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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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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



