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

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

usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP)

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

e (e = =

Media de edad [DE]

Hombres

Nivel de estudios
Primarios o inferior
Secundarios/BUP/FP

Universitarios

Situacion laboral (dltimos 6 meses)
Trabajo remunerado

Paro

Jubilacién o pensién

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

Sin techo (ultimos 6 meses)

Test VIH alguna vez

Prevalencia de VIH autodeclarada (1)
Test VHC alguna vez

Prevalencia de VHC autodeclarada (1)

38,5
[7,1]

78,1

31,7
67,1
1,1

22,6
40,6
28,1

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

78,3

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Aproximadamente la mitad de los
inyectores tuvieron relaciones sexua-

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

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

[ i ) 0 0

En tratamiento por su drogadiccién

Media de aiios de consumo inyectado
[DE]

Drogas inyectadas con mas frecuencia
Heroina
Cocaina

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

Relaciones sexuales con pareja estable
Pareja estable UDVP

Relaciones sexuales con pareja ocasional

Relaciones sexuales con clientes

69

59,7 32,5 48,5 <0,0001
18,1[8,7]  10,8[6,7] 151[87] = <0,0001
<0,0001
41,3 40,3 40,9 -
425 23,1 34,5 -
16,2 36,6 24,6 -
43,7 57,6 49,5 <0,0001
47,2 50 48,3 ns
41,5 442 42,6 ns
31,9 37,9 34,4 ns
8,5 58 7,4 ns




70

Monitorizacién bio-conductual

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




