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Entre las limitaciones del estudio,
destaca no poder generalizar los re-
sultados al conjunto de inyectores de
Cataluiia, dado que la muestra no es
probabilistica. Ademds, analizando
la situacién actual del consumo de
drogas, es probable que cada vez se
contacte con los inyectores mas vi-
sibles, con mas afos de consumo y
peor estado de salud, sobreestiman-
do asi la prevalencia de la infeccién
por VIH. Por eso, de cara al proxi-
mo corte transversal, se intentara
mejorar la representatividad de la
muestra, diversificando los sitios
y la metodologia de captacion de
los participantes, y aumentando la
medida de la muestra. Finalmente,
otras limitaciones del estudio son los
posibles sesgos de memoria y de sub-
notificacion de las practicas de riesgo
autodeclaradas.

A La prevalencia de infeccion por
VHC se mantiene alta (70,1%),
haciendo también necesario tra-
tar e incluir esta infeccién en los
mensajes de prevencion [9].

7 Se mantiene en los sucesivos estu-
dios una disminucién de la practica
de aceptar o pasar jeringas usadas
entrelos UDVP (20,9% y 23,3% en
2006, respectivamente). No obstan-
te, otras medidas preventivas adap-
tadas a la realidad de las précticas
de inyeccién son necesarias para
disminuir la transmisién del VIH
y del VHC relacionadas con las
practicas indirectas de compartir
material de inyeccion, puesto que el
69,2% habia compartido la cucha-
ra, el filtro o el agua para preparar
la dosis [10].

A La prevalencia de infeccion por
VIH se mantiene muy elevada
(58,1%), ya que en la mayoria de
casos este hecho refleja la antigua
epidemia, y aproximadamente
una cuarta parte de los infectados
desconoce su seroestatus frente
al VIH. Es necesario promover
el diagndstico precoz del VIH en
esta poblacion para poder acceder
a un tratamiento eficaz que me-
jore su calidad de vida, y adoptar
las medidas preventivas necesa-
rias para evitar la reinfeccién y la
transmision del VIH.

A Muchos inyectores mantienen re-
laciones sexuales desprotegidas,
especialmente con las parejas esta-
bles (68%), hecho que implica un
riesgo importante de transmision
sexual del VIH y otras ITS. Cono-
cer la magnitud y distribucién de
las ITS en este colectivo serd cla-
ve para ponderar la necesidad de
realizar intervenciones especificas
destinadas al diagndstico y trata-
miento de estas infecciones.

3.3. Monitorizacién

de la prevalencia de

la infeccién por VIH,
Clamidia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae
y de las conductas
asociadas a su
transmisién en mujeres
trabajadoras del sexo

(TS)

En el afio 2005 se inicié la monito-
rizacién conductual en mujeres tra-
bajadoras del sexo (TS) como parte
del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica del VIH/ITS de Ca-
talufia (SIVES) y en colaboracién con
la asociacién Ambit Prevencid. Se se-
lecciond una muestra de conveniencia
de 400 mujeres estratificando por co-
munidad auténoma y pais de origen,
y considerando asignacién proporcio-
nal en cada estrato. La muestra inclufa
mujeres TS mayores de 18 afios reclu-
tadas en la calle, pisos, clubes y bares
en todo el territorio catalan.

La informacion conductual se re-
cogié mediante un cuestionario es-
tructurado, anénimo y adaptado a
partir del utilizado por Médicos del
Mundo en el estudio FIPSE realiza-
do en 2002 [11]. El cuestionario fue
traducido al rumano, ruso e inglés,
y preguntaba sobre las conductas en
los ultimos 6 meses.

Previo consentimiento informado,
se recogieron de forma anénima
muestras de fluido oral para deter-
minar prevalencia de infeccién por
VIH [2] y de orina para determinar
las prevalencias de C. trachomatis y
N. Gonorrhoeae [12].
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[ Cwors | s | Arws | Ewomine | T |

Media de edad [DE] ** 42 [11,7] 32 [8,2] 27 [6,3]
Nivel educativo

< Educacién primaria 14,0 3,3 33,0

Primaria 55,8 36,1 26,2

Secundaria o0 més 30,2 60,6 40,8
Tiempo en Cataluna

< 12 meses - 34,1 29,8
Permiso de residencia - 52,0 25,7
Edad media inicio al TS [DE] ** 26 [9,0] 27 [6,9] 24 [5,2]
Aiios ejerciendo TS

2 afos 0 menos 9,5 36,9 62,3
Inicio fuera del pais de origen - 73,2 98,1
Uso de drogas ilegales

Alguna vez 37,2 31,7 8,7
Uso de drogas inyectadas

Alguna vez 9,3 0,8 0

* 2 de Pearson o el test de Fisher. /** ANOVA.

De las 400 mujeres entrevistadas, un
10,8% son espaiiolas, un 30,7% lati-
noamericanas, un 32,5% procedentes
de Europa del Este, y un 26% africa-
nas. La edad media es de 29 afios,
siendo las de Europa del Este las mas
jovenes (25 aios). Un 51% de las mu-
jeres ha cursado estudios secundarios
o superiores, siendo las africanas las
que declaran un menor nivel educati-
vo (33% menos que educacion prima-
ria). Entre las inmigrantes, las mujeres
de Europa del Este son las que llevan
menos tiempo en Catalufia (46,2%
menos de 12 meses) y las que tienen
permisos de residencia en menor pro-
porcion (13,1%) (Tabla3.3.1).

La edad media de inicio en el trabajo
sexual es de 25 afos, y casi la mitad

(49,1%) hace 2 anos o menos que lo
ejercen. Las mujeres procedentes de
Europa del Este son las que se inicia-
ban mas jovenes (22 afios) y las que
hace menos tiempo que lo ejercian
(64% 2 o menos afios). La mayoria de
inmigrantes se han iniciado en el tra-
bajo sexual una vez estaban fuera de
su pais de origen (87,4%) (Tabla3.3.1).

Una cuarta parte de las mujeres han
consumido drogas ilegales alguna vez,
y solamente un 1,3% las ha consumido
de forma inyectada. Las espafiolas son
las que presentan el mayor consumo de
drogas ilegales (37,2% alguna vez) y de
drogas inyectadas (9,3%) (Tabla3.3.1).

La mayoria de mujeres usan “siem-
pre” el preservativo en las relacio-

25 [6,5] 29 [9,3] <0,0001
<0,0001

8,0 13,8

34,7 35,2

57,3 51
46,2 37,3 <0,0001
13,1 30,2 <0,0001
22 [6,5] 25 [6,6] <0,0001
64 49,1 <0,0001
92,3 87,4 <0,0001
26,2 24,5 <0,0001
0 1,3 <0,01

nes sexuales con los clientes (95,5%
y 87,2% en el sexo vaginal y anal,
respectivamente), siendo las espa-
fnolas las que presentan una menor
proporcion de utilizacién en el sexo
vaginal (83,7%). De las 189 mujeres
con pareja estable, sélo el 12,4% y el
17,4% han usado el preservativo de
forma consistente en las relaciones
sexuales vaginales y anales, respec-
tivamente, sin observar diferencias
por pais de origen (Figura3.3.1). El
49,7% de las entrevistadas han refe-
rido alguna rotura del preservativo
durante las relaciones sexuales de los
ultimos 6 meses.

Las mujeres latinas y espafiolas son
las que han estado embarazadas mas
veces (90,2% y 86% alguna vez, res-
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Figura 3.3.1. Uso consistente del preservativo con clientes y parejas estables, 2005.
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* Diferencias significativas

s Uso consistente (sexo vaginal) * mmm Uso consistente (sexo anal) |
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| mum Uso consistente (sexo vaginal) mmm Uso consistente (sexo anal) |

Tabla 3.3.2. Estado de salud y uso de servicios sanitarios/sociales, 2005.

Alguna vez embarazada

Algun hijo

Revisiones ginecoldgicas anuales

ITS alguna vez

Test del VIH alguna vez

Con tarjeta sanitaria

Uso de servicios sociales (ltimos 6 meses)

Uso de servicios sanitarios (ltimos 6 meses)

Espaiiolas Latinas Africanas Europa Este
N=43 N=123 N=104 N=130
_““_“_

90,2 78,8 71,3 80,7 0,001

76,7 80,5 45,2 37,5 57 <0,0001

88,4 90,2 76 92,2 87 0,001

25,6 17,1 6,7 13,1 14 0,015

95,2 92,7 85,6 80,8 87,2 0,01

_ 69,1 62,5 34,1 54,5 <0,0001

55,8 35,8 45,6 29,5 38,4 0,05
79,1 66,7 58,7 61,5 64,3 no significativo

* 2 de Pearson o el test de Fisher.

pectivamente), y las que presentan
un mayor numero de hijos (80,5%
Y 76,7% con algun hijo, respecti-
vamente). La mayorfa de mujeres
realizan revisiones ginecoldgicas
al menos una vez al afo, siendo las
africanas las que menos (76%). Las
espanolas han tenido, con mayor
proporcion, alguna ITS en su vida
(25,6%). La mayoria de mujeres se
han realizado alguna vez la prue-
ba del VIH y conocen el resultado
(87,2%), siendo las espafiolas y la-
tinas las que presentan una mayor

proporcién (95,2% y 92,7%, respec-
tivamente). Solamente 1 mujer es-
paiola se autodeclara VIH-positiva
(Tabla3.3.2).

Aproximadamente la mitad de las
inmigrantes tienen tarjeta sanitaria
(54,5%), el 64,3% del total de entre-
vistadas afirman haber usado servi-
cios sanitarios en los ultimos 6 me-
ses, y el 38,4% servicios sociales. Las
mujeres procedentes de Europa del
Este son las que tienen tarjeta sanita-
ria y han usado servicios sociales en

menor proporcion (34,1% y 29,5%,
respectivamente) (Tabla3.3.2).

La prevalencia global de C. tracho-
matis es del 5,5% y de N. gonorr-
hoeae de 0,5%. Aunque las muje-
res originarias de Europa del Este
muestran una mayor prevalencia
de C. trachomatis (8,5%), las di-
ferencias no son estadisticamente
significativas. La prevalencia global
de VIH es del 1,8% con diferencias
segun pais de origen: 9,3% en las
espafiolas y 2,9% en las africanas.
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Prevalencia (%)

10

o N

93

N

23

[ J—

T T
VIH positivo * Clamidia positivo  Gonorrea positivo

* Diferencias significativas

Latinas
mmm Europa del Este

Espafiolas
mmm Africanas

Ninguna mujer del Este ni latinoa-
mericana ha resultado ser VIH-po-
sitiva (Figura3.3.2).

Entre las limitaciones del estudio,
destaca la imposibilidad de obtener
una muestra probabilistica de muje-
res TS, y por lo tanto la muestra no
es representativa de la poblacion de
mujeres que ejercen el trabajo sexual
en Cataluia. En segundo lugar, la
prevalencia de algunas conductas
de riesgo y de VIH/ITS pueden estas
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 mas
faciles de usar fuera del ambito sani-
tario, aunque no sean las técnicas de
eleccion para el diagndstico de estas
infecciones.

A Entre las mujeres TS, el uso del
preservativo varfa segtn se trate de
los clientes o de las parejas estables
(95,5% y 12,4% lo han usado siem-
pre en las relaciones vaginales de los
ultimos 6 meses, respectivamente),
conducta corroborada en otros estu-
dios [13] como una forma que tienen
estas mujeres para marcar diferencias
entre vida laboral y afectiva.

A Entre las TS que ejercen en Ca-
talufia, el grupo de espaiiolas re-
quieren especial atencidn, dado
que presentan una mayor preva-
lencia de VIH (9,3%) y la menor
frecuencia de uso de preservativos
con los clientes (el 83,7% lo habia
usado de forma consistente en sus
relaciones sexuales vaginales de
los dltimos 6 meses).

A Insistir en la utilizacién consisten-
te del preservativo deberia seguir
siendo una de las estrategias de
prevenciéon de VIH/ITS a man-
tener, tanto con los clientes como
con las parejas estables. Ademas,
un 49,7% de las mujeres afirma al-
guna rotura de preservativo, que
en muchos casos puede deberse
a una lubricacién inadecuada o
a una manipulacion incorrecta,
y por lo tanto serd importante
continuar con las campanas de
informacién y educacién sexual
realizadas en el colectivo.

A La prevalencia de C. trachomatis
en las mujeres procedentes de Eu-
ropa del Este (8,5%) es ligeramente
superior a las del resto de TS, resul-
tado anteriormente descrito [14-15].
Aunque las diferencias no son signi-
ficativas, estas mujeres presentan una
elevada vulnerabilidad al VIH/ITS
por su juventud, poco tiempo de resi-
dencia en Catalufia y menor acceso a
tarjeta sanitaria y servicios sociales.
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