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RESUMEN EJECUTIVO

La encuesta EMIS-2017 (European MSM Internet Survey), desarrollada e implementada
por Sigma Research de la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) y
financiada por el Programa de Salud de la UE 2014-2020, fue un cuestionario online en
33 idiomas llevada a cabo en 50 paises donde se recogié informacidn sobre conductas
sexuales, consumo de drogas, salud psicosocial, prueba del VIH/ITS, entre otras, en el
colectivo de hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
(HSH).

El reclutamiento se realizé principalmente a través de app y pdginas de contactos gais.
En este informe se presentan los resultados mas importantes del estudio EMIS-2017 de
los participantes que vivian en Espaia en el momento de realizar la encuesta, entre los
gue destacan los siguientes:

Perfil socio-demogrdfico

e En total, participaron en EMIS-2017 10.634 hombres residentes en Espafia,
siendo las CCAA mas representadas Madrid (27,4%) y Cataluia (23,5%).

e Los participantes fueron mayoritariamente adultos jovenes (edad promedio de
35,2 aifios), nacidos en Espaiia (78,5%), con alto nivel educativo, y que se
identificaba como gay u homosexual (79,9%).

e Masde la mitad (65%) estaban empleados y el 42,2% declaré vivir comodamente
o muy comodamente con su nivel de ingresos actual.

Salud mental

e El 59% presentaba un grado de ansiedad y/o depresidon severo y el 21,4%
presentd en algin momento ideas suicidas durante las dos ultimas semanas.

e La prevalencia de problemas de salud mental fue superior en hombres jévenes y
en aquellos con una situaciéon econdmica y laboral mas desfavorecida.

Discriminacion y homofobia

e El 34,3% refirid haberse sentido intimidado en los Ultimos 12 meses, el 19,4%
haber sufrido insultos verbales, y el 2% haber recibido violencia fisica (patadas,
pufetazos...) en alguna ocasion.

e Los HSH mas jovenes, que vivian en ciudades pequenas y cuya identidad sexual
era distinta a la de gay u homosexual presentaron un mayor nivel de
homonegatividad interiorizada.

Consumo de alcohol y drogas
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e Laprevalencia del consumo de alcohol al menos una vez en los ultimos 12 meses
fue del 91,9% y la prevalencia de una posible dependencia al alcohol del 14,9%.

e Laprevalencia del consumo de drogas con fines sexuales en los Ultimos 12 meses
fue del 14,1%, y un 0,8% refirié consumo inyectado de drogas.

e El consumo de drogas con fines sexuales fue mayor en hombres con infeccién
por el VIH, nacidos fuera de Espafia, y aquellos que vivian en ciudades de mas de
500.000 habitantes.

Prueba del VIH, Hepatitis y otras ITS

e El 19,4% nunca se habia realizado la prueba del VIH vy, entre estos, el 28,3%
manifestd no saber donde acudir para realizarsela.

e El 16,5% de los hombres que se habian realizado la prueba del VIH alguna vez
declararon haber recibido un diagnéstico de VIH.

e Un 15,2% refirié un diagndstico de alguna ITS (gonorrea, sifilis, condilomas o
verrugas ano-genitales, clamidia/LVG y hepatitis C) en los ultimos 12 meses

e El1,8% declaré haber recibido un diagnéstico de hepatitis C alguna vez y de ellos,
el 12,5% manifestd que habia sido diagnosticado de hepatitis C mas de una vez.

Tratamiento antirretroviral (TAR) y profilaxis pre y/o post-exposicion (PrEP y PPE)

e La mayoria de participantes con el VIH (99,5%) estaban realizando un control
clinico de su infeccién, estaban en TAR (99,4%) y con carga viral indetectable
(91,1%).

e El 36,4% nunca habian oido hablar de PPE y el 33,8% de PrEP.

e EI45,5% no conocia el significado de I=I (Indetectable = Intransmisible)

Experiencia sexual

e El 98,2% de los participantes refirieron haber tenido sexo con hombres alguna
vez y, de ellos, el 95,5% habia realizado la penetracién alguna vez.

e El 73,3% de los hombres con pareja estable masculina en los ultimos 12 meses
no utilizé siempre el conddn durante el sexo con penetracién anal, siendo este
porcentaje del 60,4% en el caso de las parejas ocasionales masculinas.

e Un 29,9% refirio no haber usado el preservativo alguna vez en los ultimos 12
meses por falta de disponibilidad.

e Los hombres diagnosticados por el VIH presentaron un menor nivel de
habilidades para la negociacion sexual.

e ElI9,0% de los hombres habian pagado a cambio de sexo y el 5,2% habian sido
pagados a cambio de sexo en los Ultimos 12 meses.

Grupos prioritarios a intervenir
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Los resultados de EMIS-2017 han permitido identificar ciertos subgrupos de
hombres gais, bisexuales y otros HSH que presentan mayor vulnerabilidad a la
infeccidn por el VIH y otras ITS, como los jévenes (menores de 25 afios), personas
no nacidas en Espafia. También los hombres con infeccion por el VIH presentan
mayor vulnerabilidad a otras ITS.

Serd importante desarrollar intervenciones especificamente dirigidas a los
hombres que residen en ciudades pequefas y que tienen un menor acceso a los
recursos de prevencion y promocién de la salud sexual.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En el afio 2017 se notificaron en Espafa 4.014 nuevos diagndsticos de VIH, lo que supone
una tasa de 8,62 por 100.000 habitantes. Esta tasa de nuevos diagndsticos de VIH es
similar a la de otros paises de la region Europea de la OMS, aunque superior a la media
de los paises de la Unidn Europea (UE) y de Europa Occidental[1]. La via sexual fue el
modo de transmisidn principal en los nuevos diagndsticos de VIH, siendo la transmisidn
entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) la mayoritaria (56,4%)[2].

En los ultimos afios, en los paises desarrollados se detecta un persistente incremento de
la incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en hombres gais, bisexuales y
otros HSH [2]. En una revisién bibliografica reciente que describié los casos de
linfogranuloma venéreo (LGV) publicados entre 2005 y 2015 en Espanfia, se encontré que
la mayoria de los casos se diagnosticaron en HSH eran espaiioles, de entre 30 y 45 afios
y con sintomatologia rectal. Mds del 60% de los casos en HSH estaban coinfectados con
el VIH y casi la mitad presentaba otras infecciones concurrentes[3]. Por otro lado,
estudios recientes confirman un aumento de la incidencia de infeccidn aguda por el virus
de la hepatitis C en HSH infectados o no por el VIH[4].

La informacion epidemioldgica disponible en Espafia en los ultimos afios pone en relieve
la vulnerabilidad de los hombres gais, bisexuales y otros HSH a la infeccién por el VIH, a
las hepatitis virales y a la adquisicion de otras ITS. En 2010, se llevd a cabo por primera
vez la encuesta EMIS a través de Internet en 38 paises de la Region Europea de la OMS|[5]
dirigida a HSH. En total, 13.111 HSH residentes en Espafia participaron en EMIS-2010,
siendo Madrid y Catalufia las comunidades auténomas (CCAA) mas representadas
(26,1%y 24,5%, respectivamente). Los datos de EMIS-2010 [6] evidenciaron la existencia
de conductas de riesgo que incrementaban la posibilidad de adquirir el VIH y otras ITS[7],
y de factores estructurales como la discriminaciéon u homofobia que sufre este colectivo
y que incrementan su vulnerabilidad frente a estas infecciones[8], asimismo se
identificaron ciertos subgrupos de HSH cuya situacidon epidemioldgica requeria de
intervenciones especificas, como quienes vivian en ciudades pequeinas o zonas rurales y
gue presentaban dificultades para acceder a la prueba del VIH asi como a informacién y
medidas de prevencion[9].

Al igual que en EMIS-2010, EMIS-2017 ha generado informacion util para conocer las
practicas y necesidades del colectivo de hombres gais, bisexuales y otros HSH en general
y en subgrupos de HSH con mayor vulnerabilidad.

1.2. Marco de la encuesta EMIS-2017

15



EMIS-2017 (www.emis2017.eu) se llevd a cabo en el marco del proyecto ESTICOM

(European Surveys and Training to Improve MSM Community Health), un proyecto
europeo de 3 anos de duracidn que fue financiado por el Programa de Salud de la UE
2014-2020 (www.esticom.eu). EMIS-2017 fue desarrollada e implementada por Sigma

Research de la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), en
colaboracién con el Robert Koch Institute (RKI) en Berlin [10].

En Espafia, al igual que en el estudio del 2010, la ejecucion de EMIS-2017 estuvo a cargo
del Centro de Estudios Epidemioldgicos sobre las ITS/VIH/SIDA de Catalunya (CEEISCAT),
con la colaboraciéon de la Asociacion Stop Sida, la Secretaria del Plan Nacional sobre el
sida (SPNS) - Direccidn General Salud Publica, Calidad e Innovacidn -, y el Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos llI.

1.3. Propésito y objetivos

EMIS-2017 tenia como propdsito generar, informacion util en cada pais para conocer las
necesidades del colectivo de hombres gais, bisexuales y otros HSH frente al VIH y las ITS,
y a la vez, recoger informacién clave para facilitar el disefio de programas especificos
multinivel enfocados a darle respuesta. Por otra parte, y a nivel internacional, EMIS-
2017 tenia también el propdsito de generar informacion util para monitorear el progreso
de la respuesta a la epidemia del VIH en los paises participantes. Con este fin, la encuesta
definié como objetivos especificos describir la frecuencia y distribucion de las conductas
de riesgo asociadas a la transmisién del VIH, las necesidades de prevencién, asi como
evaluar las conductas asociadas a la realizacion de pruebas de ITS, incluidas las hepatitis
virales.

1.4. Informe de EMIS-2017 (Espaiia)

El presente informe describe la metodologia y los resultados mdas importantes del
estudio EMIS-2017 de los participantes que vivian en Espaia en el momento de realizar
la encuesta. En el contexto espafiol la encuesta se planted como un estudio de dmbito
nacional, con participacién de hombres gais, bisexuales y otros HSH de todas las CCAA.
Los resultados del estudio aportardn informacion valiosa para la planificacion de
intervenciones de prevencion al identificar algunas necesidades comunmente no
atendidas en los HSH en general y en subgrupos con mayor vulnerabilidad.
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El informe, en consonancia con el informe europeo[11], se ha estructurado en los
siguientes capitulos:

Capitulo 2 — Métodos.
Capitulo 3 — Caracteristicas socio-demograficas.
Capitulo 4 — Salud psico-socio-sexual (aspectos de salud que queremos mejorar).

Capitulo 5 — Experiencia sexual, consumo de drogas y estrategias de prevencion
(conductas que pueden causar o prevenir problemas de salud).

Capitulo 6 — Necesidades (que pueden facilitar tanto las conductas de riesgo como las
conductas preventivas).

Capitulo 7 — Acceso a medidas de prevencion del VIH/ITS y a servicios socio-sanitarios
(acciones que satisfacen o socavan las necesidades).
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2. METODOS

2.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidn establecidos para participar en el estudio fueron:

e ser un hombre que se siente atraido hacia otros hombres, o que piensa que
podria tener sexo con hombres en el futuro;

e ser residente en un pais participante del estudio, Espafia en nuestro caso;

e tener la edad minima para el consentimiento de relaciones sexuales (en el caso
de Espafia, 16 afios);

e haber indicado entender la naturaleza y el propdsito del estudio;

e dar su consentimiento para participar en él.

2.2. Instrumento

Los miembros del equipo de Sigma Research (LSHTM) fueron los responsables de la
elaboracioén del cuestionario, el cual fue de tipo estructurado, de preguntas cerradas y
alternativas multiples.

El disefio del cuestionario se realizé en diferentes etapas antes de obtener su versién
definitiva. El primer borrador del cuestionario se basé en el que se utilizé en EMIS-
2010[5] y en la revisidn de literatura cientifica sobre el VIH y las ITS entre HSH en Europa
que realizé el RKI para el mismo proyecto[12], asi como en una revision de cuestionarios
implementados en Europa y EE.UU. desde 2010.

El cuestionario fue desarrollado en tres rondas de consultas en las que participaron
diversos miembros de la red de investigadores, profesionales y autoridades de salud
publica, y algunos representantes de organizaciones de base comunitaria y activistas
asociados al proyecto ESTICOM en todos los paises de la UE (Red de EMIS). La
inteligibilidad y la facilidad de uso del instrumento se pilotaron y permitieron estimar
ademas el tiempo requerido para responder.

En EMIS-2017, en comparacioén con la edicidn del afio 2010, se incluyeron nuevos temas
de investigacion como el consumo de drogas con fines sexuales, la profilaxis Pre-
Exposicion (PrEP), la salud mental y el apoyo social.

El tiempo de duracién para completar el cuestionario en Espana estuvo entre los 20y 23
minutos.

La versidon definitiva del cuestionario fue traducida a 33 idiomas y aprobada por el
comité de ética de la LSHTM (referencia: 14421/RR/8805) en julio de 2017.

El cuestionario definitivo incluyd los siguientes bloques:
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¢ Caracteristicas socio-demograficas: sexo y género, edad, pais de residencia, CCAA de
residencia, pais de nacimiento (tiempo y motivos para emigrar), educacién, ocupacion,
y percepcién de ingresos econdmicos, entre otras.

e Conductas sexuales: edad de la primera relacidn sexual, nimero de parejas sexuales,
sexo con parejas estables y ocasionales, sexo con mujeres, intercambio de dinero,
regalos o favores por mantener relaciones sexuales, practicas sexuales, lugar donde se
conocid a las parejas sexuales, satisfaccion sexual, etc.

* Exposicidn de riesgo a la infeccidn por el VIH y otras ITS: acceso y uso del preservativo.

e Conocimientos sobre la transmision del VIH y medidas de prevencidn de la transmisién
sexual del VIH, como la Profilaxis Post-Exposicién (PPE) y la PrEP.

e Uso de la PPE y de la PrEP.

¢ |TS: conocimientos, medidas de prevencién, realizaciéon de pruebas y diagndstico
(sifilis, gonorrea, clamidia o LGV, verrugas anales o genitales, hepatitis B y hepatitis C).

e Estado inmunitario frente a los virus de las hepatitis Ay B.

* Prueba del VIH: Ultima prueba realizada, lugar de realizacion, consejo asistido recibido
y resultado.

¢ Infeccidn por el VIH: uso de tratamiento antirretroviral (TAR), barreras percibidas para
el uso del TAR, nivel de carga viral en el Ultimo control.

e Consumo recreativo de alcohol y drogas, uso inyectado de sustancias y consumo de
drogas con fines sexuales.

¢ Salud psico-social: salud mental (ansiedad, ideacidn suicida), apoyo social, homofobia
social, homonegatividad interiorizada, preocupaciéon por el consumo de alcohol vy
drogas.

* Acceso a informacidn preventiva.

® Uso de servicios socio-sanitarios.
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2.3. Reclutamiento

La promocién de la encuesta y el reclutamiento de participantes se llevaron a cabo entre
el 18 de octubre del 2017 y el 31 de enero del 2018. Desde la coordinacién central del
estudio se disefid un plan de promocién para dar a conocer la encuesta, a través de
tantas vias como fuera posible. Estas vias fueron:

e mensajes instantdneos y anuncios publicitarios principalmente a través de la
colocacién de banners (Figura 1) en portales web dirigidos a publico gay.

e notificaciones o mensajes de inserciéon automaticos en aplicaciones geo-sociales
de teléfonos moviles.

e promocién en redes sociales.

Encuesta por Internet sobre sexo entre hombres
EMIS-2017

Encuesta por Internet para hombres
que tienen sexo con hombres

EMIS-2017

Encuesta Europea por
Intemet para Hombres que
tienen Sexo con Hombres

jforma parte de algo GRANDE!

jForma parte de

algo GRANDE! EMIS-2017

Encuesta por Internet para hombres que tienen sexo con hombres

iCuéntanos sobre
tu vida sexual!

iCuentanos sobre tu vida sexual!

Figura 1. Banners utilizados para la promocion de la encuesta EMIS-2017

jForma parte de algo GRANDE!

iCuéntanos sobre tu vida sexual!

Las paginas web y app de contactos internacionales que promocionaron el estudio a
través de banners, mensajes instantaneos, pop-ups, etc. para Espafia fueron:
PlanetRomeo, Grindr, Scruff, Hornet, ManHunt, Gaydar, Growlr y Recon (Figura 2).
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[ nov 1.9 km

No Experience. Looking for the right one.

Figura 2. Promocién de la encuesta EMIS-2017 en paginas web y app internacionales

En Espafia, el plan y ejecucién de la promocién de la encuesta estuvo a cargo del Area
de Investigacion de la Asociacion Stop Sida, con el apoyo del CEEISCAT. El plan de
promocion incluia el respaldo de la SPNS - Direccién General Salud Publica, Calidad e
Innovacion -y de la Federacidn Estatal de Lesbianas, Gais, Trans y Bisexuales (FELGTB) a
través de la solicitud a sus organizaciones afiliadas que trabajan con el colectivo de
hombres gais, bisexuales y otros HSH de las siguientes acciones:

e envio de mensajes de invitacion a sus usuarios a través de su mailing list (si lo
tuvieran),

e colocacion de un banner de la encuesta o un anuncio/noticia en su pagina web;
y/o,

e promocién de la encuesta a través de sus redes sociales (Facebook, Twitter,
Instagram).

Una vez enviadas las comunicaciones iniciales, se contacté individualmente a diversas
organizaciones de base comunitaria LGTB o de prevencion del VIH/Sida, a nivel estatal,
para solicitar su apoyo en la difusién de la encuesta a través de las estrategias descritas
anteriormente (Figura 3).
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Figura 3. Promocion de la encuesta EMIS-2017 realizada por algunas organizaciones LGTB y/o
de la prevencion del VIH

Ademas de la solicitud de apoyo mencionada, el plan de promocion a nivel estatal buscd
incluir diferentes fuentes de captacion:

Solicitud de apoyo en la difusion a sus organizaciones miembro y/o socio/as de
la Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA) y de la Coordinadora
Estatal de Asociaciones de VIH-SIDA (CESIDA).

Promocién en paginas web de contactos gais espafiolas TuAmo (a través de

banners) y Bakala.org (a través de anuncios, pop-up, banners y dos envios de

mensajes instantaneos) (Figura 4).
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Figura 4. Promocion de la encuesta EMIS-2017 realizada por portales gais espafioles

e Promocion a través de banners y/o noticias en revistas o magazines digitales
dirigidos a publico gay (Figura 5): dosmanzanas, Estoy Bailando, Loottis y Play
Ground (esta ultima no exclusiva para publico gay).
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Figura 5. Promocion de la encuesta EMIS-2017 a través de revistas o magazines digitales

e Envio de mensaje de invitacién a participar de la encuesta a su lista de socios del
club deportivo Panteres Grogues de Barcelona (se hizo el pedido a varios clubes
a nivel estatal, pero sélo respondio este club).

e Envio de una newsletter a usuarios residentes en Espafia registrados en la base
de datos del grupo Matinée (organizadores del Circuit Festival en Barcelona).

e Colocacidon de posts, previa solicitud de permiso, en grupos de Facebook
(abiertos y cerrados) sélo para hombres gais (Figura 6).
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Figura 6. Promocion de la encuesta EMIS-2017 en grupos de Facebook dirigidos sdlo a
hombres gais
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e Se utilizd la aplicacién de mensajeria WhatsApp, para enviar mensajes de
invitacién a participar en la encuesta (Figura 7). Esta estrategia empezd con el
envio de mensajes a amigos y/o conocidos del equipo de Stop Sida, incluidos
colegas de otras organizaciones, solicitando su reenvio, a todos sus contactos
gais.

EMIS 2017 Home Page
Please take a look at this
survey
www.demographix.com

Hola, Stop Sida viene promocionando
una encuesta sobre salud psico-
socio-sexual dirigida a hombres gais
y bisexuales. Por favor, colabora
completando la encuesta a través del
siguiente link: http://www.emis2017
.eu/?origin=es-stop-ong&survey=true
y, por favor, también ayudanos,
reenviando este link a tus amigos y
conocidos. Gracias. 5:24

25 DE DICIEMBRE DE 2017

Figura 7. Mensaje de promocion de la encuesta enviado por WhatsApp

Para identificar la procedencia de la fuente por la cual los encuestados accedian al

cuestionario, se generaron direcciones web diferenciadas que enlazaban con la pdgina
donde estaba alojada la encuesta (www.emis2017.eu). Cada uno de los links fueron

construidos a partir de una Unica direccion que tenia el siguiente formato: www.EMIS-
2017.eu?origin=XX-YY-ZZ&survey=true, la cual se completaba con tres cddigos (en el
formato: XX, YY y ZZ) que permitian identificar, por ejemplo, el pais, la organizacién y el
lugar o el medio utilizado para la promocion: www.EMIS-2017.eu?origin=es-stop-
web&survey=true.

Las respuestas de encuestas completadas parcialmente (abandono de la pagina web
antes de llegar al final de la encuesta y presionar el botdn “enviar”) no fueron capturadas
por la plataforma donde estaba alojada la encuesta.

2.3.1 Fuentes de reclutamiento

Las principales fuentes de reclutamiento en Espaiia fueron las paginas web y app de
contactos gais internacionales, que representaron el 78,2% del total de participantes.
Entre ellas destacaron Grindr! y PlanetRomeo, con el 48,9% vy el 19,4% del total,
respectivamente (Figura 8).

1 Grindr fue la Unica pagina web/app que envié el mayor nimero mensajes/notificaciones (tres pop-up o anuncios
basados en texto emergente).
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A nivel local, el mayor nimero de participantes reclutados fue a través de la promocion
realizada por las Organizaciones no Gubernamentales (ONG) y de las paginas web
espafiolas de contactos gais, con el 5,5% y el 5,1% del total, respectivamente.

Fuentes:

m Grindr

® PlanetRomeo Reclutamiento local (n=1.749)

ONGs LGTB o VIH.
m Scruff 34%
Paginas web espafiolas

® Reclutamiento local M Revistas digitales

m Facebook (grupos)

Otras webs/apps internacionales
W Otras fuentes en Espafia

Fuente desconocida

Promocion a nivel europeo

Figura 8. Distribucién de las fuentes de acceso a la Encuesta EMIS-2017

2.4. Participacion

Un total de 10.707 personas respondieron al cuestionario en su totalidad. De estos, 24
fueron excluidos por no ser hombres, 12 por no constatarse evidencia de deseo o
conducta homosexual, 19 por estar debajo de la edad del consentimiento sexual en
Espana y 18 por ser residentes en Andorra. Por lo tanto, tras la exclusion de los
participantes que no cumplian los criterios de inclusién, el nUmero de encuestas validas
incluidas en el andlisis fue de 10.634.

El 92% de los participantes residentes en Espafia contestaron la encuesta en castellano.
El idioma extranjero mds utilizado para completar la encuesta fue el inglés (3,3%) (Tabla
1).
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Tabla 1. Idioma en que se contestd la encuesta en Espafia

n %
Espafiol 9.791 92,1
Inglés 354 3,3
Aleman 102 1
Italiano 94 0,9
Francés 80 0,8
Portugués 58 0,5
Holandés 37 0,3
Ruso 19 0,2
Rumano 16 0,2
Polaco 16 0,2
Otro idioma 67 0,5

2.5. Escalas

Se utilizaron diversas escalas para la medicién de aspectos de la salud psico-social:

2.5.1. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4)

El cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4), desarrollado y validado por Kroenke et
al.[13], es una escala utilizada para evaluar la presencia de sintomas de dos importantes
trastornos de salud mental (ansiedad y depresién) en las dos ultimas semanas. Su
propdsito es permitir una medicidon muy breve y precisa de la depresidn y la ansiedad,
ya que la naturaleza de estos trastornos del estado de dnimo puede dificultar la
cumplimentacion de cuestionarios largos si las personas sufren fatiga o pérdida de
concentracion y si el tiempo es escaso en contextos clinicos o de evaluacién.

En el cuestionario se incluia la siguiente pregunta: “En las ultimas 2 semanas, écon qué
frecuencia te has sentido afectado por los siguientes problemas?”, con las siguientes
opciones de respuesta:

1- Sentirte nervioso, intranquilo o con los nervios de punta;

2- No poder dejar de preocuparte o no poder controlar la preocupacion;
3- Poco interés o placer en hacer cosas;

4- Sentirte triste, deprimido o sin esperanza.

Para cada opcidn, los participantes respondian a una escala Likert: nunca (0), algunos
dias (1), mas de la mitad de los dias (2), y casi todos los dias (3). La tabla 2 presenta la
clasificacion e interpretacion de la severidad del cuadro de ansiedad o depresién segun
la puntuacion obtenida a partir de las respuestas a los items de la escala PHQ-4:

Tabla 2. Puntuaciones en la escala PHQ-4
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PHQ-4 puntuacién Interpretacion

0-2 Normal
3-5 Leve
6-8 Moderado
9-12 Severo

2.5.2. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Esta escala, version del Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), es una
herramienta de diagndstico especifica para la depresién. El PHQ-9 califica cada uno de
los 9 criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-1V)
segln el mdédulo de estado de dnimo del PRIME-MD.

En EMIS-2017, la ideacién suicida fue medida a partir de un item de la escala. En
concreto, se pregunté a los participantes “En las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia
has tenido pensamientos como que seria mejor estar muerto, o de hacerte dafio a ti
mismo/a de alguna forma?”. Los participantes respondian a una escala Likert: nunca (0),
algunos dias (1), mas de la mitad de los dias (2), y casi todos los dias (3).

2.5.3. Satisfaccion sexual

En EMIS-2017 se evalué el nivel de satisfaccién sexual de los participantes mediante una
escala de 10 puntos. En concreto, se preguntaba a los participantes “En una escala del 1
al 10 (donde 1 es muy insatisfecho y 10 muy satisfecho), como de satisfecho estds con
tu vida sexual?”.

Para este informe, valores por debajo de 5, correspondiente al valor del percentil 25, se
consideraron como insatisfaccién con la vida sexual.

Con el fin de determinar en qué medida los participantes se encontraban satisfechos
con su vida sexual, los valores de la escala fueron dicotomizados segun el valor del
percentil 25:

e Insatisfaccién sexual: valores igual a 4 o inferior

e Satisfaccion sexual: Valores de 5 o superior

2.5.4. Dependencia al alcohol (CAGE4)

El CAGE4 es un cuestionario de cuatro preguntas que requieren una respuesta simple
de “si” 0 “no” sobre las experiencias y el comportamiento relacionado con el consumo
de alcohol por parte de una persona.[14] Este cuestionario se desarrolld en la década de
los afos 1970 como un instrumento corto para detectar alcoholismo o problemas de
consumo encubierto y se usa ampliamente tanto en entornos clinicos como no clinicos.
El CAGE4 es altamente confiable en identificar abuso y dependencia de alcohol a lo largo
de la vida (trastornos del consumo de alcohol) en diferentes poblaciones.
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En concreto, se pregunté a los participantes si en los ultimos 12 meses:

e (¢Has intentado reducir tu consumo de alcohol?

e ¢Te ha molestado alguien por criticar tu forma de beber?

e (¢Te has sentido mal o culpable por beber?

e (¢Has tomado una copa a primera hora de la mafiana para estabilizar tus nervios
o quitarte una resaca?

La interpretacion de los resultados del CAGE4 se basa en la puntuacidn obtenida segun
el niumero de respuestas afirmativas (rango: 0-4), donde "0" indica ninguna respuesta
afirmativa y "4" indica respuestas afirmativas a los cuatro items. Cada respuesta
afirmativa aumenta las posibilidades de que alguien tenga un problema de dependencia
al alcohol. La interpretacidn de los puntajes se describe en la tabla 3:

Tabla 3. Interpretacion de los resultados del CAGE4

Puntuacion Interpretacion

0-1 Bebedor social.

2 Consumo de riesgo.

3 Consumo perjudicial.

4 Dependencia alcohélica.

Se definié como participantes con “indicios de dependencia al consumo de alcohol” a
guienes contestaron 2 o mas respuestas afirmativamente en la escala CAGEA4.

2.5.5. Escala de Apoyo Social (SPS)

Para medir el apoyo social percibido en EMIS-2017 se incluyeron las sub-escalas de la

IH

Social Provisions Scale (SPS) que evaluaban la “integracién social” y la “alianza
confiable”[15]. Cada sub-escala se compone de 4 preguntas tipo Likert con un formato
de respuesta de cuatro puntos (de 1=totalmente en desacuerdo, a 4=totalmente de
acuerdo). Estas sub-escalas no se preguntaron a todos los participantes de EMIS, sino a

una muestra seleccionada al azar de 5.334 individuos (Tabla 4).

Tabla 4. Version espafiola de la escala de apoyo social (SPS) [16], items que evaltan la alianza
confiable y la integracién social

Alianza confiable
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Hay personas con las que puedo contar siempre que lo necesito (**)
Si algo me va mal, nadie me ayuda (*)
No puedo acudir a nadie cuando lo necesito (*)
Hay personas a las que puedo acudir en momentos dificiles
Hay personas a las que les gustan las mismas actividades que a mi
Siento que formo parte de un grupo que piensa como yo
Nadie comparte mis intereses y preocupaciones (*)
A nadie le gusta hacer las mismas cosas que a mi (*)
(*): items negativos

(**): Las respuestas de algunos participantes se perdieron por problemas técnicos por lo que la muestra para este item fue de 1.279
casos. Para el resto de items el nimero de no respuestas oscil6 entre 36 y 49 casos.

La consistencia interna de las puntuaciones de las sub-escalas del SPS se calculé
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. El coeficiente alfa obtenido para la sub-escala
de alianza confiable fue de 0,834 (consistencia interna buena), y para la sub-escala de
integracion social fue de 0,762 (consistencia interna aceptable).

Se empled el valor de la puntuacién mediana de cada sub-escala como punto de corte
para establecer dos grupos de participantes con mayor o menor apoyo social.

2.5.6. Escala corta de homonegatividad interiorizada

En EMIS-2017 se midié la homonegatividad interiorizada, referida a las actitudes
negativas que los hombres gais pueden tener hacia la homosexualidad en general y
hacia su propia identidad sexual[17], mediante la Short Internalized Homonegativity
Scale[18] formada por 7 preguntas tipo Likert con un formato de respuesta de 6 puntos
(de O=totalmente en desacuerdo a 6=totalmente de acuerdo).

En concreto, se preguntd a los participantes si estaban de acuerdo o en desacuerdo con
las siguientes afirmaciones (Tabla 5):

Tabla 5. items incluidos en la escala corta de homonegatividad internalizada
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Me siento cémodo en bares gais

Las situaciones sociales con hombres gais me hacen sentir incbmodo

Me siento cdmodo siendo visto en publico con una persona que es obviamente gay
Me siento cdmodo hablando en publico sobre la homosexualidad

Me siento bien siendo homosexual

La homosexualidad es moralmente aceptable para mi

Aunque pudiera cambiar mi orientacidn sexual, no lo haria

Al igual que con la escala de apoyo social, estas escalas no se preguntaron a todos los
participantes de EMIS, sino a una muestra seleccionada al azar (n=5.300). La consistencia
interna de las puntuaciones de las escalas para medir la homonegatividad interiorizada
fue muy buena (coeficiente alfa de Cronbach=0,899). Se empled el valor de la
puntuacion mediana de la escala como punto de corte para establecer dos grupos de
participantes con mayor o menor homonegatividad interiorizada.

2.6. Analisis estadistico

Una vez terminada la recogida de datos, se procedid a la depuracion de la base de datos,
eliminando los casos con discrepancias o incongruencias en las respuestas. La
descripcién de este proceso y de las variables que contiene la base de datos se encuentra
en el documento manual de variables EMIS-2017.2

La base de datos depurada fue cedida formalmente al CEEISCAT, miembro del consorcio
del proyecto ESTICOM y coordinador del estudio en Espafia, para la realizacién del
analisis y la elaboracién del informe nacional.

Los valores perdidos (missing) no se incluyeron en el andlisis de las variables
correspondientes, a menos que para mejorar la interpretacién de los datos se
considerase necesario incluirlos como una categoria mas. Por este motivo el total de la
muestra analizada varia, aun en aquellas preguntas que deberian haber sido
respondidas por el total de participantes.

Los datos fueron analizados utilizando el SPSS© (Statistical Package for the Social
Science), version 20. Se utilizaron estadisticos descriptivos e inferenciales para estimar
parametros de interés y evaluar la relacién entre las variables de estudio:

2 http://sigmaresearch.org.uk/files/EMIS-2017-Variable-Manual.pdf
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. Para el analisis descriptivo, se utilizaron tablas de frecuencias a efectos de
determinar proporciones para las variables cualitativas, mientras que para las
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion.

. Para el analisis inferencial, se utilizaron el test de asociacidon de Chi-Cuadrado, o
el test exacto de Fischer para analizar el grado de dependencia o asociacién entre
algunas variables cualitativas con respecto a una variable principal.
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3. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

En este capitulo se describe la muestra de 10.634 hombres que participaron en el
estudio EMIS-2017 en Espafia, segun las siguientes caracteristicas: sexo e identidad de
género, edad, region y tamano del lugar de residencia, lugar de nacimiento, nivel de
estudios, ocupacion y percepcion del nivel de ingresos, identidad sexual y visibilidad de
la identidad sexual y relacién de pareja estable.

Resumen

e Los participantes en EMIS-2017 residentes en Espafia fueron mayoritariamente
adultos jovenes (edad promedio de 35,2 afios) con un alto nivel educativo.

e La mitad de los encuestados residia en la Comunidad de Madrid (27,4%) o en
Cataluia (23,5%).

e La mayoria definié su identidad de género como masculina y el resto (0,3%)
como hombre trans.

e Elporcentaje de personas nacidas fuera de Espaia fue del 21,5%, siendo América
Latina y el Caribe (56,3%) la region de nacimiento mas frecuente.

e Mas de la mitad (65%) estaban empleados en el momento de realizar la encuesta
y el 20,2% eran estudiantes.

e El porcentaje que declard vivir “en apuros” o “muy en apuros” con su nivel de
ingresos actual fue del 17,7%.

e Lamayoria de hombres se definieron como gay u homosexual (79,9%) y un 13,5%
como bisexual.

e ElI71,1% de los participantes que declararon sentirse atraidos sexualmente por
hombres sefiald que mas de la mitad o todas las personas que los conocian lo
sabian.

e Entre aquellos con pareja estable en el momento de la encuesta (30,5%), la
mayoria sefiald que esta pareja era un hombre (84,1%) y entre estos, un 16,1%
declaré tener una relacién serodiscordante (el 11,5% no sabia su estado
seroldgico o el de su pareja).

e Entre aquellos que tenian actualmente una relacion de pareja estable con alguna
mujer (3,5%), el porcentaje de parejas serodiscordantes fue del 4,4% vy la
proporcién de los que no sabian su estado serolégico o el de su pareja fue del
33,8%.

3.1. Sexo e identidad de género

En EMIS-2017 se pregunto sobre la actual identidad de género de los participantes. La
mayoria (99,7%) de los participantes se auto-defini6 como hombre y el resto (0,3%)
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como hombre trans (n=32). Un total de 27 participantes sefialaron que su sexo asignado
al nacer fue mujer.

3.2. Edad

La edad de los participantes se distribuyd entre los 16 y 83 anos, siendo la edad
promedio de 35,2 afios (desviacion estandar [DE]: 11,8) y la mediana de 34 afios (rango
intercuartilico [RI]: 26-44). El grupo de edad mayoritario fue el de hombres entre 20 y
39 aios (58,4%) (Figura 9).
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19 afios afios afios afios afios afios afios afios
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Figura 9. Distribucién de participantes segln grupo de edad (n=10.634)

3.3. CCAA y tamaiio poblacional del lugar de residencia

Las CCAA en las que residia un mayor niumero de participantes fueron la comunidad de
Madrid (27,4%) y Catalufia (23,5%), mientras que aquellas con menor numero fueron La
Rioja (0,3%), Ceuta (0,03%) y Melilla (0,02%) (Figura 10).
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*Un total de 503 participantes no contestaron a la pregunta sobre CCAA de residencia

Figura 10. Distribucién de participantes segiin CCAA de residencia (n=10.131)*

De acuerdo al tamafio del municipio de residencia de los participantes, se encontré que
el 37,9% vivia en una ciudad con mas de un millédn de habitantes, mientras que un 8,4%
vivia en municipios de menos de 10.000 habitantes (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de participantes seguin el tamafio del municipio de residencia (n=10.525)*

Tamaiio del municipio de
residencia

n %
Mds de un millén de habitantes 3.985 37,9
Entre 500.000-999.999 habitantes 1.231 11,7
Entre 100.000-499.999 habitantes 2.492 23,7
Entre 10.000-99.999 habitantes 1.928 18,3
Menos de 10.000 habitantes 889 8,4

*Un total de 109 participantes no contestaron a la pregunta

3.4. Lugar de nacimiento

Del total de 10.621 participantes que proporcionaron informacién sobre su pais de
nacimiento, el 78,5% (n=8.341) indicé haber nacido en Espaia vy el resto (21,5%) habian
nacido fuera del territorio espafiol, siendo América Latina y el Caribe (56,3%), seguido
de Europa Occidental (30,6%), las regiones de nacimiento mas frecuentes (Tabla 7).
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Tabla 7. Distribucidon de participantes que nacieron fuera de Espana segun regién y pais de

nacimiento
n %
Regién de nacimiento (n=2.270)*
Europa Occidental 695 30,6
Europa Central 131 5,8
Europa del Este 44 1,9
Norte América (EE. UU. y Canada) 48 2,1
América Latina y El Caribe 1.277 56,3
Mediterrdneo Oriental (Argelia, Marruecos y otros paises) 36 1,6
Pacifico Occidental (Australia, Nueva Zelanda y otros paises) 4 0,2
Otras regiones de la OMS 35 1,5
Pais de nacimiento en América Latina y Caribe (n=1.277)
Argentina 154 12,1
Bolivia 18 1,4
Brasil 73 5,7
Chile 44 34
Colombia 216 16,9
Cuba 71 5,6
Ecuador 85 6,7
México 97 7,6
Peru 70 5,5
Republica Dominicana 31 2,4
Uruguay 34 2,7
Venezuela 291 22,8
América Central 69 5,4
Otros 24 1,9
Pais de nacimiento en Europa Occidental (n=695)
Alemania 111 16,0
Austria 7 1,0
Bélgica 22 3,2
Escocia 16 2,3
Francia 101 14,5
Holanda 36 5,2
Inglaterra 112 16,1
Italia 158 22,7
Portugal 38 55
Suiza 38 5,5
Otros 56 8,1

*Un total de 10 participantes no contestaron a la pregunta
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Entre los participantes de origen latinoamericano, la mayor parte procedia de Venezuela
(22,8%), Colombia (16,9%), Argentina (12,1%), México (7,6%) y Ecuador (6,7%). Entre los
nacidos en Europa Occidental, los paises de procedencia mads frecuentes fueron: Italia
(22,7%), Inglaterra (16,1%), Alemania (16%), Francia (14,5%), y Portugal (5,5%) (Tabla
3.2). Teniendo en cuenta los paises que forman parte de la Unién Europea, el total de
participantes no nacidos en Espafia comunitarios fue de 33,8% (n=766).

Mas de la mitad de los participantes nacidos fuera de Espafia llevaba viviendo mas de 5
afios en Espafia (60%), con una mediana de estancia de 7 aios (Figura 11).

50
45 42,9
40
35
30
25

20

Porcentaje

15 12,4

10

Menos de 1 afio 1-2 afios 3 -5 afios 5-10 afios Méds de 10 afios

*Un total de 27 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 11. Distribucién de participantes que nacieron fuera de Espafia seguin tiempo de
residencia (n=2.253)*

En EMIS-2017 se preguntd a los participantes nacidos en otro pais por los motivos por
los que vinieron a vivir a Espafia (Figura 12). Las principales razones para migrar a Espaia
fueron por motivos laborales (38,7%) y por estudios (25,8%). Los participantes que
vinieron buscando asilo o refugio posiblemente debido a un clima homofdbico en su pais
de origen representaron un 3,0%.
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*Categorias no mutuamente excluyentes; 4 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 12. Principales motivos para migrar entre participantes que no nacieron en Espafia
(n=2.276)*

3.5. Nivel de estudios

En EMIS-2017, la pregunta para determinar el nivel educativo fue: Después de cumplir
16 afos, écudntos afios mds dedicaste a estudiar a tiempo completo? (por ejemplo,
estudiando formacion profesional de grado medio/superior o estudios universitarios). En
la figura 13 se muestra la distribucion de los participantes segun los afios de estudio
completados después de los 16 afios. El 63,6% de los participantes habia completado
mas de 5 afios de estudios después de los 16 afos, algo que estd relacionado con tener
un nivel educativo alto.
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* Un total de 571 participantes no fueron incluidos (57 por tener 16 afios 0 menos y el resto por no contestar a la pregunta)

Figura 13. Distribucidn de participantes segiin niumero de afios de estudios completados

3.6. Ocupacion y percepcion de los ingresos actuales

después de los 16 aios (n=10.063)*

Respecto a la ocupacion declarada por los participantes en el momento de la encuesta,

se encontrd que el 65% refirid estar empleado (por cuenta propia o ajena, a jornada

completa o parcial), el 20,2% eran estudiantes y el 8,7% estaban desempleados (Tabla

8).
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Tabla 8. Distribucion de participantes segun su ocupacién actual (n=10.583)*

Ocupacion actual

n %
Empleado a jornada completa 5.057 47,8
Empleado a media jornada 655 6,2
Auténomo (empleado por cuenta propia) 1.159 11
Estudiante 2.134 20,2
Jubilado 258 2,4
Baja laboral por enfermedad crénica (incapacidad permanente) 103 1
Desempleado 917 8,7
Otras situaciones 300 2,8

* Un total de 51 participantes no contestaron a la pregunta

En relacidn a la pregunta sobre la percepcidn que tenian los participantes sobre su nivel
de ingresos actuales, el 42,2% declard vivir “cdmodamente” o “muy cdmodamente” con
sus ingresos actuales. El porcentaje de participantes que declard vivir “en apuros” o
“muy en apuros” fue del 17,7% (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucidon de participantes segun la percepcion de su nivel de ingresos actuales

(n=10.553)*
actuales
n %
Vivo muy cémodamente con mis ingresos actuales 1.415 13,4
Vivo cémodamente con mis ingresos actuales 3.043 28,8
Ni comodo ni en apuros con mis ingresos actuales 4.223 40,0
En apuros con mis ingresos actuales 1.333 12,6
Realmente muy en apuros con mis ingresos actuales 539 51

* Un total de 81 participantes no contestaron a la pregunta

3.7. Atraccion, identidad y visibilidad sexual

La sexualidad se analizé a partir de las preguntas relacionadas con la atraccidon sexual
(incluida la atraccién por personas no-binarias), la identidad sexual y la visibilidad sexual.
La mayor parte de los encuestados sefalaron sentirse atraidos sexualmente sélo por
hombres (83,3%) y la gran mayoria se definié como gay u homosexual (79,9%) (Figura
14).
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* 7 participantes no contestaron la pregunta; ** 10 participantes no contestaron la pregunta

Figura 14. Distribucién de participantes segln su atraccién e identidad sexual

A los participantes que habian indicado previamente que se sentian atraidos
sexualmente por hombres (n=10.542), se les preguntd: “Piensa en todas las personas
que te conocen (familia, amigos y compaiieros de trabajo o estudio), i qué proporcion de
ellas sabe que te sientes atraido por hombres?”. La mayoria de los participantes (71,1%)
sefalé que mas de la mitad o todas las personas que los conocian sabian que ellos se
sentian atraidos sexualmente por hombres (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucién de participantes segun las personas de su entorno que conocian que
ellos se sentian atraidos sexualmente por hombres (n=10.537)*

Personas de su entorno que sabian

que se sentian atraidos por hombres

n %
Todos o casi todos 5.437 51,6
Mas de la mitad 2.059 19,5
Menos de la mitad 993 9,4
Pocos 1.371 13,0
Ninguno 677 6,4

* Entre los hombres que habian indicado previamente que se sentian atraidos sexualmente por hombres;
un total de 5 participantes no contestaron la pregunta
3.8. Relacidén de pareja estable

En EMIS-2017 se definid como 'pareja estable' a alguien a quien se le consideraba novio,
amante, marido o esposo, lo cual significaba que no estaba "soltero". Ademas de las
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relaciones con hombres o mujeres, se exploraron también las actuales relaciones de
pareja con una persona no-binaria.

De los 10.617 hombres que contestaron a la pregunta sobre si tenian o no una pareja
estable actualmente, el 30,5% manifestd tener una en el momento de la encuesta, el
63,2% declard no tener pareja estable, y el resto (6,3%) no estaba seguro si tenia o no
una relacién de pareja estable en el momento de cumplimentacién de la encuesta. En la
Tabla 11 se muestra la distribucién de participantes segun la experiencia de haber tenido
una pareja estable en algin momento de sus vidas.

Tabla 11. Distribucion de participantes segun si tenian o no una pareja estable (n=10.617)*

Relacion de pareja estable
(alguna vez en la vida)

n %
Tiene actualmente una pareja estable 3.236 30,5
No estd seguro si tiene actualmente una relacién de pareja estable 671 6,3
No tiene actualmente, pero ha tenido una pareja estable en los Gltimos 12 meses 2.095 19,7
No tiene actualmente, pero tuvo una pareja estable hace més de 12 meses 2.912 27,4
No tiene actualmente, pero no contesta a la pregunta de si ha tenido alguna vez 206 1,9
Nunca ha tenido una pareja estable 1.497 14,1

* Un total de 17 participantes no contestaron la pregunta

Entre los 3.234 participantes con una pareja estable actual y que contestaron a la
pregunta sobre el sexo de esta pareja estable, la mayoria (84,1%) sefialdé que su pareja
estable actual era un hombre, y el 8,9% una mujer. Un 5,4% declaré tener relaciones de
pareja estable con mdas de un hombre a la vez (Figura 15).

1,6%-,

8,9%

5.4% B S6lo un hombre

B Mas de un hombre

B Sélo una mujer

Otras relaciones

N 84,1%

*Un total de 2 participantes no contestaron la pregunta

Figura 15. Distribucidn de participantes con pareja estable actual segun el sexo y el nimero de
parejas (n=3.234)*

Entre aquellos participantes que manifestaron tener alguna pareja estable actual
masculina y que contestaron a la pregunta sobre los afios que llevaban de relacién
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(n=2.925), mas de la mitad (54,2%) afirmo llevar mas de 5 afios, y el 8,9% menos de un
afo. Entre los hombres con alguna pareja estable actual femenina y que contestaron a
la pregunta sobre los afios que llevaban de relacién (n=317), el 64% afirmd llevar mas
de 10 afios de relacién (Figura 16).

70
(] 64
E
S 60
=
[¢)
& 50
B Menos de 1 afio
40 B 1-2afos
32,4
30 B 3-5afios
20 6 —10 afios
12,9 13,2
10 7,6 Méds de 10 afios
2,2
0
Con un hombre (n=2.925%) Con una mujer (n=317%*%*)

* 10 participantes no contestaron la pregunta; ** 13 participantes no contestaron la pregunta

Figura 16. Distribucidn de participantes con pareja estable actual segun el sexo y el nimero de
afios de relacién

Para determinar la concordancia/discordancia del estado serolégico frente al VIH entre
los miembros de la relacion de pareja estable, se considerd por un lado el resultado
reportado de la ultima prueba del VIH realizada por los participantes, y por otro, el
conocimiento que tenian del estado serolégico de su pareja.

Entre aquellos participantes que habian indicado que tenian actualmente una pareja
estable con algun hombre y contestaron a la pregunta (n=2.916), el 16,1% declaré tener
una relacién serodiscordante, y el 11,5% no sabia su estado seroldgico o el de su pareja.
En relacidn a los participantes que tenian actualmente una relacién de pareja estable
con alguna mujer (n=320), el porcentaje de parejas serodiscordantes fue del 4,4% vy la
proporcion de los que no sabian su estado seroldgico o el de su pareja fue del 33,8%
(Figura 17).
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* 19 participantes no contestaron la pregunta; ** 10 participantes no contestaron la pregunta

Figura 17. Distribucién de participantes segun el estado seroldgico frente al VIH de ambos

miembros de la pareja estable (masculina y femenina) actual

M Uno de ellos desconoce su estado
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4. SALUD PSICO-SOCIO-SEXUAL

En este capitulo se describen algunos de los principales aspectos relacionados con la
salud psico-socio-sexual de la poblacién de hombres gais, bisexuales y otros HSH (salud
mental, consumo de alcohol, satisfaccidon sexual e infecciones de transmisidn sexual,
incluida la infeccién por VIH).

Resumen

e El 59% de los participantes presentaba un grado severo de ansiedad y/o
depresion.

e El 21,4% presenté ideas suicidas en algun momento durante las dos ultimas
semanas El 16,1% de los encuestados no se encontraba satisfecho con su vida
sexual.

e El porcentaje de participantes con indicios de dependencia al consumo de
alcohol fue del 14,9%.

e Entre aquellos que se habian realizado alguna vez la prueba del VIH, el 16,5%
refirid haber recibido un diagndstico de VIH, y el 10,5% fueron diagnosticados
recientemente (ultimo ano).

e La mayoria de hombres diagnosticados con infeccion por el VIH refirieron
realizarse controles clinicos de su infeccién (99,5%), y entre estos, el 91,1%
declard tener una carga viral indetectable en su ultimo control.

e La prevalencia de ITS en los ultimos 12 meses (gonorrea, sifilis, condilomas o
verrugas ano-genitales, clamidia/LVG, hepatitis C) fue del 15,2%.

e EI9,1%yel 7,0% de los encuestados declard haber tenido alguna vez hepatitis A
y B, respectivamente.

4.1. Salud mental

4.1.1. Ansiedad, depresion e ideacidn suicida

Tal y como se ha explicado en métodos (ver apartado 2.5.1), se utilizo la escala del PHQ-
4 para evaluar la presencia de sintomas de dos importantes trastornos de salud mental
(ansiedad y depresién) en las dos ultimas semanas. Los items de la escala y la
distribucién de respuestas de los participantes por cada item se muestran en la tabla 12.

Tabla 12. Distribucién de participantes segun las respuestas a los items de la escala PHQ-4
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En las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia te

has sentido afectado por los siguientes

problemas?
Nunca Aleunos Mas de la Casi todos
(%) d:s (%) mitad de los los dias
0 0 dias (%) (%)

Sentirte nervioso, intranquilo o con los nervios de

30,6 53,2 9,5 6,7
punta (n=10.580) ! ! ! !
No poder dejar de pre(?(’:uparte o no poder 422 44.0 82 55
controlar la preocupacion (n=10.563)
Poco interés o placer en hacer cosas (n=10.562) 33,3 49,9 10,7 6,1
Sentirte triste, deprimido o sin esperanza
(n=10.555) 41,2 44,6 8,9 5,3

A partir de las respuestas a los items de la escala PHQ-4, se clasificd a los participantes
segun el grado de severidad del trastorno depresivo o ansiedad como ninguno, leve,
moderado o severo. En EMIS-2017, el 5,9% de los participantes (n=621) presentaba un
grado severo de ansiedad y/o depresion (Figura 18).

41,0% B Sin trastorno

N Leve

B Moderado

Severo

41,7%

*Un total de 137 participantes no contestaron a los items de la escala PHQ-4

Figura 18. Distribucién de participantes segun la presencia y el grado de severidad del
trastorno depresivo o ansiedad obtenido en la escala PHQ-4 (n=10.497)*

La presencia o ausencia de ideacidn suicida se evalué mediante el item de la escala PHQ-
9 (apartado 2.5.2). De acuerdo con este item, el 21,4% de los participantes (n=2.264)
presentd en algin momento ideas suicidas durante las dos ultimas semanas (desde
algunos dias hasta casi todos los dias), frente al 78,6% que no las presenté (Figura 19).
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dias
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*Un total de 66 participantes no contestaron al item de la escala PHQ-9

Figura 19. Distribucidn de participantes segun la frecuencia de pensamientos suicidas en las

dos ultimas semanas (n=10.568)*
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Tabla 13. Proporcion de participantes que presentaron un grado de ansiedad-depresion severo
e ideacion suicida segln caracteristicas socio-demograficas

Ideacion suicida

Grado de ansiedad/depresion

severo (PHQ-4) (PHQ-9)
n % p n % p
Tamanio de la ciudad n=10.392 0,396 n=10.462 <0,001
Menos de 100.000 hab. 178 6,4 677 24,2
100.000 —499.999 hab. 144 5,9 542 21,9
Mas de 500.000 hab. 293 57 1.028 19,8
Origen n=10.485 0,955 n=10.555 0,722
Espafia 488 5,9 1.769 21,3
Otro pais 133 5,9 492 21,7
Edad n=10.497 <0,001 n=10.568 <0,001
Menos de 25 anos 205 9,0 630 27,5
25 -39 afios 295 6,0 1.001 20,3
40 afios 0 mas 121 3,6 633 18,9
Aios de estudio después de los 16 afos n=9,970 <0,001 n=10.032 <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 33 8,6 114 29,6
<5 afos de estudios 232 7,1 829 25,3
>5 afios de estudios 322 5,1 1.191 18,7
Ocupacion n=10.480 <0,001 n=10.550 <0,001
Empleado 300 4,4 1.203 17,6
Desempleado 105 11,5 325 35,5
Estudiante 187 8,8 583 27,4
Otro® 27 4,2 151 23,1
Percepcion sobre sus ingresos n=10.451 <0,001 n=10.521 <0,001
Vive muy cdmodamente o cbmodamente 142 3,2 648 14,6
Ni vive comodamente ni en apuros 232 5,5 921 21,9
Vive en apuros o muy en apuros 241 13,0 681 36,4
Identidad sexual n=10.488 0,299 n=10.558 0,074
Gay u homosexual 491 5,9 1.773 21,0
Bisexual 79 5,6 324 22,9
Otro 50 7,2 166 23,9
Relacion de pareja estable actual n=10.483 <0,001 n=10.554 <0,001
No o no estd seguro 487 6,7 1.761 24,0
Si 134 4,2 501 15,6
Estado seroldgico frente al VIH n=10.448 0,004 n=10.519 <0,001
Desconocido 151 7,4 521 25,5
VIH-positivo 82 5,9 324 23,1
VIH-negativo 648 5,5 1.405 19,9

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro



Se observd una proporcion mayor de participantes con un grado severo de
ansiedad/depresion e ideacién suicida en hombres menores de 25 afos, sin estudios
después de los 16 afos, desempleados, que declararon vivir en apuros o muy en apuros

con su nivel de ingresos actual, sin pareja estable masculina (o no estaban seguros de
tenerla) y con estado seroldgico frente al VIH desconocido. Por otro lado, se observé
una mayor proporcién de participantes con ideacion suicida entre aquellos que residian
en ciudades de menos de 100.000 habitantes (Tabla 13).

4.1.2. Insatisfaccion sexual

En EMIS-2017 se evalué el nivel de satisfaccién sexual de los participantes mediante una
escala de 10 puntos. La Figura 20 presenta la distribucion de participantes segun los
valores obtenidos en la escala que oscilaba entre 1 (muy insatisfecho) a 10 (muy
satisfecho) (ver apartado 2.5.3). El puntaje promedio de la escala de satisfaccién sexual
fue de 6,6 y la mediana de 7 (RI: 5-8). El 16,1% de los participantes (n=1.681) no se
encontraba satisfecho con su vida sexual (valores por debajo de 5, correspondiente al
valor del percentil 25).

25
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15 - 13,6
11,1
10 - 8,8 91
5,8
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2 3 4 5 6 7 8 9

Porcentaje
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*Un total de 198 participantes no contestaron a la pregunta sobre satisfaccion sexual

Figura 20. Distribucién de participantes segun los valores en la escala para medir el grado de
satisfaccion sexual (n=10.436)*

La proporcion de participantes que declaré insatisfaccién sexual (valores <5 en la_escala)
segun variables socio-demograficas fue superior en aquellos que residian en ciudades
de menos de 100.000 habitantes, de origen espafiol, menores de 25 afios y/o
estudiantes, participantes con 5 afios o0 menos de estudios después de cumplir los 16,
desempleados, aquellos que percibian vivir en apuros o muy en apuros con su nivel de
ingresos actual, los que se autodefinian como otra identidad distinta a la homosexual o
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bisexual, sin pareja estable masculina (o no estaban seguros de tenerla) y con estado

seroldgico frente al VIH desconocido (Tabla 14).

Tabla 14. Proporcidn de participantes que presentaron “insatisfaccion sexua
caracteristicas socio-demogréficas

Insatisfaccion sexual*

Tamafio de la ciudad (n=10.337)
Menos de 100.000 hab.
100.000 —499.999 hab.
Mds de 500.000 hab.
Origen (n=10.423)
Espafia
Otro pais
Edad (n=10.436)
Menos de 25 afios
25 - 39 afios
40 afios 0 mas
Afios de estudio después de los 16 afios (n=9.898)
Sin estudios después de los 16 afios
<5 anos de estudios
>5 anos de estudios
Ocupacion (n=10.389)
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro®
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.364)
Vive muy cdmodamente o comodamente
Ni vive cmodamente ni en apuros
Vive en apuros 0 muy en apuros
Identidad sexual (n=10.426)
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacion de pareja estable actual (n=10.566)
No o no esta seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.388)
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo

n

577
384
703

1.364
315

484
685
512

62
577
956

907
195
462
112

536
692
441

1.279
245
154

1.392
289

514
152
1.005

%

20,9
15,7
13,7

16,7
14,0

21,3
14,1
15,4

16,3
17,9
15,2

13,4
21,7
22,1
17,3

12,2
16,7
24,0

15.3
17.4
22.4

19,2
9,1

25,4
11,0
14,4

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *valores <5 en la escala de satisfaccion sexual

|II

p
<0,001

0,002

<0,001

0,003

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,004

seguln
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4.1.3. Dependencia al alcohol

A los participantes que habian indicado haber consumido alcohol en los Ultimos 12
meses (n=9.738, el 92% del total), se les hizo las preguntas del cuestionario CAGE4 para
detectar problemas relacionados con el consumo de alcohol (ver apartado 2.5.4). El
porcentaje de respuestas afirmativas por cada item del CAGE4 se muestra en la tabla
15.

Tabla 15. Porcentaje de respuestas afirmativas en los items del CAGE4

items CAGE4*

n % respuestas

afirmativas
¢Has intentado reducir tu consumo de alcohol? (n=9.721) 2.994 30,8
. . - 5
éTe ha molestado alguien por criticar tu forma de beber? 1.064 11,0
(n=9.714)
éTe has sentido mal o culpable por beber? (n=9.704) 1.724 17,8
¢Has tomado una copa a primera hora de la mafana para 342 35

estabilizar tus nervios o quitarte una resaca? (n=9.703)

*Entre los 9.738 participantes que habian consumido alcohol en los dltimos 12 meses

De acuerdo al niumero de respuestas afirmativas obtenidas en el CAGE4, e incluyendo a
los participantes que no habian consumido alcohol en los ultimos 12 meses en la
categoria de “no dependientes”, el porcentaje de participantes con indicios de
dependencia al consumo de alcohol, es decir, aquellos con 2 o mas respuestas
afirmativas en la escala CAGE4, fue del 14,9% (116 participantes no contestaron a las
preguntas sobre consumo de alcohol) (Figura 21).
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*116 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 21. Distribucidn de participantes segun los resultados del CAGE4 (n=10.518)*

Segun variables socio-demograficas (Tabla 16), la_proporcién de participantes que

presentaron indicios de dependencia al alcohol fue mayor entre aquellos que residian
en ciudades de menos de 100.000 habitantes, no nacidos en Espaia, menores de 40

afios, estudiantes, desempleados, que percibian vivir en apuros o muy en apuros con su
nivel de ingresos actual, los que no tenian pareja estable masculina (o no estaban
seguros de tenerla) y con estado seroldgico frente al VIH desconocido o negativo.
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Tabla 16. Proporcion de participantes que presentaron indicios de dependencia al alcohol
caracteristicas socio-demogréaficas

Sospecha de dependencia al
alcohol*

n % p
Tamafio de la ciudad (n=10.414) 0,021
Menos de 100.000 hab. 396 15,8
100.000 - 499.999 hab. 335 13,6
Mds de 500.000 hab. 818 14,2
Origen (n=10.505) <0,001
Espafa 1.144 13,9
Otro pais 421 18,7
Edad (n=10.518) <0,001
Menos de 25 afios 399 17,4
25 - 39 afios 781 16,0
40 afios 0 mas 388 11,6
Afios de estudio después de los 16 afios (n=9.984) 0,348
Sin estudios después de los 16 afios 65 16,9
<5 afios de estudios 494 15,2
>5 afios de estudios 921 14,5
Ocupacion (n=10.500)
Empleado 959 14,1 <0,001
Desempleado 161 17,7
Estudiante 359 16,9
Otro® 85 13,0
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.470) 0,002
Vive muy cdmodamente o comodamente 629 14,2
Ni vive cbmodamente ni en apuros 607 14,5
Vive en apuros 0 muy en apuros 326 17,5
Identidad sexual (n=10.508) 0,170
Gay u homosexual 1.248 14,8
Bisexual 199 14,1
Otro 118 17,2
Relacidn de pareja estable actual (n=10.504) <0,001
No o no esta seguro 1.188 16,3
Si 376 11,7
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.469) 0,017
Desconocido 305 15,0
VIH-positivo 173 12,4
VIH-negativo 1.082 15,4

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *116 participantes no aportaron informacion



4.2. Infeccion por el VIH y otras ITS

4.2.1. Prevalencia de infeccion por el VIH e incidencia de nuevos diagndsticos

En EMIS-2017, el 80,6% de los participantes se habian realizado alguna vez la prueba del
VIH y de ellos, el 16,5% refirid haber recibido un diagnéstico de VIH (n=1.408). Entre
estos ultimos, mas de la mitad (53,1%) habian sido diagnosticados en los ultimos 7 afios
(media: 8,8 afios) y el 8,6% fueron diagnosticados recientemente (ultimo afio; Figura
22).
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15,9
13,7
11,7 11,4
10 8,6 8,7
7,8
| I I l
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1 afio 2 afos 3 afios 4 -5 afos 6-7anos 8-10afos 11-20afos >20 afos

*Un total de 276 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 22. Distribucién de participantes con el VIH segln el tiempo transcurrido desde el
diagnostico (n=1.132)*

De los participantes que refirieron haber sido diagnosticados con infeccién por el VIHy
que contestaron a la pregunta sobre la fecha del diagndstico, el 10,5% afirmé haber
recibido un diagndstico de VIH en los ultimos 12 meses (n=119).

Tal y como se muestra en la Tabla 17, se observé una mayor proporcion de participantes

gue reportaron haber recibido alguna vez un diagndstico de VIH en hombres que

residian en ciudades de mas de 500.000 habitantes, no nacidos en Espafia, de 40 afios o
mas, sin estudios después de los 16 anos, retirados, jubilados o de baja laboral por
enfermedad, que se definian como gais u homosexuales, y que declaraban tener pareja
estable masculina.
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Tabla 17. Proporcion de participantes que declararon haber sido diagnosticados con infeccidn
por el VIH segun caracteristicas sociodemograficas

Diagnéstico de VIH*

n % p
Tamafio de la ciudad (n=10.472) <0,001
Menos de 100.000 hab. 307 11,0
100.000 —499.999 hab. 304 12,3
Mds de 500.000 hab. 787 15,2
Origen (n=10.569) <0,001
Espafia 960 11,6
Otro pais 445 19,6
Edad (n=10.579) <0,001
Menos de 25 afios 53 2,3
25 - 39 afios 671 13,6
40 afios 0 mas 684 20,4
Afios de estudio después de los 16 afios (n=10.022) 0,003
Sin estudios después de los 16 afios 73 19,1
<5 afios de estudios 421 12,9
>5 afios de estudios 837 13,1
Ocupacion (n=10.533) <0,001
Empleado 1.078 15,8
Desempleado 127 13,9
Estudiante 68 3,2
Otro® 132 20,2
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.504) 0,825
Vive muy cdmodamente o comodamente 596 13,4
Ni vive cbmodamente ni en apuros 553 13,1
Vive en apuros 0 muy en apuros 255 13,7
Identidad sexual (n=10.569) <0,001
Gay u homosexual 1.275 15,1
Bisexual 69 4,8
Otro 60 8,6
Relacidn de pareja estable actual (n=10.566) <0,001
No o no esta seguro 891 12,1
Si 515 16,0

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *55 participantes no aportaron informacién

4.2.2. Nivel de carga viral

A los participantes diagnosticados con infeccion por el VIH (n=1.408) se les pregunté
sobre su Ultima visita a un centro sanitario para realizar un seguimiento clinico de su
infeccion. Entre éstos, 7 de ellos sefalaron que nunca se habian hecho un control
médico y 4 no contestaron a la pregunta. Entre los participantes que si refirieron haberse
realizado un control clinico y contestaron a la pregunta (n=1.397), el 91,1% declaré tener
una carga viral indetectable (Tabla 18).
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Tabla 18. Distribucidn de participantes con infeccion por el VIH segun el nivel de carga viral en
el ultimo control médico (n=1.397)

Nivel de carga viral*

n %
Indetectable 1.272 91,1
Detectable 90 6,4
Me lo dijeron pero no me acuerdo del resultado 21 1,5
Lo midieron pero no me dijeron el resultado 6 0,4
No lo midieron en esa ocasion 3 0,2
No me acuerdo 4 0,3
No entiendo la pregunta 1 0,1

*un participante no contesto a la pregunta sobre el nivel de carga viral

Sin embargo, al considerar el criterio para la elaboracién del indicador propuesto por la
Dublin Declaration Monitoring3, el porcentaje de participantes con carga viral
indetectable fue determinado en 87,4% (n=1.230/1.408).

4.2.3. Diagnéstico de ITS

Como se observa en la Figura 23, las ITS mas frecuentemente diagnosticadas (alguna vez
en la vida) fueron: gonorrea (20,1%), sifilis (16,9%) y condilomas o verrugas ano-
genitales (16,7%). Y entre las ITS diagnosticadas en los ultimos 12 meses, las mas
prevalentes fueron la gonorrea (6,1%) y la sifilis y (5,4%).

Respecto a la hepatitis C, el 1,8% de los participantes declaré haber recibido un
diagnéstico positivo alguna vez (un 3,0% no sabia si habia recibido un diagnéstico alguna
vez). Entre los 194 hombres que habian sido diagnosticados alguna vez de hepatitis C, el
22,7% habia recibido el diagnéstico durante los ultimos 12 meses (n=44), el 12,5% (n=24
de 191 que contestaron a la pregunta) refirié haber contraido la hepatitis C en mas de
una ocasion, y 13,9% declaré tener hepatitis C actualmente (n=27).

Al agrupar las cinco ITS diagnosticadas (gonorrea, sifilis, condilomas o verrugas ano-
genitales, clamidia/LVG y hepatitis C), la prevalencia de haber tenido alguna de ellas en
los ultimos 12 meses fue del 15,2% (Figura 23).

Respecto a las hepatitis Ay B, el 9,1% y 7,0% de los encuestados, respectivamente,
declaré haberlas tenido alguna vez.

3 El nimero de personas que pueden transmitir el VIH se puede calcular sumando el nimero de personas que tienen el VIH que: (1)
se estima no han sido diagnosticadas, (2) diagnosticadas, pero no tratadas; y, (3) tratadas, pero sin supresion viral. Las personas
que reciben tratamiento y tienen una carga viral indetectable tienen niveles de virus tan bajos que no lo pueden transmitir, incluso
si tienen relaciones sexuales sin condén.
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*Para determinar el diagnodstico en los Ultimos 12 meses, se pregunté por el primer diagndstico de hepatitis C. ** Clamidia/LGV,
Gonorrea, Sifilis, Verrugas ano-genitales y Hepatitis C

Figura 23. Diagndstico de ITS (alguna vez en la vida y Ultimos 12 meses)

Taly como se observa en la Tabla 19, se observé una mayor proporcién de participantes

gue reportaron haber sido diagnosticados en los Ultimos 12 meses de ITS en hombres
gue residian en ciudades de mas de 500.000 habitantes, no nacidos en Espafia, de 25-
39 afios de edad, empleados y/o desempleados, que se definian como gais u

homosexuales, y que declaraban tener un diagndstico previo de infeccion por el VIH.
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Tabla 19. Proporcion de participantes con diagndstico de ITS en los ultimos 12 meses segun
caracteristicas socio-demogréaficas

Diagndstico de ITS
(altimos 12 meses)*

n % p
Tamafio de la ciudad (n=10.091) <0,001
Menos de 100.000 hab. 260 9,7
100.000 —499.999 hab. 305 12,7
Mds de 500.000 hab. 967 19,3
Origen (n=10.178) <0,001
Espafia 1.106 13,9
Otro pais 436 19,9
Edad (n=10.191) <0,001
Menos de 25 afios 247 11,4
25 - 39 afios 882 18,5
40 afios 0 mas 416 12,8
Afios de estudio después de los 16 afios (n=9.669) 0,149
Sin estudios después de los 16 afios 69 18,8
<5 afios de estudios 475 15,2
>5 afios de estudios 928 15,0
Ocupacion (n=10.163) <0,001
Empleado 1.080 16,3
Desempleado 147 16,6
Estudiante 231 11,4
Otro® 81 12,9
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.138) 0,727
Vive muy cdmodamente o comodamente 641 14,9
Ni vive cbmodamente ni en apuros 628 15,5
Vive en apuros 0 muy en apuros 270 15,1
Identidad sexual (n=10.183) <0,001
Gay u homosexual 1.317 16,1
Bisexual 156 11,5
Otro 70 10,6
Relacidn de pareja estable actual (n=10.176) 0,07
No o no esta seguro 1.100 15,6
Si 443 14,2
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.142) <0,001
Desconocido 52 2,7
VIH-positivo 458 33,2
VIH-negativo 1.028 15,0

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; * 443 participantes no contestaron a todas las preguntas sobre ITS
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5. EXPERIENCIA SEXUAL, CONSUMO DE DROGAS Y ESTRATEGIAS DE
PREVENCION

En este capitulo se describen aquellas conductas que pueden incidir en el estado de
salud de los hombres gais, bisexuales y otros HSH (riesgo y/o prevencidn). Estos
comportamientos incluyen las experiencias sexuales segun el sexo de las parejas y el
tipo de pareja (estable u ocasional, para el caso de las parejas masculinas), el consumo
de drogas (incluido su consumo con fines sexuales), el uso de medidas preventivas
contra el VIH (conddn, tratamiento antirretroviral, PPE, PrEP), y la vacunacion frente a
las hepatitis Ay B.

Resumen

e El 98,2% de los participantes refirieron haber tenido sexo con hombres alguna
vez y entre estos, el 95,5% habia realizado la penetracién alguna vez.

e Respecto a la edad de las primeras experiencias sexuales con hombres, el 28,7%
y el 15,7% de los encuestados tuvieron algln tipo de sexo y penetracion anal,
respectivamente, antes de cumplir los 16 afios.

e Entre los que refirieron tener alguna pareja estable masculina en los ultimos 12
meses, el 73,3% no utilizé siempre el conddn con estas parejas durante el sexo
con penetracion anal.

e El79% de los que tuvieron relaciones sexuales con hombres alguna vez, declaré
haber tenido sexo con alguna pareja ocasional masculina en los ultimos 12
meses, y entre estos, el 39,3% tuvo mas de 10 parejas sexuales ocasionales.

e El 60,4% de los participantes que habian realizado la penetracion con alguna
pareja ocasional masculina en los Ultimos 12 meses practicé la penetracion sin
conddn con alguna de estas parejas. De éstos, el 66,6% declaré que fue con
alguna pareja de la cual desconocia su estado seroldgico frente al VIH en ese
momento.

e Entre los hombres que habian tenido algin tipo de sexo con mujeres en los
ultimos 12 meses (9,3%), el 56,2% no utilizé siempre el condén durante el sexo
penetrativo (anal y/o vaginal).

e El 9,0% de los hombres habian pagado a cambio de sexo y el 5,2% habian sido
pagados a cambio de sexo en los Ultimos 12 meses.

e La prevalencia del consumo de alcohol al menos una vez en los ultimos 12 meses
fue del 91,9%.

e Entre las otras drogas de uso recreativo, el popper ocupd el primer lugar de
consumo (34,9%), seguido del cannabis (25,8%), la cocaina (15,5%) y el MDMA —
en forma de cristalitos o polvo- (11,9%).
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La prevalencia del consumo inyectado de esteroides anabdlicos en los ultimos 12
meses fue del 1,9% y un 0,8% declaré haberse inyectado drogas con la intencién
de “colocarse” en este periodo de tiempo.

Entre los hombres que se habian inyectado esteroides anabdlicos u otras drogas,
el 54,3% afirmd haberse inyectado alguna vez con una aguja o jeringa
previamente usada por otra persona.

El 14,1% de los participantes refirié haber consumido drogas estimulantes para
hacer que el sexo fuera mas intenso o que durara mds tiempo en los ultimos 12
meses y el 7,6% en las ultimas 4 semanas.

Entre los hombres que habian consumido alguna vez drogas estimulantes para
tener relaciones sexuales, el 50,7% las habia consumido con mas de un hombre
(trio o0 sexo en grupo), siendo las casas privadas (68,4%) y locales comerciales de
sexo los lugares mas frecuentes en donde ocurrié el encuentro sexual mas
reciente.

El 9,3% de los hombres que afirmaron no haber recibido nunca un diagndstico
de infeccion por el VIH, habian intentado alguna vez conseguir la PPE, y entre
estos, el 53,9% la habia tomado al menos una vez. Estos porcentajes fueron del
5,2% vy 38,4%, respectivamente, en hombres diagnosticados con infeccidn por el
VIH.

Habian intentado conseguir la PrEP alguna vez el 6,9% de los hombres no
diagnosticados y el 4% de los hombres diagnosticados con infeccidn por el VIH,
respectivamente.

Un 1,8% de los participantes no diagnosticados de VIH estaba tomando PrEP en
el momento del estudio, ya fuera diariamente o de manera intermitente.

Entre los encuestados que declararon haber sido diagnosticados de infeccién por
el VIH, el 95,4% indic6 que alguna vez habia tomado TAR y la mayoria (99,4%) lo
estaban tomando en la actualidad.

El 38% de los participantes estaba completamente vacunado frente a la hepatitis
Ay el 42% frente a la hepatitis B. El 26% desconocia si estaba vacunado contra
alguna de estas infecciones.

5.1. Experiencia sexual con hombres

En EMIS-2017 se definid “sexo” como cualquier practica sexual que va desde contacto

fisico hasta un orgasmo (o cerca al orgasmo), para uno o ambos miembros de una pareja.

Asimismo, se definié como “penetracidon” al contacto sexual donde uno introduce el

pene en el ano o la vagina de una pareja, ocurra o no ocurra eyaculacién, y no incluye el

sexo oral o el uso de juguetes sexuales (dildos).

A partir de estas definiciones, en la Figura 24 se presenta informacidén sobre la

experiencia sexual con hombres, incluida la mas reciente.
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Ultima relacién sexual con un hombre en los 96.9
ultimos 12 meses (n=10.398)b ’
Alguna vez tuvo penetracién con un hombre 955
(n=10.403)c ’

Ultima penetracién con un hombre en los tltimos 031
12 meses (n=9.901)d ’

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

Porcentaje

229 participantes no contestaron a la pregunta; ° entre los hombres que habian tenido sexo alguna vez (20 no contestaron);
¢ entre los hombres que habian tenido sexo alguna vez (15 no contestaron); ¢ entre los hombres que habian practicado la
penetracidén con un hombre alguna vez (32 no contestaron)

Figura 24. Distribucién de participantes segln sus experiencias sexuales con hombres

Respecto a la edad de las primeras experiencias sexuales con hombres (Figura 25), el
28,7% y el 15,7% de los encuestados tuvieron algln tipo de sexo y penetracién anal,
respectivamente, antes de cumplir los 16 afos (la edad legal en Espafia para tener
relaciones sexuales). Mas de la mitad de los participantes declararon haber tenido sexo
y/o practicado la penetracion anal con un hombre a partir de los 18 afios (51,3% y 66,8%,
respectivamente).

62



35

30 28,9

Porcentaje

25

20

15

10

Menos de 13 13-15 afios 16-17 afios 18-20 afios 21-25 afios 26-30 afios  Mas de 30 afios
afios

M Edad de la primera vez que tuvo sexo con un hombre (n=10.205)*

¥ Edad de la primera vez que realizé la penetracién con un hombre (n=9.608)**

* 213 participantes no contestaron a la pregunta; ** 325 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 25. Distribucidn de participantes segun la edad de la primera vez que tuvo sexo y/o
practicé la penetracidon con un hombre

5.2. Sexo con parejas estables y ocasionales (ultimos 12 meses)

5.2.1. Numero de parejas estables

En EMIS-2017 se defini6 como 'pareja estable' a aquella a la que el encuestado
consideraba como novio o marido, lo que significaba que no estaba "soltero", pero no
incluia a parejas que eran simplemente "amigos con derecho a roce" o “follamigos”.

De los 10.418 encuestados que tuvieron sexo con un hombre alguna vez, el 44,8% tuvo
sexo con alguna pareja estable masculina en los ultimos 12 meses (n=4.659; 24 no
contestaron a la pregunta). Entre estos hombres con pareja estable, una cuarta parte
(25,2%) declaré haber tenido mas de una pareja estable masculina en dicho periodo de
tiempo, el 92% practicéd la penetracion con alguna de estas parejas, y el 73,3% tuvo
alguna penetracién sin condén (Figura 26).
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Parejas estables masculinas con las que practicé la penetracion sin condén (n=4.405)c

* Entre los hombres que tuvieron alguna pareja estable en los Ultimos 12 meses (30 participantes (a), 40 participantes (b), 254

participantes (c) no contestaron a la pregunta, respectivamente)

Figura 26. Distribucidn de participantes segln el nimero de parejas estables masculinas con

las que tuvo sexo, practico la penetracion y la penetracion sin conddn (Ultimos 12 meses)*

5.2.2. Numero de parejas ocasionales

En EMIS-2017 se definié como 'pareja ocasional' a aquella con la que se habia tenido

Sexo una o mas veces, pero que no se consideraba una pareja estable, novio o marido

(incluyendo rollos de una noche, parejas andénimas y casuales, “amigos con derecho a

roce”, “follamigos”).

De los 10.418 encuestados que tuvieron algun tipo de sexo con un hombre alguna vez,

el 79% tuvo sexo con alguna pareja ocasional masculina en los ultimos 12 meses

(n=8.107; 20 no contestaron a la pregunta), y entre estos, el 39,3% tuvo mas de 10

parejas sexuales ocasionales (Figura 27).

64



25

22,6
20 19,6 18
15
10
5
0
1-2 3-5 6-10

* Entre los hombres que tuvieron alguna pareja ocasional en los Ultimos 12 meses

Porcentaje

17,2
14,0
I 8’1

11-20 21-50 mas de 50

(57 participantes no contestaron a la pregunta)

Figura 27. Distribucidn de participantes segun el nUmero de parejas ocasionales masculinas
con las que tuvo sexo (ultimos 12 meses)*

5.3. Uso del conddn con parejas ocasionales masculinas

Entre los 8.016 hombres que habian tenido sexo con alguna pareja ocasional masculina
en los ultimos 12 meses y contestaron a la pregunta, la mayoria (n=7.273; 90,7%) habian
realizado la practica de la penetracién con alguna de estas parejas ocasionales, y el
60,4% no habia utilizado siempre el conddn con estas parejas (Figura 28).
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*Un total de 11 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 28. Frecuencia de uso del conddn en aquellos participantes que habian tenido
penetracidn con alguna pareja ocasional en los ultimos 12 meses (n=7.273)*
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A los participantes que declararon no haber usado siempre el conddn con sus parejas
ocasionales masculinas con las que habian practicado la penetracidon en los ultimos 12
meses (n=4.383; 5 no contestaron a la pregunta), se les preguntdé sobre el conocimiento
del estado seroldgico frente al VIH de esas parejas sexuales. Entre estos, el 66,6%
(n=2.920) declard haber realizado la penetracidn sin conddn con alguna pareja ocasional
de la cual desconocia su estado seroldgico frente al VIH en ese momento.

Se observd que los participantes que declararon en mayor proporcién no haber usado

siempre el conddn con sus parejas ocasionales masculinas con las gue habian practicado

la penetracién en los uUltimos 12 meses fueron aquellos que residian en ciudades con
mas de 500.000 o menos de 100.000 habitantes, no nacidos en Espaiia, de 40 afios o

mas, sin estudios después de los 16 afios, retirados, jubilados o de baja laboral por
enfermedad, que declaraban vivir en apuros o muy en apuros con su nivel de ingresos
actual, que se identificaban como gais u homosexuales, sin relacidon de pareja estable
actual, y que declaraban haber sido diagnosticados de infeccidn por el VIH (Tabla 20).
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Tabla 20. Proporcion de participantes que practicaron la penetracién sin conddn con alguna
pareja ocasional segln caracteristicas socio-demograficas (Ultimos 12 meses)

Penetracion sin condon*

n % p
Tamafio de la ciudad (n=7.199) 0,026
Menos de 100.000 hab. 2.295 61,2
100.000 —499.999 hab. 967 57,6
Mas de 500.000 hab. 1.082 61,2
Origen (n=7.252) 0,001
Espafia 3.304 59,4
Otro pais 1.077 63,8
Edad (n=7.262) <0,001
Menos de 25 afios 826 59,6
25 - 39 afios 2.045 58,0
40 afios 0 mas 1.517 64,6
Afos de estudio después de los 16 afios (n=6.939) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 168 71,8
<5 afos de estudios 1.360 63,2
>5 afios de estudios 2.642 58,0
Ocupacidn (n=7.243)
Empleado 2.940 59,9 0,005
Desempleado 388 62,7
Estudiante 762 58,6
Otro® 284 67,8
Percepcidn sobre sus ingresos (n=7.230) <0,001
Vive muy cdmodamente o cbmodamente 1.836 58,5
Ni vive cdmodamente ni en apuros 1.708 60,1
Vive en apuros o muy en apuros 821 65,7
Identidad sexual (n=7.256) 0,046
Gay u homosexual 3.629 61,0
Bisexual 518 56,8
Otro 237 59,4
Relacién de pareja estable actual (n=7.253) 0,008
No o no estd seguro 3.196 61,4
Si 1.185 58,0
Estado seroldgico frente al VIH (n=7.226) <0,001
Desconocido 583 55,4
VIH-positivo 912 81,9
VIH-negativo 2.870 56,7

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *entre hombres que declaran haber tenido sexo con una pareja ocasional en los
ultimos 12 meses
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5.4. Experiencia sexual con mujeres

Un total de 4.639 hombres (43,9%) sefiald haber tenido, al menos una vez, algin tipo de
sexo con mujeres, y el 9,3% lo tuvo en los ultimos 12 meses (n=982). Entre estos ultimos,
el 85,9% tuvo sexo penetrativo con al menos una pareja femenina en este mismo
periodo de tiempo (Figura 29).
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3,5 34 47

Ninguna 1 2 3 4 5 6a9 10 o mas

*Un total de 7 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 29. Distribucién de participantes segun el nimero de parejas femeninas con las que
practicaron la penetracién en los ultimos 12 meses (n=975)*

Entre los 835 participantes que habian tenido sexo penetrativo con mujeres en los
ultimos 12 meses y contestaron a la pregunta, el 56,2% (n=469) no utilizé siempre el
conddn con estas parejas femeninas (Figura 30).
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*Un total de 3 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 30. Frecuencia de uso del conddn en aquellos participantes que habian tenido
penetracidn con alguna pareja femenina los ultimos 12 meses (n=835)*

5.5. Pagar o cobrar a cambio de sexo

En EMIS-2017 se preguntd por la ultima vez que los participantes pagaron o les habian
pagado a cambio de sexo (incluyendo dinero, regalos o favores). En total, el 18,1% de
los hombres habian pagado (n=1.877; 238 no contestaron) y el 14,2% habian sido
pagados (n=1.477; 230 no contestaron), respectivamente.

En los ultimos 12 meses, el 9,0% de los hombres habian pagado a cambio de sexo, y
entre estos, el 66,1% lo habia hecho en una o dos ocasiones. Entre los hombres que
habian sido pagados a cambio de sexo en los ultimos 12 meses (5,2%), el 55,3% lo habia
hecho en una o dos ocasiones (Figura 31).
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*Hombres que habian pagado o sido pagados a cambio de sexo en los Ultimos 12 meses: ? 2 participantes no contestaron a la
pregunta; ® 7 participantes no contestaron a la pregunta;

Figura 31. Distribucidn de participantes seguin el nUmero de veces que pagaron o fueron
pagados a cambio de sexo en los Ultimos 12 meses*

Se observd que los participantes que declararon en mayor proporciéon haber pagado a

cambio de sexo en los ultimos 12 meses fueron hombres nacidos fuera de Espafia, de 40

afos o mas, sin estudios después de los 16 afios, empleados, retirados, jubilados o de
baja laboral por enfermedad, que declaraban vivir comodamente o muy comodamente
con su nivel de ingresos actual, y que declaraban haber sido diagnosticados de infeccién
por el VIH (Tabla 20).

Por otro lado, se observé una mayor proporcion de participantes que declararon haber

sido pagados a cambio de sexo en los ultimos 12 meses entre hombres nacidos fuera de

Espana, menores de 25 afios, con menos de 5 afios de estudios después de los 16 afios,
desempleados o estudiantes, que declaraban vivir en apuros o muy en apuros con su
nivel de ingresos actual, que se definian como bisexuales, sin pareja estable o no estaban
seguros de tenerla, y que declaraban haber sido diagnosticados de infeccion por el VIH
(Tabla 21).
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Tabla 21. Proporcion de participantes que pagaron o les habian pagado a cambio de sexo
segun caracteristicas socio-demograficas (ultimos 12 meses)

Tamafio de la ciudad
Menos de 100.000 hab.
100.000 —499.999 hab.
Mads de 500.000 hab.
Origen
Espana
Otro pais
Edad
Menos de 25 afios
25 - 39 afios
40 afios 0 mas
Afos de estudio después de los 16 afios
Sin estudios después de los 16 afos
<5 afios de estudios
>5 afios de estudios
Ocupacion
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro?
Percepcion sobre sus ingresos

Vive muy cdmodamente o comodamente

Ni vive cbmodamente ni en apuros
Vive en apuros o muy en apuros
Identidad sexual
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacion de pareja estable actual
No o no estd seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo

Pagaron a cambio de

sexo
n % p
n=10.294 0,596
241 8,9
208 8,5
473 9,2
n=10.384 <0,001
692 8,5
242 10,8
n=10.396 <0,001
50 2,3
377 7,8
508 15,2
n=9,872 0,019
48 12,8
268 8,4
572 9,1
n=10.369 <0,001
738 10,9
65 7,2
45 2,2
86 13,4
n=10.345 <0,001
500 11,4
311 7,5
123 6,7
n=10.386 0,791
752 9,0
118 8,5
63 9,4
n=10.382 0,337
634 8,8
300 9,4
n=10.350 <0,001
106 5,5
200 14,4
622 8,9

3jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

sexo
n %
n=10.302
152 5,6
111 4,5
278 54
n=10.391
381 4,7
165 7,4
n=10.404
207 9,5
267 5,5
72 2,2
n=9,880
23 6,1
238 7,5
253 4,0
n=10.376
249 3,7
76 8,4
180 8,8
39 6,1
n=10.353
185 4,2
208 5,0
145 7,9
n=10.394
421 5,0
92 6,6
33 4,9
n=10.390
423 5,9
122 3,8
n=10.357
95 4,9
103 7,4
340 4,8

Fueron pagados a cambio de

p
0,190

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,044

<0,001

<0,001
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5.6. Consumo de sustancias

5.6.1. Consumo de alcohol y otras drogas en los ultimos 12 meses

La prevalencia del consumo de alcohol y otras drogas al menos una vez en los ultimos
12 meses se muestra en la Figura 32. La gran mayoria de participantes declaré haber
consumido alcohol alguna vez en los ultimos 12 meses (91,9%). Entre las otras drogas
de uso recreativo, el popper ocupd el primer lugar de consumo (34,9%), seguido del
cannabis (25,8%), la cocaina (15,5%) y el MDMA —en forma de cristalitos o polvo-
(11,9%). La prevalencia del consumo de Viagra®©, Cialis© o Levitra©, u otras substancias
que ayudan a mantener la ereccidn, fue del 20,4%.

Alcoh ol ** | a1
Tabaco** I 48,9
Popper [ 34,9
Cannabis | 25,8
Viagra® o similares** [N 20,4
Sedantes/tranquilizantes** [N 20,4
Cocaina [N 155
MDMA I 12
Extasis NN 10,5
GHB/GBL [N 8,7
Speed [N 81
Mefedrona [N 5,7
Ketamina [ 56
Metanfetamina [l 54
Canabinoides sintéticos [l 3,1
Lso M 15
Catinonas sintéticas M 1,3
Heroina || 0,5
Crack | 04

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

* El consumo de cada droga fue preguntado por separado: **drogas legalizadas

Figura 32. Prevalencia del consumo de alcohol y otras drogas al menos una vez en los ultimos
12 meses (n=10.634)*

Entre los 5.745 participantes que consumieron alguna droga diferente al alcohol, tabaco
o sedantes/tranquilizantes en los ultimos 12 meses (el 54,5% del nimero total de
encuestados), el 45% consumid una sola droga y el 35,3% consumié tres o mas (Figura
33).
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*Excluye alcohol, tabaco y sedantes/tranquilizantes.

Figura 33. Distribucién de participantes segln el numero de drogas consumidas al menos una
vez en los ultimos 12 meses (n=5.745)*

5.6.2. Uso inyectado de esteroides anabolizantes y otras drogas

De los 10.504 hombres que contestaron a la pregunta sobre el uso inyectado de
esteroides anabdlicos (testosterona), un total de 195 (1,9%) lo habia hecho en los
ultimos 12 meses. Asimismo, 81 hombres (0,8%) se habian inyectado (o les habian
inyectado) alguna otra droga (diferente a los esteroides anabdlicos o medicamentos
recetados) con la intencién de “colocarse” en los ultimos 12 meses (Tabla 22).

Tabla 22. Distribucidon de participantes seglin uso inyectado de esteroides y otras drogas

Uso inyectado de esteroides Uso inyectado de otras drogas

anabolizantes (n=10.504)* (n=10.517)**
n % n %
No, nunca 10.125 96,4 10.358 98,5
Si, ultimos 12 meses 195 1,9 81 0,8
Si, hace mas de 12 meses 184 1,8 78 0,7

*130 participantes no contestaron a la pregunta; ** 117 participantes no contestaron a la pregunta

Entre los participantes que se habian inyectado alguna droga diferente a los esteroides
anabdlicos o medicamentos recetados, el 23% lo habia hecho una sola vezy el 37,9% en
mas de 4 ocasiones (Figura 34).
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*7 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 34. Distribucidn de participantes segun las veces que se inyectaron drogas en los
dltimos 12 meses (n=74)*

Las drogas mas utilizadas por via inyectada fueron la mefedrona (49,4%), la
metanfetamina (45,7%), la cocaina (21,0%) y la ketamina (18,5%) (Figura 35).

Mefedrona
Metanfetamina
Cocaina

Ketamina
MDMA
Catinonas sintéticas
Heroina

Speed

Crack

No sabe cuales

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

* Entre participantes que se habian inyectado alguna droga en los Ultimos 12 meses;
las categorias fueron no mutuamente excluyentes

Figura 35. Distribucién de participantes segln el tipo de droga inyectada en los Ultimos 12
meses (n=81)*
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Entre los hombres que se inyectaron esteroides anabolizantes u otra droga para
“colocarse” y contestaron a la pregunta (n=487), 72 afirmaron haberse inyectado alguna
Vez con una aguja o jeringa previamente usada por otra persona (14,8%), y 26 lo hicieron
en los ultimos 12 meses (5,3%).

5.7. Consumo de alcohol o drogas con fines sexuales

5.7.1. Actividad sexual bajo la influencia del alcohol u otras drogas

En EMIS-2017 se definié “sexo sobrio” como aquel acto sexual que no estuvo bajo la
influencia del alcohol o de cualquier otra droga. Entre los 10.579 participante que
contestaron a la pregunta, el 7,3% (n=774) indic6 que nunca habia tenido sexo sobrio.

Entre aquellos encuestados que declararon haber tenido algun tipo de sexo con un
hombre en los ultimos 12 meses (n=10.075), el 10% indicé que mas de la mitad del sexo
gue tuvo en el ultimo afio fue bajo la influencia del alcohol o de cualquier otra droga
(Figura 36).
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Nada Casinada Menosde la Casilamitad Masde la Casi todo Todo
mitad mitad

* Entre participantes que han tenido sexo con hombres en los Ultimos 12 meses (37 no contestaron a la pregunta)

Figura 36. Distribucidn de participantes segun la “cantidad del sexo” que habian tenido bajo la
influencia del alcohol u otras drogas en los ultimos 12 meses (n=10.038)*
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5.7.2. Consumo de drogas estimulantes para tener relaciones sexuales

En EMIS-2017 se pregunté por el consumo sexualizado de drogas estimulantes mediante
la pregunta: “Cudndo fue la dltima vez que utilizaste drogas estimulantes -
éxtasis/MDMA, cocaina, speed, metanfetamina, mefedrona y ketamina- para hacer que
el sexo fuera mds intenso o que durara mds tiempo?”*.

En global, el 14,1% de los participantes (n=1.482) refirid haber consumido drogas
estimulantes para mantener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses y el 7,6%
(n=800) en las ultimas 4 semanas (Figura 37).
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*Un total de 107 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 37. Distribucién de participantes segun la ultima vez del consumo de drogas
estimulantes para que el sexo fuera mas intenso o durara mas tiempo (n=10.527)*

Entre los hombres que habian consumido alguna vez drogas estimulantes para tener
relaciones sexuales y que contestaron a la pregunta (n=1979), el 50,7% las habia
consumido con mas de un hombre (trio o sexo en grupo) en los ultimos 12 meses. Entre
éstos, los lugares mas frecuentes en donde ocurrié el encuentro sexual mas reciente
fueron en una casa privada (68,4%) y en un local comercial de sexo (sauna, club de sexo,
cuarto oscuro de bar) (24,5%) (Tabla 23).

4Aunque la ketamina es un anestésico disociativo, a dosis bajas tiene efectos estimulantes en cinco minutos[23].
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Tabla 23. Distribucion de participantes segun el lugar del encuentro sexual mas reciente donde
se consumieron drogas estimulantes y se tuvo sexo en grupo (ultimos 12 meses) (n=1.004)*

Lugar ultimo encuentro sexual

n %
La casa de uno de ellos 471 46,9
Mi casa 216 21,5
Club o cuarto oscuro de un bar 130 12,9
Sauna 125 12,5
Habitaciéon de hotel 26 2,6
Zona de cruising** 25 2,5
Otro lugar 11 1,1

*un participante no contesto a la pregunta; **calle, area de servicio, parque, playa, bafios

Entre los encuestados que habian consumido drogas estimulantes y tenido sexo con
multiples parejas sexuales en los ultimos 12 meses y que contestaron a la pregunta
(n=973), el 24% indicd que hacia menos de un afio que estaba realizando esta practicay
el 54,1% la realizaba desde los ultimos 3 afios (Figura 38).

Més de 10 afios
Aproximadamente 10 afios
Menos de 9 afios

Menos de 8 afios

Menos de 7 afios

Menos de 6 afios

Menos de 5 afios

Menos de 4 afios

Menos de 3 afios

Menos de 2 afios

Menos de un afio 24,6

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje

*Un total de 32 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 38. Distribucién de participantes segun el nimero de afios que llevan consumiendo
drogas estimulantes y teniendo sexo con multiples parejas sexuales (n=973)*
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Tabla 24. Proporcion de participantes que habian consumido drogas estimulantes para hacer
que el sexo fuera mas intenso/durara mas tiempo (Ultimas 4 semanas) segln caracteristicas
socio-demograficas

Uso drogas estimulantes para tener

relaciones sexuales*

Tamafio de la ciudad (n=10.424) <0,001
Menos de 100.000 hab. 125 4,5
100.000 — 499.999 hab. 141 5,7
Mds de 500.000 hab. 524 10,1

Origen (n=10.514) <0,001
Espafia 545 6,6
Otro pais 254 11,3

Edad (n=10.527) <0,001
Menos de 25 afios 65 2,8
25 -39 afios 420 8,6
40 afios 0 mas 315 9,4

Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.999) 0,053
Sin estudios después de los 16 afios 38 9,9
<5 afos de estudios 222 6,8
>5 afios de estudios 495 7,8

Ocupacién (n=10.506)

Empleado 616 9,0 <0,001
Desempleado 74 8,2
Estudiante 65 3,1
Otro?® 45 6,9

Percepcion sobre sus ingresos (n=10.478) 0,573
Vive muy cdmodamente o cbmodamente 349 7,9
Ni vive comodamente ni en apuros 306 7,3
Vive en apuros o muy en apuros 143 7,7

Identidad sexual (n=10.517) <0,001
Gay u homosexual 698 8,3
Bisexual 69 4,9
Otro 33 4,8

Relacién de pareja estable actual (n=10.514) 0,003
No o no estd seguro 519 7,1
Si 281 8,8

Estado seroldgico frente al VIH (n=10.479) <0,001
Desconocido 50 2,5

VIH-positivo 309 22,1
VIH-negativo 439 6,2

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *ultimas 4 semanas
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Segun variables socio-demograficas (Tabla 24), se observé que los participantes que
declararon un mayor consumo de drogas estimulantes para hacer que el sexo fuera mas

intenso o que durara mas tiempo en las ultimas 4 semanas fueron aquellos que residian

en ciudades con mas de 500.000 habitantes, nacidos fuera de Espafia, de 25 afios o
mayor, empleados, que se identificaban como gais u homosexuales, con pareja estable
actual, y que declaraban haber sido diagnosticados de infeccion por el VIH.

5.8. Busqueda y uso de la profilaxis post-exposicion (PPE)

Cuando se exploré entre los encuestados que afirmaron no haber recibido nunca un
diagnodstico de infeccidn por el VIH si habian intentado conseguir la PPE (n=9.135; 36
participantes no contestaron a la pregunta), se encontré que el 9,3% (n=848) lo habian
intentado alguna vez, y entre estos, el 53,9% la habia tomado al menos una vez (Figura
39).

Entre los hombres diagnosticados con infeccién por el VIH y que contestaron a la
pregunta, el 5,2% habia intentado conseguir la PPE antes de ser diagnosticados. Entre
estos, el 38,4%, la habia tomado al menos una vez antes de su diagndstico (Figura 39).
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*2 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 39. Distribucién de participantes que habian intentado conseguir la PPE segln
su uso y situacidn diagnéstica frente al VIH
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5.9. Busqueda y uso de la profilaxis pre-exposiciéon (PrEP)

En EMIS-2017 se preguntd a los participantes si alguna vez habian intentado conseguir
la PrEP. Entre los 10.582 hombres que contestaron a la pregunta, el 6,6% indicd que si
habia intentado conseguirla. Este porcentaje fue del 6,9% entre los hombres que
afirmaron no haber recibido nunca un diagndstico de infeccion por el VIH y del 4,0%
entre los que si habian recibido un diagndstico previo.

Entre los hombres no diagnosticados de la infeccién por el VIH, el 1,8% (n=167) estaba
tomando la PrEP en ese momento, ya fuera diariamente o de manera intermitente.

Segln variables socio-demograficas (Tabla 25), se observd que los participantes que
declararon en mayor proporcion estar usando la PrEP en la actualidad fueron aquellos

que residian en ciudades con mas de 500.000 habitantes, nacidos fuera de Espafia, de
25 afos o mayores, empleados, retirados, jubilados o de baja laboral por enfermedad,
que se identificaban como gais u homosexuales, y que declaraban haber recibido un
resultado negativo en la ultima prueba del VIH.
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Tabla 25. Proporcidon de participantes que indicaron estar usando la PrEP en la actualidad
segun caracteristicas socio-demograficas

Uso de la PrEP actualmente*

Tamafio de la ciudad (n=9.111) <0,001
Menos de 100.000 hab. 25 1,0
100.000 — 499.999 hab. 24 1,1
Mas de 500.000 hab. 115 2,6

Origen (n=9.199) <0,001
Espafia 99 1,3
Otro pais 66 3,6

Edad (n=9.209) <0,001
Menos de 25 afios 15 0,7
25 -39 afios 91 2,1
40 afios 0 mas 61 2,3

Afos de estudio después de los 16 afios (n=8.716) 0,293
Sin estudios después de los 16 afios 5 1,6
<5 afos de estudios 44 1,5
>5 afos de estudios 112 2,0

Ocupacién (n=9.162) <0,001
Empleado 123 2,1
Desempleado 15 1,9
Estudiante 15 0,7
Otro?® 14 2,7

Percepcidn sobre sus ingresos (n=9.133) 0,609
Vive muy cdmodamente o cbmodamente 76 2,0
Ni vive comodamente ni en apuros 61 1,7
Vive en apuros o muy en apuros 30 1,9

Identidad sexual (n=9.203) <0,001
Gay u homosexual 155 2,2
Bisexual 10 0,7
Otro 2 0,3

Relacién de pareja estable actual (n=9.194) 0,62
No o no estd seguro 114 1,8
Si 52 1,9

Estado seroldgico frente al VIH (n=9.154) <0,001
Desconocido 10 0,5
VIH-negativo 154 2,2

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro; *hombres no diagnosticados por el VIH



5.10. Tratamiento antirretroviral

Entre los encuestados que declararon haber sido diagnosticados por el VIH y
contestaron a la pregunta (n=1.402), el 95,4% indicé que alguna vez habia tomado TAR

y el 1,7% no sabia si habia recibido tratamiento o no. Entre aquellos que alguna vez habia

tomado TAR, la mayoria (99,4%) lo estaban tomando en la actualidad.

De los participantes que refirieron haber tomado alguna vez TAR, el 22,7% indicé haber

iniciado tratamiento al mes de haber recibido su diagndstico, y el 65,1% dentro del
primer afio. La tabla 26 muestra la evolucién de la media de afios transcurridos entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento, segun el afio en que fueron diagnosticados del

VIH.

Tabla 26. Media de anos entre el diagndstico del VIH y el inicio del TAR segun afio de

diagndstico

Aiio de diagnostico Media de anos hasta empezar el TAR*

media

1984-1990
1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010
2011-2015
2016-2017

*hombres diagnosticados por el VIH que han iniciado TAR alguna vez

n
20
46
66

104
234
350
136

(133 participantes no contestaron o tenian una respuesta fuera de rango)

5.11. Vacunacion frente a las hepatitis Ay B

7,1
3,8
2,8
3,8
1,9
0,8
0,7

El 38% de los participantes estaba completamente vacunado frente a la hepatitis Ay el

42% frente a la hepatitis B, y el 26% de los encuestados desconocia si estaba vacunado

contra alguna de estas infecciones (Figura 40).
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Figura 40. Distribucién de participantes segun el estatus de vacunacion frente a la Hepatitis Ay
la Hepatitis B
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6. NECESIDADES

Este capitulo explora las necesidades percibidas por hombres gais, bisexuales y otros
HSH que puedan facilitar la adopcién individual tanto de conductas de riesgo como de
conductas preventivas (en términos del nivel de conocimientos y habilidades, soporte
social y el nivel de homofobia interiorizada).

Resumen

* El42,7% vy 44,8% de los participantes presentaron valores inferiores al valor de

III

las medianas en la sub-escala de “integracién social” y “alianza confiable”,
respectivamente.

* El porcentaje de participantes con mayor nivel de homonegatividad interiorizada
fue de 47,8%.

* Enrelacion a la homofobia social, el 34,3% de los encuestados refirieron haberse
sentido intimidados en los ultimos 12 meses, el 19,4% haber sufrido insultos
verbales, y el 2% haber recibido violencia fisica (patadas, pufietazos...) en alguna
ocasion.

* Respecto a las habilidades para la negociacion sexual, el 12,6% de los hombres
estaba en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el item “El sexo que
tengo es siempre tan seguro como yo quiero que sea”, y un 9,5% con el item
“encuentro facil decir no al sexo que no quiero”.

* El porcentaje que alguna vez habia realizado la penetracién sin condén por no
tener condones disponibles en ese momento fue del 47,3%, y en los ultimos 12
meses del 29,9%.

* Entre aquellos que declararon haber consumido drogas recreativas en el ultimo
afno, el 20,6% afirmé estar preocupado por su consumo actual.

* Un 42,0% de los participantes que refirieron no haber sido diagnosticados de
infeccidon por el VIH declaré estar poco/nada seguro de poder conseguir la PPE
en caso de necesitarla, y un 27,7% indic6 que seria bastante o muy improbable
que la usaran.

* El 28,3% de aquellos que nunca habian recibido el resultado de una prueba del
VIH manifestd no saber donde acudir para realizarsela.

* Mas de la mitad (59%) de los participantes refirieron conocer el 100% de los
items sobre la transmisién del VIH/ITS. El item ‘La mayoria de ITS pueden ser
transmitidas mds fdcilmente que el VIH’ fue el menos conocido (28,6% lo
desconocia o no estaba seguro de conocerlo).

* Un 63,6% declaré haber oido hablar de la PPE alguna vez, y el 35,9% tenia un
nivel de conocimientos elevado (conocia el 100% de los items).
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* Un66,2% de los participantes declaré haber oido hablar de la PrEP alguna vez, y
el 17,6% tenia un nivel de conocimientos elevado (conocia el 100% de los items
sobre la PrEP).

* Casi la mitad refirié conocer el 100% de los items sobre el VIH, la prueba del VIH
y el tratamiento antirretroviral. La afirmacién menos conocida por los
participantes fue que: “Una persona con el VIH que estd en tratamiento efectivo
(es decir, que tiene carga viral indetectable) no puede transmitir el virus -a través
de las relaciones sexuales” (45,5% no conocia esta informacién).

* Mas de la mitad de los hombres desconocia alguna de las afirmaciones
presentadas en relacion a las hepatitis virales (58,4%).

* Entre aquellos que declararon no estar inmunizados por la hepatitis, el 54,4%
contestd que no sabia donde ir (o no estaba seguro) para que le administraran
la vacuna. En el caso de la vacuna contra la hepatitis B, el porcentaje que indicé
no saber dénde acudir para recibir la vacuna fue similar (56,8%).

6.1. Necesidades relacionadas con la salud psico-social

6.1.1. Apoyo social

En EMIS-2017 se midié el apoyo social utilizando dos sub-escalas que evaluaban la

III

“integracién social” y la “alianza confiable” (ver apartado 2.5.5). Tal y como se ha
explicado en métodos, estas sub-escalas no se preguntaron a todos los participantes de
EMIS, sino a una muestra seleccionada al azar de 5.334 individuos. La Tabla 27 muestra

la distribucidn de participantes segun las respuestas a los items de cada sub-escala.

Tabla 27. Distribucién de participantes segun las respuestas a los items de las escalas que
miden el apoyo social
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¢Como te sientes respecto al apoyo social?*

Totalmente en En De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
% % % %

Alianza confiable

Hay personas con las que puedo contar siempre que lo necesito (n=1.279)** 3,9 45 37,8 53,8
Si algo me va mal, nadie me ayuda (n=5.296) 53,0 37,4 7,3 2,3
No puedo acudir a nadie cuando lo necesito (n=5.293) 56,0 34,1 7,7 2,3
Hay personas a las que puedo acudir en momentos dificiles (n=5.285) 3,4 6,4 37,5 52,7
Integracion social

Hay personas a las que les gustan las mismas actividades que a mi (n=5.290) 2,9 5,2 46,0 45,9
Siento que formo parte de un grupo que piensa como yo (n=5.298) 6,1 18,6 50,1 25,1
Nadie comparte mis intereses y preocupaciones (n=5.295) 46,7 40,0 10,3 3,0
A nadie le gusta hacer las mismas cosas que a mi (n=5.298) 48,4 41,1 8,2 2,4

* Escalas presentadas a una muestra de participantes seleccionada de forma aleatoria; ** las respuestas de algunos participantes
se perdieron por problemas técnicos por lo que la muestra para este item fue de 1.279 casos. Para el resto de items el nimero de
no respuestas oscila entre 36 y 49 casos.

A partir del sumatorio de todos los items de las sub-escalas, se obtuvo una puntuacién
total en la que, a mayor puntaje, mayor era el apoyo social percibido por los
participantes (Figuras 41 y 42). En relacion a la sub-escala de alianza confiable, los
participantes puntuaron una mediana de 14, con un rango intercuartilico de 4. La
mediana obtenida en la sub-escala de integracidon social fue de 13, con un rango
intercuartilico de 3.

40

35

Porcentaje

30
Mediana:14
25
20

15

10

Figura 41. Distribucidn de participantes segun la puntuacién obtenida en la sub-escalas de
alianza confiable (n=1.269)*
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25 1

Mediana:13

20 1

Porcentaje

15 1

10 A

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

* Escalas presentadas a una muestra de los participantes seleccionada de forma aleatoria

Figura 42. Distribucidn de participantes segun la puntuacién obtenida en la sub-escalas de
integracion social (n=5.265)*

Al comparar la proporcidon de participantes con menor apoyo social segin variables
socio-demograficas (Tabla 28), se observé una mayor proporciéon de participantes con

menor apoyo social (valores < a la mediana en las dos sub-escalas del SPS) en hombres

desempleados, aquellos que percibian vivir econdmicamente en apuros o muy en
apuros, y que no tenian pareja estable o no estaban seguros de tenerla.

Tabla 28. Proporcidon de participantes con menor nivel de apoyo social segun caracteristicas
socio-demograficas
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Tamafio de la ciudad
Menos de 100.000 hab.
100.000 —499.999 hab.
Mds de 500.000 hab.
Origen
Espafia
Otro pais
Edad
Menos de 25 afios
25 -39 afios
40 afios 0 mas
Aios de estudio después de los 16 afos
Sin estudios después de los 16 afios
<5 afios de estudios
>5 afios de estudios
Ocupacion
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro?
Percepcion sobre sus ingresos
Vive muy cdmodamente o comodamente
Ni vive comodamente ni en apuros
Vive en apuros o muy en apuros
Identidad sexual
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacion de pareja estable actual
No o no estd seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo
3 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

6.1.2. Homonegatividad interiorizada

Alianza confiable (<14)

n %
n=1.256
145 43,2
117 41,9
272 42,4
n=1.269
329 42,7
213 42,8
n=1.269
131 44,1
240 41,3
171 43,7
n=1.207
33 50,8
167 42,7
310 41,3
n=1.267
321 40,3
55 53,4
115 44,1
51 48,1
n=1.266
224 38,0
212 44,2
104 53,1
n=1.268
433 41,8
73 47,4
35 44,9
n=1.267
405 45,4
136 36,1
n=1.265
109 45,0
68 43,9
362 41,7

0,953

0,972

0,647

0,323

0,042

0,001

0,389

0,003

0,614

Integracion social (<13)

n %
n=5.218
675 49,0
569 44,6
1.092 42,6
n=5.260
1.826 44,2
533 47,3
n=5.265
554 48,1
1.091 44,7
715 42,7
n=5.022
119 64,3
767 46,7
1.358 42,5
n=5.255
1,403 41,8
253 56,3
520 47,7
179 49,6
n=5.245
856 38,7
974 46,2
519 56,0
n=5.259
1.820 43,2
349 50,4
185 53,0
n=5.257
1.772 48,3
585 36,9
n=5.247
510 50,3
332 47,4
1.510 42,7

0,001

0,058

0,018

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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En EMIS-2017 se midid la homonegatividad interiorizada de los participantes mediante
una escala en la que, al igual que con la escala de apoyo social, no se preguntd a todos
los participantes, sino a una muestra seleccionada al azar (n=5.300) (ver apartado 2.5.6).

En la Figura 43 se presenta la distribucién de participantes segln la puntuacion obtenida
en la escala de homonegatividad interiorizada (media=1,3 [DE: 0,02] y mediana=1,0). La
proporciéon de participantes con un valor >1 en la escala de homonegatividad
interiorizada fue de 47,8%.

18

16

Proporcién

14 -
Mediana:1,0
12 1

10 1

4
i} II I |||||||
il IIIIIIIII.I-..--.--. ______
1 2 3 4 5

0 6

* Escala presentada a una sub-muestra de los participantes seleccionada de forma aleatoria

Figura 43. Distribucidn de participantes segun la puntuacién obtenida en la escala de
homonegatividad interiorizada (n=4624)*

Tabla 29. Proporcidon de participantes con valores >1 en la escala de homonegatividad
interiorizada segln caracteristicas socio-demograficas

89



Mayor nivel de homonegatividad
interiorizada*

n % p
Tamanio de la ciudad (n=4.578) 0,001
Menos de 100.000 hab. 624 51,8
100.000 —499.999 hab. 497 48,3
Mas de 500.000 hab. 1.062 45,3
Origen (n=4.621) <0,001
Espafia 1.775 49,3
Otro pais 432 42,4
Edad (n=4.624) <0,001
Menos de 25 afos 515 55,1
25 -39 afios 1.027 45,8
40 afios 0 mas 667 46,1
Afios de estudio después de los 16 afios (n=4.389) 0,176
Sin estudios después de los 16 afios 74 46,0
<5 afos de estudios 687 49,5
>5 afios de estudios 1.321 46,5
Ocupacién (n=4.619) <0,001
Empleado 1.418 45,2
Desempleado 200 50,0
Estudiante 474 56,1
Otro?® 114 48,1
Percepcidn sobre sus ingresos (n=4.607) 0,010
Vive muy cdmodamente o comodamente 908 45,8
Ni vive comodamente ni en apuros 861 47,8
Vive en apuros o muy en apuros 429 52,1
Identidad sexual (n=4.621) <0,001
Gay u homosexual 1.698 43,8
Bisexual 351 69,2
Otro 159 67,1
Relacion de pareja estable actual (n=4.618) <0,001
No o no estd seguro 1.659 51,9
Si 549 38,7
Estado seroldgico frente al VIH (n=4.603) <0,001
Desconocido 512 62,2
VIH-positivo 259 40,5
VIH-negativo 1.426 45,4

*valores >1 en la escala de homonegatividad interiorizada, sub-muestra de participantes; ?jubilado, baja laboral por
enfermedad, otro

Al comparar segun variables socio-demograficas (Tabla 29), se observé que presentaron
valores mds elevados en la escala de homonegatividad interiorizada aquellos

participantes que residian en ciudades con menos de 100.000 habitantes, de origen
espafiol, menores de 25 afios, estudiantes, que no percibian vivir cdmodamente o muy
comodamente segun su nivel de ingresos actual, con una identidad sexual distinta a la
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de gay u homosexual, sin pareja estable masculina (o no estaban seguros de tenerla) y
con estado seroldgico frente al VIH desconocido.

6.1.3. Homofobia social

La homofobia social fue evaluada en la encuesta EMIS-2017 a través de tres preguntas
sobre intimidacidn, insultos y/o agresiones fisicas recibidas: “¢Cudndo fue la ultima vez
que te miraron fijamente o te sentiste intimidado por alguien que sabia o creia saber que
te sientes atraido por hombres?”, “¢Cudndo fue la ultima vez que recibiste insultos
verbales por alguien que sabia o creia saber que te sientes atraido por hombres?”,
“éCudndo fue la ultima vez que recibiste un pufietazo, te atacaron, te dieron una patada
o te golpearon por alguien que sabia o creia saber que te sientes atraido por hombres?”.

Mads de la mitad de los encuestados refirieron haberse sentido intimidados (63,1%),
sufrido insultos verbales (63,0%) alguna vez por alguien que sabia o creia saber que se
sentia atraido por otros hombres. Ademas, un 16,7% refirié haber recibido violencia
fisica (patadas, puiietazos...) en alguna ocasién. La Figura 44 presenta la distribucién de
los participantes segun experiencia de ataques homofdbicos en los ultimos 12 meses.

34,3

30 A

Porcentaje

25 A

10 -

2,0

Intimidacién (n=10.590)*  Violencia verbal (n=10.584)** Violencia fisica (n=10.589)***

*44 participantes no contestaron; **50 participantes no contestaron; ***45 participantes no contestaron

Figura 44. Distribucidn de participantes segun experiencia de ataques homofdbicos en los
ultimos 12 meses
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6.2. Necesidades sobre la salud sexual

6.2.1. Habilidades para la negociacion sexual

En EMIS-2017 se midid la percepcién sobre la habilidad para la negociacidon sexual
mediante dos preguntas tipo Likert con un formato de respuesta de cinco puntos
(1=totalmente en desacuerdo, 5=totalmente de acuerdo) (Tabla 30). Un 12,6% de los
participantes estaba en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el item “El sexo
que tengo es siempre tan seguro como yo quiero que sea”, y un 9,5% con el item
“encuentro fdcil decir no al sexo que no quiero”.

Tabla 30. Distribucidon de participantes segun las respuestas a los items que miden las
habilidades para la negociacién sexual

éEstas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?

Totalmente en En No estoy De Totalmente de
desacuerdo  desacuerdo seguro acuerdo acuerdo
% % % % %
El s.exo que tengo es siempre tan seguro como yo 58 6.8 9,0 36,5 42,0
quiero que sea (n=10.610)
Encuentro facil decir 'no' al sexo que no quiero 35 6,0 10,2 36,3 439

(n=10.587)

Segun variables sociodemograficas (Tabla 31), la_proporcién de participantes que

presentaron una menor percepcién de habilidades para la negociacién sexual fue mayor

en hombres que no tenian estudios después de los 16 afios, los que no tenian o no
estaban seguros de tener una pareja estable en el momento de la encuesta, y aquellos
gue declararon haber sido diagnosticados de infeccién por VIH. Los participantes con
edades comprendidas entre 25 y 39 anos fueron el grupo con el mayor porcentaje que
afirmé estar en desacuerdo o muy en desacuerdo con el item “El sexo que tengo es
siempre tan seguro como yo quiero que sea”, siendo los menores de 25 afios los que
declararon en mayor proporcion estar en desacuerdo o muy en desacuerdo con el item
“Encuentro facil decir 'no' al sexo que no quiero”.
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Tabla 31. Distribucidn de participantes con un menor nivel de habilidades para la negociacién
sexual segln caracteristicas socio-demograficas

El sexo que tengo es siempre tan seguro | Encuentro facil decir 'no' al sexo que no
como yo quiero que sea quiero

% %
n desacuerdo/muy p n desacuerdo/muy p
en desacuerdo en desacuerdo
Tamafio de la ciudad n=10.502 0,047 n=10.480 0,232
Menos de 100.000 hab. 326 11,6 266 9,5
100.000 —499.999 hab. 299 12,0 215 8,7
Mas de 500.000 hab. 697 13,4 514 9,9
Origen n=10.597 0,004 n=10.575 0,246
Espafia 1.011 12,1 775 9,3
Otro pais 328 14,4 230 10,1
Edad n=10.610 0,030 n=10.587 0,039
Menos de 25 afos 260 11,3 247 10,8
25 -39 afios 664 13,5 465 9,4
40 afios 0 mas 416 12,3 294 8,7
Aios de estudio después de los 16 afos n=10.046 0,040 n=10.024 <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 64 16,5 59 15,2
<5 afos de estudios 416 12,7 327 10,0
>5 afios de estudios 777 12,2 556 8,7
Ocupacién n=10.561 0,379 n=10.539 0,192
Empleado 883 12,9 629 9,2
Desempleado 122 13,3 81 8,9
Estudiante 246 11,6 227 10,7
Otro® 79 12,0 62 9,4
Percepcion sobre sus ingresos n=10.534 0,287 n=10.512 0,001
Vive (muy) cbmodamente 552 12,4 369 8,3
Ni vive comodamente ni en apuros 520 12,3 426 10,1
Vive en apuros o muy en apuros 256 13,7 204 10,9
Identidad sexual n=10.600 0,023 n=10.577 0,403
Gay u homosexual 1.104 13,0 819 9,7
Bisexual 149 10,4 123 8,6
Otro 87 12,4 63 9,0
Relacion de pareja estable actual n=10.595 0,017 n=10.572 <0,001
No o no estd seguro 968 13,1 754 10,3
Si 371 11,5 251 7,8
Estado seroldgico frente al VIH n=10.557 <0,001 n=10.535 0,004
Desconocido 201 9,8 178 8,7
VIH-positivo 233 16,6 166 11,8
VIH-negativo 896 12,6 656 9,3

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro
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6.2.2. Disponibilidad de preservativos

En EMIS-2017 se preguntd por la accesibilidad a los preservativos a partir de la pregunta
“écudndo fue la dltima vez que practicaste la penetracion sin conddén solamente porque
no tenias un conddn?”. El porcentaje de participantes que alguna vez habia realizado
una penetracioén sin conddn por no tener condones disponibles en ese momento fue del
47,3%, y en los ultimos 12 meses del 29,9% (Figura 45).
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PSC: penetracion sin conddn; *42 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 45. Distribucidn de participantes que declararon haber realizado alguna penetracién sin
conddn por no tener condones disponibles (n=10.592)*

Segun caracteristicas socio-demograficas, la proporcidn de participantes que declaré
haber realizado alguna penetracién sin conddén en el ultimo afio por no tener condones

disponibles en ese momento fue mayor en hombres menores de 25 afios, nacidos fuera

de Espaiia, aquellos que declararon no tener estudios después de los 16 afios, que no
estaban empleados y/o declararon vivir en apuros (0 muy en apuros) segun su nivel de
ingresos actual, que no tenian pareja estable (o no sabian si tenian), y que declararon
haber sido diagnosticado de infeccién por VIH (Tabla 32).
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Tabla 32. Proporcion de participantes que practicaron alguna penetracion sin condén por no
tener preservativos disponibles segln caracteristicas socio-demograficas

Alguna penetracion sin condon por falta
de condones disponibles*

n % p
Tamanio de la ciudad (n=10.486) 0,480
Menos de 100.000 hab. 862 30,8
100.000 — 499.999 hab. 728 29,3
Mas de 500.000 hab. 1.544 29,7
Origen (n=10.579) <0,001
Espafia 2.374 28,6
Otro pais 787 34,6
Edad (n=10.592) <0,001
Menos de 25 afios 776 33,8
25 - 39 afios 1.466 29,8
40 afios 0 mas 926 27,4
Afos de estudio después de los 16 afios (n=10.049) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 161 41,8
<5 afios de estudios 1.117 34,1
>5 afios de estudios 1.715 26,9
Ocupacién (n=10.569) <0,001
Empleado 1.948 28,4
Desempleado 302 33,0
Estudiante 706 33,1
Otro? 205 31,1
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.539) <0,001
Vive muy cdmodamente o cbmodamente 1.202 27,0
Ni vive comodamente ni en apuros 1.283 30,4
Vive en apuros o muy en apuros 662 35,4
Identidad sexual (n=10.582) 0,642
Gay u homosexual 2.548 30,1
Bisexual 419 29,5
Otro 199 28,6
Relacion de pareja estable actual (n=10.577) <0,001
No o no estd seguro 2.323 31,6
Si 837 26,0
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.541) <0,001
Desconocido 606 29,6
VIH-positivo 541 38,6
VIH-negativo 2.001 28,2

*Ultimos 12 meses; @ Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro
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6.2.3. Nivel de conocimientos sobre transmisién del VIH y otras ITS

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre transmisién del VIH y otras ITS se
presentaron 3 afirmaciones con informacidn verdadera y se pidi6 a los participantes que
indicaran si conocian la informacién previamente a la encuesta (Tabla 33).

La mayoria de participantes (>90%) tenian informacién correcta en relacién a la no
transmision del VIH a través de la saliva, la transmision del VIH si se tienen relaciones
penetrativas en rol ‘pasivo’, y la eficacia del preservativo en disminuir la probabilidad de
transmisién de las ITS.

El item ‘La mayoria de ITS pueden ser transmitidas mds fdcilmente que el VIH’ fue el
menos conocido por los participantes (71,4% conocia esta informacién) vy
aproximadamente el 85% conocia que ‘Tu puedes adquirir el VIH a través de tu pene
cuando eres 'activo' en el sexo anal o vaginal sin conddn, incluso si no eyaculas’y que
‘Debido a que, a veces, las ITS no tienen sintomas, las personas pueden tener ITS sin
saberlo’.

Tabla 33. Distribucidn de los participantes segun el nivel de conocimientos sobre transmision
del VIH y otras ITS

éConocias ya esta informacion sobre la transmision

del VIH/ITS?
Ya la No No la Nola Nomela
, estaba , .
conocia  _~ conocia entiendo creo
% %%, % % %
El VIH no puede ser transmitido por besar, incluso si el beso es
. . 90,6 6,9 1,7 0,0 0,8
profundo, porque la saliva no transmite el VIH (n=10.589)
Tu puedes adquirir el VIH a través de tu pene cuando eres 'activo'
en el sexo anal o vaginal sin conddn, incluso si no eyaculas 85,3 10,7 3,4 0,1 0,5
(n=10.578)
Tu puedes aldquilrlr eIIVIH a través de tu ano o vagina cuando 96,9 20 0,8 01 0,2
tienes sexo 'pasivo/a' (n=10.562)
La mayoria de ITS pueden ser transmitidas mas facilmente que el
71,4 18,2 2 4
VIH (n=10.577) ’ 8 98 o o
Debido a que, a veces, las ITS no tienen sintomas, las personas
7 4 1 1
pueden tener ITS sin saberlo (n=10.574) 85, %5 > o o
El uso correcto del conddn durante la penetracion reduce la 98,0 11 0,6 01 0,2

probabilidad de adquirir y transmitir las ITS (n=10.571)

Mas de la mitad (59%) de los participantes refirié conocer el 100% de los items sobre la
transmision del VIH/ITS, el 22,2% desconocia solamente uno de los items, el 11,2% dos
de ellos y el 7,6% refirié desconocer de 3 a 6 de los items presentados (Figura 46).
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*163 participantes no contestaron a todos los items sobre la transmisién del VIH/ITS

Figura 46. Distribucién de participantes segln el nimero de items sobre la transmisién del
VIH/ITS desconocidos (n=10.471)*

Segun caracteristicas socio-demogréficas, la proporcidn de participantes que declaré no
conocer el 100% de los items sobre la transmisién del VIH/ITS fue mayor en aquellos que
residian en ciudades de menos de 100.000 habitantes, de origen espafiol, menores de
25 afios y/o estudiantes, con menor nivel de estudios (sin estudios a partir de los 16

afios), que declaraban vivir en apuros o muy en apuros segun su nivel de ingresos actual,
que no se identificaban como gais/fhomosexuales, sin pareja estable (o no sabian si
tenian), y que desconocian su estado serolégico frente al VIH (Tabla 34).
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Tabla 34. Proporcion de participantes que no conocian el 100% de items sobre transmision del
VIH/ITS segun caracteristicas socio-demograficas

No conoce el 100% de items

n % p
Tamafio de la ciudad (n=10.370) <0,001
Menos de 100.000 hab. 1.266 45,7
100.000 - 499.999 hab. 1.040 42,4
Mds de 500.000 hab. 1.940 37,7
Origen (n=10.460) <0,001
Espafa 3.457 42,1
Otro pais 830 37,0
Edad (n=10.471) <0,001
Menos de 25 afios 1.160 51,0
25 -39 afios 1.897 38,9
40 afios 0 mas 1.234 37,1
Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.942) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 181 48,4
<5 afios de estudios 1.486 45,8
>5 afios de estudios 2.413 38,2
Ocupacién (n=10.450) <0,001
Empleado 2.543 37,5
Desempleado 406 44,8
Estudiante 1.075 50,9
Otro® 263 40,7
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.424) <0,001
Vive muy cdmodamente o comodamente 1.605 36,4
Ni vive cbmodamente ni en apuros 1.810 43,5
Vive en apuros o muy en apuros 855 46,1
Identidad sexual (n=10.461) <0,001
Gay u homosexual 3.326 39,8
Bisexual 639 45,5
Otro 322 46,4
Relacidn de pareja estable actual (n=10.457) <0,001
No o no estd seguro 3.147 43,2
Si 1.144 36,0
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.424) <0,001
Desconocido 1.176 58,2
VIH-positivo 420 30,3
VIH-negativo 2.682 38,2

**Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro
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6.3. Necesidades en relacidn al consumo de drogas

6.3.1. Preocupacion por el consumo de drogas

A los 6.078 participantes en EMIS que declararon consumir drogas en el ultimo afo
(excluyendo alcohol, tabaco y Viagra© u otras substancias que ayudan a conseguir o
mantener la ereccidn), se les preguntd por su nivel de preocupacién en relacién al
consumo de drogas recreativas. Entre los que contestaron a la pregunta (1.943 no
contestaron a la pregunta), el 20,6% declaré estar de acuerdo o totalmente de acuerdo
con la afirmacién “Me preocupa mi consumo de drogas recreativas” (Figura 47).
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*1.943 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 47. Distribucidn de participantes segun su nivel de acuerdo con el item “me preocupa
mi consumo de drogas recreativas” (n=4.135)*

Segun variables socio-demogréficas, la proporcidon de participantes que declaré un
mayor nivel de preocupacion por su consumo de drogas recreativas de los ultimos 12

meses fue mayor en aquellos que residian en ciudades de mdas de 500.000 habitantes,
con edades entre 25-39 afios, con menor nivel de estudios (sin estudios a partir de los
16 afos), que declaraban vivir en apuros o muy en apuros con su nivel de ingresos actual,
sin pareja estable (o0 no sabian si tenian), y que declararon haber sido diagnosticados de
infeccion por VIH (Tabla 35).

99



Tabla 35. Proporcion de participantes que declararon estar preocupados por su consumo de
drogas recreativas de los ultimos 12 meses segun caracteristicas socio-demograficas

Me preocupa mi consumo de drogas
recreativas*

%

n (totalmente) p
de acuerdo

Tamafio de la ciudad (n=4.086) 0,002
Menos de 100.000 hab. 168 18,6
100.000 —499.999 hab. 158 17,6
Mds de 500.000 hab. 514 22,5

Origen (n=4.132) 0,838
Espafa 637 20,6
Otro pais 212 20,3

Edad (n=4.135) 0,010
Menos de 25 afios 125 17,2
25 -39 afios 468 22,2
40 afios 0 mas 257 19,7

Afos de estudio después de los 16 afios (n=3.964) 0,004
Sin estudios después de los 16 afos 44 29,3
<5 afios de estudios 270 21,6
>5 afios de estudios 490 19,1

Ocupacién (n=4.129) 0,062
Empleado 596 20,7
Desempleado 87 24,4
Estudiante 116 17,4
Otro® 50 21,6

Percepcion sobre sus ingresos (n=4.125) 0,001
Vive muy cdmodamente o comodamente 313 18,2
Ni vive cbmodamente ni en apuros 346 21,0
Vive en apuros o muy en apuros 186 24,5

Identidad sexual (n=4.133) 0,636
Gay u homosexual 704 20,5
Bisexual 88 20,0
Otro 58 22,8

Relacidn de pareja estable actual (n=10.457) 0,001
No o no estd seguro 631 22,0
Si 219 17,4

Estado seroldgico frente al VIH (n=4.109) 0,001
Desconocido 91 17,6
VIH-positivo 210 25,0
VIH-negativo 541 19,7

*entre aquellos que han consumido alguna droga en los Gltimos 12 meses y responden a la pregunta; ? Jubilado, baja
laboral por enfermedad, otro
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6.4. Necesidades sobre la PPE y la PrEP

6.4.1. Nivel de conocimientos sobre la PPE

Del total de 10.548 participantes que respondieron a la pregunta sobre si habian oido
hablar de la PPE (86 participantes no contestaron a la pregunta), el 63,6% declaré que si
habian oido hablar de ella alguna vez, el 9% que no estaban seguros y el resto (27,4%)
que nunca habian oido hablar de esta estrategia preventiva.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre la PPE se presentaron 3 afirmaciones con
informacién verdadera y se pidid a los participantes que indicaran si conocian la
informacién previamente a la realizacién de la encuesta (Tabla 36). Mas de la mitad de
los participantes conocia que: “La PPE pretende evitar la infeccion por el VIH después de
que una persona haya estado expuesta al virus” (57,5%) y que: “La PPE deberia usarse
lo mds pronto posible después de la exposicion, preferiblemente en las horas posteriores”
(51,1%). La afirmacidon menos conocida por los participantes fue que: “La PPE es un

tratamiento con medicamentos contra el VIH y dura aproximadamente un mes” (38,2%).

Tabla 36. Distribucidn de los participantes segun el nivel de conocimientos sobre la PPE

éConocias ya esta informacion sobre la PPE?

No
Yala No la No la No me
conocia SeRUro conocia entiendo lacreo
% & % % %

%
La PPE pretende evitar la infeccion por el VIH después de que una
persona haya estado expuesta al virus (por ejemplo al tener sexo sin 57,5 13,7 27,2 0,9 0,7
condon) (n=10.607)

La PPE es un tratamiento con medicamentos contra el VIH y dura

. 38,2 19,6 40,8 0,6 0,8
aproximadamente un mes (n=10.607)

La PPE deberia usarse lo mas pronto posible después de la

1,1 13,2 4
exposicion, preferiblemente en las horas posteriores (n=10.588) > 3 346 0,6 0,6

El 35,9% de los participantes conocia el 100% de los items sobre la PPE (3 de 3), el 14,5%
conocia 2 de 3 de los items, el 10,8% 1 de 3 de los items y el resto (39,1%) no conocia
ninguno de los items sobre la PPE. Segun caracteristicas socio-demograficas, la
proporcion de participantes que declaré no conocer el 100% de los items sobre la PPE

fue mayor en aquellos hombres que residian en ciudades de menos de 100.000
habitantes, de origen espafiol, menores de 25 afos, con menor nivel de estudios (<5
afios de estudios a partir de los 16 afios), desempleados y/o estudiantes, que no
declaraban vivir comodamente o muy cémodamente con su nivel de ingresos actual,
que no se identificaban como gais/homosexuales, sin pareja estable (o no sabian si
tenian), y que desconocian su estado serolégico frente al VIH (Tabla 37).
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Tabla 37. Proporcidon de participantes que no conocian el 100% de items sobre PPE segun
caracteristicas socio-demogréaficas

No conoce el 100% de items

n % p
Tamafio de la ciudad (n=10.454) <0,001
Menos de 100.000 hab. 2.043 73,1
100.000 - 499.999 hab. 1.680 67,9
Mds de 500.000 hab. 3.002 57,9
Origen (n=10.547) <0,001
Espafa 5.417 65,4
Otro pais 1.376 60,9
Edad (n=10.560) <0,001
Menos de 25 afios 1.770 77,1
25 -39 afios 2.904 59,1
40 afios 0 mas 2.127 63,5
Afos de estudio después de los 16 afios (n=10.003) <0,001
Sin estudios después de los 16 afos 282 73,4
<5 afios de estudios 2.339 71,6
>5 afios de estudios 3.810 60,0
Ocupacién (n=10.519) <0,001
Empleado 4.122 60,3
Desempleado 627 68,8
Estudiante 1.592 75,0
Otro? 431 66,1
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.491) <0,001
Vive muy cdmodamente o comodamente 2.635 59,5
Ni vive comodamente ni en apuros 2.828 67,3
Vive en apuros o muy en apuros 1.283 68,9
Identidad sexual (n=10.462) <0,001
Gay u homosexual 5.185 61,5
Bisexual 1.091 76,8
Otro 518 74,9
Relacion de pareja estable actual (n=10.545) 0,001
No o no estd seguro 4.837 65,9
Si 1.957 61,0
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.512) <0,001
Desconocido 1.751 85,5
VIH-positivo 549 39,3
VIH-negativo 4.470 63,3

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

6.4.2. Percepcion sobre el acceso a la PPE

Al grupo de participantes que refirieron no haber sido diagnosticados de infeccién por el
VIH (n=9.171) se les pregunté hasta qué punto estaban seguros de poder acceder a la
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PPE en caso que la necesitaran. Entre los hombres que contestaron a la pregunta
(n=9.149), el 42,0% declard estar poco/nada seguro de poder conseguirla (Figura 48).
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*22 participantes que no refirieron haber sido diagnosticado de infeccion por el VIH no contestaron a la pregunta

Figura 48. Distribucion de participantes segun su percepcion sobre el acceso a la PPE (n=9.149)

6.4.3. Nivel de conocimientos sobre la PrEP

Del total de 10.492 participantes que respondieron a la pregunta sobre si habian oido
hablar de la PrEP (142 participantes no contestaron a la pregunta), el 66,2% declaré que
si habian oido hablar de ella alguna vez, el 5,5% que no estaban seguros y el resto
(28,3%) que nunca habian oido hablar de esta estrategia preventiva.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre la PrEP se presentaron 3 afirmaciones con
informacién verdadera y se pidié a los participantes que indicaran si conocian la
informacién previamente a la realizacién de la encuesta (Tabla 38). Mas de la mitad de
los participantes conocia que: “La PrEP implica que alguien que no tiene el VIH tome
pastillas antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir contraer el VIH”
(53,5%) y un 41,7% que: “La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe
de antemano cudndo se tendradn relaciones sexuales”. La afirmacion menos conocida por
los participantes fue que: “Si alguien sabe de antemano cudndo tendrd relaciones
sexuales, debe de tomarse una dosis doble de PrEP aproximadamente 24 horas antes de
tener sexo y tanto a las 24 horas como a las 48 horas después de la dosis doble” (18,5%).
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Tabla 38. Distribucidn de los participantes segun el nivel de conocimientos sobre la PrEP

éConocias ya esta informacidn sobre la PrEP?

Yala No No la No la No me
. estaba , .
conocia ceeUro conocia entiendo lacreo
% g% % % %
La PrEP implica que alguien que no tiene el VIH tome pastillas antes y
después de tener relaciones sexuales para prevenir contraer el VIH 53,5 14,7 30,4 0,5 0,9
(n=10.589)
La PrEP puedt? tomarse com’o una pastllla diaria si no se sabe de 417 171 39,7 0,5 10
antemano cuando se tendran relaciones sexuales (n=10.578)
Si alguien sabe de antemano cudndo tendra relaciones sexuales, debe
de tomarse una dosis doble de PrEP aproximadamente 24 horas antes
) ' proxi 185 168 62,0 1,1 1,6

de tener sexo y tanto a las 24 horas como a las 48 horas después de la
dosis doble (n=10.564)

El 17,6% de los participantes conocia el 100% de los items sobre la PrEP (3 de 3), el 22,5%
conocia 2 de 3 de los items, el 15,9% 1 de 3 de los items y el resto (44,0%) no conocia
ninguno de los items sobre la PrEP. Segun caracteristicas socio-demograficas, la
proporcién de participantes que declaré no conocer el 100% de los items sobre |la PrEP

fue mayor en aquellos hombres que residian en ciudades de menos de 100.000
habitantes, de origen espafiol, menores de 25 afos, con menor nivel de estudios (<5
afios de estudios a partir de los 16 afios), desempleados y/o estudiantes, que no
declaraban vivir cdmodamente o muy cdbmodamente con su nivel de ingresos actual,
que no se identificaban como gais/homosexuales, sin pareja estable (o no sabian si
tenian), y que desconocian su estado serolégico frente al VIH (Tabla 39).
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Tabla 39. Proporcion de participantes que no conocian el 100% de items sobre PrEP segun

caracteristicas socio-demogréaficas

No conoce el 100% de items

Tamafio de la ciudad (n=10.428)
Menos de 100.000 hab.
100.000 - 499.999 hab.
Mds de 500.000 hab.
Origen (n=10.519)
Espafia
Otro pais
Edad (n=10.532)
Menos de 25 afios
25 - 39 afios
40 afios 0 mas
Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.981)
Sin estudios después de los 16 afos
<5 anos de estudios
>5 afios de estudios
Ocupacién (n=10.493)
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro®
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.466)
Vive muy cdmodamente o comodamente
Ni vive comodamente ni en apuros
Vive en apuros o muy en apuros
Identidad sexual (n=10.522)
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacion de pareja estable actual (n=10.517)
No o no estd seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.484)
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

n

2.422
2.039
4.125

6.887
1.778

1.967
3.973
2.735

331
2.761
5.149

5.556
766
1.796
530

3.519
3.522
1.582

6.816
1.248
603

6.075
2.589

1.842
952
5.845

%

86,8
82,6
79,8

83,3
79,0

86,0
80,9
82,0

86,6
84,7
81,2

81,5
84,5
84,9
81,4

79,6
84,1
85,1

81,0
87,8
87,8

83,1
80,8

90,5
68,1
82,9

p
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,004

<0,001
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6.4.4. Intencion de uso de la PrEP

Al grupo de participantes que refirieron no haber sido diagnosticados de VIH (n=9.171)
se les preguntd por la probabilidad de usar la PrEP en el caso que esta estuviera
disponible y fuera asequible para ellos. Entre los hombres que contestaron a la pregunta
(n=9.139), el 27,7% indicé que seria bastante o muy improbable que usaran este recurso
preventivo frente al 42,6% que valoré como bastante o muy probable la intencién de
usarla (Figura 49).
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*32 participantes que refirieron no haber sido diagnosticados de VIH no contestaron a la pregunta

Figura 49. Distribucidn de participantes segun su intencion de usar la PrEP en caso que
estuviera disponible y fuera asequible (n=9.139)*

6.5. Necesidades en relacion a la prueba del VIH y tratamiento antirretroviral

6.5.1. Nivel de conocimientos sobre el VIH, la prueba del VIH y el tratamiento
antirretroviral

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el VIH, la prueba del VIH y el tratamiento
antirretroviral, se presentaron 7 afirmaciones con informacién verdadera y se pidié a los
participantes que indicaran si conocian la informacién previamente a la realizacién de la
encuesta (Tabla 40). Mas del 85% de los participantes conocian las afirmaciones
relacionadas con el VIH y la prueba del VIH. En relacién al tratamiento antirretroviral, el
porcentaje que conocia que: “Actualmente no hay cura para la infeccion por el VIH” y
que: “La infeccion por el VIH se puede controlar con un tratamiento de modo que su
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impacto en la salud sea menor” fue también elevado (92,3% y 94,6%, respectivamente).
La afirmacién menos conocida por los participantes fue que: “Una persona con el VIH
que estd en tratamiento efectivo (es decir, que tiene carga viral indetectable) no puede
transmitir el virus -a través de las relaciones sexuales” (54,5%).

Tabla 40. Distribucién de los participantes segun el nivel de conocimientos sobre la prueba del
VIH y tratamiento antirretroviral

éConocias ya esta informacidn sobre el VIH, la prueba

del VIH y el tratamiento antirretroviral?
No

Ya la No la No la No me la
. estaba , .
conocia - conocia entiendo creo
% % % % %
VIH y prueba del VIH
El SIDA estd causado por el virus del VIH (n=10.620) 98,3 1,0 0,2 0,2 0,3
Por el aspecto fisico no puedes estar seguro de que alguien tenga o
2 4 1,2 4 1
no el VIH (n=10.615) 92,3 > ’ o /6
Existe un test diagndstico que puede indicar si tienes o no el VIH 95,3 22 17 0,3 0,5
(n=10.608)
Si alguien de infecta con el VIH, pueden pasar varias semanas antes
4 2 4
de que pueda ser detectado en una prueba (n=10.624) 88,3 65 > o 0
Tratamiento antirretroviral
Actualmente no hay cura para la infeccién por el VIH (n=10.600) 92,3 4,6 0,7 0,2 2,1
La infeccidn por el VIH se puede controlar con un tratamiento de 94,6 37 12 0,2 0,3

modo que su impacto en la salud sea menor (n=10.585)

Una persona con el VIH que esta en tratamiento efectivo (es decir,
que tiene carga viral indetectable) no puede transmitir el virus a 54,5 22,0 15,8 1,3 6,3
nadie durante las relaciones sexuales (n=10.607)

Casi la mitad (47,6%) de los participantes refirié conocer el 100% de los items sobre el
VIH, la prueba del VIH y el tratamiento antirretroviral, el 33,3% desconocia solamente
uno de los items, el 11,6% dos de ellos y el 7,5% refirié desconocer de 3 a 7 de los items
presentados (Figura 50).
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*103 participantes no contestaron todos los items sobre el VIH, la prueba del VIH y el tratamiento antirretroviral

Figura 50. Distribucién de participantes segln el numero de items sobre el VIH, la prueba del
VIH y el tratamiento antirretroviral desconocidos (n=10.531)*

Segun caracteristicas socio-demogréficas, la proporcidn de participantes que declaré no
conocer el 100% de los items sobre el VIH, la prueba del VIH y el tratamiento
antirretroviral fue mayor en aquellos que residian en ciudades de menos de 100.000
habitantes, de origen espafiol, menores de 25 afios y/o estudiantes, con menor nivel de

estudios (sin estudios a partir de los 16 afios), que declaraban vivir en apuros o muy en
apuros con su nivel de ingresos actual, que no se identificaban como gais/homosexuales,
sin pareja estable (o no sabian si tenian), y que desconocian su estado serolégico frente
al VIH (Tabla 41).
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Tabla 41. Proporcidn de participantes que no conocian el 100% de items sobre el VIH, la

prueba del VIH y el tratamiento antirretroviral

No conoce el 100% de items

Tamafio de la ciudad (n=10.428)
Menos de 100.000 hab.
100.000 —499.999 hab.
Mds de 500.000 hab.
Origen (n=10.519)
Espafia
Otro pais
Edad (n=10.531)
Menos de 25 afios
25 - 39 afios
40 afios 0 mas
Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.980)
Sin estudios después de los 16 afos
<5 afios de estudios
>5 afios de estudios
Ocupacion (n=10.487)
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro?
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.461)
Vive muy cdmodamente o comodamente
Ni vive cbmodamente ni en apuros
Vive en apuros o muy en apuros
Identidad sexual (n=10.522)
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacidn de pareja estable actual (n=10.516)
No o no esta seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.482)
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

n

1.088
1.091
2.790

4.415
1.093

1.449
2.363
1.704

226
1.882
3.101

3.330
505
1.302
353

2.135
2.277
1.061

4.126
928
457

3.893
1.617

1.495
343
3.651

%

61,0
55,7
46,1

53,5
48,4

63,1
48,2
51,2

59,3
57,9
48,9

48,9
55,7
61,5
54,6

48,4
54,3
57,2

49,1
65,4
66,0

53,3
50,4

73,2
24,6
51,8

p
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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6.5.2. Conocimiento sobre donde realizarse la prueba del VIH

A los participantes que nunca habian recibido el resultado de una prueba del VIH
(n=2.060), se les preguntd si sabian ddénde ir para realizarsela. El 28,3% de los que
contestaron a la pregunta (n=2.059) manifestd que no sabia dénde ir y un 23% no estaba
seguro.

Segun caracteristicas socio-demograficas, la proporcidn de participantes que declaré no
saber dénde acudir en caso de querer realizarse la prueba del VIH fue mayor en aquellos

que residian en ciudades de menos de 100.000 habitantes, menores de 25 afios, con
menor nivel de estudios (<5 afios de estudios a partir de los 16 afios), estudiantes y/o
desempleados, que no declararon vivir muy cdmodamente o comodamente con su nivel
de ingresos actual, y que se identificaban como bisexuales (Tabla 42).
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Tabla 42. Proporcion de participantes que no sabian dénde realizarse la prueba del VIH

No sabe donde realizarse la prueba del VIH*

n % p
Tamafio de la ciudad (n=2.042) <0,001
Menos de 100.000 hab. 460 57,4
100.000 —499.999 hab. 285 52,1
Mas de 500.000 hab. 302 43,5
Origen (n=2.056) 0,948
Espafa 925 51,4
Otro pais 131 51,2
Edad (n=2.059) <0,001
Menos de 25 afios 642 60,2
25 - 39 afios 292 46,6
40 afios 0 mas 123 33,5
Afos de estudio después de los 16 afios (n=1.895) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 42 56,0
<5 afios de estudios 523 56,8
>5 afios de estudios 409 45,4
Ocupacion (n=2.044) <0,001
Empleado 361 43,0
Desempleado 94 58,8
Estudiante 546 58,7
Otro?® 47 40,9
Percepcion sobre sus ingresos (n=2.025) 0,002
Vive muy cdmodamente o comodamente 350 46,2
Ni vive cbmodamente ni en apuros 486 54,4
Vive en apuros o muy en apuros 200 53,5
Identidad sexual (n=2.057) 0,005
Gay u homosexual 652 49,2
Bisexual 304 57,5
Otro 100 49,0
Relacidn de pareja estable actual (n=2.058) 0,085
No o no estd seguro 870 52,3
Si 187 47,5

*entre participantes que nunca habian recibido el resultado de una prueba del VIH;  Jubilado, baja laboral por enfermedad,
otro

6.5.3. Estar o no en tratamiento antirretroviral

A los participantes que declararon haber recibido un resultado positivo de una prueba
del VIH (n=1.408), se les preguntd si estaban o no en tratamiento antirretroviral. De las
1.402 personas que respondieron, el 95% declaré haber tomado alguna vez tratamiento
antirretroviral, el 3% no lo habian tomado nunca y el resto no lo sabia.
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Los principales motivos reportados para no haber tomado nunca tratamiento
antirretroviral fueron: “para evitar los efectos secundarios” (32,4%), “mi doctor me dijo
que no lo necesitaba” (32,4%) y “fui diagnosticado muy recientemente” (29,7%) (Figura
51). El porcentaje que declaré no tomar el tratamiento por motivos administrativos o
econdmicos (“no tengo cobertura de seguro de salud” y “no puedo permitirme pagar el
tratamiento”) fue del 5,4%.

Para evitar los efectos secundarios 32,4

Mi doctor dijo que no lo necesitaba en 324
ese momento ,
Fui diagnosticado muy recientemente

No quiero recordar que tengo VIH cada
dia

Me da miedo que la gente lo note

No sé donde conseguir el tratamiento

Pienso que no es necesario

No puedo permitirme pagar el
tratamiento

No tengo cobertura de seguro de salud

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje

*Un total de 3 participantes no contestaron a la pregunta; multiple respuesta

Figura 51. Motivos de no tomar tratamiento antirretroviral reportados por participantes que
viven con VIH (n=37)*

El 99,4% de los participantes que reportaron haber tomado alguna vez tratamiento
antirretroviral estaban en tratamiento en la actualidad. Solamente 8 personas refirieron
haber interrumpido el tratamiento (4 personas no contestaron a la pregunta).

6.6. Necesidades en relacion a la vacunacion frente a las hepatitis Ay B

6.6.1. Nivel de conocimientos sobre las hepatitis virales

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre las hepatitis virales A y B se presentaron 5
afirmaciones con informacion verdadera y se pidi6é a los participantes que indicaran si
conocian la informacion previamente a la realizacion de la encuesta (Tabla 43). La
mayoria de participantes conocia que: ‘Hay diversos tipos de hepatitis viricas,
nombradas con las letras del alfabeto’ (90,0%) y que: ‘La "hepatitis" es una inflamacion
del higado’ (81,0%). Las afirmaciones menos conocidas fueron las relacionadas con la
vacuna: ‘Sélo existen vacunas para la hepatitis A y la hepatitis B’ (66,5%) y ‘Los médicos
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recomiendan a los hombres que tienen sexo con hombres que se vacunen contra la
hepatitis A y la hepatitis B’ (54,0%).

Tabla 43. Distribucion de los participantes segun el nivel de conocimientos sobre las hepatitis

virales
éConocias ya esta informacion sobre las hepatitis
virales?
No
Yala No la No la No me la
, estaba , .
conocia seguro conocia entiendo creo
% % % % %
La hepatitis es una inflamacion del higado (n=10.598) 81,0 11,7 7,0 0,1 0,2
La mayoria de las hepatitis son causadas por un virus (n=10.590) 73,9 17,5 8,2 0,1 0,3
Hay diversos tipos de hepatitis viricas, nombradas con las letras del
4 4,4 1 1
alfabeto (n=10.581) 20,0 > ! o 0,
Sélo existen vacunas para la hepatitis A y la hepatitis B (n=10.581) 66,5 21,6 11,5 0,1 0,4
Los médicos recomiendan a los hombres que tienen sexo con
hombres que se vacunen contra la hepatitis A y la hepatitis B 54,0 17,6 27,5 0,2 0,7

(n=10.597)

Mds de la mitad de participantes desconocia alguna de las afirmaciones presentadas en
relacion a las hepatitis virales (58,4%). El 18,5% desconocia solamente uno de los items,
el 17,6% dos de ellos y el 22,3% refiriéd desconocer de 3 a 5 de los items presentados
(Figura 52).
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*Un total de 121 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 52. Distribucidn de participantes segln el nimero de items sobre las hepatitis virales
desconocidos (n=10.513)

Segun caracteristicas socio-demogréficas, la proporcidn de participantes que declaré no
conocer el 100% de los items sobre las hepatitis virales fue mayor en aquellos hombres
que residian en ciudades de menos de 100.000 habitantes, de origen espaiol, menores

de 25 afos y/o estudiantes, con menor nivel de estudios (<5 afios de estudios a partir de
los 16 afios), que no declaraban vivir cdmodamente o muy cdmodamente con su nivel
de ingresos actual, que no se identificaban como gais/homosexuales, sin pareja estable
(o no sabian si tenian), y que desconocian su estado serolégico frente al VIH (Tabla 44).
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Tabla 44. Proporcidon de participantes que no conocian el 100% de items sobre las hepatitis
virales segln caracteristicas socio-demogréficas

No conoce el 100% de items

Tamafio de la ciudad (n=10.409)
Menos de 100.000 hab.
100.000 —499.999 hab.
Mds de 500.000 hab.
Origen (n=10.501)
Espafia
Otro pais
Edad (n=10.513)
Menos de 25 afios
25 - 39 afios
40 afios 0 mas
Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.976)
Sin estudios después de los 16 afos
<5 afios de estudios
>5 afios de estudios
Ocupacion (n=10.475)
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otro?
Percepcion sobre sus ingresos (n=10.449)
Vive muy cdmodamente o comodamente
No vive cdmodamente ni en apuros
Vive en apuros o muy en apuros
Identidad sexual (n=10.504)
Gay u homosexual
Bisexual
Otro
Relacidn de pareja estable actual (n=10.498)
No o no estd seguro
Si
Estado seroldgico frente al VIH (n=10.465)
Desconocido
VIH-positivo
VIH-negativo

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

n

1.799
1.483
2.797

4.982
1.151

1.698
2.838
1.602

245
2.071
3.520

3.670
566
1.552
332

2.359
2.584
1.153

4.756
920
458

4.455
1.677

1.610
496
4.012

%

64,5
60,3
54,2

60,4
51,1

74,1
58,0
48,2

63,5
63,6
55,6

54,0
62,1
73,3
51,5

53,5
61,8
62,1

56,6
65,2
66,3

61,0
52,5

79,1
35,7
57,0

p
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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6.6.2. Conocimiento sobre donde vacunarse contra las hepatitis Ay B

De los 5.602 participantes que declararon no estar aln inmunizados por la hepatitis A
(sin haber declarado infeccidon previa o vacunacion completa) y que contestaron a la
pregunta sobre donde acudir para vacunarse contra la hepatitis A, el 54,4% contestd
que no sabia 0 no estaba seguro dénde acudir para que le administraran la vacuna. En
el caso de la vacuna contra la hepatitis B (entre los 5.434 participantes sin declaraciéon
de infeccidn previa, infeccidn crénica actual o vacunacién completa y que contestaron a
la pregunta), el porcentaje que indicé no saber donde acudir para recibir la vacuna fue
similar (56,8%) (Figura 53).

5.434)

No

No lo sé

Vacuna hepatitis B (n

5.602)

45,6

No

No lo sé

Vacuna hepatitis A (n

0 10 20 30 40 50

Porcentaje

*entre los participantes que no estaban inmunizados por las hepatitis A y B, respectivamente

Figura 53. Distribucién de participantes segln su conocimiento sobre dénde vacunarse contra
las hepatitis Ay B*

Segun caracteristicas socio-demograficas, la proporcidn de participantes que declaré no
saber dénde acudir en caso de querer vacunarse contra las hepatitis A y/o B fue mayor
en personas no nacidas en Espafa, con menor nivel de estudios (sin estudios a partir de
los 16 afios), desempleados o con otra ocupacion distinta a estar empleado o ser

estudiante, que no declaraban vivir muy cémodamente o cémodamente con su nivel de
ingresos actual, sin pareja estable (o no sabian si tenian), y que desconocian su estado
seroldgico frente al VIH o decian ser VIH negativos (Tabla 45).
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Tabla 45. Proporcion de participantes que desconocian dénde vacunarse contra las hepatitis A
y/o B segun caracteristicas socio-demograficas*

Vacuna de la hepatitis A Vacuna de la hepatitis B

% no sabe dénde 3 " % no sabe donde
vacunarse vacunarse
Tamario de la ciudad n=5.547 0,481 n=5.377 0,611
Menos de 100.000 hab. 953 55,4 944 57,6
100.000 —499.999 hab. 774 54,8 792 57,2
Mds de 500.000 hab. 1.293 53,6 1321 56,1
Origen n=5.600 <0,001 n=5.431 <0,001
Espafia 2.377 51,7 2.403 54,5
Otro pais 669 66,5 680 66,7
Edad n=5.602 0,196 n=5.434 0,327
Menos de 25 afios 908 55,9 907 57,9
25 -39 afios 1.372 54,5 1.380 57,0
40 afios o mas 768 52,6 799 55,3
Afos de estudio después de los 16 afios n=5.296 0,002 n=5.131 0,010
Sin estudios después de los 16 afos 145 63,6 145 66,8
<5 afios de estudios 1.079 55,8 1.087 58,2
>5 afios de estudios 1.656 52,8 1.674 54,9
Ocupacién n=5.585 0,024 n=5.395 0,029
Empleado 1.730 53,3 1.779 55,8
Desempleado 321 58,6 306 61,0
Estudiante 809 54,1 802 56,5
Otro?® 178 60,1 190 62,5
Percepcidn sobre sus ingresos n=5.558 <0,001 n=5.395 <0,001
Cém\;'::n:‘e?;:"mc’dame”te © 1.040 50,5 1.067 52,8
Ni vive cmodamente ni en apuros 1.356 56,8 1.381 59,3
Vive en apuros 0 muy en apuros 629 56,5 615 58,9
Identidad sexual n=5.598 0,197 n=5.429 0,261
Gay u homosexual 2.296 53,7 2.314 56,2
Bisexual 514 56,7 523 59,2
Otro 236 56,3 246 57,5
Relacion de pareja estable actual n=5.599 0,208 n=5.431 0,012
No o no esta seguro 2.243 54,9 2.269 57,8
Si 802 53,0 814 54,1
Estado seroldgico frente al VIH n=5.586 <0,001 n=5.421 <0,001
Desconocido 888 56,7 905 58,0
VIH-positivo 139 44,0 146 45,1
VIH-negativo 2.010 54,3 2.026 57,3

“entre los 5.602 y 5.434 participantes no inmunizados frente a las hepatitis A y/o B, respectivamente;  Jubilado, baja laboral por
enfermedad, otro
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7. ACCESO A MEDIDAS DE PREVENCION DEL VIH/ITS Y A SERVICIOS SOCIO-
SANITARIOS

Este capitulo aborda aquellas intervenciones y/o acciones que permitirian mejorar la
prevencion del VIH y otras ITS en el colectivo de hombres gais, bisexuales, y otros HSH y
reducir los nuevos diagndsticos, asi como promover una sexualidad saludable. Siguiendo
las recomendaciones del ECDC [2], estas intervenciones incluyen la vacunacién frente a
ciertas ITS, la promocién de las pruebas de deteccidén del VIH y otras ITS, el acceso a
preservativos, el tratamiento precoz y la promocion de la salud sexual.

Resumen

* Mas de la mitad de los participantes refirié haber comprado preservativos en los
ultimos 12 meses en una tienda (58,8%) y el 35,8% los obtuvo gratuitamente de
clinicas, organizaciones comunitarias, bares, saunas, clubs y/o discos gais.

* EI8% de los hombres que habian consumido drogas alguna vez habia consultado
un profesional sanitario debido a su preocupacion por este consumo, y el 3%
habia consultado a un profesional sanitario por sentirse preocupado por su
consumo de alcohol.

* RespectoalaPrEP, el 8,2% reportd que alguna vez alguien en un servicio de salud
les habia hablado sobre la PrEP, principalmente en los servicios de salud
comunitarios (51,9%), seguidos del hospital, clinica o centro de atencidén a las ITS
(38,4%).

* Entre aquellos que refirieron haber usado la PrEP alguna vez, el 74,1% afirmo
haber hablado con un profesional sanitario antes de usarla y el 23% habia
recibido una receta médica para tomar la PrEP.

* Una cuarta parte de los participantes que indicaron haber usado la PrEP alguna
vez, declard haberla conseguido participando en algun estudio de investigacién
(26,7%) y/o en un hospital, clinica o centro de ITS (25,6%).

* El porcentaje de hombres que afirmd haber adquirido la PrEP a través de una
farmacia online (Internet) fue del 19,5% y un 15,4% declaré haberlo hecho a
través de algun servicio comunitario como ONG o asociaciones LGTB o del VIH.

* La mayoria (98,4%) habia recibido informacidn especificamente para HSH sobre
el VIH y/o las ITS alguna vez.

* EI80,6% se habian realizado alguna vez la prueba del VIH. Entre los hombres
que no habian recibido un resultado de una prueba del VIH, el 87,8% afirmo
gue no se la habian ofrecido nunca en un servicio de salud.

* Entre aquellos que refirieron tener un resultado negativo en su ultima prueba
del VIH realizada, el 79,2% declard haberse realizado esta prueba en los ultimos
12 meses y un 15,7% en las ultimas 4 semanas.
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* La mayoria se habia realizado la ultima prueba del VIH en servicios de salud con
su médico general o de familia (38,2% y 34,9% en aquellos que obtuvieron un
resultado negativo y positivo, respectivamente). El porcentaje que se habia
realizado la prueba en centros comunitarios de diagnéstico del VIH fue del 16,2%
en negativos y 11% en positivos, respectivamente.

* Los hombres que se habian realizado la ultima prueba del VIH en centros
comunitarios de diagndstico del VIH fueron los que mostraron la mayor
satisfaccidon con el apoyo e informacion recibidos (93,7% y 81,9% en aquellos que
obtuvieron un resultado negativo y positivo, respectivamente).

* Respecto a la oferta de la vacuna contra las hepatitis A y/o B en servicios de
salud, casi la mitad de los participantes (47,5%) contestd que si les habian
ofrecido la vacuna.

* El 66,3% de los participantes refirid haberse realizado alguna vez una prueba
para detectar alguna ITS (a parte del VIH) y entre estos, el 75,1% se habia
realizado pruebas de ITS en los Ultimos 12 meses (con un 24% que refirié haber
tenido algun sintoma).

* Entre aquellos que declararon haberse realizado alguna prueba de ITS en los
ultimos 12 meses, la mayoria declaré que definitivamente o probablemente el
personal sanitario sabia que ellos tenian sexo con hombres (76,6%).

* Entre aquellos que declararon haber sido diagnosticados de sifilis y/o gonorrea
en los ultimos 12 meses, mas de la mitad reportd que todo el personal sanitario
(o alguno de ellos) les habia informado indicado la necesidad de informar a sus
parejas sexuales recientes para poder ser diagnosticadas y/o tratadas en caso
gue fuera necesario (69% y 66%, respectivamente).

7.1. Acceso a preservativos

En EMIS-2017 se pregunto por las diferentes fuentes de obtencidn de preservativos en
los ultimos 12 meses. Tal y como se observa en la Figura 54, mas de la mitad de
participantes refirid haberlos comprado en una tienda (58,8%) y el 35,8% los obtuvo
gratuitamente de clinicas, organizaciones comunitarias, bares, saunas, clubs y/o discos
gais.
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*57 participantes no contestaron a la pregunta; multiple respuesta.

Figura 54. Fuente de obtencion de preservativos en los ultimos 12 meses (n=10.577)*

7.2. Acceso a servicios de atencion al consumo de alcohol y/o drogas

En relacién al uso de servicios relacionados con el consumo de drogas (excluyendo el
tabaco), el 8% de los participantes que declaré haber consumido drogas alguna vez,
habia consultado a un profesional sanitario debido a su preocupacién por este consumo
de drogas, y el 3% habia asistido a un grupo de autoayuda, programa de reduccidn de
dafos, o a un asesor. Entre los participantes que refirieron haber consumido alcohol
alguna vez, el 3% habia consultado a un profesional sanitario por sentirse preocupado
por este consumo (Tabla 46).
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Tabla 46. Distribucion de participantes que usaron servicios relacionados con el consumo de
alcohol y drogas

Asistencia a un grupo

Consulta a profesional de autoayuda, Consulta a profesional
sanitario por su programa de reduccion sanitario por su
consumo de drogas de daiios o asesor por consumo de alcohol
(n=7.441)? consumo de drogas (n=10.015)¢
(n=7.448)"

n % n % n %
Ultimas 24 horas 24 0,3 13 0,2 17 0,2
Ultimos 7 dias 23 0,3 18 0,2 3 0,1
Ultimas 4 semanas 56 0,8 16 0,2 25 0,2
Ultimos 6 meses 116 1,6 23 0,3 50 0,5
Ultimos 12 meses 104 1,4 26 0,3 54 0,5
Ultimos 5 afios 142 1,9 63 0,8 67 0,7
Hace méas de 5 afios 109 1,5 54 0,7 69 0,7

Nunca 6.867 92,0 7.235 97,1 9.730 97,2

220 participantes que refirieron haber consumido drogas alguna vez no respondieron a la pregunta; ® 13 participantes que
refirieron haber consumido drogas alguna vez no respondieron a la pregunta; © 11 participantes que refirieron haber consumido
alcohol alguna vez no respondieron a la pregunta

7.3. Acceso a servicios de salud relacionados con el uso de la PrEP

7.3.1. Fuentes de informacion sobre la PrEP

El 8,2% de los participantes en EMIS-2017 (32 participantes no contestaron a la
pregunta) reportd que alguna vez alguien en un servicio de salud de su pais de
residencia, en nuestro caso Espafia, les habia hablado sobre la PrEP, y un 2,2% refirié no
saberlo.

Los servicios especificos mas frecuentes donde los participantes recibieron informacién
sobre la PrEP fueron los servicios de salud comunitarios (51,9%), seguidos del hospital,
clinica o centro de atencién a las ITS (38,4%) (Figura 55).
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Figura 55. Distribucién de participantes que usaron servicios de salud donde les hablaron
sobre la PrEP (n=869)*

7.3.2. Consulta con un profesional sanitario antes de usar la PrEP

Entre los 201 participantes que refirieron haber usado la PrEP alguna vez® (1,9%; 72
hombres no contestaron a la pregunta), el 74,1% (n=149) afirmé haber hablado con un
profesional sanitario antes de usarla y el 23% (n=46) habia recibido una receta médica
para tomar la PrEP. A estos participantes se les preguntd por el lugar donde se la dieron,
resultando que en mas de la mitad de los casos recibieron la prescripciéon en un hospital
o clinica como pacientes ambulatorios o bien en un centro de ITS (60,9%; Figura 56).

5 En el momento de realizar el estudio EMIS-2017 en Espafia no estaba todavia aprobado el uso de la PrEP, aunque si se podia
prescribir a candidatos que formaran parte de alguno de los estudios piloto o ensayos clinicos que se estaban llevando a cabo en
ese momento.
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Figura 56. Distribucién de participantes que usaron algun servicio de salud donde les
prescribieron la PrEP (n=46)*

7.3.3. Acceso a la PrEP®

Una cuarta parte de los participantes que refirieron haber usado la PrEP alguna vez y
contestaron a la pregunta (n=195) declaré haberla conseguido participando en algun
estudio de investigacidn (26,7%) y/o en un hospital, clinica o centro de ITS (25,6%). El
porcentaje de participantes que afirmé haber adquirido la PrEP a través de una farmacia
online (Internet) fue del 19,5% y un 15,4% declaré haberlo hecho a través de algun
servicio comunitario como ONG o asociaciones LGTB o del VIH (Figura 57).

6 El bloque de preguntas sobre PrEP se realizd a nivel general y no se adaptaron las preguntas a la realidad de cada pais. En el
momento de realizar el estudio en Espafia solamente se podia prescribir la PrEP como parte de alguno de los piloto o ensayos clinicos
que es estaban llevando a cabo. Ademas, algunos usuarios hacian uso de la PrEP de manera informal (ejemplo: compra en farmacias
online).
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Figura 57. Distribucién de participantes segun el lugar donde consiguieron la PrEP (n=195)*

7.4. Informacioén sobre el VIH y otras ITS

Del total de participantes en EMIS-2017, la mayoria (98,4%) habia recibido informacion
especificamente para HSH sobre el VIH y/o las ITS alguna vez, y mas de la mitad declaré
haberla recibido durante las ultimas 4 semanas (61,8%; Figura 58).
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*Un total de 1.307 participantes no contestaron a la pregunta

Figura 58. Distribucidn de participantes segun la informacion recibida sobre VIH/ITS especifica
para HSH (n=9.327)*
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7.5. Servicios de la prueba del VIH

7.5.1. Oferta de la prueba del VIH en servicios de salud

En total, el 80,6% de los participantes se habian realizado alguna vez la prueba del VIH.
Entre los 2.056 participantes que no habian recibido el resultado de una prueba del VIH
y contestaron a la pregunta, el 10,0% declaré que si les habian ofrecido realizarse la
prueba alguna vez en un servicio de salud, mientras que al 87,8% nunca se la habian
ofrecido (2,1% de los participantes no sabian si les habian ofrecido la prueba o no).

Segun variables socio-demograficas (Tabla 47), se observd que la prueba del VIH en

servicios de salud se habia ofrecido en mayor proporcién a los participantes que residian

en ciudades con mdas de 500.000 habitantes, nacidos fuera de Espafia y de edades
comprendidas entre los 25-39 afios. No se observaron diferencias significativas para el
resto de variables.
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Tabla 47. Proporcidon de participantes sin resultado previo de una prueba del VIH a los que se
les ha ofertado la prueba en servicios de salud segun caracteristicas socio-demograficas*

Oferta de la prueba del VIH en servicios de
salud

n % p
Tamafio de la ciudad (n=2.040) <0,001
Menos de 100.000 hab. 47 5,9
100.000 - 499.999 hab. 52 9,5
Mas de 500.000 hab. 106 15,3
Origen (n=2.054) <0,001
Espafia 164 9,1
Otro pais 42 16,5
Edad (n=2.056) 0,049
Menos de 25 anos 95 8,9
25 -39 afios 78 12,5
40 afios 0 mas 33 9,0
Afios de estudio después de los 16 afios (n=1.893) 0,167
Sin estudios después de los 16 afios 7 9,3
<5 afios de estudios 79 8,6
>5 afios de estudios 101 11,2
Ocupacion (n=2.041) 0,660
Empleado 89 10,6
Desempleado 18 11,3
Estudiante 85 9,1
Otro? 10 8,8
Percepcion sobre sus ingresos (n=2.022) 0,410
Vive muy cdmodamente o comodamente 84 11,1
Ni vive comodamente ni en apuros 85 9,5
Vive en apuros o muy en apuros 33 8,8
Orientacidén sexual (n=2.054) 0,078
Gay u homosexual 147 11,1
Bisexual 44 8,3
Otro 15 7,4
Relacion de pareja estable actual (n=2.055) 0,526
No o no estd seguro 170 10,2
Si 36 9,2

*entre los participantes que no han recibido nunca el resultado de una prueba del VIH; @ Jubilado, baja laboral por
enfermedad, otro

7.5.2. Tiempo desde la tultima prueba del VIH

Entre los 7.105 participantes que refirieron tener un resultado negativo en su ultima
prueba del VIH realizada y contestaron a la pregunta, el 79,2% declard haberse realizado
esta prueba en los Ultimos 12 meses y un 15,7% en las ultimas 4 semanas (Figura 59).
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*Entre los participantes que tenian una prueba del VIH negativa (6 participantes no contestaron a la pregunta)

Figura 59. Distribucién de participantes segun el tiempo desde la ultima prueba del VIH
realizada (n=7.105)*

7.5.3. Lugar de realizacidén de la ultima prueba del VIH

La mayor parte de los participantes se habia realizado la ultima prueba del VIH en
servicios de salud con su médico general o de familia (38,2% y 34,9% en aquellos que
obtuvieron un resultado negativo y positivo, respectivamente), en un hospital o clinica
como paciente ambulatorio o centro de ITS (21,5% y 28,5%, respectivamente), y en
centros comunitarios de diagnéstico del VIH (16,2% y 11%, respectivamente) (Tabla 48).
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Tabla 48. Distribucidon de participantes segun el lugar donde se realizaron la Ultima prueba del
VIH

Ultimo test VIH Ultimo test VIH

negativo (n=7.111)* | positivo (n=1.408)*

n % n %
Médico general o de familia 2.717 38,2 491 34,9
Médico privado 721 10,1 150 10,7
Hospital o clinica (paciente ambulatorio) o centro de ITS 1.525 21,5 397 28,2
Ingreso hospitalario 173 2,4 114 8,1
Centro de diagndstico comunitario® 1.148 16,2 155 11,0
Banco de sangre, donacion 509 7,2 58 4,1
Kit de auto-recogida de muestra para deteccion de VIH** 14 0,2 3 0,2
Kit de auto-test (autodiagndstico) para la deteccién del VIH 57 0,8 7 0,5
Bar, club o sauna 22 0,3 1 0,1
Unidad movil 84 1,2 13 0,9
Otro lugar 136 1,9 17 1,2

lexcluidos hospitales o clinicas; *5 y 2 participantes no contestaron a la pregunta, respectivamente; **disponible en Espafia
exclusivamente para uso en estudios epidemiolégicos

7.5.4. Satisfaccion en relacion al consejo asistido recibido en la ultima prueba del VIH

A los participantes que indicaron conocer su estado seroldgico frente al VIH se les
pregunto por el nivel de satisfaccidn en relacion al apoyo y la informacidn recibida la
ultima vez que se realizaron la prueba. Tal y como se observa en la figura 60, los
participantes que se habian realizado la ultima prueba del VIH en centros comunitarios
fueron los que reportaron la mayor satisfaccion con el apoyo e informacién recibidos
(93,7% y 81,9% en aquellos que obtuvieron un resultado negativo y positivo,
respectivamente).

El 30,8% y 34% de los participantes con un ultimo test negativo realizado con el médico
de familia o médico privado, respectivamente, declaré no haber recibido apoyo o
informacién. Estos porcentajes fueron del 16,1% y 23,3% para los hombres con un
ultimo test positivo realizado con el médico de familia o médico privado,
respectivamente.
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*8 y 3 participantes no contestaron a las preguntas lugar y/o satisfaccion en relacion al consejo asistido recibido, respectivamente.
**bar, club, sauna, unidad madvil, banco de sangre, donacién, autotest y/o auto-recogida de muestra, otro lugar.

Figura 60. Distribucién de participantes segun el nivel de satisfaccién en relacién al consejo
asistido recibido y el lugar de la ultima prueba realizada

7.6. Oferta de la vacuna de las hepatitis A y B en servicios de salud

Respecto a la oferta de la vacuna contra las hepatitis A y/o B en servicios de salud, casi
la mitad de los participantes (47,5%) contestd que si les habian ofrecido la vacuna, el
45% que no y el resto (8%) no sabia si un servicio de salud les habia ofrecido la vacuna o
no.

Segun variables socio-demograficas (Tabla 49), se observé que la vacuna de las hepatitis

A y/o B en servicios de salud se habia ofrecido en mayor proporcién a los participantes

que residian en ciudades con mas de 500.000 habitantes, nacidos fuera de Espafia,
mayores de 25 afios, con mayor nivel de estudios (>5 afios de estudios después de los
16), empleados, que declaraban vivir cdmodamente o muy cdbmodamente con su nivel
de ingresos actual, que se identificaban como gais u homosexuales, con relacién de
pareja estable actual y que declaraban haber sido diagnosticados de la infeccion por el
VIH.
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Tabla 49. Proporcion de participantes a los que les habian ofertado la vacuna de las hepatitis A
y/o B en un servicio de salud segln caracteristicas socio-demograficas

Se les ha ofrecido la vacuna de la Hepatitis

(servicio de salud)

Tamafio de la ciudad (n=10.476) <0,001
Menos de 100.000 hab. 1.114 39,8
100.000 — 499.999 hab. 1.056 42,8
Mas de 500.000 hab. 2.809 54,1

Origen (n=10.569) <0,001
Espafia 3.802 45,8
Otro pais 1.213 53,4

Edad (n=10.581) <0,001
Menos de 25 afios 837 36,5
25 -39 afios 2.494 50,7
40 afios 0 mas 1.690 50,2

Afos de estudio después de los 16 afios (n=10.030) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 149 38,6
<5 afios de estudios 1.374 42,1
>5 afos de estudios 3.273 51,3

Ocupacion (n=10.547) <0,001
Empleado 3.489 50,9
Desempleado 412 45,0
Estudiante 790 37,2
Otro® 317 48,2

Percepcidn sobre sus ingresos (n=10.519) <0,001
Vive muy cdmodamente o comodamente 2.314 52,1
Ni vive comodamente ni en apuros 1.871 44,4
Vive en apuros o muy en apuros 822 44,0

Orientacidén sexual (n=10.571) <0,001
Gay u homosexual 4217 49,9
Bisexual 529 37,3
Otro 270 39,0

Relacion de pareja estable actual (n=10.566) <0,001
No o no estd seguro 3.365 45,8
Si 1.648 51,2

Estado seroldgico frente al VIH (n=10.532) <0,001
Desconocido 503 24,6

VIH-positivo 1.052 75,0
VIH-negativo 3.441 48,6

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro
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7.7. Servicios de prevencion y control de otras ITS

7.7.1. Realizacion de alguna prueba de ITS y tiempo desde las ultimas pruebas

Entre los participantes que contestaron a la pregunta sobre pruebas de deteccidn de ITS
(n=10.515), el 66,3% refirid6 haberse realizado alguna vez una prueba para detectar
alguna ITS (a parte del VIH), el 31,8% nunca se la habian realizado y el resto (1,8%) no lo
sabia con exactitud. Entre los que si se habian realizado alguna prueba de ITS, el 14,9%
se habia realizado pruebas de ITS en las Ultimas 4 semanas, el 53,1% en los ultimos 6
meses y el 75,1% en los ultimos 12 meses (Figura 61).
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* Entre los participantes que declararon haberse realizado una prueba de ITS alguna vez

Figura 61. Tiempo desde las Ultimas pruebas de deteccion de ITS (n=6.973)*

Entre los 5.236 participantes que refirieron haberse realizado pruebas de ITS en los
ultimos 12 meses, el 24% refirié haber tenido algun sintoma, el 74,7% indicé que no y el
resto (1,3%) no recordaba si habia tenido sintomas o no en esa ocasion.

Segun variables socio-demograficas (Tabla 50), la_proporcién de participantes que

refirieron haberse realizado pruebas de ITS distintas al VIH en los ultimos 12 meses fue

mayor entre participantes que residian en ciudades con mdas de 500.000 habitantes,
nacidos fuera de Espafia, de 25 afios o mayores, con mas de 5 afios de estudios después
de los 16, empleados, que se identificaban como gais u homosexuales, y que declaraban
haber sido diagnosticados de la infeccién por el VIH.
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Tabla 50. Proporcion de participantes que se realizaron pruebas de deteccidén de ITS en los
ultimos 12 meses segun caracteristicas socio-demograficas

Alguna prueba de ITS (ultimos 12 meses)

Tamafio de la ciudad (n=10.222) <0,001
Menos de 100.000 hab. 1.057 38,8
100.000 — 499.999 hab. 1.120 46,2
Mas de 500.000 hab. 3.010 59,3

Origen (n=10.310) <0,001
Espafia 3.930 48,5
Otro pais 1.301 58,8

Edad (n=10.322) <0,001
Menos de 25 afios 806 35,8
25 -39 afios 2.840 59,0
40 afios 0 mas 1.590 48,7

Afos de estudio después de los 16 afios (n=9.788) <0,001
Sin estudios después de los 16 afios 171 47,2
<5 anos de estudios 1.447 45,4
>5 afos de estudios 3.382 54,2

Ocupacion (n=10.294) <0,001
Empleado 3.652 54,6
Desempleado 460 51,5
Estudiante 802 38,4
Otro® 309 49,2

Percepcidn sobre sus ingresos (n=10.268) 0,618
Vive muy cdmodamente o comodamente 2.231 51,2
Ni vive comodamente ni en apuros 2.066 50,3
Vive en apuros o muy en apuros 924 51,2

Orientacidén sexual (n=10.571) <0,001
Gay u homosexual 4.450 53,8
Bisexual 515 37,6
Otro 265 39,7

Relacion de pareja estable actual (n=10.307) 0,277
No o no estd seguro 3.608 50,3
Si 1.618 51,5

Estado seroldgico frente al VIH (n=10.273) <0,001
Desconocido 112 5,6

VIH-positivo 1.054 76,3
VIH-negativo 4.040 58,6

2 Jubilado, baja laboral por enfermedad, otro

132



7.7.2. Percepcion sobre el conocimiento del personal sanitario sobre su sexualidad

En EMIS-2017 se preguntd a los participantes que declararon haberse realizado alguna
prueba de ITS en los Ultimos 12 meses (sin incluir el VIH) si el personal sanitario que les
atendid sabia que tenia relaciones sexuales con hombres. De los participantes que
contestaron a la pregunta (n=5.228), la mayoria declaré que definitivamente o
probablemente el personal sanitario sabia que ellos tenian sexo con hombres (76,6%;
Figura 62).

M Si, definitivamente lo sabian
M Si, probablemente lo sabian
® No, no sabian que tengo sexo con

hombres

No sé silo sabian o no

* entre participantes que declararon haberse realizado una prueba de ITS en los tltimos 12 meses (8 no contestaronala
pregunta)

* Entre participantes que declararon haberse realizado una prueba de ITS en los Gltimos 12 meses
(8 no contestaron a la pregunta)

Figura 62. Distribucién de participantes segun su percepcion del conocimiento que tenia el
personal sanitario sobre su sexualidad (n=5.228)*

7.7.3. Notificacidn a parejas de un diagndstico de sifilis y/o gonorrea

Entre los participantes que declararon haber sido diagnosticado de sifilis y/o gonorrea
en los ultimos 12 meses (567 y 636, respectivamente), mas de la mitad reportdé que él o
el personal sanitario que le atendié habia informado a sus parejas sexuales recientes de
la necesidad de ser diagnosticadas y/o tratadas en caso que fuera necesario (69% y 66%,
respectivamente; Tabla 51).
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Tabla 51. Distribucién de participantes con diagndstico previo de ITS* segln si él o el personal
sanitario informaron a sus parejas de la necesidad de ser diagnosticadas y/o tratadas

Ultimo diagnéstico de

sifilis (n=567)

n
No, a ninguna de ellas 167
Si, a alguna de ellas 183
Si, a todas ellas 205
No recuerdo 12

%

29,5
32,3
36,2

2,1

* Participantes con diagndstico de sifilis y/o gonorrea en los ultimos 12 meses

Ultimo diagnéstico de
gonorrea (n=636)

n

191
203
218

24

%

30,0
31,9
34,3

3,8
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8. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

La tabla 52 y 53 resumen las principales fortalezas y limitaciones de EMIS-2017.

Tabla 52. Fortalezas de EMIS-2017
Fortalezas
* Cuestionario estandarizado en 50 paises, traducido en 33 idiomas.
* Tamafio muestral importante que facilita el analisis por subgrupos.
* Diversidad de fuentes de reclutamiento.

* Participantes de todas las comunidades autonomas.
* Inclusiéon de bloques tematicos relevantes: PrEP, Uso sexualizado de drogas, Salud mental.

* EMIS-2017 permite describir el nivel y distribucién de los determinantes de infeccion por el
VIH/ITS, asi como las necesidades de prevencion, y por tanto disponer de informacién clave
gue permita mejorar el diseno de las intervenciones preventivas multinivel dirigidas a esta
poblacién.

Tabla 53. Limitaciones de EMIS-2017

Limitaciones

* Muestra de conveniencia. No representativa del total de hombres gais, bisexuales y otros
HSH que residen en Espafia.

* Al ser una muestra captada de manera online puede que no estén representados los
hombres que no utilizan o no suelen utilizar las app o las paginas web de contactos gais, asi
como excluir a los hombres con escaso acceso a Internet.

* Mas del 70% de la muestra fue captada en paginas web/app utilizadas para buscar parejas
sexuales lo cual puede sobreestimar los resultados respecto a ciertas conductas sexuales y
necesidades percibidas.

* Cuestionario estandarizado en 50 paises, dificultad de adecuar el cuestionario a la realidad
o contexto local de los distintos paises.

* Datos auto-reportados: no se pueden descartar sesgos de memoria y/o el sesgo de
deseabilidad social.

* Estudio transversal, no se pueden establecer relaciones de causalidad entre las asociaciones
observadas.

* El estudio no fue conceptualizado para realizar comparaciones segiin CCAA. Hay que tener
precaucién a la hora de interpretar los resultados desde esta perspectiva ya que no existe
representatividad territorial.

* El analisis estadistico de este informe es descriptivo y no se ha ajustado por otras posibles
variables confusoras que pueden intervenir modificando la asociacidon existente entre
variables. Futuros analisis multivariantes permitiran extraer conclusiones mas robustas.

* La interpretacion de las escalas y su validez son limitadas.
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9. DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El objetivo general de EMIS-2017 fue generar informacién util para conocer las
necesidades del colectivo de hombres gais, bisexuales y otros HSH frente al VIH y las ITS,
y a la vez recoger informacion clave para el disefio de programas especificos que puedan
dar respuesta a estas necesidades. A continuacién, se presentan las principales
conclusiones y recomendaciones tras el analisis de los datos sobre los 10.634 hombres
gue participaron en el estudio EMIS-2017 residentes en Espaiia.

Necesidades no cubiertas prioritarias
Salud Mental

A partir de las respuestas a los items de la escala PHQ-4, en EMIS-2017 se encontré que
el 5,9% de los participantes presentaba un grado de ansiedad y/o depresion severa.
Ademas, el 21,4% de los participantes presentd en algin momento ideas suicidas
durante las dos ultimas semanas (desde algunos dias hasta casi todos los dias). Aunque
los instrumentos para medir estos indicadores de salud mental no son totalmente
comparables, estos porcentajes son superiores a los observados en encuestas en
poblacién general. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)-2017 [19] el 4,3% de los
hombres refirié ansiedad crénica, y el 4% presentaba indicios de depresion.

Segun los datos de EMIS-2017, la prevalencia de estos problemas de salud mental eran
mas frecuentes en hombres jévenes (menores de 25 anos) y en aquellos con una
situacidon econdmicay laboral mas desfavorecida (desempleados y los que percibian vivir
en apuros o muy en apuros), resultado similar al observado en la ENSE-2017 en donde
la prevalencia de depresidn fue 2,5 veces mas frecuente entre quienes se encontraban
en situacion de desempleo (7,9%) que entre quienes trabajan (3,1%), y alcanzé el 30%
entre las personas incapacitadas para trabajar)[19]. En cambio, la prevalencia de
ansiedad y/o depresidon severa, ideacién suicida, y homonegatividad interiorizada fue
menor entre aquellos que refirieron tener una pareja estable.

Por otro lado, la prevalencia del consumo de alcohol en los ultimos 12 meses fue del
91,1%, similar a la observada en EMIS Europa y superior a la estimada en poblaciéon
general masculina (81,3%, [20]). La prevalencia de posible dependencia al alcohol en
EMIS-2017 fue del 14,9%.

e Se plantea la necesidad de visibilizar las necesidades de salud mental de los
hombres gais, bisexuales y otros HSH para promover asi el disefio de
intervenciones especificas y pertinentes, en especial en algunos grupos
concretos como los mas jovenes y aquellos con situaciones laborales vy
econdmicas mas desfavorecidas. Se necesitan igualmente intervenciones
especificas para identificar y abordar el consumo de riesgo de alcohol.
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Discriminacion y homofobia

A pesar de que la situacién social de las personas LGTB ha experimentado un avance en
los ultimos afios en los Estados miembros de la Unidon Europea, este colectivo sigue
siendo objeto de discriminacidn dada la persistencia de estereotipos homofdbicos,
transfébicos y sexistas profundamente arraigados en la sociedad. En EMIS-2017, un
subgrupo de hombres manifestd haber vivido algin acto de homofobia social en los
ultimos 12 meses, principalmente situaciones de intimidacién (34,3%) o violencia verbal
(19,4%).

El estigma y la discriminaciéon que sufren los hombres gais, bisexuales y otros HSH,
suponen una barrera en el acceso a los servicios de prevencién y deteccidn del VIH, y
obstaculizan los esfuerzos para alcanzar los objetivos de tratamiento 90-90-90[21].
Ademas, la homofobia social puede incrementar la probabilidad de presentar mayores
niveles de homofobia interiorizada, algo que se relaciona con una mayor asuncién de
riesgos sexuales, ademds de ser predictor de ansiedad y depresién en esta
poblacion[17]. En EMIS-2017 presentaron un mayor nivel de homonegatividad
interiorizada aquellos participantes que residian en ciudades con menos de 100.000
habitantes, de origen espafiol, menores de 25 afios, estudiantes, que no percibian vivir
comodamente o muy cémodamente segln su nivel de ingresos actual, con una
identidad sexual distinta a la de gay u homosexual, sin pareja estable masculina y con
estado serolégico frente al VIH desconocido.

e Es necesario seguir trabajando contra todo tipo de estigma y discriminacion
social asociada a la orientacidon y a la identidad sexual, y minimizar sus
consecuencias negativas para la salud bio-psico-socio-sexual de los hombres
gais, bisexuales y otros HSH.

e La homonegatividad interiorizada en una poblacién podria reducirse mejorando
los derechos humanos de las personas LGTB y reduciendo aquellos climas
sociales homonegativos. Es necesario apostar por una educacién sexual mas
orientada a lo afectivo y al respeto a la diversidad, e involucrar a entidades LGTB
para favorecer este cambio. Seria importante desarrollar intervenciones a nivel
local y en pequeiias ciudades donde el nivel de estigma y discriminacién pueden
ser superiores.

Consumo de drogas

El consumo general de drogas en EMIS-2017 fue elevado y sigue una tendencia creciente
si lo comparamos con los resultados del estudio EMIS realizado en el 2010’. La

7

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/EncuestaEMIS2013.pdf

137


https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/EncuestaEMIS2013.pdf

prevalencia del consumo inyectado de drogas en el ultimo afio se mantiene similar a la
observada en 2010 (0,8%).

La prevalencia del consumo de drogas con fines sexuales en los ultimos 12 meses fue
del 14,1%, siendo Espafia uno de los paises con mayor prevalencia de chemsex a nivel
europeo[11]. Entre los participantes que usaron drogas con fines sexuales y habian
tenido sexo con mas de un hombre al mismo tiempo en los ultimos 12 meses, los lugares
mas frecuentes donde ocurrié el encuentro sexual fueron en una casa privada (68,4%) y
en un local comercial de sexo (24,5%). El perfil del usuario que utiliza drogas con fines
sexuales puede presentar algunas caracteristicas (tener el VIH, haber nacido fuera de
Espaifia) que pueden acentuar su vulnerabilidad para adquirir o mantener otros
problemas de salud bio-psico-social-sexual.

Entre los participantes que declararon haber consumido drogas en el ultimo afio
(consumo general), el 20,6% afirmd estar preocupado por su consumo actual y un 8%
habia consultado alguna vez a un profesional sanitario debido a su preocupacién por
este consumo.

e La comprensién del uso sexualizado de drogas, al igual que el abordaje de las
necesidades de salud que puedan derivarse del mismo, deberian realizarse
desde una perspectiva de salud integral, holistica y multidisciplinar.

e Urge intensificar las acciones a nivel de prevencién, y de reduccién de riesgos y
danos asociados al uso de drogas y a las practicas de chemsex en la poblacion de
hombres gais, bisexuales y otros HSH.

e Se deben identificar y neutralizar las barreras de acceso y de permanencia en la
red de atencidén de adicciones del sistema de salud, asi como implementar
servicios multidisciplinares que atiendan las necesidades de esta poblacidn.

e Serd importante crear estrategias aprovechando la experiencia de entidades
LGTB de base comunitaria en el abordaje de la prevencién y el tratamiento del
uso sexualizado de drogas, incluyendo intervenciones para poder acceder a los
hombres que asisten a fiestas privadas de sexo.

Barreras de acceso al TAR, PPE y PrEP

La mayoria de participantes con infeccion por el VIH (99,5%) estaban realizando un
control clinico de su infeccién, recibian TAR (99,4%) y con carga viral indetectable
(91,1%), en linea con los objetivos propuestos por ONUSIDA para contribuir al fin de la
epidemia del VIH (90-90-90).
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El mayor porcentaje de barreras se observaron en relacién a la PPE y PrEP; mas de la
tercera parte de los hombres no habian oido nunca hablar de PPE (36,4%) o de la PrEP
(33,8%), y casi la mitad no confiaba en poder acceder a la PPE en caso de necesitarla
(42%).

e Serd importante incrementar el nivel de conocimientos del TAR como parte
importante de la combinacién de estrategias de prevencion del VIH,
especialmente en hombres jévenes y aquellos que residen en ciudades pequefias
0 zonas rurales.

e Se deben promover y eliminar barreras de acceso a los servicios de prevencién
combinada como la PEP, la PrEP (aprobada e incluida en el Sistema Nacional de
Salud y disponible en Espaiia desde noviembre de 2019), y el acceso temprano
al tratamiento para aumentar el impacto de los programas en la reduccién de la
incidencia del VIH.

e Es necesario dar soporte a las entidades que facilitan el acceso y el
acompafiamiento al TAR, PPE y PrEP, sobre todo en caso de personas que no
tienen una situacion regularizada, asi como garantizar en particular el acceso a
poblaciones especialmente vulnerables (personas trans, migrantes, personas
ejerciendo el trabajo sexual).

Prueba del VIH, Hepatitis y otras ITS

El 19,4% de los participantes nunca se habia realizado la prueba del VIH, aunque el
porcentaje es inferior al observado en EMIS-2010 (26,2%), y entre estos, el 28,3%
manifestd no saber donde acudir para realizarsela.

Entre los que no se habian realizado la prueba del VIH, el 87,8% refirié que no se la
habian ofrecido nunca en un servicio de salud, siendo este porcentaje del 94,1% entre
aquellos que residian en ciudades pequefias o rurales.

Los participantes que se habian realizado la ultima prueba del VIH en centros
comunitarios de diagndstico del VIH fueron los que reportaron la mayor satisfaccidon con
el apoyo e informacién recibidos (93,7% y 81,9% en aquellos que obtuvieron un
resultado negativo y positivo, respectivamente).

El 16,5% de los hombres que se habian realizado la prueba del VIH alguna vez declararon
haber recibido un diagnéstico de VIH, porcentaje superior al observado en EMIS-2010
(12%).

Un 15,2% refirid un diagndstico de ITS (gonorrea, sifilis, condilomas o verrugas ano-
genitales, clamidia/LVG y hepatitis C) en los ultimos 12 meses. Entre los que habian sido
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diagnosticados de hepatitis C (1,8%) el porcentaje de reinfeccion fue del 12,5%. La
mayoria de hombres que se habian realizado pruebas de ITS en los ultimos 12 meses
declararon ser asintomaticos (76%).

e Se debe seguir promoviendo el diagndstico precoz de la infeccién por el VIH
mediante distintas estrategias que mejoren el acceso a la pruebay su realizacion,
ofreciendo espacios que favorezcan la toma de decisiones informadas en el
cuidado de la salud sexual. Entre las estrategias se incluyen el uso del autotest
(autodiagndstico del VIH), actividades de outreach en entornos comunitarios,
promocion de la prueba en centros de salud, entre otras.

e Es necesario mejorar el conocimiento y acceso a los servicios de pruebas del VIH
y otras ITS y al autotest a través de intervenciones virtuales entre pares. Esta
estrategia convendria ser impulsada particularmente en ciudades pequenas y
zonas rurales.

e Los centros comunitarios de diagndstico del VIH juegan un papel clave en la
promocion de la prueba del VIH, especialmente a la hora de acceder a
poblaciones mas ocultas y vulnerables, siendo estos centros los mejor valorados
por los participantes en cuanto al apoyo e informacion recibidos.

e Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de ITS, muchas veces asintomaticas,
y de reinfecciones por el VHC, se debe de promover el cribado de estas
infecciones a nivel de poblacién HSH general y en subgrupos especificos como
los hombres con VIH y los nacidos fuera de Espafia, asi como garantizar la
accesibilidad a los servicios de cribado de ITS.

e Se debe sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de la
periodicidad de este cribado de ITS. En los hombres gais, bisexuales y otros HSH
la indicacion de estas pruebas sera anual, aumentando la frecuencia (cada 3-6
meses) si hay un mayor riesgo de exposicion.

e Se les deberia de sensibilizar igualmente sobre la necesidad de incorporar
estrategias de reduccién de riesgos, proporcionandoles formacién en aspectos
como diversidad sexual y competencias culturales LGTB.

Intervenciones de prevencion relativas a la salud sexual

Entre los hombres que habian practicado la penetracion con alguna pareja ocasional
masculina durante los ultimos 12 meses, el 60,4% refirid no haber usado siempre el
preservativo con estas parejas, porcentaje superior al observado en EMIS-2010 (45,3%).
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El 35% de los hombres obtuvieron gratuitamente preservativos de clinicas,
organizaciones comunitarias, bares, saunas, clubs y/o discos gais en los ultimos 12
meses, y un 29,9% refirid no haber usado el preservativo por falta de disponibilidad en
este periodo de tiempo.

El 12,6% de los participantes estaba en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el
item: “El sexo que tengo es siempre tan seguro como yo quiero que sea”, y un 9,5% con
el item: “encuentro facil decir no al sexo que no quiero”. Los hombres diagnosticados
por el VIH presentaron un menor nivel de habilidades para la negociacién sexual.

El 16,1% de los participantes no se encontraba satisfecho con su vida sexual, resultado
similar al observado en estudios previos realizados en Catalufia (17,1% en SIALON I11)[22].

e Es necesario seguir promoviendo el uso del preservativo como estrategia de
prevencion primaria del VIH y de otras ITS en el contexto de intervenciones
preventivas individuales, y también trabajar la auto-eficacia para el cambio y las
habilidades de comunicacion y negociacion del sexo mads seguro, asi como otras
alternativas estratégicas de prevencion combinada (tratamiento como
prevencion, PrEP, reduccién de riesgo, etc.).

e Se debe facilitar el acceso a preservativos, en particular al colectivo de hombres
gais, bisexuales y otros HSH jévenes, aquellos nacidos fuera de Espafia y los que
viven con el VIH.

e Lapromocién de la salud sexual, deberia enfocarse de manera holistica y positiva
y no solamente abarcar temas de prevencién del VIH y otras ITS, sino también
otros relacionados con el bienestar y la satisfaccion sexual.

Grupos prioritarios a intervenir

Los datos de EMIS-2017 nos permiten identificar ciertos subgrupos de hombres gais,
bisexuales y otros HSH que presentan mayor vulnerabilidad a la infeccién por el VIH y
otras ITS.

A continuacidn, se detallan algunos aspectos que aparecen en este informe para cada
subgrupo mencionado en relacidn a las necesidades que presentan estos hombres y que
deberian de tenerse en cuenta a la hora de disefiar intervenciones de promocion de la
salud sexual y prevencion del VIH, la hepatitis C y otras ITS.
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Jovenes

e Presentan peores indicadores de salud psico-social: salud mental, dependencia
al alcohol y homonegatividad interiorizada

e Se observa un menor nivel de habilidades en la negociacién sexual

e Refieren en mayor proporcién penetracion anal sin preservativo por no tener
preservativos disponibles

e Engeneral, declaran un menor nivel de conocimientos en relacion a la PPE, PrEP,
tratamiento, prueba del VIH y sobre el VIH en general y las hepatitis virales

Personas no nacidas en Espaia

e Presentan una mayor prevalencia auto-declarada del VIH y de otras ITS

e Se observa un mayor porcentaje de hombres que han practicado el sexo sin
preservativo con parejas ocasionales y por no tener preservativos disponibles

e Refieren en mayor proporcién haber pagado o haber sido pagados a cambio de
sexo

e Refieren en mayor proporcién consumo de drogas con fines sexuales

e Declaran un menor nivel de conocimientos sobre dénde acudir para vacunarse
contra las hepatitis

Hombres con infeccion por el VIH

e Presentan una mayor prevalencia auto-declarada de ITS

e Refieren en mayor proporcidn penetracion anal sin preservativo con sus parejas
ocasionales

e Refieren en mayor proporcién penetracion anal sin preservativo por no tener
preservativos disponibles

e Se observa un menor nivel de habilidades en la negociacion sexual

e Refieren en mayor proporcién haber pagado o haber sido pagados a cambio de
sexo

e Refieren en mayor proporcién consumo de drogas con fines sexuales

e Declaran un menor apoyo social

También sera importante desarrollar intervenciones especificamente dirigidas a los
hombres que residen en ciudades pequefiias y que tienen un menor acceso a los recursos
de prevencién y promocion de la salud sexual. En este sentido, las intervenciones
virtuales entre pares pueden ser de utilidad para la promocidn de la salud sexual desde
un marco de derechos facilitando informacion, soporte y derivacion a recursos socio-
sanitarios locales.

Andlisis posteriores seran necesarios para identificar las necesidades especificas, entre
otros, de los hombres que han sido pagados a cambio de sexo, ya que ademas estos
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hombres son en mayor proporcion jévenes, no nacidos en Espafia, presentan una mayor
vulnerabilidad econdmica y mayor prevalencia auto-declarada del VIH. Esta informacién
permitird desarrollar intervenciones holisticas especificamente dirigidas a estos
hombres que ejercen el trabajo sexual y que tengan en cuenta sus factores de
vulnerabilidad, potenciando su participacién en dichas intervenciones.
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