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L’any 1993, la monitorització de les 
conductes relacionades amb la trans-
missió del VIH/ITS es va introduir 
com a part del SIVES. Fins a l’actua-
litat, s’han dut a terme estudis trans-
versals biennals en HSH, en UDVP i, 
des de l’any 2005, en dones TS. 

3.1. Monitoratge de 
la prevalença de la 
infecció pel VIH i de les 
conductes associades  
a la seva transmissió 
en els homes que 
tenen relacions  
sexuals amb homes

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

L’ús d’Internet entre els HSH com a 
mètode de contacte de parelles sexu-
als ha incrementat significativament 
en els darrers anys. Diversos estudis 
han posat de manifest l’associació 
entre l’ús 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 l’octubre del 2008 fins al 
febrer del 2009, es va dur a terme una 
enquesta anònima a HSH residents 
a Espanya a través de www.sexhom.
info mitjançant bàners en webs i 
portals gai, anuncis en revistes gai 
i cartes informatives als socis de la 
Coordinadora Gai-Lesbiana de Ca-
talunya. L’objectiu d’aquest estudi 
va ser descriure i comparar les ca-
racterístiques sociodemogràfiques 
i conductuals dels entrevistats, així 
com la prevalença autodeclarada del 
VIH i les ITS entre les persones que 
van declarar haver contactat amb 
parelles sexuals a través d’Internet 

i aquelles que no ho havien fet. La 
comparació de proporcions es va rea-
litzar mitjançant el test χ2 de Pearson 
i el 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 l’enquesta, 
32 enquestes es van eliminar i 1.138 
van participar en l’estudi. L’edat 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 
i un 66,3% entre els de 30 anys o més). 
Les principals característiques socio-
demogràfiques, de conducta i de pre-
valença del VIH i les ITS segons l’edat 
i l’ús d’Internet per contactar parelles 
sexuals es mostren a la taula 3.1.1. 

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

Taula 3.1.1. Característiques sociodemogràfiques, conductuals i prevalença autodeclarada del VIH i ITS en HSH enquestats a través d’Internet.

Menors de 30 anys 30 anys o més

Usa Internet
n=388

No usa Internet
n=135

p
Usa Internet

n=399
No usa Internet

n=203
p

% % % %

Immigrants 12,4 10,4 ns 13,8 19,7 ns
Nivell estudis: BUP/FP/universitaris 93,8 90,4 ns 94,7 91 ns
Resideix a Catalunya 54,4 63,6 ns 66,2 78 0,003
Orientació sexual: homosexual 79,1 77,8 ns 83,5 82,8 ns
Ús de drogues abans o durant les relacions sexuals* 42,1 30,4 0,016 54,3 36,5 <0,001
Més de 10 parelles sexuals masculines* 46,0 11,9 <0,001 60,4 26,9 <0,001
PANP parella estable (1)* 60,9 71,3 ns 65,7 67,7 ns
PANP parella ocasional (2)* 36,6 34,2 ns 36,8 32,6 ns
Ha pagat per tenir relacions sexuals* 4,9 1,5 ns 14,3 6,9 0,008
Ha cobrat per tenir relacions sexuals* 10,8 1,5 0,001 6,0 1,0 0,004
Contacta parelles altres llocs a part d'Internet* 74,5 28,1 <0,001 82,2 42,4 <0,001
Test del VIH (alguna vegada) 59,5 52,6 ns 82,2 81,8 ns
Prevalença autodeclarada del VIH (3) 6,3 5,8 ns 18,7 20,9 ns
ITS (alguna vegada) 31,2 16,3 0,001 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. /  
*últims 12 mesos.
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en comparació amb els més grans, 
un major nombre de parelles (46% > 
10 parelles vs. 11,9%), un major ús de 
drogues abans o durant les relacions 
sexuals (42,1% vs. 30,4%) i una major 
proporció 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 ús de drogues abans o durant 
les relacions sexuals (54,3% vs. 36,5%) 
i una major proporció 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 
penetració anal no protegida (PANP) 

amb parelles estables i ocasionals no 
va mostrar diferències entre els que 
havien contactat parelles per Internet 
i els que no. Globalment, la prevalen-
ça 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 ambdós grups d’edat, els que havien 
contactat parelles per Internet també 
les contactaven, en major proporció, 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). 

D’entre els participants que s’havien 
fet la prova del VIH i coneixien el 

resultat, la prevalença 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 prevalença 
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 
prevalença d’haver patit una ITS (en 
alguna ocasió) sí 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 l’estudi, cal 
destacar el fet de no poder genera-
litzar els resultats al col·lectiu total 
d’HSH i la possible infradeclaració 
de les conductes de risc i prevalença 
de VIH i ITS. No obstant això, s’ha 
vist que l’anonimat que dóna Inter-
net pot fer millorar la qualitat de les 
dades recollides [4]. 

3.1.2. Monitoratge de la 
prevalença de la infecció pel  
VIH i de les conductes associades 
a la seva transmissió en els 
homes que tenen relacions 
sexuals amb homes 

Des del 1993, i amb una periodicitat 
biennal, s’han dut a terme set estu-
dis transversals amb la participació 
d’una organització comunitària 
d’homes homosexuals, l’associació 
Stop Sida [5]. La mesura més re-
cent es va realitzar durant els me-
sos d’octubre, novembre i desembre 
del 2008. La novetat de la darrera 
edició és que es tracta d’un estudi 
multicèntric amb la finalitat d’obte-

Imatge 3.1. Les noves tecnologies de la informació i la comunicació s’estan expandint a gran velocitat 
en la nostra societat i actualment Internet es perfila com un nou espai d’ intervenció preventiva, 
especialment per al col·lectiu d’HSH.
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Taula 3.1.2. Característiques sociodemogràfiques i realització del test diagnòstic del VIH.  HSH 1995-2008.

1995 1998 2000 2002 2004 2006 2008

N=741 N=713 N=828 N=640 N=728 N=868 N=400

% % % % % % %

Mitjana d’edat [DE]** 33,7 
[8,7]

34,8 
[8,7]

36,1 
[8,7]

37,4 
[9,3]

38,6 
[9,7]

41,2 
[9,9]

38,2
[10,2]

Nivell educatiu
Universitari* 44,3 47,7 48,9 47,9 50,3 53,5 55,9

Situació laboral
Treballa* 83,1 71,2 76,1 73,8 85,1 85,4 83,5
Atur 8,0 4,4 3,5 5,2 3,9 4,1 6,1
Estudiant* 8,8 6,3 6,3 4,3 3,8 1,5 4,6
Altres* _ 16,9 14,2 16,7 7,1 9 5,9

Residència
Gran ciutat 67,0 71,0 69,5 70,9 68,9 73,9 80,2

Orientació sexual
Homosexual* _ _ _ _ 88,8 89,0 84,5
Bisexual* _ _ _ _ 8,3 8,5 14
Altres _ _ _ _ 2,9 2,5 1,5

Nacionalitat
Espanyola _ _ _ _ _ 73,5º 72,4
Altres _ _ _ _ _ 26,5 27,6

Test del VIH previ
Sí* 67,1 75,5 78,0 82,6 81 86,5 88

Prevalença del VIH autodeclarada 16,4 16,6 18,8 17,1 17,3 19,7 11

Prevalença del VIH en mostres  
de fluid oral* (1) 14,2 15,5 17,9 18,3 24,0 19,8 20,4

* χ2trend significatiu. / ** ANOVA significatiu. / º 2006: es pregunta país d’origen. / (1) Selecció dels mateixos locals 
que en anys anteriors.

nir informació vàlida i fiable sobre 
la prevalença del VIH, la sífilis, les 
conductes de risc i els factors cul-
turals en HSH mitjançant mètodes 
de recollida no invasius, en països 
del sud i de l’est 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, finançat pel Programa de Sa-
lut Pública de la Comissió Europea 
2003-2008). Aquesta novetat suposa 
alguna modificació metodològica 
que pot afectar la comparabilitat 
amb les altres mesures presentades 
als SIVES anteriors i que cal apun-
tar en aquest paràgraf. El 2008, es 
va utilitzar el mètode de mostreig 
Time-Location Sampling que, a di-
ferència del d’anys anteriors, és un 
mètode probabilístic que assegura 
una diversitat més gran de la pobla-
ció d’HSH [6-7]. 

En la recollida d’informació biocon-
ductual van participar 400 HSH que 
van acudir als locals de trobada gai 
de la ciutat de Barcelona en els trams 
horaris definits prèviament i als quals 
es va distribuir en mà el qüestionari 
d’autocomplimentació voluntari, con-
fidencial i anònim en què es pregun-
tava sobre els comportaments dels 6 
mesos previs a la realització de l’estudi 
(la principal diferència respecte a anys 
anteriors és el període de referència, 
que anteriorment era de dotze mesos). 
Se’ls va recollir, també, una mostra de 
fluid oral per a estimar la prevalença 
d’infecció pel VIH i la sífilis [8-9]. 

L’any 2008, la població d’estudi es 
rejoveneix respecte a la mesura del 
2006, però encara s’observa una edat 
mitjana elevada dels participants (38 

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 
orientació sexual com a homosexual, 
però el seu pes és menor respecte a 
l’any 2006 (84,5%), mentre que aug-
menta el percentatge d’HSH que es 
considera bisexual (14%). Una quarta 
part dels HSH entrevistats és de naci-
onalitat estrangera, majoritàriament 
d’Amèrica Llatina (68% del total d’es-

trangers) (taula 3.1.2). El percentatge 
d’homes que s’han realitzat en algu-
na ocasió la prova de detecció d’an-
ticossos contra el VIH mostra una 
tendència creixent en els successius 
estudis (88% el 2008). Entre aquests, 
la prevalença autodeclarada del VIH 
el 2008 és de l’11%, notablement in-
ferior a la resta de mesures. En canvi, 
la prevalença de la infecció pel VIH 
obtinguda a partir de les mostres de 
fluid oral presenta una tendència 
creixent significativa durant el pe-
ríode 1995-2008 (DE 14,2% el 1995 
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a 20,4% el 2008). D’entre els homes 
VIH+, el 38,5% tenien un resultat 
negatiu en el darrer test realitzat els 
últims dotze mesos (taula 3.1.2). 

Un 41,4% dels homes entrevistats 
el 2008 havien tingut més de 10 pa-
relles sexuals masculines els últims 
6 mesos. La proporció 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 
diferència en els períodes de refe-

94,5% dels homes i amb la parella 
ocasional pel 93,5%. La pràctica 
menys freqüent i que presenta més 
diferències segons el tipus de pare-
lla és el sexe oral amb ejaculació a 
la boca (57,7% amb parella estable 
i 41,7% amb parella ocasional). La 
pràctica de la PANP, o ús del preser-
vatiu ocasionalment o mai, segueix 
una tendència a l’augment al llarg 
del temps, si bé les freqüències són 
diferents segons el tipus de parella. 
El 62,6% dels homes enquestats  
el 2008 havien practicat alguna ve-
gada la penetració 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 funció del estat se-
rològic de la parella. És una pràctica 
freqüent sobretot entre les parelles 
concordants negatives (74,7%), però 
també en les parelles concordants 
positives (66,7%) o en aquelles en què 
un dels membres o tots dos desco-
neixen el seu estat serològic (61,3%). 
Cal destacar que una quarta part de 
les parelles discordants també havi-

Parella ocasional

Figura 3.1.1. Freqüència d’ús del preservatiu en les relacions anals amb parelles estables i ocasionals. HSH 1995-2008.

 Sempre    Ocasionalment o mai

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
1995* 1998* 2000* 2002* 2004* 2006* 2008**

% Parella estable

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
1995* 1998* 2000* 2002* 2004* 2006* 2008**

%

46,5 47,8
41,1 38,9 34,4

65,6

53,3 52,2
58,9 61,1

75,8

24

78,2

21,8

74,6

25,4

74,2

25,8

65,6

34,4

65,4 64

34,6 36

39,6 37,4

60,4 62,6

* últims 12 mesos; / ** últims 6 mesos.

Taula 3.1.3. Comportament sexual. HSH 1995-2008.

1995
(1)

1998
(1)

2000
(1)

2002
(1)

2004
(1)

2006
(1)

2008
(2)

N=741 N=713 N=828 N=640 N=728 N=868 N=400

% % % % % % %

Parella sexual estable* 63,7 65,4 63,8 57,9 56,5 55,4 53,4

Parella sexual ocasional* 85,2 87,4 89,9 90,1 91,4 91,7 83,0

Ha pagat per sexe 14,5 13,2 13,4 14,6 13,3 15,5 7,2

Ha cobrat per sexe 5,4 2,9 4,0 7,7 5,6 4,0 5,9

 (1) 12 mesos previs. / (2) 6 mesos previs. / * χ2trend significatiu.

rència. Tot i que no segueix una ten-
dència estadísticament significativa, 
el percentatge d’homes que havia 
pagat diners a canvi de relacions se-
xuals durant l’últim 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) (taula 3.1.3). La freqüència 
dels contactes per Internet és similar 
a la del 2006 (46,3% i 42,8% el 2006 i 
el 2008, respectivament). 

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



67
SIVES 
2 0 1 0

Monitoratge bioconductual

Figura 3.1.2. Prevalença d’ús de drogues abans o durant les relacions sexuals. HSH 1995-2008.
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Figura 3.1.3. ITS diagnosticades els últims 12 mesos. HSH (1995-2008).
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en practicat la PANP en els últims 6 
mesos (26,1%). 

El consum d’alcohol abans o durant 
les relacions sexuals dels últims 6-12 
mesos tendeix a augmentar signi-
ficativament al llarg del temps més 
clarament que la resta de substànci-
es (62,6% el 2008). També augmenta 
significativament, però, l’ús de dro-

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

els successius estudis (0,8% el 1995 a 
5,9% el 2008), contràriament al que 
succeeix amb la proporció d’her-
pes, que disminueix. La freqüència 
de gonorrea també és de les més al-
tes al llarg del temps (3,7% el 2008) 
(figura 3.1.3). 

La principal limitació de l’estudi és 
la dificultat d’extrapolar els resultats 
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mostres de fluid oral per a deter-
minar la prevalença d’infecció pel 
VIH [11] i el VHC [12], i d’orina 
per a determinar les prevalences de 
C. trachomatis i N. gonorrhoeae, res-
pectivament, mitjançant la tècnica 
de la PCR en temps real (Abbott 
RealTime PCR CT/CG CE). 

En aquest capítol es descriuen els 
principals indicadors recollits en 
aquest darrer estudi, comparant 
segons el país d’origen dels usuaris 
de drogues injectables (espanyols i 
immigrants) i mitjançant la prova 
de la χ2 de Pearson, el test exacte 
de Fisher per a les variables quali-
tatives i el test t de Student per a les 
quantitatives. 

Taula 3.2.1. Característiques sociodemogràfiques i realització del test del VIH i del VHC en UDVP. 

Espanyols Immigrants Total p

N=439 N=309 N=748

% % %

Mitjana d’edat [DE] 38,5 
[7,1]

33,4 
[6,9]

36,4 
[7,5] <0,0001

Homes 78,1 88,0 82,2 <0,0001

Nivell d’estudis <0,0001
Primaris o inferior 31,7 15,7 25,1 –
Secundaris/BUP/FP 67,1 66,0 66,7 –
Universitaris 1,1 18,3 8,2 –

Situació laboral (últims 6 mesos) <0,0001
Treball remunerat 22,6 24,1 23,2 –
Atur 40,6 56 47 –
Jubilació o pensió 28,1 4,9 18,5 –
Altre situació: presó, robatori,  
treball sexual, etc 8,8 15 11,3 –

Sense sostre (últims 6 mesos) 19,1 35,3 25,8 <0,0001

Test VIH alguna vegada 94,5 81,4 89,1 <0,0001

Prevalença de VIH autodeclarada (1) 40,0 14,6 30,5 <0,0001

Test VHC alguna vegada 90,8 85,2 88,5 0,051

Prevalença de VHC autodeclarada (1) 78,3 67,3 74,0 0,002

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

a tota la població 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 població que sí que hi acudeix. 
Així mateix, el canvi de metodolo-
gia dificulta la comparabilitat amb 
les dades dels anys anteriors. Altres 
limitacions, comunes a les mesures 
anteriors, són els biaixos de memòria 
i la infradeclaració de les conductes 
de risc i de la prevalença autodecla-
rada del VIH.

3.2. Monitoratge de la 
prevalença de la infecció 
pel VIH/VHC/ITS i de les 
conductes associades  
a la seva transmissió 
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 situació actual del consum de 
drogues, mitjançant la metodologia 
utilitzada en aquests estudis, cada 
vegada se seleccionava una pobla-
ció 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 l’octubre del 2008 i el 
març del 2009 va variar els criteris 
d’inclusió i la metodologia de reclu-
tament dels participants per tal d’ob-
tenir una mostra més representativa 
de la població usuària de drogues 
injectables de Catalunya, incloent 

una submostra d’UDVP procedent 
d’altres països. A diferència d’anys 
anteriors, els UDVP es van reclutar 
arreu del territori català en centres 
de reducció de danys mitjançant un 
mostreig de conveniència, estratifi-
cant per tipus de centre (segons si 
el percentatge estimat d’immigració 
era superior o no al 5%) i per país 
d’origen dins de cada centre. El cri-
teri d’inclusió va ser que s’haguessin 
injectat drogues en alguna ocasió 
durant els últims 6 mesos. Per a 
l’estudi dels comportaments, es va 
utilitzar un qüestionari administrat 
per un entrevistador, estandarditzat 
i anònim, desenvolupat per l’OMS 
[10]. Previ consentiment informat, 
es van recollir de forma anònima 
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Taula 3.2.2. Característiques del consum de drogues i comportament sexual (últims 6 mesos) en UDVP.

Espanyols Immigrants Total p

N=439 N=309 N=748

% % %

En tractament per a la seva  
drogoaddicció 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 freqüència <0,0001
Heroïna 41,3 40,3 40,9 –
Cocaïna 42,5 23,1 34,5 –
Speedball (heroïna + cocaïna) / altres 16,2 36,6 24,6 –

Injecció de drogues diària 43,7 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

(49,9%) o el fet de compartir altres 
materials d’injecció com la cullera, 
el filtre o l’aigua per a preparar la 
dosi (54,0%) (figura 3.2.1). 

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 proporció 
important de les parelles estables 
dels usuaris de drogues injectables 
són també usuàries de drogues 
(42,6%). Del total d’entrevistats, el 
7,4% va declarar haver tingut rela-
cions sexuals a canvi de diners o de 
drogues en els últims 6 mesos, un 
percentatge superior en el cas de les 
dones (un 2,1% en homes i un 31,6% 
en dones) (taula 3.2.2). La prevalença 
d’ús 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 diferències significatives 
entre els autòctons i els immigrants. 

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’àrea metropo-
litana de Barcelona i un 12,7% en les 
altres províncies catalanes). Segons 
el lloc de procedència, 439 (58,7%) 
eren espanyols, 176 (23,5%) eren ori-
ginaris de països de l’est d’Europa, 69 
(9,2%) eren procedents d’altres paï-
sos europeus, 49 (6,6%) procedien de 
l’Àfrica i la resta (2%) procedia dels 
EUA i l’Orient mitjà. L’edat 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%), així 
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 ocasió i 
entre aquests la prevalença 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 
prevalença del VIH va ser inferior 
(14,6%). La prevalença del VHC no 
va mostrar diferències estadística-
ment significatives entres els usuaris 
de drogues injectables autòctons i els 
immigrants (prevalença global del 
74,9%) (taula 3.2.1). 

En el moment de l’entrevista, gairebé 
la meitat dels entrevistats estaven en 
tractament per a la drogoaddicció, 
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 

espanyols, mentre que la dels immi-
grants va ser inferior (10,8 anys). La 
droga injectada amb major freqüèn-
cia en els darrers 6 mesos va ser la 
cocaïna entre els espanyols (42,5%) 
i l’heroïna entre els immigrants 
(40,3%) i la freqüència d’injecció va 
ser superior entre els immigrants (un 
57,6% dels immigrants i un 43,7% 
dels espanyols s’injectaven diària-
ment) (taula 3.2.2). 

Pel que fa a les conductes de risc re-
lacionades amb la injecció de dro-
gues, la prevalença d’acceptar o pas-
sar xeringues en els últims 6 mesos 
va ser del 19,4% i el 22,9%, respec-
tivament, sense observar diferènci-
es segons el país d’origen. Tampoc 
no van ser diferents les prevalences 
de compartir, a vegades, material  
de forma indirecta, com la pràcti-
ca de donar o rebre droga dissolta 
en una altra xeringa que sovint ja 
havia estat prèviament usada (pràc-
tica anomenada front/back loading) 
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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 (figura 3.2.2). 

La prevalença del VIH en les mos-
tres de fluid oral recollides va ser 
superior entre els espanyols (43%), 
en comparació amb la dels immi-
grants (22,4%). D’altra banda, la 
prevalença del VHC no va mostrar 
diferències significatives segons el 
país d’origen (prevalença global del 
74,9%). Quant a la prevalença de C. 
trachomatis en les mostres d’orina 
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 diferències signifi-
catives en la prevalença de N. go-
norrhoeae segons el país d’origen, 
amb una prevalença global del 0,7% 
(taula 3.2.3). 

Entre les limitacions de l’estudi, 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 reducció de 
danys. A més, no es poden exclou-
re possibles biaixos de memòria i 
de subnotificació de les pràctiques  
de risc autodeclarades. 

3.3. Monitoratge de 
la prevalença de la 
infecció pel VIH i altres 
ITS i de les conductes 
associades a la seva 
transmissió en  
dones treballadores  
del sexe (TS)

L’any 2005 es va iniciar el monito-
ratge conductual en dones TS com a 
part del SIVES i en col·laboració amb 
l’associació Àmbit Prevenció. Dos es-
tudis transversals es van realitzar du-
rant el 2005 i el 2007 amb una mostra 
de conveniència de 400 dones majors 
de 18 anys. Les participants es van se-

Taula 3.2.3. Prevalença del VIH, VHC, Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrhoeae en mostres biològiques recollides en UDVP. 
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IC mínim 38,4 17,7 31,1 71,1 69,5 71,7 0,5 1,8 1,3 0,2 0 0,2
IC màxim 47,7 27,1 37,9 79,2 79,3 78 2,9 6,3 3,6 2,3 1,8 1,6
Prevalença 43 22,4 34,5 <0,0001 75,2 74,4 74,9 0,818 1,4 3,6 2,3 0,049 0,9 0,3 0,7 0,41
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Figura 3.2.1. Prevalença de compartir material per a la injecció de drogues 
en UDVP (últims 6 mesos).
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Figura 3.2.2. Prevalença d’ús consistent del preservatiu amb parelles 
estables i ocasionals en UDVP (6 mesos previs).
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consumit de forma injectada. Les 
espanyoles són les que presentaven 
el major consum de drogues il·legals 
(48,2% alguna vegada) i de drogues 
injectades (12,5%) (taula 3.3.1). 

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 penetració, 
sense observar diferències segons el 
país d’origen (figura 3.3.1). La meitat de 
les entrevistades (50,3%) va declarar 
alguna ruptura del preservatiu du-
rant les relacions sexuals dels últims 
6 mesos. Tres quartes parts de les do-
nes havien estat embarassades en al-
guna ocasió, percentatge que era su-

Imatge 3.2. Les dones TS son un dels grups vulnerables a la infecció per el VIH i d’altres ITS. Reforçar 
l’educació i la informació sobre la SSR serà important per ajudar a prevenir aquestes infeccions en 
aquest col·lectiu.

leccionar estratificant per comunitat 
autònoma i país d’origen, considerant 
una assignació proporcional en cada 
estrat. El reclutament es va realitzar 
al carrer, en pisos, en clubs i en bars 
al llarg del territori català. 

La informació conductual es va reco-
llir mitjançant un qüestionari estruc-
turat, anònim i adaptat a partir del 
que va utilitzar Médicos del Mundo 
en l’estudi de la Fundació per a la In-
vestigació i la Prevenció de la Sida a 
Espanya (FIPSE) realitzat el 2002 [13]. 
El qüestionari es va traduir al roma-
nès, al rus i a l’anglès, i feia preguntes 
sobre les conductes dels darrers 6 
mesos. Previ consentiment informat, 
es van recollir, de forma anònima, 
mostres de fluid oral i orina per a 
determinar la prevalença d’infecció 
pel VIH [11] i les prevalences de  
C. trachomatis i N. gonorrhoeae, res-
pectivament, mitjançant la tècnica de 
la PCR en temps real (Abbott RealTi-
me PCR CT/CG CE). 

En aquest capítol es descriuen les ca-
racterístiques sociodemogràfiques, 
conductuals i de prevalença 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 
l’est d’Europa (40,8%). L’edat mitjana 
va ser de 29,1 anys, i les dones de l’est 
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 

educatiu (un 33,3% i un 27,4% menys 
d’educació primària, respectivament). 
De les immigrants, les africanes i les 
procedents de l’est d’Europa són les 
que feia menys temps que eren a Ca-
talunya (un 30,3% i un 28,2% van ar-
ribar durant el 2007) (taula 3.3.1). De 
les 192 noies immigrants no comu-
nitàries, el 60,5% estaven en situació 
administrativa no reglada. L’edat 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 l’est d’Eu-
ropa són les que s’hi havien iniciat en 
edats més joves (21,3 anys) i les que 
feia menys anys que l’exercien (mitja-
na de 2,6 anys) (taula 3.3.1). 

Una quarta part de les dones havien 
consumit drogues il·legals alguna ve-
gada (26,6%) i sols un 2% les havia 
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Espanyoles Llatines Africanes Est Europa Total

n=56 n=105 n=76 n=163 n=400

% % % % %

Mitjana d’edat [DE]* 43,4 
(10,4)

31,7 
(7,8)

26,2 
(4,2)

23,8 
(4,8)

29,1 
(9,4)

Nivell educatiu*
< Educació primària 33,3 4,8 27,4 6,8 13,7
Primària 44,4 28,6 35,6 42,9 37,9
Secundaria o més 22,3 66,6 37,0 50,3 48,4

Temps a Catalunya*
Va arribar durant el 2007 np 21,0 30,3 28,2 26,5

Edat mitjana inici al TS (DE)* 28,8 
(11,4)

26,7 
(7,4)

23,6 
(3,7)

21,3 
(4,6)

24,2 
(7,2)

Mitjana d’anys exercint el TS 
(DE)*

14,9 
(11,2)

4,9 
(5,7)

3,0 
(2,5)

2,6 
(2,0)

5,0 
(6,8) 

Ús de drogues il·legals*
Alguna vegada a la vida 48,2 32,4 6,7 24,5 26,6

Ús de drogues injectades*
Alguna vegada a la vida 12,5 0,9 0 0 2

Alguna vegada embarassada* 94,6 84,8 68,4 68,5 76,5

Revisions ginecològiques anuals* 89,3 81,9 62,7 80,4 78,7

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

Test del VIH alguna vegada* 98,2 82,2 80,3 84,8 84,8

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

Taula 3.3.1. Característiques sociodemogràfiques, del treball sexual, ús de drogues i estat de salut de 
les dones TS segons país d’origen.  

perior entre les espanyoles (94,6%). 
La majoria de les dones se sotmetien 
a revisions ginecològiques com a mí-
nim un cop l’any –les africanes eren 
les que ho feien menys (62,7%)–, i la 
meitat de les dones va declarar haver 
realitzat en alguna ocasió una IVE. 
Pel que fa a la realització de la prova 
del VIH, un 84,8% de les dones va 
declarar haver-s’hi sotmès; un tant 
per cent especialment elevat entre les 
espanyoles (98,2%) (taula 3.3.1). 

La prevalença global de C. tracho-
matis va ser del 8,8% i la de N. go-
norrhoeae de l’1%, sense mostrar di-
ferències segons el país d’origen. La 
prevalença global del VIH (2,5%) va 
resultar ser superior entre les espa-
nyoles (8,9%) (figura 3.3.2). De les deu 
noies que van resultar ser VIH+, 
sols dues van declarar conèixer el 
seu estat serològic positiu enfront 
el VIH en el moment de l’entrevista. 
La infecció pel VIH es va associar 
a l’ús de drogues injectades: el 40% 
de les dones VIH+ havia consumit 
drogues injectades enfront l’1% de 
les VIH-, p < 0,05. 
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Figura 3.3.1. Prevalença d’ús consistent del preservatiu segons tipus de 
parella sexual en dones TS (6 mesos previs).
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Figura 3.3.2. Prevalença del VIH, Chlamydia trachomatis i Neisseria 
gonorrhoeae en dones TS (any 2007).

* Diferències significatives.
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Les principals característiques so
ciodemogràfiques i conductuals de 
les dones entrevistades durant l’any 
2007 van ser similars a les de la me-
sura anterior (2005). De les mostres 
recollides, la prevalença 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) (taula 3.3.2). 

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

matis i N. gonorrhoeae en mostres 
d’orina, en ser menys invasives que les 
convencionals i més fàcils d’utilitzar 
fora de l’àmbit sanitari, encara que 
no siguin les tècniques d’elecció per 
al diagnòstic d’aquestes infeccions. 

 

 �L’elevada prevalença 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 prevenció 
del VIH/ITS en aquest col·lectiu. 

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

parelles seroconcordants positi-
ves (66,7%), la qual cosa fa ne-
cessari reforçar la prevenció en 
les persones diagnosticades de 
VIH i les seves parelles sexuals, 
no sols per a disminuir la trans-
missió del VIH sinó també per a 
evitar reinfeccions i/o l’adquisició 
d’altres ITS. 

 �El manteniment i, en alguns casos, 
l’augment de la prevalença d’ús de 
drogues abans o durant les rela
cions sexuals entre els HSH, jun-
tament amb la clara associació ob-
servada en diferents estudis entre 
l’ús de drogues i les conductes se-
xuals de risc, plantegen la necessi-
tat d’intensificar les intervencions 
per a disminuir riscos d’infecció 
del VIH/ITS. 

Taula 3.3.2. Comparació dels principals indicadors recollits en les entrevistes realitzades a dones TS a Catalunya i de les prevalences del VIH, clamídia 
i gonorrea, segons país d’origen (2005-2007).

Espanya Llatinoamerica Àfrica Est Europa

2005 2007 2005 2007 2005 2007 2005 2007

Grandària mostra 43 56 123 105 104 76 130 163

Edat (mitjana) 42,1 anys 43,4 anys 32,2 anys 31,7 anys 26,7 anys 26,2 anys 25,1 anys* 23,8 anys*

Anys de treball sexual (anys) 15,7 anys 14,9 anys 5,6 anys 4,9 anys 2,9 anys 2,9 anys 2,9 anys 2,6 anys

Consum de drogues (alguna vegada) 37,2 48,2 31,7 32,4 8,7 6,7 26,2 24,5

Ús consistent del preservatiu (clients)
En el sexe vaginal 83,7 87,5 96,7 95,2 99,0 98,7 95,4 96,7
En el sexe anal 100,0 84,6 88,5 88,5 66,7 100,0 80,0 68,8

Ús consistent del preservatiu (parella)
En el sexe vaginal 13,3 7,1 10,5 12,7 20,4 19,2 7,8 13,2
En el sexe anal 14,3 9,1 18,5 21,4 25 0 12,5 23,5

VIH (fluid oral) 9,3 8,9 0 0 2,9 3,9 0 1,2

C. trachomatis (orina) 2,3 8,9 5,7 4,8 2,9 * 10,5 * 8,5 10,4

N. gonorrhoeae (orina) 0 1,8 0 0 1,9 1,3 0 1,2

* Diferències entre proporcions estadísticament significatives.
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barreres de l’ús del preservatiu se-
gons el tipus de parella per a po-
der dissenyar intervencions més 
efectives. 

 �Tot i que l’ús de drogues injecta-
des en el col·lectiu de dones TS és 
minoritari, s’observa una associa-
ció entre el fet d’haver consumit 
drogues per via parenteral i la in-
fecció pel VIH, amb la qual cosa 
també és necessari mantenir els 
programes de reducció de danys, 
especialment entre les espanyoles. 

 �L’elevada proporció d’HSH VIH+ 
que desconeixen el seu seroestatus 
confirma la importància de pro-
moure el diagnòstic precoç del 
VIH en aquest col·lectiu.

 �Encara que la prevalença d’infec-
ció pel VIH va ser inferior entre 
els UDVP immigrants, el fet que 
siguin més joves i presentin una 
menor xarxa social són factors 
que poden incrementar la seva 
vulnerabilitat enfront al VIH i a 
altres ITS. 

 �Els missatges de prevenció dirigits 
al col·lectiu UDVP no s’haurien 
de centrar sols en les pràctiques 
de risc relacionades amb la injec-
ció de drogues, sinó que també 
haurien d’incloure les pràctiques 
sexuals de risc, donat l’escàs ús 
del preservatiu que declaren els 
usuaris de drogues injectables, 
especialment amb les seves pare-
lles estables. 

 �Les dades de prevalença de C. trac-
homatis han mostrat un increment 
respecte a la mesura del 2005 en el 
col·lectiu de dones TS, amb la qual 
cosa s’ha fet necessari el fet d’haver 
de reforçar l’educació i la informa-
ció per a la prevenció d’aquestes 
infeccions en el col·lectiu. 

 �Es manté la baixa prevalença d’ús 
del preservatiu entre les dones TS 
i les seves parelles sexuals estables. 
Per tant, és necessari aprofundir 
en l’estudi dels determinants i les 
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