervencio preventiva,

especialment per al col-lectiu d"HSH.
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en comparacié amb els més grans,
un major nombre de parelles (46% >
10 parelles vs. 11,9%), un major as de
drogues abans o durant les relacions
sexuals (42,1% vs. 30,4%) i una major
proporcié declarava haver cobrat a
canvi de tenir relacions sexuals (10,8%
vs.1,5%). En els participants de 30 anys
o més, els que havien usat Internet tam-
bé presentaven un major nombre de
parelles sexuals que els que no ho ha-
vien fet (60,4% > 10 parelles vs. 26,9%),
un major as de drogues abans o durant
les relacions sexuals (54,3% vs. 36,5%)
i una major proporcié afirmava haver
cobrat a canvi de tenir relacions sexuals
(6% vs. 1,0%) i haver pagat per tenir
relacions sexuals (14,3% vs. 6,9%). La
penetraci6 anal no protegida (PANP)

amb parelles estables i ocasionals no
va mostrar diferéncies entre els que
havien contactat parelles per Internet
i els que no. Globalment, la prevalen-
¢a de PANP amb parelles ocasionals
va ser del 36% tant en els menors de
30 anys com en els de 30 anys o més.
En ambdés grups dedat, els que havien
contactat parelles per Internet també
les contactaven, en major proporcio, en
altres llocs com saunes i bars gais (un
74,5% en els menors de 30 anys i un
82,2% en els de 30 anys o més), respecte
als homes que no havien usat Internet
(un 28,1% en els menors de 30 anys i
un 42,4% en els de 30 anys o més).

Déentre els participants que shavien
fet la prova del VIH i coneixien el

resultat, la prevalenca autodeclara-
da del VIH tampoc no va ser dife-
rent entre els que havien contactat
parelles per Internet i els que no ho
havien fet. Globalment, la prevalenca
autodeclarada del VIH va ser supe-
rior entre els més grans (un 6,1% en
els menors de 30 anys i un 19,7% en
els de 30 anys o més). En canvi, la
prevalenca d’haver patit una ITS (en
alguna ocasio) si que va ser superior
entre els que contactaven parelles per
Internet respecte als que no ho havi-
en fet, tant entre els més joves (31,2%
vs. 16,3%) com entre els homes de 30
anys o més (45,4% vs. 5,6%).

Entre les limitacions de lestudi, cal
destacar el fet de no poder genera-
litzar els resultats al col-lectiu total
d’HSH i la possible infradeclaracié
de les conductes de risc i prevalenca
de VIH i ITS. No obstant aixo, sha
vist que 'anonimat que déna Inter-
net pot fer millorar la qualitat de les
dades recollides [4].

3.1.2. Monitoratge de la
prevalenca de la infeccio pel

VIH i de les conductes associades
ala seva transmissio en els
homes que tenen relacions
sexuals amb homes

Des del 1993, i amb una periodicitat
biennal, shan dut a terme set estu-
dis transversals amb la participacié
d’una organitzacié comunitaria
d’homes homosexuals, 'associacio
Stop Sida [5]. La mesura més re-
cent es va realitzar durant els me-
sos doctubre, novembre i desembre
del 2008. La novetat de la darrera
edici6 és que es tracta d'un estudi
multicéntric amb la finalitat dobte-



nir informacié valida i fiable sobre
la prevalenca del VIH, la sifilis, les
conductes de risc i els factors cul-
turals en HSH mitjancant metodes
de recollida no invasius, en paisos
del sud i de lest d’Europa (Projec-
te Sialon. The Capacity building in
HIV/Syphilis prevalence estimation
using non-invasive methods among
MSM in Southern and Eastern Eu-
rope, financat pel Programa de Sa-
lut Publica de la Comissié Europea
2003-2008). Aquesta novetat suposa
alguna modificacié metodologica
que pot afectar la comparabilitat
amb les altres mesures presentades
als SIVES anteriors i que cal apun-
tar en aquest paragraf. E1 2008, es
va utilitzar el métode de mostreig
Time-Location Sampling que, a di-
fereéncia del d’anys anteriors, és un
metode probabilistic que assegura
una diversitat més gran de la pobla-
cié PHSH [6-7].

En la recollida d'informaci6 biocon-
ductual van participar 400 HSH que
van acudir als locals de trobada gai
de la ciutat de Barcelona en els trams
horaris definits préviament i als quals
es va distribuir en ma el qilestionari
dautocomplimentacio voluntari, con-
fidencial i anonim en que es pregun-
tava sobre els comportaments dels 6
mesos previs a la realitzacio de lestudi
(la principal diferéncia respecte a anys
anteriors és el periode de referéncia,
que anteriorment era de dotze mesos).
Se’ls va recollir, també, una mostra de
fluid oral per a estimar la prevalenca
d'infeccié pel VIH i la sifilis [8-9].

Lany 2008, la poblacié destudi es
rejoveneix respecte a la mesura del
2006, pero encara sobserva una edat
mitjana elevada dels participants (38
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Mitjana d’edat [DE] 18.7]

Nivell educatiu

Universitari* 44,3

Situacié laboral

Treballa* 83,1

Atur 8,0

Estudiant* 8,8

Altres*

Residéncia

Gran ciutat 67,0

Orientacio sexual
Homosexual*
Bisexual*

Altres

Nacionalitat
Espanyola
Altres

Test del VIH previ

Si* 67,1

Prevalenca del VIH autodeclarada 16,4

Prevalenca del VIH en mostres
de fluid oral* (1)

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

73,52 | 72,4
26,5 | 27,6

75,5 | 78,0 | 82,6 81 | 86,5 88

l6,6 18,8 17,1 17,3 19,7 11

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

* y 2trend significatiu. / ** ANOVA significatiu. / © 2006: es pregunta pais d'origen. / (1) Seleccié dels mateixos locals

que en anys anteriors.

anys). Com en anys anteriors, la ma-
joria dels participants tenen un nivell
educatiu alt (55,9% d’universitaris) i
declaren estar treballant (83,5%). El
80,2% viu en una gran ciutat. La ma-
joria dels homes defineixen la seva
orientacio sexual com a homosexual,
pero el seu pes és menor respecte a
lany 2006 (84,5%), mentre que aug-
menta el percentatge dHSH que es
considera bisexual (14%). Una quarta
part dels HSH entrevistats és de naci-
onalitat estrangera, majoritariament
d’Ameérica Llatina (68% del total des-

trangers) (taula3.1.2). El percentatge
d’homes que s’han realitzat en algu-
na ocasio la prova de detecci6 d’an-
ticossos contra el VIH mostra una
tendéncia creixent en els successius
estudis (88% el 2008). Entre aquests,
la prevalenga autodeclarada del VIH
el 2008 és de I'11%, notablement in-
ferior a la resta de mesures. En canvi,
la prevalenca de la infecci6 pel VIH
obtinguda a partir de les mostres de
fluid oral presenta una tendeéncia
creixent significativa durant el pe-
riode 1995-2008 (DE 14,2% el 1995
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a 20,4% el 2008). Dentre els homes
VIH+, el 38,5% tenien un resultat
negatiu en el darrer test realitzat els
dltims dotze mesos (taula3.1.2).

Un 41,4% dels homes entrevistats
el 2008 havien tingut més de 10 pa-
relles sexuals masculines els dltims
6 mesos. La proporcié d’homes
que havien tingut relacions sexuals
amb parelles estables i ocasionals,
respectivament, és inferior a la dels
anys anteriors (53,4% i 83% el 2008),
possiblement a causa, en part, de la
diferéncia en els periodes de refe-

Taula 3.1.3. Comportament sexual. HSH 1995-2008.

Parella sexual estable* ‘ 63,7
Parella sexual ocasional* i 85,2
Ha pagat per sexe i 14,5
Ha cobrat per sexe i 54

rencia. Tot i que no segueix una ten-
deéncia estadisticament significativa,
el percentatge d’homes que havia
pagat diners a canvi de relacions se-
xuals durant I'dltim any, com en anys
anteriors, és superior al percentatge
dels que havien cobrat a canvi de re-
lacions sexuals (7% i 5,9%, respec-
tivament) (taula3.1.3). La freqiiencia
dels contactes per Internet és similar
aladel 2006 (46,3% i42,8% el 2006 i
el 2008, respectivament).

El 2008, la penetracié anal amb
la parella estable és practicada pel

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

654 63,8 579 56,5 554 534

87,4 899 90,1 914 91,7 830

565 554
| | |
a7,
133155 72
| | |
56 40

638
| |
el
132 134 146
| |
29 40 56 40 59

(1)12 mesos previs. / (2) 6 mesos previs. / * y 2trend significatiu.

94,5% dels homes i amb la parella
ocasional pel 93,5%. La practica
menys freqiient i que presenta més
difereéncies segons el tipus de pare-
lla és el sexe oral amb ejaculacié a
la boca (57,7% amb parella estable
i 41,7% amb parella ocasional). La
practica de la PANP, o s del preser-
vatiu ocasionalment o mai, segueix
una tendéncia a 'augment al llarg
del temps, si bé les frequiéncies soén
diferents segons el tipus de parella.
El 62,6% dels homes enquestats
el 2008 havien practicat alguna ve-
gada la penetraci6 anal sense preser-
vatiu amb la parella estable i el 36%
ho havia fet amb la parella ocasional
(figura 3.1.1). La PANP amb la parella
estable varia en funcié del estat se-
rologic de la parella. Es una practica
freqiient sobretot entre les parelles
concordants negatives (74,7%), pero
també en les parelles concordants
positives (66,7%) o en aquelles en que
un dels membres o tots dos desco-
neixen el seu estat serologic (61,3%).
Cal destacar que una quarta part de
les parelles discordants també havi-

Figura 3.1.1. Fregiiéncia d'tis del preservatiu en les relacions anals amb parelles estables i ocasionals. HSH 1995-2008.
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Figura 3.1.2. Prevalenca d'us de drogues abans o durant les relacions sexuals. HSH 1995-2008.

Prevalenga (%)

70
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Alcohol* Poppers*

Cannabis Cocaina* Extasi

Anfetamines* Viagra

| e 19950 e 1998 mmm 2000w 2002

20040 mmm 2006 == 2008

(1) Ultims 12 mesos. / (2) Ultims 6 mesos.

en practicat la PANP en els tltims 6
mesos (26,1%).

El consum d’alcohol abans o durant

les relacions sexuals dels tltims 6-12
mesos tendeix a augmentar signi-
ficativament al llarg del temps més
clarament que la resta de substanci-
es (62,6% el 2008). També augmenta
significativament, pero, I'as de dro-

gues com els nitrits inhalats o popers,
la cocaina i les amfetamines, essent
el poper, com en anys anteriors, la
substancia més consumida (35,7%)
(figura 3.1.2). Almenys un 15% dels
HSH entrevistats havia tingut una
ITS en el darrer any. La proporcié
d’homes que havien estat diagnosti-
cats de sifilis en els darrers 12 mesos
mostra un increment significatiu en

Figura 3.1.3. ITS diagnosticades els tiltims 12 mesos. HSH (1995-2008).

els successius estudis (0,8% el 1995 a
5,9% €l 2008), contrariament al que
succeeix amb la proporcié d’her-
pes, que disminueix. La freqiiéncia
de gonorrea també és de les més al-
tes al llarg del temps (3,7% el 2008)
(figura3.1.3).

La principal limitaci6 de lestudi és
la dificultat dextrapolar els resultats

Prevalenga (%)

7

6

Sifilis* Gonorrea*

Uretritis Hepatitis B

24

Herpes* Condilomes

| 1995 w1998 mmmm 2000 w2002

2004 == 2006 === 2008 |

*Tendencies significatives.
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atota la poblacié d'HSH que no acu-
deixi a llocs de trobada gai, tot i el
canvi de metodologia que ens ofe-
reix una mostra més representativa
de la poblaci6 que si que hi acudeix.
Aixi mateix, el canvi de metodolo-
gia dificulta la comparabilitat amb
les dades dels anys anteriors. Altres
limitacions, comunes a les mesures
anteriors, son els biaixos de memoria
i la infradeclaraci6 de les conductes
de risc i de la prevalenca autodecla-
rada del VIH.

3.2. Monitoratge de la
prevalenca de la infeccié
pel VIH/VHC/ITS i de les
conductes associades

a la seva transmissio
en els usuaris de

drogues per via
parenteral (UDVP)

Els diferents estudis de monitoratge
conductual duts a terme al CEEISCAT
han reclutat, des del 1993, mostres
d’UDVP al carrer i a les zones de
venda i consum de drogues. Analit-
zant la situaci6 actual del consum de
drogues, mitjangant la metodologia
utilitzada en aquests estudis, cada
vegada se seleccionava una pobla-
ci6 d’usuaris de drogues injectables
amb més anys de consum i més de-
teriorada, ja que sol ser la més vi-
sible en aquestes zones. En aquest
context, la mesura més recent rea-
litzada entre loctubre del 2008 i el
mar¢ del 2009 va variar els criteris
d’inclusié i la metodologia de reclu-
tament dels participants per tal dob-
tenir una mostra més representativa
de la poblacié usuaria de drogues
injectables de Catalunya, incloent

Mitjana d’edat [DE]

Homes

Nivell d’estudis
Primaris o inferior
Secundaris/BUP/FP

Universitaris

Situacio laboral (tltims 6 mesos)
Treball remunerat

Atur

Jubilacié o pensié

Altre situacio: preso, robatori,

treball sexual, etc

Sense sostre (ultims 6 mesos)

Test VIH alguna vegada

Prevalen¢a de VIH autodeclarada (1)
Test VHC alguna vegada

Prevalenca de VHC autodeclarada (1)

(1) Entre els que s’han fet el test i declaren conéixer el resultat.

una submostra ' UDVP procedent
d’altres paisos. A diferéncia d’anys
anteriors, els UDVP es van reclutar
arreu del territori catala en centres
de reduccié de danys mitjancant un
mostreig de conveniencia, estratifi-
cant per tipus de centre (segons si
el percentatge estimat d'immigracié
era superior o no al 5%) i per pais
dorigen dins de cada centre. El cri-
teri d’inclusié va ser que s"haguessin
injectat drogues en alguna ocasié6
durant els dltims 6 mesos. Per a
lestudi dels comportaments, es va
utilitzar un qiestionari administrat
per un entrevistador, estandarditzat
i anonim, desenvolupat per 'OMS
[10]. Previ consentiment informat,
es van recollir de forma anonima

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

mostres de fluid oral per a deter-
minar la prevalen¢a d’infeccié pel
VIH [11] i el VHC [12], i dorina
per a determinar les prevalences de
C. trachomatis i N. gonorrhoeae, res-
pectivament, mitjangant la tecnica
de la PCR en temps real (Abbott
RealTime PCR CT/CG CE).

En aquest capitol es descriuen els
principals indicadors recollits en
aquest darrer estudi, comparant
segons el pais dorigen dels usuaris
de drogues injectables (espanyols i
immigrants) i mitjancant la prova
de la x2 de Pearson, el test exacte
de Fisher per a les variables quali-
tatives i el test t de Student per a les
quantitatives.



Es van entrevistar un total de 748
usuaris de drogues injectables (un
50,7% reclutats en centres de Barcelo-
na ciutat, un 36,6% en l'area metropo-
litana de Barcelona i un 12,7% en les
altres provincies catalanes). Segons
el lloc de procedencia, 439 (58,7%)
eren espanyols, 176 (23,5%) eren ori-
ginaris de paisos de lest d’Europa, 69
(9,2%) eren procedents d’altres pai-
sos europeus, 49 (6,6%) procedien de
I'Africa i la resta (2%) procedia dels
EUA i I'Orient mitja. Ledat mitjana
dels usuaris de drogues injectables va
ser de 36 anys, essent els immigrants
els més joves (33 anys). El percentat-
ge d’homes va ser superior entre els
immigrants (88,0% vs. 78,1%), aixi
com el percentatge que va declarar
tenir estudis universitaris (18,3% vs.
1,1%). Gairebé la meitat dels entre-
vistats estava a l'atur i un 25,8% vivia
al carrer, un percentatge que era su-
perior entre els immigrants. Gaire-
bé la majoria dels usuaris de drogues
injectables espanyols s’havia realitzat
la prova del VIH en alguna ocasié i
entre aquests la prevalenca autodecla-
rada del VIH va ser del 40%. Entre els
immigrants que s’havien fet la prova
i en coneixien el resultat (81,4%), la
prevalenca del VIH va ser inferior
(14,6%). La prevalenca del VHC no
va mostrar diferéncies estadistica-
ment significatives entres els usuaris
de drogues injectables autoctons i els
immigrants (prevalenga global del
74,9%) (taula3.2.1).

En el moment de lentrevista, gairebé
la meitat dels entrevistats estaven en
tractament per a la drogoaddiccid,
un percentatge que era inferior en-
tre els immigrants (32,5%). La mit-
jana d’'anys que feia que s'injectaven
drogues va ser de 18,1 anys entre els
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espanyols, mentre que la dels immi-
grants va ser inferior (10,8 anys). La
droga injectada amb major freqiién-
cia en els darrers 6 mesos va ser la
cocaina entre els espanyols (42,5%)
i Pheroina entre els immigrants
(40,3%) i la freqiiéncia d’injecci6 va
ser superior entre els immigrants (un
57,6% dels immigrants i un 43,7%
dels espanyols s’injectaven diaria-
ment) (taula3.2.2).

Pel que fa a les conductes de risc re-
lacionades amb la injeccié de dro-
gues, la prevalenca d'acceptar o pas-
sar xeringues en els ultims 6 mesos
va ser del 19,4% i el 22,9%, respec-
tivament, sense observar diferénci-
es segons el pais dorigen. Tampoc
no van ser diferents les prevalences
de compartir, a vegades, material
de forma indirecta, com la practi-
ca de donar o rebre droga dissolta
en una altra xeringa que sovint ja
havia estat préviament usada (prac-
tica anomenada front/back loading)

(49,9%) o el fet de compartir altres
materials d’injeccié com la cullera,
el filtre o l'aigua per a preparar la
dosi (54,0%) (figura3.2.1).

Aproximadament la meitat dels usu-
aris de drogues injectables tenen re-
lacions sexuals amb parelles estables
(48,3%) i un 34,4% les tenen amb
parelles ocasionals. Una proporcid
important de les parelles estables
dels usuaris de drogues injectables
s6n també usuaries de drogues
(42,6%). Del total dentrevistats, el
7,4% va declarar haver tingut rela-
cions sexuals a canvi de diners o de
drogues en els ultims 6 mesos, un
percentatge superior en el cas de les
dones (un 2,1% en homesiun 31,6%
en dones) (taula3.2.2). La prevalenca
d’ts consistent del preservatiu, és a
dir, el percentatge que va declarar
utilitzar-lo sempre durant les relaci-
ons sexuals dels darrers 6 mesos, no
va mostrar diferéncies significatives
entre els autoctons i els immigrants.

[y N 0 e O B 0

En tractament per a la seva

drogoaddiccié 59,7 32,5 48,5 <0,0001
Mitjana d’anys de consum injectat [DE] 18,1 [8,7] 10,8 [6,7] 15,1 [8,7] <0,0001
Drogues injectades amb més freqiiéncia <0,0001
Heroina 41,3 40,3 40,9 -
Cocaina 42,5 23,1 34,5 -
Speedball (heroina + cocaina) / altres 16,2 36,6 24,6 -
Injecci6 de drogues diaria 437 57,6 49,5 <0,0001
Relacions sexuals amb parella estable 47,2 50 48,3 ns
Parella estable UDVP 41,5 44,2 42,6 ns
Relacions sexuals amb parella ocasional 31,9 37,9 34,4 ns
Relacions sexuals amb clients 8,5 5,8 7,4 ns
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Figura 3.2.1. Prevalenca de compartir material per a la injeccié de drogues

en UDVP (dltims 6 mesos).
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Figura 3.2.2. Prevalenca d'us consistent del preservatiu amb parelles

estables i ocasionals en UDVP (6 mesos previs).
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En general, un 29,2% el va usar de
forma consistent amb les parelles es-
tables, un 66,9% ho va fer amb les
parelles ocasionals i un 69,1% ho va
fer amb els clients (figura3.2.2).

La prevalencga del VIH en les mos-
tres de fluid oral recollides va ser
superior entre els espanyols (43%),
en comparacié amb la dels immi-
grants (22,4%). D’altra banda, la
prevalenca del VHC no va mostrar
diferencies significatives segons el
pais dorigen (prevalenga global del
74,9%). Quant a la prevalenca de C.
trachomatis en les mostres dorina
analitzades, aquesta va ser del 2,3%,
resultat que va ser lleugerament su-

perior entre els usuaris de drogues
injectables immigrants (3,6%). No
es van observar diferéncies signifi-
catives en la prevalenca de N. go-
norrhoeae segons el pais dorigen,
amb una prevalenca global del 0,7%
(taula3.2.3).

Entre les limitacions de lestudi, des-
taca el fet de no poder generalitzar
els resultats al conjunt d’'usuaris de
drogues injectables de Catalunya, ja
que la mostra s’ha obtingut exclu-
sivament en centres de reduccié de
danys. A més, no es poden exclou-
re possibles biaixos de memoria i
de subnotificaci6 de les practiques
de risc autodeclarades.

3.3. Monitoratge de

la prevalenca de la
infeccioé pel VIH i altres
ITS i de les conductes
associades a la seva
transmissio en

dones treballadores
del sexe (TS)

Lany 2005 es va iniciar el monito-
ratge conductual en dones TS com a
part del SIVES i en col-laboracié amb
"associacié Ambit Prevencié. Dos es-
tudis transversals es van realitzar du-
rant el 2005 i el 2007 amb una mostra
de conveniéncia de 400 dones majors
de 18 anys. Les participants es van se-

Taula 3.2.3. Prevalenca del VIH, VHC, Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae en mostres bioldgiques recollides en UDVP.

Espanyols
Immigrants

<
=

Immigrants [

Espanyols
Immigrants
Espanyols

Total

=
a

Espanyols
Immigrants

ICminim | 384 177 3Ll C7LL 695 TL7 05 18 13 02 0 02
ICmaxim 477 27,1 379 792 793 78 29 63 36 23 18 16
Prevalenga 43 | 224 345 <00001 752 744 749 0818 14 36 23 0049 09 03 07 04l




leccionar estratificant per comunitat
autonoma i pais dorigen, considerant
una assignacié proporcional en cada
estrat. El reclutament es va realitzar
al carrer, en pisos, en clubs i en bars
al llarg del territori catala.

La informacié conductual es va reco-
llir mitjangant un qiiestionari estruc-
turat, anonim i adaptat a partir del
que va utilitzar Médicos del Mundo
en lestudi de la Fundacid per a la In-
vestigacié i la Prevenci6 de la Sida a
Espanya (FIPSE) realitzat el 2002 [13].
El qiiestionari es va traduir al roma-
neés, al rus i a l'angles, i feia preguntes
sobre les conductes dels darrers 6
mesos. Previ consentiment informat,
es van recollir, de forma anonima,
mostres de fluid oral i orina per a
determinar la prevalenca d’'infeccié
pel VIH [11] i les prevalences de
C. trachomatis i N. gonorrhoeae, res-
pectivament, mitjangant la técnica de
la PCR en temps real (Abbott RealTi-
me PCR CT/CG CE).

En aquest capitol es descriuen les ca-
racteristiques sociodemografiques,
conductuals i de prevalenca del VIH
de les dones entrevistades en la me-
sura del 2007 i, al final, es comparen
amb els principals indicadors reco-
llits en la mesura del 2005.

De les 400 dones entrevistades el
2007, 56 eren espanyoles (14%), 76
eren africanes (19%), 105 eren llati-
noamericanes (26,3%) i 163 eren de
lest d'Europa (40,8%). Ledat mitjana
va ser de 29,1 anys, iles dones de lest
d’Europa van ser les més joves (23,8
anys). Un 48,4% de les dones havia
cursat estudis secundaris o superiors,
i van ser les espanyoles i les africanes
les que van declarar el menor nivell
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i

educatiu (un 33,3% i un 27,4% menys
deducaci6 primaria, respectivament).
De les immigrants, les africanes i les
procedents de lest d’Europa son les
que feia menys temps que eren a Ca-
talunya (un 30,3% i un 28,2% van ar-
ribar durant el 2007) (taula3.3.1). De
les 192 noies immigrants no comu-
nitaries, el 60,5% estaven en situaci6
administrativa no reglada. Ledat mit-
jana d’inici al treball sexual va ser de
24,2 anys i la mitjana d’anys que feia
que exercien el treball sexual era de
5. Les dones procedents de lest d’Eu-
ropa son les que s’hi havien iniciat en
edats més joves (21,3 anys) i les que
feia menys anys que lexercien (mitja-
na de 2,6 anys) (taula3.3.1).

Una quarta part de les dones havien
consumit drogues il-legals alguna ve-
gada (26,6%) i sols un 2% les havia

consumit de forma injectada. Les
espanyoles son les que presentaven
el major consum de drogues il-legals
(48,2% alguna vegada) i de drogues
injectades (12,5%) (taula3.3.1).

La majoria de dones utilitzaven “sem-
pre” el preservatiu en les relacions se-
xuals amb els clients fixes i no fixes
(93,6% i 98,2%, respectivament). En
canvi, de les 190 dones amb parella
estable, sols el 13,2% havia usat el
preservatiu de forma consistent en
les relacions sexuals amb penetracio,
sense observar diferéncies segons el
pais dorigen (figura3.3.1). La meitat de
les entrevistades (50,3%) va declarar
alguna ruptura del preservatiu du-
rant les relacions sexuals dels ltims
6 mesos. Tres quartes parts de les do-
nes havien estat embarassades en al-
guna ocasio, percentatge que era su-
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perior entre les espanyoles (94,6%). Taula 3.3.1. Caracteristiques sociodemografiques, del treball sexual, ds de drogues i estat de salut de
La majoria de les dones se sotmetien les dones TS segons pais d'origen.

arevisions ginecolbgiques com a mi- Espanyoles | Llatines | Africanes | EstEuropa

nim un cop l'any -les africanes eren n=56 n=105 n=76 n=163

les que ho feien menys (62,7%)-,ila

meitat de les dones va declarar haver Mitjana dedat [DE]* 43,4 31,7 26,2 23,8 29,1

10,4 7,8 42 438 9,4
realitzat en alguna ocasi6é una IVE. 104 @9 @2 “9) 64

Pel que fa a la realitzacié de la prova Nivell educatiu*
del VIH’ un 84’8% de les dones va < Educacié primaria 33,3 4.8 27,4 6,8 13,7
declarar haver-s’hi sotmeés; un tant Primaria 44,4 28,6 35,6 429 37,9
per cent especialment elevat entre les Secundaria o més 223 66,6 37,0 50,3 484
espanyoles (98,2%) (taula3.3.1). Temps a Catalunya*
Va arribar durant el 2007 np 21,0 30,3 28,2 26,5
La prevalenca global de C. tracho-
. . ces P 28,8 26,7 23,6 21,3 24,2
0, * > > 5 > >
matis va ser del 8,8 % ila de N. go- Edat mitjana inici al TS (DE) (11,4) (7,4) (3,7) (4,6) (7,2)
norrhoeae de '1%, sense mostrar di-
feréncies segons el pais dorigen. La Mitjana d’anys exercint el TS 14,9 49 3,0 2,6 5,0
gons &b 8 (DE)* TS CY S CX ) B CY) N (1)
prevalenca global del VIH (2,5%) va
resultar ser superior entre les espa- Us de drogues il-legals*
nyoles (8,9%) (fgura3.3.2). Deles deu Alguna vegada a la vida 48,2 32,4 6,7 24,5 26,6
noies que van resultar ser VIH+, Us de drogues injectades*
sols dues van declarar conéixer el Alguna vegada a la vida 12,5 0.9 0 0 )
seu estat serologic positiu enfront
Alguna vegada embarassada* 94,6 84,8 68,4 68,5 76,5

el VIH en el moment de l'entrevista.
La infeccié pel VIH es va associar Revisions ginecologiques anuals* 89,3 81,9 62,7 80,4 78,7
a I'is de drogues injectades: el 40%
de les dones VIH+ havia consumit
drogues injectades enfront '1% de Test del VIH alguna vegada* 98,2 82,2 80,3 84,8 84,8
les VIH-, p < 0,05.

Alguna IVE ala vida 56,4 41,9 50,7 52,8 50

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

Figura 3.3.1. Prevalenca d'ds consistent del preservatiu segons tipus de Figura 3.3.2. Prevalenca del VIH, Chlamydia trachomatis i Neisseria
parella sexual en dones TS (6 mesos previs). gonorrhoeae en dones TS (any 2007).

z
5
2
2
=

Espanyoles fricanes Est Europa VIH positiu* Clamidia positiu Gonorrea positiu

’ == Clients fixes mm Clients no fixes mm Parella estable ‘ ’ wm Espanyoles mm Llatines mm Africanes mm Est Europa mm Total

* Diferéncies significatives.
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Grandaria mostra 43 56 123 105
Edat (mitjana) 42,1 anys = 43,4anys 32,2anys 31,7 anys
Anys de treball sexual (anys) 15,7 anys = 14,9 anys 5,6 anys 4,9 anys
Consum de drogues (alguna vegada) 37,2 48,2 31,7 32,4
Us consistent del preservatiu (clients)

En el sexe vaginal 83,7 87,5 96,7 95,2
En el sexe anal 100,0 84,6 88,5 88,5
Us consistent del preservatiu (parella)

En el sexe vaginal 13,3 7,1 10,5 12,7
En el sexe anal 14,3 9,1 18,5 21,4
VIH (fluid oral) 9,3 8,9 0 0

C. trachomatis (orina) 2,3 8,9 5,7 4,8
N. gonorrhoeae (orina) 0 1,8 0 0

* Diferéncies entre proporcions estadisticament significatives.

Les principals caracteristiques so-
ciodemografiques i conductuals de
les dones entrevistades durant I'any
2007 van ser similars a les de la me-
sura anterior (2005). De les mostres
recollides, la prevalenga de C. trac-
homatis va incrementar respecte al
2005, sobretot entre les dones afri-
canes (un 2,9% i un 10,5%, respecti-
vament, el 2005 i el 2007) (taula3.3.2).

Entre les limitacions de lestudi, des-
taca la impossibilitat dobtenir una
mostra probabilistica de dones TS.
Per tant, la mostra no és represen-
tativa de la poblacié de dones que
exerceixen el treball sexual a Cata-
lunya. En segon lloc, la prevalenca
d’algunes conductes de risc i del
VIH/ITS poden estar subestimades.
Finalment, lestudi mostra una ele-
vada acceptabilitat de les técniques
alternatives per a detectar C. tracho-

matis i N. gonorrhoeae en mostres
dorina, en ser menys invasives que les
convencionals i més facils d’utilitzar
fora de 'ambit sanitari, encara que
no siguin les técniques deleccié per
al diagnostic d'aquestes infeccions.

A Lelevada prevalenga de conductes
de risc en HSH entrevistats a través
d’Internet, especialment entre els
majors de 30 anys, i també en llocs
de trobada gai, posa de manifest la
necessitat d'intensificar la prevencié
del VIH/ITS en aquest col-lectiu.

A Entre els HSH perdura una certa
prevalenca de practiques sexuals
desprotegides en parelles esta-
bles serodiscordants (26%) i es
manté una alta prevalenca entre

104 76 130 163
26,7 anys  26,2anys 25,1 anys* 23,8 anys*
2,9 anys 2,9 anys 2,9 anys 2,6 anys
8,7 6,7 26,2 24,5
99,0 98,7 95,4 96,7
66,7 100,0 80,0 68,8
20,4 19,2 7,8 13,2
25 0 12,5 23,5
29 39 0 12
2,9% 10,5 * 8,5 10,4
1,9 1,3 0 2

parelles seroconcordants positi-
ves (66,7%), la qual cosa fa ne-
cessari reforgar la prevenci6 en
les persones diagnosticades de
VIH i les seves parelles sexuals,
no sols per a disminuir la trans-
missi6 del VIH sin6 també per a
evitar reinfeccions i/o l'adquisicio
daltres ITS.

A El manteniment i, en alguns casos,
Paugment de la prevalenca d’us de
drogues abans o durant les rela-
cions sexuals entre els HSH, jun-
tament amb la clara associaci6 ob-
servada en diferents estudis entre
IGs de drogues i les conductes se-
xuals de risc, plantegen la necessi-
tat d’intensificar les intervencions
per a disminuir riscos d’infeccid
del VIH/ITS.
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A Lelevada proporci6 ’HSH VIH+

que desconeixen el seu seroestatus
confirma la importancia de pro-
moure el diagnostic precog del
VIH en aquest col-lectiu.

A Encara que la prevalenga d’infec-

ci6 pel VIH va ser inferior entre
els UDVP immigrants, el fet que
siguin més joves i presentin una
menor xarxa social son factors
que poden incrementar la seva
vulnerabilitat enfront al VIH i a
altres ITS.

7 Els missatges de prevenci6 dirigits

al col-lectiu UDVP no s’haurien
de centrar sols en les practiques
de risc relacionades amb la injec-
cié de drogues, sind que també
haurien d’incloure les practiques
sexuals de risc, donat lescas ts
del preservatiu que declaren els
usuaris de drogues injectables,
especialment amb les seves pare-
lles estables.

A Les dades de prevalenca de C. trac-

homatis han mostrat un increment
respecte ala mesura del 2005 en el
col-lectiu de dones T'S, amb la qual
cosa s’ha fet necessari el fet d’haver
de reforgar leducacid i la informa-
cié per a la prevencié d’aquestes
infeccions en el col-lectiu.

A Es manté la baixa prevalenga d’us

del preservatiu entre les dones TS
iles seves parelles sexuals estables.
Per tant, és necessari aprofundir
en lestudi dels determinants i les

barreres de I'is del preservatiu se-
gons el tipus de parella per a po-
der dissenyar intervencions més
efectives.

A Tot i que I'ts de drogues injecta-

des en el collectiu de dones TS és
minoritari, sobserva una associa-
ci6 entre el fet d’haver consumit
drogues per via parenteral i la in-
fecci6 pel VIH, amb la qual cosa
també és necessari mantenir els
programes de reducci6 de danys,
especialment entre les espanyoles.
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