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MESURA DEL RISC D’ INFECCIÓ 

VIGILANCIA DEL VIH DE SEGONA GENERACIÓ 



MONITORATGE CONDUCTUAL 

Behavioral surveillance 
is the systematic and 
ongoing collection of 
data about risk and 
health-related behaviors 
with the purpose of 
correlating trends in 
behaviors with changes 
in disease over time.   



Conductes de risc 

Indicador indirecte, pero precoç, 

de canvis en la incidència del VIH 

Ajuda a explicar canvis en la 

prevalença 

Dissenys d’intervencions 

preventives 

Avaluació indirecta intervencions 

PERQUE ES IMPORTANT EL MONITORATGE CONDUCTUAL? 

• Informació 

• Avaluació 

• Triangulació 
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MONITORATGE BIO-CONDUCTUAL A CATALUNYA 







Población Inicio Diseño/muestra  Lugar Muestra 
Últimos 

datos 

HSH 1993 De conveniencia  Gay venues Saliva 2006 

HSH 
(SIALON) 2008-9 Time Location Sampling Gay venues Saliva 2014 

HSH 
(EMIS) 2010 De conveniencia Internet - 2010 

UDVP 1993 De conveniencia  Calle Saliva 2006 

UDVP 2008 
De conveniencia, estratificando 
por provincia y país de origen 

Centros Reducción 
Daños 

Saliva / 
Orina  2012-13 

TS 2005 
De conveniencia, estratificando 
por provincia y país de origen Calle, pisos, clubs 

Saliva / 
Orina 2011 

Jóvenes  2012 
Muestreo estratificado por sexo 

y edad Panel estadístico - 2012 

Metodologies. Resum 



Resultats i aplicabilitat 



Trends in unprotected anal intercourse with casual partners and the use of popper and/or cocaine before 

orduring sexual relationships. MSM 1995-1998
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Descriure tendències en les conductes de risc 



Prevalence of HIV infection in key populations.

Catalonia 1993-2011
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Descriure tendències en la prevalença del VIH 



Les dades de conductes poden ajudar a explicar les biològiques 
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Prevalencia del VIH en mujeres trabajadoras del sexo 
 (2005-2009) 

VIH (españolas) VIH (Inmigrantes)
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Prevalencia del VIH y consumo de drogas inyectadas en mujeres TS 
 (2005-2009) 

VIH (españolas) VIH (Inmigrantes) Drogas inyectadas (españolas) Drogas inyectadas (Inmigrantes)



Identificar subgrups més vulnerables: Dones UDVP 



Identificar determinants d’infecció 



Descriure factors associats a les conductes de risc 
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PANP con pareja ocasional y consumo de drogas  

(últimos 12 meses). EMIS, 2010 
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Identificar determinants estructurals: Discriminació/Homofòbia 

 

• Una elevada HI es relaciona amb 

una menor visibilitat de la 

orientació sexual,  un menor 

control sobre la conducta sexual i 

un menor ús del preservatiu. 

Presence of all legislative protections 

Higher Internalised 

homonegativity 

• El nivell de discriminació present en una societat 

influeixn en el nivell d’ homofòbia interioritzada . 





Drogodependents sense sostre 
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Vivenda principal (últims 6 mesos). REDAN 2012-13  

PR

 HIV infection*

     Homeless1
3.10

     Unprotected sex (steady partner)
1

0.42

     Sexually transmitted infections (ever) 1.79

(1) Last 6 months; *After adjusting for age, country of origin, gender and years of injection
PR, prevalence ratio

1.10-2.90 0.018

1.80-5.33 <0.001

0.21-0.82 0.012

Table 3. Risk factors for HIV  infections among new injectors. Poisson regression 

IC95% p



PREVENCIO COMBINADA Prevenció combinada 

Source: UNAIDS (2010) Report 



Disseny d’intervencions preventives 



Avaluació indirecta d’intervencions 
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Changes in the prevalence of syringe sharing and number of sterile 
syringes distributed in Catalonia. IDU 1993-2010 

Accepted used syringes Passed on used syringes

Log trend line (Accepted used syringes) Log trend line (Passed on syringes)

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

1400000

1600000

Sy
ri

n
ge

s 
d

is
tr

ib
u

te
d

 in
 1

0
0

0
's

 

Syringes distributed in 1000's

Log trend line (syringes distributed)



Triangulació 

L’ objetiu de la triangulació es augmentar la validesa i fiabilitat de la evaluació de 
programes mitjançant l’ús i l’anàlisis de dades procedents de múltiples fonts, 
generalment obtinguts amb mètodes diferents 
 
Dades conductuals, IVES, anticoncepció d’ emergència, registre ITS, etc  

 

Combinar metodologies quantitatives i qualitatives 



Figura 1. Evolución de la prevalencia de las conductas sexuales de riesgo, consumo de drogas, y 

nuevos casos de VIH y sífilis diagnosticados en HSH (1993-2010)
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Triangulació amb registre de VIH/ITS 



Combinació de metodologies – Estudis qualitatius 



• Els estudis de monitoratge bio-conductual proporcionen informació sobre 

les conductes de risc de transmissió del VIH/ITS i dels seus determinants en 

subgrups difícils d’arribar a partir de les enquestes en població general 

• Enquestes útils per descriure la evolució de la epidèmia del VIH/ITS en un 

determinat país, servir de sistema d’alerta, ajudar al disseny de nous 

programes de prevenció, així com a l’avaluació indirecta d’aquests 

programes 

• Ens ajuden a identificar noves sindèmies  

• És imprescindible que el sistema sigui dinàmic i potenciï el treball conjunt 

entre administracions, ONGs i la pròpia comunitat d’ estudi 

 

 

 

Conclusions 



• Es necessiten millors eines per conèixer la epidèmia: 

• millors estimacions d’incidència 

• Incorporar estimacions de mides poblacionals 

• Més evidència sobre les intervencions que funcionen  potenciar 

l’avaluació 

• Necessitat d’una revolució en la prevenció que consideri combinacions 

estratègiques i flexibles d’intervencions que assegurin una resposta 

sostinguda a llarg termini 

• Integrar les noves tecnologies de la informació (TIC) a la prevenció: Internet, 

mòbils, xarxes socials,etc 

Reptes de futur 



www.ceeiscat.cat 
 

cfolch@iconcologia.net 
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