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RESUMEN:

Introduccidon: El nimero de casos de Hepatitis A (HA) por contacto sexual entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), ha aumentando debido a la
realizacion de practicas sexuales de riesgo, suponiendo un problema de salud
publica y un nuevo reto en el control de las Infecciones de Transmisiéon Sexual
(ITS).

Objetivo: Identificar los factores asociados a las practicas sexuales de riesgo de

infeccidon de Hepatitis A en hombres que tienen sexo con hombres en Espafa.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado mediante
encuesta online, disponible entre diciembre de 2018 y enero de 2019, difundida
en internet, La realizacion de sexo oro-anal e inserto-anal sin proteccidon se
consideraron practicas sexuales de riesgo de infeccion de HA. Tras un analisis
descriptivo, se realizaron la prueba de Chi-cuadrado y modelos de regresion
logistica, valorando la odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95%
(IC95%).

Resultados: De los 881 HSH participantes, el 83,4% habian realizado sexo
inserto-anal y el 71,3% sexo oro-anal sin proteccion durante los Ultimos 12 meses.
Entre los factores asociados a las practicas de riesgo oro-anales destacaron:
realizarlas con pareja ocasional (OR: 6,05; IC95%: 4,19-8,73), usar
habitualmente proteccién durante las relaciones sexuales (OR: 2,84; IC95%:
1,84-4,40), ser versatil (insertivo/receptivo) (OR: 1,57; IC95%: 1,04-2,37),
presentar un diagnéstico previo de ITS (OR:1,69; IC95%: 1,20-2,32) y tener una
alta compulsividad sexual (OR: 1,75; IC95%: 1,01-2,81). Con las practicas
inserto-anales destacaron: realizarlas con pareja ocasional (OR: 4,6; IC95%:
2,94-7,20), bajo el consumo de drogas (OR: 2,73; IC95%: 1,62-4,62), entre los
gue usan habitualmente proteccién en sus relaciones (OR: 2,73; IC95%: 1,62-
4,62) y ser activo/insertivo (OR: 3,93; IC95%: 2,10-7,36) vy versatil
(insertivo/receptivo) (OR: 2,9; IC95%: 1,76-4,75).



Conclusiones: La prevalencia de practicas sexuales de riesgo de infeccion de HA
entre HSH en Espafa es alta. Los factores que determinan la realizacion de estas
practicas sexuales, como la compulsividad sexual, se deben incorporar a

estrategias de prevencion y reduccién de dafios.

Palabras clave: Hepatitis A, Hombres que tienen sexo con hombres,

compulsividad sexual, conductas de riesgo



ABSTRACT:

Introduction: The number of cases of Hepatitis A (HA) due to sexual contact
among men who have sex with men (MSM), has increased due to the performance
of risky sexual practices, representing a public health problem and a new challenge

in the control of Sexually Transmitted Infections (STIs).

Objective: To Identify factors associated with sexual practices at risk of Hepatitis

A infection in men who have sex with men in Spain.

Methodology: A descriptive study, cross-sectional, was conducted through online
survey, available between December 2018 and January 2019, distributed on the
internet. The performance of unprotected in anal-orally sex and anal-insertion sex
was defined as a high-risk sexual behavior of HA infection. After a descriptive
analysis, the x? test and a logistic regression models were performed, applied with
the odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI).

Results: Of the 881 HSH participants, 83.4% had had anal-insertion sex and
71.3% unprotected anal-orally sex in the last 12 months. Factors associated with
high risk anal-orally sexual practices were: performing them with an occasional
partner (OR: 6.05; IC95%: 4.19-8.73), regularly use protection during intercourse
(OR: 2.84; IC95%: 1.84-4,40), be versatile (insertive/receptive) (OR: 1.57;
IC95%: 1.04-2.37), have a previous diagnosis of STIs (OR:1,69; IC95%: 1.20-
2.32) and have high sexual compulsiveness (OR: 1.75; IC95%: 1.01-2.81). With
the anal-insertion sexual practices were mainly: perform them with occasional
partner (OR: 4.6; IC95%: 2.94-7.20), under drug use (OR: 2.73; IC95%: 1.62-
4,62), among those who routinely use protection in their relationships (OR: 2.73;
IC95%: 1.62-4.62) and be active/insertive (OR: 3.93; IC95%: 2.10-7.36) and
versatile (insert/receptive) (OR: 2.9; IC95%: 1.76-4.75).

Conclusions: Among MSM, the prevalence of high risk sexual practices of HA
infection in Spain is high. Factors that determine the realization of these sexual
practices, such as sexual compulsiveness, should be incorporated into harm

prevention and reduction strategies.



Keywords: Hepatitis A, Men who have sex with men, Sexual compulsivity, Sexual

risk behaviour



1. INTRODUCCION / JUSTIFICACION:

El ndmero de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en Espafa, ha
registrado una tendencia ascendente desde el afio 2000. Este preocupante y
constante aumento durante las Ultimas décadas y la diversa etiologia infecciosa
que presentan, junto con su especial mecanismo de transmisién, la via sexual,
hacen que sean las enfermedades de patologia infecciosa mas relevantes desde el

punto de vista de la Salud Publica 1.

Durante los ultimos afos, la transmisidon de la Hepatitis A (HA) por contacto
sexual, estd adquiriendo una especial importancia, principalmente en areas
metropolitanas de paises desarrollados de baja endemicidad, debido a la
realizacidn de practicas sexuales de riesgo entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) 23, situacion que no ha sido observada en otras poblaciones. Como
consecuencia, desde mediados de 2016 y hasta 2018, se describieron varios brotes
de HA en HSH en diferentes ciudades de Europa #° y de Espana 7-°, creando alertas
sanitarias y la necesidad de implantar medidas en materia de Salud Publica
orientadas a la prevencidn y control de la transmision del Virus de la Hepatitis A
(VHA) en esta poblacion 21911 Pese a las medidas adoptadas, desde enero de
2017, en Europa, se han notificado 4475 brotes relacionados, con 25032 casos
confirmados por laboratorio de HA, la mayoria en HSH, cifras subestimadas segun

el Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC) 12,

La HA es la principal hepatitis transmisible y aguda en el mundo capaz de
provocar la inflamaciéon y necrosis del higado; pertenece al grupo de hepatitis

virales y se encuentra producida por el virus hepatotropo denominado VHA 13-15,

El reservorio del VHA, es el propio organismo del ser humano. El virus se
encuentra presente en las heces de las personas infectadas hasta dos semanas
antes de la aparicidon de los sintomas y finaliza aproximadamente una semana
después del inicio de la clinica, por lo que los infectados, actiian como fuente de
infeccion, manteniendo el virus y propagando su contagio en la poblacion,
presentandose como casos aislados y como brotes, éstos ultimos, de caracter

esporadico o epidémico 131617,



La distribucién del VHA es universal, y se encuentra relacionada
estrechamente con el nivel socioeconémico y de desarrollo de los paises. En zonas
con alta endemicidad, la infeccidn por el VHA, es mas caracteristica durante la
primera infancia, cursando de forma asintomatica y generando inmunidad para la
edad adulta 821, Sin embargo, en zonas con baja endemicidad como Espafia, esta
disminucidon de la incidencia de HA en la infancia, conlleva un incremento de
poblacion adulta sin inmunidad, por lo que el grupo de adultos jévenes y
adolescentes, principalmente pertenecientes a grupos de riesgo, como los HSH,
son quienes mas riesgo tienen de padecerla y, por tanto, ser mas susceptibles de

medidas de prevencidn 2224,

Su principal via de transmisién es la via entérica y muy raramente la
hematica. La mayoria de los contagios ocurren via fecal-oral: por contactos
estrechos con parejas, familias y convivientes, incluido el contacto sexual
mediante ciertas practicas sexuales, especialmente el sexo oro-anal, digito-anal y
genito-oral y por contacto con fémites contaminados (pafiales, etc); y via hidrica
y alimentaria: por el consumo de agua, hielo y alimentos contaminados, afectando
a determinados grupos sociales, principalmente, asociados a deficiencias notables

en sistemas de saneamientos de la comunidad y la inocuidad de los alimentos

13,16,25

Los sintomas tipicos de la HA son la ictericia y la coluria, pero también se
dan sintomas previos a la fase ictérica, como sintomas pseudogripales: malestar,
cansancio y fiebre; gastrointestinales: anorexia, nauseas, vomitos, diarreas y/o
estrefiimiento; dolores musculares y abdominales leves en hipocondrio derecho.
La infeccidn puede pasar asintomatica, mas frecuentemente en nifilos menores de
6 afos, que tan solo presentan un 10% de ictericia, frente al 70% de los mayores
de 6 afnos y los adultos; en estos ultimos, el cuadro clinico varia, desde una forma
leve, que dura una o dos semanas, hasta una forma incapacitante o grave que
puede durar varios meses, o hasta una forma menos frecuente como el fracaso
hepatico fulminante, con una tasa de letalidad del 0,5%, que afecta a personas

con hepatopatias subyacentes o con edad avanzada 2647,



Aunque ha disminuido la intensidad de los brotes, después de mas de dos
anos desde que se diera la primera deteccién, y a pesar de los programas de
vacunacion, el brote sigue en curso, con nuevos casos de HA entre los HSH, debido

a la realizacion de practicas sexuales de riesgo de infeccion de HA 28,

Entre las variables identificadas hasta el momento y que fueron asociadas a
practicas sexuales de riesgo en poblacién de HSH figuran el tipo de pareja sexual
2930 el uso de aplicaciones y/o webs de geolocalizacion 3132, el consumo de
sustancias y el ChemSex 32737, el uso de Profilaxis Pre Exposicién (PrEP) 3%, la
percepcién de la proteccién durante las relaciones sexuales y el diagndstico previo
de ITS 3%, Sin embargo, no existen estudios que incorporen la compulsividad sexual
39 de los participantes, como determinante de practicas sexuales de riesgo en esta

poblacién.

Estudiar el comportamiento sexual y las practicas sexuales de riesgo en los
HSH, ayuda a describir y comprender los diferentes patrones de transmisién de las
ITS en general y de la HA en particular, siendo imprescindibles para disefiar nuevas
estrategias de prevencidon, promocién y proteccién de la salud actualizadas con el

contexto social “°,
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2. HIPOTESIS:

La compulsividad sexual y otros factores contextuales de las relaciones
sexuales, como el uso de aplicaciones de geolocalizacidon y el consumo de
sustancias, determinan las practicas sexuales de riesgo de transmisién de
hepatitis A y la salud sexual de los hombres que tienen sexo con hombres

en Espafa.

3. OBJETIVOS:

Objetivo General:

Identificar los factores asociados a las practicas sexuales de riesgo de
infeccion de Hepatitis A en hombres que tienen sexo con hombres en

Espafa.

Objetivos Especificos:

Describir la frecuencia y distribucion de las principales practicas sexuales de
riesgo de infeccion de Hepatitis A en la poblacidon de hombres que tienen

sexo con hombres en Espafia.

Estudiar la existencia de relacién entre la compulsividad sexual, las
caracteristicas sociodemograficas, la orientacion afectivo-sexual y otros
factores contextuales de las relaciones sexuales con la salud sexual y las
practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A en los hombres que tienen

sexo con hombres en Espafia.
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4. METODOLOGIA Y RECURSOS UTILIZADOS:

4.1 Diseino del estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal, que permitié observar la frecuencia
y distribucién de la realizacién de practicas sexuales de riesgo de infeccion de
Hepatitis A y su relacidon con diferentes caracteristicas de la poblacién de HSH en

Espana.

4.2 Poblacion de estudio:

4.2.1 Poblacion elegible:
Hombres que tienen sexo con hombres en Espafa.
4.2.2 Criterios de seleccion:

Hombres o personas que se indentifiqguen como hombres, entre 16 y 75 afos
de edad, residentes en Espafia, que declarasen haber tenido relaciones sexuales
con otros hombres en los ultimos 12 meses, y, que entendieran el propdsito del
estudio, dando su consentimiento para participar en él.

4.2.3 Determinacion del tamano de la poblacidn:

Dado que el estudio se realiza en una poblacién de dificil acceso, como es el
colectivo de HSH no se pudo calcular el tamafo muestral, ya que, los sujetos que
forman parte de la poblacién no tienen la misma posibilidad de ser seleccionados
para formar parte de la muestra.

4.2.4 Estrategia de muestreo:

Muestreo no probabilistico, por conveniencia de tipo intencional o

deliberado.
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4.3 Recogida de datos:

Como método de recogida de datos, se disefid una encuesta Adhoc y on-
line, en la que se incluia un cuestionario anénimo y estructurado en diferentes

secciones en las que se agruparon las variables de estudio:

o Seccién A: Datos sociodemograficos.

o Seccion B: Identidad de género y orientacion afectivo-sexual.
o Seccion C: Factores contextuales de las relaciones sexuales.
o Seccién D: Practicas sexuales.

o Seccion E: Salud Sexual.

El cuestionario, constaba de preguntas abiertas y cerradas, estas ultimas
con alternativas multiples, en la que los participantes podian marcar una o varias

opciones en funcion de las preguntas.

En primer lugar, se elabord una version preliminar, la cual, se someti6 a
diferentes actualizaciones hasta obtener el documento definitivo, entre ellas,
ajustarse a los cuestionarios de Vigilancia Epidemiolégica del VHA en los que se
basa, adaptarse a términos de lenguaje afectivo sexual y ajustarse a la normativa
y requerimientos éticos del Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad
de Aragon (CEICA).

Tras las modificaciones oportunas, el cuestionario se adapté al formato on-
line, mediante la aplicacién Google Docs, y se probd en 4 HSH, quienes evaluaron
diferentes aspectos como el tiempo, la comprensién y la claridad de las preguntas
para comprobar que resultaba comprensible y no inducia a interpretaciones

erréneas (Anexo I).

Finalmente, y tras la obtencion previa del informe de dictamen favorable del
CEICA, se elabord la version definitiva denominada "“Encuesta sobre practicas
sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A y otras Infecciones de Transmision

Sexual, en Hombres que tienen Sexo con Hombres en Espafia” (Anexo II).
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La encuesta estuvo disponible en internet, entre el 12 diciembre de 2018 y
el 12 de enero de 2019. Fue difundida a través de redes sociales como Facebook,
con el apoyo de OMSIDA Zaragoza y la Coordinadora Estatal de VIH-SIDA
(CESIDA). También se solicitd la colaboracion en la difusién a diferentes
organizaciones pertenecientes a la Federacion Estatal de Lesbianas, Gais,
Transexuales y Bisexuales (FELGTB) (Anexo III), a quienes se les invitd a difundir
la encuesta en sus redes sociales. Por ultimo, se solicitd la colaboracion a Grindr,
aplicacion mévil geosocial destinada principalmente a publico gay, que permite a
sus usuarios localizar y comunicarse con hombres y mujeres homosexuales y
bisexuales, transgénero y transexuales que se encuentren en las proximidades. A
través de su programa Grindr for equality, difundieron el mensaje “Burlate de la
Hepatitis A” (Anexo IV) los dias 28 de diciembre de 2018 y 11 de enero de 2019,

en la que se animaba a los usuarios a participar en la encuesta.

4.4 Variables:

Las principales practicas sexuales de riesgo de infeccidon de Hepatitis A (Beso
negro: succiéon del ano, facesitting: sentarse sobre la cara, felching:
chupar/succionar semen eyaculado en el ano cuando sale del mismo, digito-anal:
introduccién de dedos en ano, introduccién de objetos y fist-fucking: introduccién
de pufio o parte de antebrazo en el ano), se agruparon en dos variables, Oro-
anales (beso negro, facesitting y felching) e Inserto-anales (digito-anal,
introducciéon de objetos y fist-fucking), se dicotomizaron en nunca y a

veces/habitualmente y se incluyeron como variables dependientes.

Como variables independientes, se incluyeron en el estudio, variables de
caracter sociodemografico, como la edad (de 16 a 34 afios, de 35 a 49 afos, y de
50 y mas anos), nivel de estudios (secundaria y/o inferiores, formacion profesional
y superiores), situacion de empleo (con empleo, desempleado, estudiante y
jubilado), nivel de ingresos (menores de 700 €/mes, entre 700 y 1200 €/mes y
mas de 1200 €/mes) y la convivencia (en pareja/cényuge, solo u otros: familia,

compafieros y amistades). Se incluyeron también como variables independientes,

14



el rol sexual (activo/insertivo, versatil: insertivo/receptivo y pasivo/receptivo), la
visibilidad sexual (no y si), la realizacion de las practicas sexuales con pareja
estable y ocasional (no y si), el uso de app/webs de geolocalizaciéon (nunca y a
veces/habitualmente), sexo bajo el consumo de drogas (nunca y a
veces/habitualmente), participacién en ChemSex, definida como practicas
sexuales intencionadas bajo el consumo de drogas psicoactivas, en grupo y
prolongadas durante mucho tiempo (nunca y a veces/habitualmente), consumo de
PrEP (nunca y a veces/habitualmente), uso de protecciéon en practicas sexuales
(nunca y a veces/habitualmente), diagnédstico previo de ITS (no y si), vacuna
previa de Hepatitis A (no y si) y puntuacién en la Escala de Compulsividad Sexual

(SCS) traducida y validada en Espafia *° (Anexo V).

La SCS cuenta con 10 items. En ella los participantes, contestaron cuanto
de caracteristico (nada, algo, bastante y muy caracteristico) era en ellos una serie
de afirmaciones sobre su comportamiento sexual. Seguidamente se calcularon los
factores de la escala segun su validacién en Espafa. El primero de ellos “Falta de
control de impulsos sexuales” recogid la puntuacion de los items de la escala del
5 al 9 incluidos y el segundo factor “Interferencia de la conducta sexual”, recogio
las puntuaciones de los items del 1 al 4 y el 10. Sobre la puntuacion recibida en
los factores, se procedid a realizar una agrupacidon en términos cualitativos (nada,
algo, bastante y muy caracteristico), y posteriormente se dicotomizaron en nada
caracteristico (0) y caracteristico (1). Finalmente, se calculé la variable final
“Compulsividad sexual”, con 4 categorias, resultado de la suma de las variables

de los factores de la SCS, como se refleja en la siguiente tabla:

“Falta de
“Interferencia
control de
. de la conducta “Compulsividad Sexual”
impulsos
sexual”
sexuales”
0 0 0 Ausencia de compulsividad
1 0 1 Falta de control de impulsos sexuales
0 1 2 Interferencia de la conducta sexual
1 1 3 Compulsividad sexual

15



4.5 Consideraciones éticas y legales:

Dadas las caracteristicas de este estudio, durante su disefio, se dieron
diferentes cuestiones éticas y legales que se recogen en la hoja de “Informacién
al encuestado” (Anexo II), elaborada con un lenguaje de facil compresion y
adaptada a las caracteristicas de los participantes, la cual incluye, los objetivos y
propdsitos del estudio, un balance de los beneficios y riesgos, medidas que
garantizan la confidencialidad de la identidad del participante, informacién y
contacto con el investigador y el consentimiento informado de la participacion
anénima, libre y voluntaria en el estudio, pudiendo abandonarlo en cualquier

momento.

Ademas, se tomaron medidas para minimizar los riesgos innecesarios de los
participantes, adaptando el disefio y evitando recoger datos identificativos,
preservando asi, la intimidad y privacidad de los mismos, manteniendo la
confidencialidad mediante la habilitacién de ordenadores para la realizacién de las

encuestas en las diferentes sedes de las organizaciones colaboradoras.

Cumpliendo con todo lo expuesto, se solicitdé evaluacién previa a la
ejecucién del estudio al Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragoéon (CEICA), quien dicto informe favorable, recogido en C.P -
C.I. P1.18/327 del acta N° 21/2018 del 5 de diciembre de 2018, garantizando asi,
gue esta investigacion, cumple con la normativa y legislacién vigente en proteccion
y tratamiento de datos personales y garantiza los principios basicos de la ética en

la investigacion:

e Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidon de estos
datos.

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica y principios éticos

aplicables.

16



4.6 Analisis estadistico:

Tras la recogida de datos, se realizd una depuracién de la base de datos
obtenida, eliminando de ella, los casos que no cumplieron con los criterios de
inclusion y aquellos que presentaron discrepancias o incongruencias en las

respuestas.

En primer lugar, se realizd un analisis descriptivo, mediante tablas de
frecuencia teniendo en cuenta la naturaleza de las variables. Para las variables
cualitativas se determinaron proporciones y para variables cuantitativas medidas

de centralizacion y dispersion.

En segundo lugar, se realizd un analisis inferencial de caracter bivariado
mediante tablas de contingencia, con el objetivo de estudiar la asociacién o
dependencia de las practicas sexuales de riesgo de infeccidn de Hepatitis A con el
resto de variables independientes, mediante el test de asociacidon de Chi Cuadrado
(X?) de Pearson o el test exacto de Fisher. Se considero un nivel de significacion
estadistica de p<0,05. Para las variables cualitativas dicotdmicas que cumplieron
con las condiciones de aplicacién del test de Chi-cuadrado (muestra aleatoria,
variable dicotdmica, tamano de la muestra mayor de 30 y frecuencias esperadas
mayores de 5) se uso el test de Chi-cuadrado con correccién de continuidad, y se
calculé como medidas de asociacion Phi y Q de Yule, mientras, para aquellas
variables dicotdmicas que no cumplieron los requisitos de aplicacion, se usé la
prueba exacta de Fisher. Para las variables politdmicas que cumplieron con las
condiciones de aplicacién (muestra aleatoria, variable cualitativa y nominal,
ninguna frecuencia esperada menor que 1 y un maximo del 20% de frecuencias
esperadas menores de 5) se usé el test de Chi-cuadrado de Pearson, y se
calcularon los residuos estandarizados corregidos de Haberman con la finalidad de
identificar qué categorias de las variables se encontraban asociadas; en aquellas
variables politdmicas que no cumplieron con las condiciones de aplicacién se
calculd la prueba exacta de Fisher. En las variables cualitativas de caracter ordinal,

se utilizo el test de Chi-cuadrado de tendencia lineal y se comparé el coeficiente
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de correlacidén (positivo/negativo) con su correspondiente regidon de rechazo de

hipétesis nula.

Para concluir el estudio, se realizaron dos modelos de regresién logistica
binaria, uno para cada una de las principales variables del estudio. Las variables
independientes elegidas y que formaron parte del modelo, fueron aquellas que,
previamente, habian mostrado un valor de significacién p<0,2 en el analisis
univariante con las variables principales. Posteriormente, permanecieron en el
modelo final, aquellas variables que mostraron un nivel de significacién en el test
de Wald p<0,05. El estimador obtenido fue la odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Para la construccion del modelo final, se usdé el
método automatico “hacia atras Wald”, y finalmente se ajusté mediante el método
manual “intro”, con el cual, se evalud la interaccion, y una vez descartada esta, se
analizo la confusién, eliminando del modelo, aquellas variables no significativas de
mayor grado de significacién a menor, y se mantuvieron en el modelo final,
aquéllas, que su eliminacién provocd cambios significativos en las OR de las
variables significativas (£ 10%). Finalmente, se realizé una evaluacién de la
validez de los modelos finales, comprobando la bondad de ajuste mediante el test

de Hosmer-Lemeshow.

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa estadistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 19, bajo licencia de la

Universidad de Zaragoza.

5. RESULTADOS:

5.1 Descripcion de la poblacion de estudio:

Se recogieron 881 respuestas de participantes, el 100% con el
consentimiento expreso de participacion y cumplimiento de la edad minima de 16
anos. De los 881 participantes, 871 (98,9%) se les asigné el sexo masculino en el
momento de su nacimiento y 10 (1,1%) fueron asignadas como mujeres. La edad
de los participantes se distribuyd, entre los 16 y 75 afos de edad, con una media
de 33,13 afos (desviacion estandar:10) y una mediana de 32 afios (rango

intercuartilico: 25-40). El grupo de edad mayoritario fue entre 16 y 34 afios (458,
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59,1%), seguido del grupo de entre 35 y 49 afnos (260, 33,5%) y en menor

proporcion el grupo de 50 afios en adelante (57, 7,4%).

La mayoria de los participantes, procedian de Espafia como pais de origen
0 nacimiento (641, 72,8%), seguido de paises del continente americano (202,
22,9%), europeos (32, 3,6%), asiaticos (3, 0,3%) y africanos (3, 0,3%). Respecto
al nivel de estudios, 639 (72,5%) tenian estudios superiores, 186 (21,1%)
formacion profesional de grado medio y/o superior y 56 (6,4%) estudios de
secundaria o inferiores. La mayoria, 682 (77,4%) se encontraron la mayor parte
del ultimo afio con empleo, 145 (16,5%) estudiando, 47 (5,3%) desempleados y
7 (0,8%) jubilados.

Algo mas de la mitad de los participantes, (481, 54,6%) declararon tener,
durante el ultimo afo, unos ingresos superiores a 1.200 €/mes, 219 (24,9%)
percibieron entre 700 y 1.200 €/mes y 181 (20,5%) unos ingresos inferiores a 700
€/mes. En relacion a la situacién de convivencia, 377 (42,8%) convivian en familia,
con compafieros o amistades, 308 (35%) solos y 196 (22,2%) en pareja o

conyuge.

En cuanto al tamafio de la poblacion de residencia, 616 (70,7%) vivian en
ciudades de mas de un millén de habitantes, 101 (11,5%) en poblaciones entre
100.000 y 499.999 habitantes, 70 (7,9%) en ciudades entre 500.000 y 599.999
habitantes, 62 (7%) en localidades entre 10.000 y 99.999 habitantes y 32 (3,65)

residian en localidades de menos de 10.000 habitantes (Tabla 1).
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Tablal
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

n %

Sexo

Hombres 871 98,9

Mujeres 10 1,1
Edad °

Hasta 34 afos 458 59,1

35-49 afios 260 33,5

50y mas 57 7,4
Paisde origen

Espaina 641 72,8

Europa 32 3,6

Asia 3 0,3

Africa 3 0,3

América 202 22,9
Estudios

Secundaria o inferior 56 6,4

Formacidn profesional 186 21,1

Superiores / Universitarios 639 72,5
Ocupacion

Con empleo 682 77,4

Estudiante 145 16,5

Desempleado 47 5,3

Jubilado 7 0,8
Ingresos

<700 €/mes 181 20,5

700-1200 €/mes 219 24,9

>1200 €/mes 481 54,6
Convivencia

En pareja/cényuge 196 22,2

Solo 308 35

Otros (Familia, compafieros, amistades) 377 42,8
Tamarfo poblacion residencia

Mas de 1.000.000 de habitantes 616 70,7

Entre 500.000 -999.9999 habitantes 70 7,9

Entre 100.000 -499.999 habitantes 101 11,5

Entre 10.000 -99.999 habitantes 62 7

Menos de 10.000 habitantes 32 3,6

®Total 775 participantes informaron de su edad.
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La mayoria de los participantes, 775 (85,7%), se definié asi mismo como
gay/homosexual, y 488 (55,4%) declararon que todas o casi todas las personas

gue los conocian sabian que se sentian atraidos por otros hombres (Tabla 2).

Tabla2
Orientacidn y visibilidad sexual
n %
Orientacion sexual
Heterosexual 9 1
Bisexual 110 12,5
Gay/homosexual 775 85,7
Otra 7 0,8
Visibilidad Orientacion sexual
Todas o casi todas 488 55,4
Mas de la mitad (>50%) 180 20,4
Menos de la mitad (<50%) 155 17,6
Ninguna 58 6,6

En relacion al rol sexual de los encuestados, 433 (49,1%), se identificaron
como versatil (insertivo y receptivo), 244 (27,7%) como activo/insertivo y 204
(23,2%), como pasivo/receptivo. Durante los ultimos 12 meses, un total de 389
participantes (44,2%) realizaron practicas sexuales de riesgo de Hepatitis A con
pareja estable y 673 (76,4%) con pareja ocasional; entre estos ultimos, 429
(48,7%) tuvieron mas de 10 parejas sexuales. Un total de 827 (93,9%) uso
aplicaciones y/o paginas webs de geolocalizacién para encontrar la pareja sexual,
227 (25,8%) practicaron sexo bajo el consumo de drogas, 88 (10%) participd en
ChemSex y 68 (7,7%) consumid PrEP, entre los cuales, 18 (30,9%) tuvieron la
percepcion de que consumir este producto les protegia de la infeccién por el VHA
(Tabla 3).
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Tabla3
Conducta sexual delos participantes (4ltimos 12 meses)

n %

Rol sexual

Activo / Insertivo 244 27,7

Versatil: Insertivo / Receptivo 433 49,1

Pasivo / Receptivo 204 23,2
Con pareja Estable

Si 389 44,2

No 492 55,8
Con pareja Ocasional

No 208 23,6

Si 673 76,4
Numero de parejas ocasionales

1-2 81 9,2

3-5 164 18,6

6-10 188 21,3

11-20 199 22,6

21-50 124 14,1

Masde 50 106 12
Uso APP /web geolocalizacion

Nunca 54 6,1

Aveces/ habitualmente 827 93,9
Sexo bajo el consumo de drogas b

No 654 74,2

Si 227 25,8
Participacion en ChemSex

No 793 90

Si 88 10
Consumo de PrEP

Nunca 813 92,3

Aveces/ habitualmente 68 7,7
Percepcion de proteccion del VHA por consumo de PreEP ©

No me protege 47 69,1

Si me protege 18 30,9

® Entre los participantes que tuvieron pareja/s ocasional/es en el tltimo afio.
by

No incluye el consumo de alcohol.
© Entre los participantes que consumieron alguna vez PrEP.

En cuanto a las relaciones sexuales bajo el consumo de drogas durante los
ultimos 12 meses, los participantes, preferiblemente usaron drogas para el sexo,

de tipo Popper, Viagra y similares (185, 81,5%), seguidas de drogas de ocio, tipo
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éxtasis, speed, cristal, mephedrona, GHB (gammahidroxibutirato), ketamina, LSD
(lisérgida o dietilamida de acido lisérgico) y cocaina (137, 60,4%), drogas tipo
cannabis, marihuana y similares (114, 50,2%) y finalmente otro tipo de drogas

como heroina, crack y similares (6, 2,6%) (Tabla 4).

Tabla4
Relaciones sexuales bajo el consumo de drogas durantelos Gltimos 12 meses *
n %
Drogas de ocio:
Extasis, speed, cristal, mephedrona, GHB, ketamina, LSD y cocaina
No 90 39,6
Si 137 60,4
Drogas para el sexo:
Popper, viagra y similares
No 42 18,5
Si 185 81,5
Drogastipo cannabis:
Marihuana, hachis y similares
No 113 49,8
Si 114 50,2
Otro tipo de drogas
Heroina, crack y similares
No 221 97,4
sl 6 2,6

® Entre los participantes que manifestaron haber tenido relaciones sexuales bajo el

consumo de drogas durante los Ultimos 12 meses.

De entre los encuestados, 136 (15,4%) afirman no usar nunca proteccién
durante las practicas sexuales de riesgo de infeccidn de Hepatitis A; 432 (49%)
indicaron, haber sido diagnosticados previamente de alguna ITS, de entre éstos,
45 (10,4%) tuvieron Hepatitis A. Del total de los participantes, 462 (52,4%)
manifestaron haber sido vacunados recientemente del VHA, de los cuales 176
(38,1%) no recibieron la segunda dosis de recuerdo de la vacuna. Entre los
vacunados, 287 (62,1%) lo hicieron por indicacion y/o recomendacién médica
(Tabla 5).
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Tabla5
Caracteristicas sobre la salud sexual de los participantes

n %

Fecuencia del uso de proteccion

A veces/ habitualmente 745 84,6

Nunca 136 15,4
Diagndstico previo ITS °

No 449 51

Si 432 49
Diagndstico de Hepatitis A

No 387 89,6

Si 45 10,4
Vacuna VHA °

No 419 47,6

Si 462 52,4

Segunda dosis VHA

No 176 38,1

Si 286 61,9
Iniciativa de vacunacion

Inicitiva propia 175 37,9

Indicacién/recomendacion médica 287 62,1

|TS: Infeccién de transmisién sexual

® Administracién de vacuna del Virus de Hepatitis A recientemente (desde 2016)

Las practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A mas realizadas
por los participantes fueron las inserto-anales (735, 83,4%), frente a las oro-
anales (628, 71,3%) (Figura 1). La practica sexual de riesgo mas frecuente entre
los participantes, fue la practica digito-anal (696, 79%), seguida de la succién del
ano (607, 68,9%), la introduccion de objetos (335, 38%), facesitting (202,
22,9%), fist-fucking (123, 14%) y felching (58, 6,6%) (Figura 2).
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

INSERTO-ANAL ORO-ANAL

Habitualmente Habitualmente
83,40% 71,30%

Figura 1. Frecuencia practicas sexuales de riesgo de Hepatitis A agrupadas (Ultimos 12 meses).

79,0%
80—

68,9%
70—

60—

50—

38,0%
40—

30— 22,9%

14,0%
20—

6,6%

Succién del ano Facesitting Felching Digito-anal Objetos Fist-fucking

10—

Practicas oro-anales Practicas inserto-anales

Figura 2. Frecuencia principales practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A, durante los Gltimos 12 meses.
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5.2 Analisis de relacion y dependencia:

Practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun variables

sociodemograficas:

Entre los participantes que realizaron practicas sexuales oro-anales, no se
encontré asociacidn  estadisticamente significativa con las variables

sociodemograficas.

La realizacién de practicas sexuales inserto-anales se observdé en mayor
proporcion en aquéllos participantes entre 35-49 afos de edad (89,2%; p=0,013)
y en quienes presentaron un nivel de ingresos superior a 1.200 €/mes (85,2%;
p=0,044); por tanto, las practicas sexuales inserto-anales aumentan conforme
aumenta la edad (coeficiente de correlacion positivo: 6,18>3,84 regién de rechazo
de hipdtesis nula) y el nivel de ingresos (coeficiente de correlacién positivo:
4,05>3,84 regién de rechazo de hipdtesis nula). Aquellos HSH con empleo durante
el ultimo afio, practicaron en mayor proporcion estas practicas sexuales de riesgo
de infeccion de Hepatitis A (p: 0,035, residuos estandarizados corregidos de
Haberman: 2,8 > 1,96) (Tabla 6).
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Tabla 6

Practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun variables sociodemograficas

Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
n % p. n % p.

Edad

16-34 anos 322 70,3% 366  79,9%

35-49 afios 195  75,0% 232 89,2%

>50 afios 38 66,7% 0,689" 48  842% 0,013"
Estudios

Secundaria y/o inferiores 36 64,3% 43 76,8%

Formacion profesional 135 72,6% 159 85,5%

Superiores 457  715% 0,496" 553 84,4% 0581°
Ocupacion

Con empleo 496  72,7% 582 85,3%

Desempleado 32 68,1% 37 78,7%

Estudiante 97 66,9% 110  75,9%

Jubilado 3 429% 0,168° 6 857% 0,035°
Ingresos

< 700 €/mes 125 69,1% 142 78,5%

700-1200 €/mes 155 70,8% 183  83,6%

> 1200 €/mes 348 723% 0,393 ! 410 85,2% 0,044 !
Convivencia

En pareja/conyuge 134 684% 163  83,2%

Solo 230 744% 266 864%

Otros (Familia, compafieros, amistades) 264  70,0% 0,242° 306 81,2% 0,190°

! Test de Chi-cuadrado de tendencia lineal para variables ordinales

2 Chi-cuadrado de Pearson (Residuos estandarizados de Haberman)

Practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun el rol y la visibilidad

de la orientacién sexual:

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las practicas
sexuales oro-anales e inserto-anales y el rol sexual y la visibilidad de la orientacién

sexual de los participantes.

Quienes mas practicaron las relaciones sexuales oro-anales fueron los que
se identificaron como versatiles: insertivos/receptivos (75,3%; p<0,001, residuos

estandarizados corregidos de Haberman: 2,6 >1,96) y quienes hicieron visible su
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orientacion sexual (72,2%; p=0,040) siendo una asociacién positiva y moderada
(Phi: 0,08; Q de Yule: 0,30).

En cuanto a las practicas sexuales inserto-anales, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001) entre los roles sexuales activo/insertivo
(90,6%; residuos estandarizados corregidos de Haberman: 3,5>1,96) y versatil:
insertivo/receptivo (87,5%; residuos estandarizados corregidos de Haberman:
3,2>1,96). Ademas, aquellos que hicieron visible su orientacién sexual, fueron
guienes practicaron en mayor proporcién estas practicas sexuales (84,2%:;
p=0,031), siendo una asociacion positiva y moderada (Phi:0,08, Q de Yule: 0,35)
(Tabla 7).

Tabla 7
Practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A segun rol y visibilidad de la orientacién sexual

de los participantes

Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
n % p. n % p.

Rol sexual

Activo / Insertivo 182 74,6% 221  90,6%

Versatil: Insertivo / Receptivo 326  75,3% 379 87,5%

Pasivo / Receptivo 120 58,8% <0,001 ! 135 66,2% <0,001 !
Visibilidad de la orientacion sexual

No 34 58,6% 42 72,4%

Si 594  72,2% 0,040° 693 842% 0,031°

! Chi-cuadrado de Pearson (Residuos estandarizados de Haberman)

2 q an A o
Chi-cuadrado con correccidn de continuidad

Practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun la conducta sexual

de los participantes:

Al estudiar la asociacién de las practicas sexuales oro-anales con la conducta
sexual de los participantes, se encontrd asociacién estadisticamente significativa
con la realizacion de estas practicas con pareja estable y ocasional (p<0,001). Con
pareja estable (81%), dicha asociacion es de caracter positiva y moderada (Phi

0,191, Q de Yule 0,42), a diferencia de realizarlas con pareja ocasional (81,7%),
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donde la asociacidon hallada es positiva y fuerte (Phi 0,415, Q de Yule: 0,76).
Aquellos quienes mantienen sexo bajo el consumo de drogas, también mostraron
asociacion estadisticamente significativa, realizando en mayor proporcidn estas
practicas (81,5%; p<0,001), donde la asociacion encontrada es positiva y
moderada (Phi 0,133, Q de Yule: 0,35). Aquellos participantes que participaron
durante los ultimos 12 meses en ChemSex, practicaron en mayor proporcién, las
practicas oro-anales, (82,5%; p=0,003, asociacién significativa positiva y
moderada, Phi 0,103, Q de Yule (0,43). Por ultimo, los consumidores de PrEP,
realizaron mas estas practicas durante sus relaciones sexuales (82,4%; p=0,050),

siendo su asociacion positiva y moderada (Phi:0,036, Q de Yule: 0,33).

En cuanto a las practicas sexuales inserto-anales, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa al realizarse con pareja estable y ocasional
(p<0,001). Con pareja estable (91,8%) la asociacidon encontrada fue positiva y
moderada (Phi: 0,20, Q de Yule: 0,54), mientras que las realizadas con pareja
ocasional (91,2%), presentaron una asociacién positiva y fuerte (Phi: 0,378, Q de
Yule: 0,76). También se encontré una asociaciéon positiva y moderada con la
realizacion de estas practicas sexuales bajo el consumo de drogas (80,4%;
p<0,001; Phi: 0,137; Q de Yule: 0,48), y la participacion en ChemSex (93,2%;
p=0,015; Phi: 0,09; Q de Yule: 0,49) (Tabla 8).
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Tabla 8

Practicas sexuales de riesgo de infeccidon de Hepatitis A segun la conducta sexual de los participantes

Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
n % p. n % p.

Con pareja estable

Si 315 81,0% 357 918%

No 313 63,6% <0,001 ! 378 76,8% <0,001 !
Con pareja ocasional

Si 550 81,7% 614 91,2%

No 78  37,5% <0,001" 121  582% <0,001'
Uso APP / web geolocalizacion

A veces/habitual 593 71,7% 688 83,2%

Nunca 35  64,8% 0353° 47  87,0% 0,584°
Sexo bajo el consumo de drogas

Si 184 81,5% 209 80,4%

No 443  67,7% <0,001 ! 526 92,1% <0,001 !
Participacion en ChemSex

Si 75 82,5% 82 93,2%

No 553 69,7% 0,003' 653 823% 0,015"
Consumo de PreP

A veces/habitual 56 82,4% 59 86,8%

Nunca 572 704% 050" 676 83,1% 0548°

1 a o a o
Chi-cuadrado con correccion de continuidad

Practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun la salud sexual de

los participantes:

En relacion a la proteccién durante las practicas sexuales de riesgo de
Hepatitis A, ambas categorias (oro-anales e inserto-anales) mostraron una
asociacion estadisticamente significativa positiva y moderada. A mayor percepcion
de uso de proteccion durante las relaciones sexuales, aumenta la proporcion de
realizar las practicas sexuales de riesgo (Oro-anales: 76,1%; p<0,001; Phi: 0,25;
Q de Yule: 0,59; e Inserto-anales: 86,7%; p<0,001; Phi: 0,21; Q de Yule: 0,55).

Ademas, los participantes con diagndstico previo de ITS, fueron quienes
practicaron en mayor medida estas practicas sexuales de riesgo; en el caso de las
oro-anales, la asociacién fue estadisticamente significativa positiva y moderada
(78,7%; p<0,001; Phi: 0,161; Q de Yule: 0,35) y en las inserto-anales la
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asociacion fue estadisticamente significativa positiva débil (86,3%; p<0,028;
Phi:0,077; Q de Yule: 0,21) (Tabla 9).

Tabla 9
Practicas sexuales de riesgo de infeccidon de Hepatitis A segun la salud sexual de los participantes
Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
n % p. n % p.
Proteccion en prdcticas sexuales de riesgo HA
Siempre / Casi siempre 567 76,1% 646 86,7%
Nunca 61  449% <0,001° 89  654% <0,001°
Diagnéstico previo ITS
Si 340 78,7% 373 86,3%
No 288 641% <0,001" 362 80,6% 0,028°
Vacuna previa VHA
Si 334 72,3% 391 84,6%
No 294  702% 0,534° 344 82,1% 0,358°

1 Q 00 q a
Chi-cuadrado con correccion de continuidad

Practicas de riesgo de infeccion de Hepatitis A segun la Compulsividad

sexual de los participantes:

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre las practicas
sexuales de riesgo oro-anales y la compulsividad sexual (p=0,010), siendo, los
participantes con mayor grado de compulsividad, quienes mas realizaron en sus
relaciones sexuales estas practicas (73,8%; coeficiente de correlacién positivo:
6,62>3,84 regidon de rechazo de hipétesis nula). Por el contrario, no se encontré
asociacién estadisticamente significativa entre los resultados de la SCS y las

practicas sexuales inserto-anales (Tabla 10).
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Tabla 10

Practicas sexuales de riesgo de infeccidn de Hepatitis A segun la compulsividad sexual de los participantes

Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
n % p. n % p.
Compulsion sexual
Ausencia de compulsividad 86 64,2% 109 81,3%
Falta de control de los impulsos sexuales 91 65,9% 109 79,0%
Inferferencia de la conducta sexual 45 76,3% 52 88,1%
Compulsividad sexual caracteristica 406 73,8% 0,010 ! 465 845% 0,166 !

! Test de Chi-cuadrado de tendencia lineal para variables ordinales

5.3 Regresion logistica binaria:

En el analisis univariante (Anexo VI) y multivariante, aparecieron diferencias
estadisticamente significativas para las practicas sexuales de riesgo de infeccidon

de Hepatitis A analizadas.

Finalmente, el andlisis multivariante para las practicas sexuales de riesgo
oro-anales indicd que, los HSH, con pareja ocasional, presentaron 6,05
(IC95%:4,19-8,73) veces mas riesgo de practicarlas. Aquellos que siempre o casi
siempre usaban proteccién durante las practicas sexuales, presentaron un riesgo
2,84 (1,84-4,40) veces mayor que quienes no usaban proteccion, y los que tenian
pareja estable 2,22 (1,56-3,16) veces mas riesgo de practicarlas. Los que
previamente presentaron un diagndstico de ITS, tenian un riesgo 1,69
(IC95%:1,20-2,39) veces mayor que los no diagnosticados de ITS, y aquellos que
declararon tener un rol sexual versatil (insertivo/receptivo), presentaban un riesgo
de 1,57 (IC95%:1,04-2,37) veces mayor que los pasivos/receptivos. En cuanto a
la SCS, aquellos quienes puntuaron mas alto en ambos factores “Interferencia de
la conducta sexual” y “Falta de control de los impulsos sexuales”, presentaron
compulsividad sexual, y tenian 1,75 (IC95%:1,01-2,81) veces mas riesgo de
practicarlas, frente a quienes presentaban ausencia de compulsividad sexual
(Tabla 12).
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Cuando se analizan las practicas sexuales de riesgo inserto-anales, el haber
tenido pareja ocasional, presenta 4,6 (IC95%:2,94-7,20) veces mas riesgo de
practicarlas, ademas, los que se definen como activos/insertivos, tienen un riesgo
3,93 (IC95%:2,10-7,36) veces mayor, que los pasivos/receptivos, y los que se
definen como versatil (insertivos/receptivos) un riesgo de 2,9 (IC95%:1,76-4,75)
veces mayor. El riesgo de mantener relaciones inserto-anales con pareja estable
es 3,18 (1,89-5,37) veces mayor, y 2,73 (1,62-4,62) veces mayor entre los que
siempre o casi siempre usan proteccién durante las practicas sexuales. Quienes
mantienen sexo bajo el consumo de drogas, el riesgo es 1,97 (1C95%:1,08-3,60)
veces mayor que entre los que no mantienen sexo bajo el consumo de drogas
(Tabla 11).
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Tabla 11

Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A. Modelo final de regresion logistica

Oro-anal Inserto-anal
A veces/habitual A veces/habitual
OR 1C(95%) p. OR 1C(95%) p.
Edad
16-34 afios 0,67 (0,27-1,68) 0,395
35-49 1,33 (0,51-3,43) 0,558
>50 afos 1
Convivencia
En pareja 0,55 (0,28-1,05) 0,071
Solo 1,18 (0,70-1,99) 0,536
Otros 1
Con pareja estable
Si 2,22 (1,56-3,16)  <0,001 3,18 (1,89-5,37) <0,001
No 1 1
Con pareja ocasional
Si 6,05 (4,19-8,73)  <0,001 4,6 (2,94-7,20) <0,001
No 1 1
Sexo bajo el consumo de drogas
Si 1,97 (1,08-3,60) 0,028
No 1
Proteccion en prdcticas sexuales
Siempre / Casi siempre 2,84 (1,84-4,40) <0,001 2,73 (1,62-4,62) <0,001
Nunca 1 1
Diagndstico previo ITS
Si 1,69 (1,20-2,39) 0,002
No 1
Rol sexual
Activo/insertivo 14 (0,87-2,22) 0,166 3,93 (2,10-7,36) <0,001
Versatil: insertivo/receptivo 1,57 (1,04-2,37) 0,03 2,9 (1,76-4,75) <0,001
Pasivo/receptivo 1 1
Compulsividad sexual
Compulsividad sexual caracteristica 1,75 (1,01-2,81) 0,021
Interferencia de la conducta sexual 1,8 (0,82-3,98) 0,145
Falta de control de impulsos sexuales 1,17 (0,65-2,09) 0,595
Ausencia de compulsividad sexual 1

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio ; p.: grado de significacion estadistica
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Evaluacion de la validez de los modelos de regresion logistica final:

Ambos modelos de regresion logistica binaria presentan un buen ajuste (test
Hosmer-Lemeshow> 0,05: oro-anales p= 0,886 e inserto-anales p= 0,152) (Tabla
12).

Tabla 12: Resultados de la evaluacién de los modelos de regresién logistica binaria

PRACTICAS SEXUALES
RIESGO ORO-ANALES

PRACTICAS SEXUALES
RIESGO INSERTO-ANALES

HISTORIAL DE
INTERACCIONES

TABLA DE
CLASIFICACION

RESUMEN DEL
MODELO
R2 NAGELKERKE

BONDAD DE
AJUSTE
CHI-CUADRADO
PRUEBA HOSMER
Y LEMESHOW

CAPACIDAD DE
DISCRIMINACION
DEL MODELO
(CURVA ROC)

Al modelo final, con el minimo
valor de -2LL (1056,498), se ha
llegado mediante 3 pasos.

El porcentaje global de
clasificacién ha sido del 78,7%.
Sensibilidad 91,6%
Especificidad 46,6%
El modelo explica
aproximadamente el 30,6% de
la varianza de la variable
dependiente (PSR oro-anales).
El modelo presenta buen
ajuste, ya que los resultados
predichos son los

observados (p: 0,886)

iguales a

Este modelo tiene un poder de

discriminacion para las
practicas sexuales oro-anales
aceptable (p<0,001, 78,7%

1C95%: 75,2-82,1%).
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Al modelo final, con el minimo
valor de -2LL (697,833), se ha
llegado mediante 4 pasos.

El porcentaje global de
clasificacién ha sido del 86,1%.
Sensibilidad 96,4%
Especificidad 34,1%
El modelo explica

aproximadamente el 32,4% de

la varianza de la variable
dependiente (PSR inserto-
anales).

El modelo presenta buen

ajuste, ya que los resultados

predichos son iguales a los

observados (p: 0,152)

Este modelo tiene un poder de

discriminacién para las
inserto-
(p<0,001,

82,4% IC95%: 78,6-86,2%).

practicas  sexuales

anales excelente



6. DISCUSION:

En este estudio, aproximadamente, tres cuartas partes de los participantes,
afirman haber mantenido practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A.
Un estudio sobre cambios en el patron epidemioldgico de la Hepatitis A en
Andalucia, asocia a la poblacién HSH con conductas sexuales de riesgo de infeccidon
de Hepatitis A 4. Los datos de nuestro estudio evidencian que, las practicas
sexuales de riesgo de infeccidn de Hepatitis A, de tipo inserto-anales, se realizan
en mayor proporcién que las oro-anales, y que los factores asociados a ambas,

varian segun el tipo de practica realizada.

Los resultados de participacion y la proporcion de participantes seguin sus
caracteristicas sociodemograficas de este estudio, se asemejan a los obtenidos por
otros autores en investigaciones sobre practicas sexuales de riesgo en HSH en

Espafia 2°:30,

Realizar estas practicas con pareja estable y ocasional, resulté ser un factor
de riesgo, dato consistente con otros estudios, en los que se apunta, que el tipo
de pareja sexual se asocia a conductas sexuales de riesgo, y en mayor medida con
pareja ocasional, ya que este riesgo aumenta conforme aumenta el nimero de

parejas ocasionales 2°:30,

Un 93,9% de los participantes de nuestro estudio, son usuarios de
aplicaciones y/o webs de geolocalizacidon, dato no comparable con otros estudios,
ya que la mayoria de nuestra poblacion proviene de una aplicacién moévil, Grindr.
Estudios sobre aplicaciones de internet, sefialan, que el uso de apps y/o webs de
geolocalizacién para encontrar parejas sexuales esta en aumento, y que, es mayor
en poblacién HSH, asociandolo a un mayor riesgo de realizar practicas sexuales de
riesgo 3! o al fendmeno ChemSex 32. Sin embargo, nuestro estudio, no ha podido
encontrar asociacion entre el uso de estas aplicaciones y la realizacion de practicas

sexuales de riesgo de infecciéon de Hepatitis A.
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Al estudiar el sexo bajo el consumo de drogas, nuestro estudio sefiala que
existen abundantes tipos de drogas, y que su consumo, es un factor de riesgo a la
hora de realizar practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A y en
concreto, las de tipo inserto-anal. Se encuentran similitudes con diferentes
estudios sobre poblacion espafola, que sefalan que, el consumo de drogas entre
HSH en Espafia es elevado 4>%> que se encuentra relacionado con practicas
sexuales de riesgo 33-3¢ y que existe una gran diversidad de drogas con las que

mantener sexo 37,

En relacion con el ChemSex, un estudio realizado en 2016 en Barcelona,
encontré que un 6,4% habia realizado esta practica ¢, datos muy parecidos a los
encontrados en nuestro estudio (10%), el cual, ademas aporta, que existe una

asociacion entre el ChemSex y las practicas sexuales de riesgo de Hepatitis A.

Al explorar el consumo de PrEP, pocos son los estudios publicados con
resultados consistentes. Un estudio francés sefiald, que el 94,7% de quienes se
iniciaron en el consumo de PrEP, fueron HSH y concluyé que, durante el primer
ano de seguimiento el 42,8% se infectaron por una ITS 8. En nuestro estudio, el
30,9% de los consumidores de PrEP, tenian la percepcion, de que este consumo
les protegia del VHA. Sin embargo, el consumo de PrEP en nuestro estudio, no se
relacioné como un factor de riesgo asociado a practicas sexuales de riesgo de

infeccidon de Hepatitis A.

En cuanto a la salud sexual de los participantes de este estudio, el 84,6%
afirman, usar con frecuencia proteccion durante sus relaciones sexuales. Sin
embargo, estos participantes tienen 2,84 veces mas probabilidad de realizar
practicas oro-anales y 2,73 veces mas practicas inserto-anales. Fomentar en esta
poblacién estrategias de reduccion de dafios o riesgo previas a la realizacién de

practicas sexuales, ayudarian a reducir el riesgo de infeccion de HA y otras ITS#":48,

Por otro lado, el diagndstico previo de ITS se ha asociado, en diferentes
estudios, a practicas sexuales de riesgo segun la pareja sexual, actuando como
factor protector en parejas estables (OR:0,75; 1.C:0,61-0,92) y como factor de

riesgo en parejas ocasionales (OR:1,49; 1.C:1,30-1,71) 3. En nuestro estudio,
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resultd ser un factor de riesgo en las practicas sexuales oro-anales, posiblemente,
debido a la dificultad de tomar medidas protectoras durante la realizacion de las
mismas y a la realizacién simultdnea con otras practicas sexuales como las inserto-

anales.

Finalmente, haber tenido una alta puntuacién en la SCS, resulté ser un
factor de riesgo para la realizacion de practicas sexuales de riesgo de Hepatitis A
de tipo oro-anal, reforzandose la idea de un menor cuidado o proteccién de la salud
sexual de los HSH durante estas practicas. Dato que podria interpretarse de forma

diferente si la validacién de la SCS en Espafia fuera en poblacion de HSH 3°,

6.1 Limitaciones:

Las principales limitaciones del estudio, se relacionan con un sesgo de
seleccion sobre el tipo de muestreo, ya que se desconoce el censo poblacional al
gue se dirige el estudio. Los resultados obtenidos, a través del muestreo por
conveniencia o intencional, aportan una baja validez externa, ya que pueden diferir
de los resultados tedricos y no pueden ser generalizados sobre la poblacién de
HSH en Espafia. Para ello, se realizé un esfuerzo por obtener una muestra
representativa, mediante la inclusion de sujetos supuestamente tipicos, y asi

obtener unos resultados menos sesgados.

Por otra parte, en el estudio se encuentran algunas categorias de las
diferentes variables poco representadas, fruto de la difusién y la captacidon online,
especialmente de aquellos, que participaron a través del enlace en la aplicacion de
geolocalizacion, por lo que muchos HSH sin acceso a Internet y/o sin uso de este
tipo de aplicaciones se encuentran poco representados. Lo ideal, por tanto, hubiese
sido obtener una muestra aleatoria y homogénea, sin individuos
sobrerrepresentados. Ademas, aunque exista anonimato en el cuestionario online,
puede existir un sesgo de informacidn por parte de los participantes, debido a una
infradeclaracién en las conductas sexuales de los individuos para ajustarse a la

deseabilidad social.

Otras limitaciones que se dieron durante la ejecucion del estudio fueron, no
cuantificar los participantes que accedieron a la encuesta y desistieron participar

tras la lectura de la pantalla introductoria o cuantos la abandonaron antes de
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finalizarla, por lo que es necesario usar en el futuro, herramientas de formularios

mas completas que permitan cuantificar estas limitaciones.

Por otro lado, la SCS de Kalichman, se encuentra traducida y validada en
Espafa en una poblacion basicamente joven, de sexo femenino, estudiantes y de
orientacidon heterosexual, por lo que, se deberia haber tenido en cuenta, realizar
una validacién previa al estudio en nuestra poblaciéon de HSH, ya que la agrupacién

de items por analisis factorial, puede variar, tal como varian nuestras poblaciones.

Finalmente, al tratarse de un estudio transversal no se ha podido establecer
relacién de causalidad entre las variables analizadas y las practicas sexuales de

riesgo de infeccidn de Hepatitis A.

6.2 Puntos fuertes:

Los resultados de este estudio permiten identificar el perfil de HSH que
realizan practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Espafia, y por
tanto, ayudan a describir y comprender los diferentes patrones de transmisién de
la Hepatitis A y otras ITS, y asi poder focalizar diferentes estrategias de

prevencion, actualizadas con la realidad y el contexto social de esta poblacién.

Pocos estudios incluyen herramientas de valoracién del comportamiento
sexual, como la SCS. Futuros estudios, deberian analizar la validez de esta escala

en poblacion HSH y aplicarla a nuevas lineas de investigacion.

Nuestro estudio sefiala la importancia que tiene la compulsividad sexual y
otras variables contextuales en la realizaciéon de practicas sexuales de riesgo de
infeccion de Hepatitis A. Por tanto, se debe promover la prevencion, la promocién
y la proteccién de la salud, mediante herramientas personales y comunitarias y no
solo a través de campafas especificas de vacunacion. Dotar a los HSH de estas
herramientas, permitird el empoderamiento y la toma de decisiones de forma

consciente.
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7. CONCLUSIONES:

1. Es necesario conocer los diferentes factores contextuales que determinan
las practicas sexuales de riesgo, para reducir la vulnerabilidad de los HSH
ante la infeccion por el virus de la Hepatitis A, y ser considerados para

plantear nuevas estrategias de prevencion y reduccién de dafos.

2. La prevalencia de practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A

en HSH es elevada, tanto las de caracter inserto-anales como las oro-anales.

3. Los factores que determinan la realizacidon de practicas sexuales de riesgo
de Hepatitis A en HSH son, el tipo de pareja sexual, el uso de proteccién y
el rol sexual, ademas de la realizacién de sexo bajo el consumo de drogas,

el diagndstico previo de ITS y la compulsividad sexual.
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

9. ANEXOS:

Anexo I: Documento de aportaciones por revisores.

Piloto: Encuesta sobre los factores asociados a prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en
Hombres que tienen Sexo con Hombres_ Revisores.

Encuesta sobre factores asociados a practicas sexuales de riesgo de

transmision de Hepatitis A en Hombres que tienen sexo con Hombres

INFORMACION AL REVISOR:

Gracias por colaborar en la revision de esta encuesta.

e Lealainformacién al encuestado y conteste a la encuesta. Por favor, mida
el tiempo que le lleve completarla.

e No es necesario que envie la encuesta. La recogida de los datos,
mediante la encuesta, se llevara a cabo tras la revisiéon en la que usted
esta participando

e Solo debe rellenar y completar este documento y enviar a la siguiente
direccion de correo electrénico: 457821 @unizar.es

e Usted, puede aportar modificaciones sobre las preguntas y respuestas,

rellenando los formularios de este documento.

Responda segun las siguientes opciones:
5 (Totalmente de Acuerdo), 4 (De Acuerdo), 3 (Indeciso), 2 (En Desacuerdo),
1 (Totalmente en Desacuerdo)

1 2 3 4 5
El tiempo empleado en leer y contestar la

1 encuesta, se ajusta al indicado por el autor. O o0 oo|n
La encuesta, es sencilla y facilita la

4 comprension de las preguntas. 0|0|0/d|o

3 Laencuesta, es amena. ololololo
El objetivo de estudio de la encuesta es de

4 interés y novedoso. Ooojo|o

5 Laencuesta es breve y concisa. ololololO
Las preguntas estan expuestas con mucha

o claridad. O/o|ono|o
La encuesta contempla todos los aspectos

d relacionados con el concepto de estudio. Oojgojgojgjg
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Piloto: Encuesta sobre los factores asociados a prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en

Hombres que tienen Sexo con Hombres_ Revisores.

Ahora, puede ayudar a corregir y modificar, las preguntas o las diferentes

opciones de respuesta.

Elija, el numero de pregunta desde el desplegable de la casilla “N° Pregunta” y

rellene la casilla “Modificacion propuesta” eligiendo del desplegable la accion que

desee “Anadir” o “Eliminar” y complétela con su aportacion, mediante texto libre.

PREGUNTAS
preN:nta Modificacion propuesta
& 2 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
RESPUESTAS
pre;t:nta Modificacién propuesta
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
A1 Anadir
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Anexo II: “Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis
A y otras Infecciones de Transmisidon Sexual, en Hombres que tienen Sexo con
Hombres en Espafia”

Encuesta sobre prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2_17-XI-2018

INFORMACION
Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A y otras
Titulo Infecciones de Transmisién Sexual, en Hombres que tienen Sexo con Hombres, en
Espafa.
On-line Link
Autor Eduardo Ibafiez Tomas

Public Health England (PHE). Hepatitis A: case questionnaire. 2016

SERGAS, Servicio Gallego de Salud. Cuestionario EVA- VHA (Epidemiologic
Basado Surveillance for HAV). 2017.
en
Encuesta Europea por internet para Hombres que tienen sexo con Hombres: EMIS
2017.

Version Version 0.7
Fecha 17/11/2018

ACTUALIZACIONES SOBRE EL DOCUMENTO

Fecha Actualizacion sobre el documento Num_e'ro £=
version
14 Septiembre Version inicial elaborada por el autor y adaptada de los 01
2018 cuestionarios de Vigilancia Epidemioldgica del VHA. )
Modificacion de items adaptados al lenguaje afectivo
2 Octubre 2018 sexua_l, re_alizada por»investiga(_jor en géner_o y s_alud, con 0.2
experiencia en diversidad afectivo-sexual e identidades de
género.
Inclusién de variables sobre el tipo de pareja sexual de los
6 Octubre 2018 participantes, recogidas en el apartado C: Relaciones y 0.3

conducta sexual.

Adaptacion del apartado “Informacién para el encuestado”,
14 Octubre 2018 ajustado a la normativa del Comité de Etica de la 0.4
Investigacion de la Comunidad de Aragén (CEICA).
Incorporaciéon de variables “Chemsex” y Profilaxis Pre-

17 Octubre 2018 Exposicion (PrEP) para el VIH. 05

25 oere 2018 e mrons cor 09
investigador.

CONTACTO

Nombre del contacto Eduardo Ibafiez Tomas

Trabajo fin de Master en Salud Publica.
Contexto de investigacion Facultad de Medicina de Zaragoza.
Universidad de Zaragoza.

Email 457821 @unizar.es
Teléfono 654847775
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

Encuesta sobre prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2_17-XI-2018

Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis Ay

otras ITS en Hombres que tienen sexo con Hombres, en Espafia

Bienvenido a la encuesta sobre las practicas sexuales de riesgo de infeccion de
Hepatitis A y otras Infecciones de Transmision sexual, en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) , en Espafia.

Esta encuesta, forma parte de un estudio de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza, sobre practicas sexuales en la poblacion HSH, el cual cumple con los requisitos
de la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion Biomeédica y se encuentra aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragén (CEICA).

Por favor, participa si eres:

- Un hombre que mantiene relaciones sexuales con ofros hombres.
- Sitienes la edad minima legal para mantener relaciones sexuales en Espafa (16 anos).

¢De qué trata la encuesta? La encuesta, se encuentra dividida en diferentes apartados que
recogen informacion sobre datos sociodemograficos, identidad de género y orientacion

afectivo sexual, relaciones y conducta sexual, practicas sexuales y salud sexual.

¢Por qué deberia participar? Con ello, ayudaras a generar conocimiento cientifico y asi
permitiras conocer mejor las necesidades de los hombres gais, bisexuales y ofros hombres
que tienen sexo con hombres, permitiendo ayudar a disenar y aplicar nuevas estrategias de

prevencion actualizadas y contextualizadas con la realidad.

’

INFORMACION AL ENCUESTADO

¢Cual es el objeto de este estudio? La finalidad de esta investigacion es identificar los
factores asociados a las practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en hombres
que tienen sexo con hombres.

¢ Que debo hacer si decido participar? Para participar en este estudio, debe responder, de
forma voluntaria y anénima, a un cuestionario que consta de 31 preguntas, en las que debe
marcar una sola opcion entre todas las posibles.

¢Cuanto tiempo lleva contestar a la encuesta? La duracion estimada para completar la
encuesta es de tan solo 10 minutos.

¢Puedo abandonar la encuesta o participacion, después de iniciarla? Si. Si finalmente
no desea participar en el estudio, puede abandonar la encuesta y/o retirarse del estudio, sin
que queden grabadas sus respuestas.
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2_17-XI-2018

¢ Qué riesgos o molestias supone? El cuestionario on-line, esta disefiado para NO recoger
datos de caracter personal que le puedan identificar, como pueden ser la IP de su ordenador,
cookies, elc, si bien, aunque se han tomado estas medidas, siempre existe un riesgo de
identificacion por terceros. Para ello, puede realizar esta encuesta, a través de los equipos
informaticos de las asociaciones colaboradas por las que ha recibido la difusion del estudio.

/Obtendré algun beneficio por mi participacion? Segun las caracteristicas del estudio,
orientado a generar conocimiento, no obtendra ningun beneficio, ni compensacion econdémica
por su participacion, si bien usted contribuira al avance cientifico y al beneficio social.

(Como se van a tratar mis datos personales? El cuestionario, tiene como objetivo recoger
informacién sobre sus practicas sexuales de forma ANONIMA y CONFIDENCIAL, por lo que
NO se le solicitaran datos de caracter personal que le puedan identificar, como pueden ser
su nombre y apellidos o direccién, ya que en ningun caso es el objetivo de la investigacion.
Asi, sus respuestas o informacion que nos proporcione, seran recogidas y se trataran
conforme a lo establecido en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal recogidas en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de la Unién Europea, de 14 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos). La base de datos obtenida de dicho estudio,
no incluira datos de caracter personal: ni su nombre, ni direccion ni ningun dato que le pueda
identificar, ademas, podra ser cedida a terceros para los mismos fines del estudio descrito o
para su uso en publicaciones cientificas, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los

mismos.

. Se me informara sobre los resultados del estudio? Las conclusiones del estudio pueden

INFORMACION AL ENCUESTADO

ser presentadas en congresos y publicaciones cientificas, y usted podra solicitar una copia
de los resultados dirigiéndose por escrito, y a partir de Julio de 2019, al promotor/investigador
de lainvestigacion, mediante la siguiente direccion de correo electronico: 457821(@unizar.es,
o numero de teléfono: 654847775.

Contestando al cuestionario, esta usted aceptando la participacion libre y voluntaria en el
estudio y da su consentimiento a la recogida de los datos que nos facilite.

¢Ha leido y entendido la informacion y tiene la edad suficiente para mantener relaciones
sexuales en Espana (16 anos)?

Si
No
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

Encuesta sobre prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2_17-XI-2018

Secciéon A: Datos sociodemograficos.

En el momento de su nacimiento, ;qué sexo le asignaron?
[] Hombre

A1 |:| Mujer

¢ Cual es su edad?

En relacién a su nacimiento, indique en qué lugar nacio:
Espaia
Europa (No incluye Espafria)
A3 Asia
Africa
Ameérica

Indique cual es su nivel de estudios maximos:
Superiores (Universitarios)
A4 Formacion profesional de grado medio o superior
Secundarios o inferior

Durante los 12 dltimos meses, jen qué situacion laboral ha estado la mayor parte de
tiempo?:
Con empleo a tiempo completo
A5 Con empleo a tiempo parcial
Estudiante
Desempleado
Jubilado

En funcién a su renta econdmica durante el Gltimo afo, jcudles han sido sus ingresos
mensuales?

Mas de 1200 €/mes.

Entre 700 y 1200 €/mes.

Menos de 700 €/mes.

A6

En relacién a su estado de convivencia, jcon quién has vivido la mayor parte del tiempo en
el ultimo afo?

En pareja/cényuge
A7 e

Otros (Familia, comparieros, amistades)

Indique, el tamafio de la poblacion del lugar de su residencia:
Mas de un millén de habitantes
Entre 500.000-999.999 habitantes
Entre 100.000-499.999 habitantes
Entre 10.000-99.999 habitantes

Menos de 10.000 habitantes

A8

[I111]e
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Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2 17-XI-2018

¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor lo que piensas de ti mismo?
Heterosexual
Bisexual
[ ] Gay/homosexual
Hombre transexual
B Otro término

Pensando en las personas que te conocen (familia, amigos, companeros de trabajo o de
estudios) ; Qué proporcion de ellas sabe gue te sientes atraido por hombres?
[[] Todas o casitodas
[ ] Mas de la mitad
Menos de la mitad
B Ninguna

En relacién a usted mismo, marque del 1 al 7, en qué grado esta de acuerdo con cada una
de los siguientes adijetivos, donde 1= Totalmente de Acuerdo y 7= Totalmente en
Desacuerdo.

1123|4567
Gentil (Cortés, atento) glgloolgoolo
Comprensivo O|ooooino|d
Con madera de lider oologo|laoglo
Acttia como un lider gliglgglgoglg
Dominante O|oooojno|d
Tierno O|o|ojo/ojo|o
Calido O|oojoojnag|d
Afectuoso O|ooooja|d
Personalidad fuerte gligoigoolglgolg
Defensor de las propias creencias Olololoolol g
Sensible a las necesidades delosdemas | (O] |01 | O 1 Ol 001 O
Toma decisiones facilmente glgloigolgoglo
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Encuesta sobre prdcticas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Versién_2_17-XI-2018

En los dltimos 12 meses ;Has realizado sexo oro-anal (succion del ano) y/o digito-anal
(introducciéon de dedos u objetos en el ano) a otro hombre considerado como parejal/as
estable/es?

No

Si

En los ultimos 12 meses ;Has realizado sexo oro-anal (succion del ano) y/o digito-anal
(infroduccién de dedos u objetos en el ano) a otro hombre considerado como pareja/as
ocasionalles?

No

Si

Enlos ultimos 12 meses ;,Con cuantas parejas ocasionales y masculinas, has mantenido
contacto sexual de algan tipo?

En los ultimos 12 meses ;Con qué frecuencia usé aplicaciones de citas y/o webs, tipo
Grindr, Wapo, Badoo, Bakala etc, para encontrar la pareja sexual masculina?

Nunca

Algunas veces (<50%)

Casi todas las veces (>50%)

Siempre

En los dltimos 12 meses ¢ Mantuvo alguna vez, relaciones sexuales con otro hombre, bajo
el consumo de drogas de ocio tipo éxtasis, speed, cristal, mephedrona, GHB, ketamina,
LSD y cocaina?

No

Si

En los dltimos 12 meses ;Mantuvo alguna vez, relaciones sexuales con otro hombre, bajo
el consumo de drogas usadas para sexo tipo popper, viagra o similares?

No

Si

En los dltimos 12 meses ;Mantuvo alguna vez, relaciones sexuales con otro hombre, bajo
el consumo de otras drogas tipo heroina y crack?

No

Si

En los Ultimos 12 meses ;Mantuvo alguna vez, relaciones sexuales con otro hombre, bajo
el consumo de drogas tipo cannabis (marihuana y hachis)?

No

Si

En los ultimos 12 meses ;Has participado alguna vez en “Chemsex”, es decir practicas
sexuales intencionadas bajo el consumo de drogas psicoactivas, en grupo y prolongadas
durante mucho tiempo?

No

Si
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En relacién sobre |la Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) para el VIH, en los dltimos 12 meses
¢ Con qué frecuencia has tomado PrEP?

No la he tomado

La tomé diariamente y sigo tomandola

La tomé diariamente, pero ya no lo estoy tomando

La tomé para asistir a eventos y/o fiestas

En caso de que haya tomado PreP ; Cree que le habra protegido de Hepatitis A?
No
Si

A continuacion, te presentamos una seria de afirmaciones sobre tu comportamiento sexual
para que respondas en qué medida estos enunciados son caracteristicos en ti.

¢ Cuanto de caracteristico es en ti? Nada Algo Bastante Muy
Mi gran apetitito sexual ha sido un obstaculo a O O O
en mis relaciones.

Mis pensamientos y comportamientos a O O O
sexuales me estan causando problemas en

la vida.

Mis deseos de tener sexo han afectado en
mi vida cotidiana.

A veces no consigo cumplir con
compromisos y responsabilidades a causa
de mis comportamientos sexuales.

A veces llego a ponerme tan caliente que
podria perder el control.

Me sorprendo a mi mismo pensando sobre
sexo en el trabajo.

Siento que mis pensamientos y sensaciones
sexuales son mas fuertes gue yo.

Tengo que luchar para controlar mis
pensamientos y comportamientos sexuales.

Pienso en sexo mas de lo que me gustaria.

og(o|o(o|jo|fo
o(o|o|(o|jo|fd
o(o|o|(o|jo|fd
o(o|o|(o|jo|fd

Me ha resultado dificil encontrar parejas
sexuales que desearan tener sexo tanto
COomo Yyo.
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Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccion de Hepatitis A en HSH. Version_2 _17-XI-2018

La Hepatitis A puede ser transmitida por contacto sexual a través de la via fecal-oral. Las principales
practicas sexuales de infeccion son el sexo oro-anal, digito-anal y oro-genital.

En los ULTIMOS 12 MESES, ;Con que frecuencia REALIZASTE las siguientes practicas
sexuales SIN PROTECCION?

Nunca Algunas Casi Siempre
veces todas
(<50%) veces
(>50%)
“Beso negro” o “succion del
ano : D D D D
Facesitting (Te gusta que se
sienten sobre tu cara) D D D D

Felching (Chupar y/o succionar
el semen eyaculado en el ano,
cuando éste sale del mismo, ya

sea propio o de otras personas) - - - -

Introduccion de dedol/s en el

ano de la pareja sexual: O O O O

Introduccion de objetos v/o
juguetes sexuales en el ano: O O O O

Fist-fucking (Introduccion del
puno o parte del antebrazo en el

ano) O O O O

Sobre el rol sexual, te identificas como:
Activolinsertivo
Versatil/insertivo y receptivo

Pasivo/receptivo
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Factores asociados a practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en Hombres que tienen Sexo
con Hombres en Espafia.

Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A en HSH. Version_2_17-XI-2018

Seccioén E: Salud Sexual.

¢ Con qué frecuencia utilizas proteccion, como fundas de latex para dedos, preservativos,
etc, en tus relaciones sexuales cuando introduces en el ano dedos, pufios y/o objetos y
juguetes sexuales?

Siempre

Casi todas veces (>50%)

Algunas veces (<50%)

Nunca

.Con qué frecuencia se realiza una analitica, con la finalidad de conocer su estado
serolégico (estado de VIH, o de cualquier otra infecciéon de fransmision sexual)?

Cada 6 meses

Una vez al afo

Una vez cada dos afios

Otra

¢ Te han diagnosticado alguna infeccion de transmision sexual (ITS)?
] Nunca

Si, pero NO en los ultimos 12 meses

Si, en los ultimos 12 meses

L1

si

=

as contestado que si, ;. Cual? (puedes eleqir tantas opciones como consideres)
HIV

Sifilis

Clamidia

Gonorrea

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Virus del Papiloma Humano

Otras:

EEEEEEEER

¢/ Ha sido diagnosticado recientemente de Hepatitis A? (desde 2016 hasta el dia de hoy)
] No
Si

i Ha sido vacunado del Virus de Hepatitis A recientemente? (desde 2016 hasta el dia de
hoy)

Si

No

Conteste solo si ha sido vacunado contra la Hepatitis A desde 2016 ;Ha recibido la
segunda dosis de recuerdo?
Si
No

Conteste sdlo si ha sido vacunado contra la Hepatitis A desde 2016 ;Ha sido por
iniciativa propia o por indicacion médica?

Iniciativa propia
Indicacion médica
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Anexo III: Solicitud de colaboracion de Entidades y Organizaciones.

% Universidad
Zaragoza

Solicitud de Colaboraciéon de Entidades y Organizaciones

10 de Diciembre de 2018

Estimado(a) Colaborador/a:

Las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza, van a llevar a cabo un
estudio sobre Practicas sexuales y salud sexual en Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) en Espaiia, que se
encuentra aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Autonoma de Aragon y apoyado por
asociaciones locales como OMSIDA y TOWANDA.

El contexto de esta investigacion, se basa en el aumento de la transmision del Virus de Hepatitis A por
contacto sexual durante los ultimos afios, especialmente en la poblacion HSH. Para llevar a cabo dicho estudio, se ha
elaborado una encuesta online “Encuesta sobre practicas sexuales de riesgo de infeccién de Hepatitis A (HA) y otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en HSH en Espaiia”, y que tiene como objetivos:

- Describir la frecuencia y la distribucion de las principales practicas sexuales de riesgo de infeccion de HA.

- ldentificar los diferentes factores asociados a las practicas sexuales de riesgo de infeccion de HA y otras ITS,

entre otros, los estereotipos de género y la compulsividad sexual.

El motivo de esta comunicacion, es solicitarle la colaboracion en la difusion de la encuesta a través de sus redes

sociales, web y/u otros medios de comunicacion.

Insertar HTML: Copie y pegue el siguiente codigo, en el codigo fuente de su pagina web. Puede cambiar el tamano en
el codigo, modificando los valores de los apartados: width="640" height="2668"

<iframe src="https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScz5CJy8Kxf3dCIt3-
_XFzmLXtSFmfgDhNLZR8swWQusAQanA/viewform?embedded=true" width="640" height="2668" frameborder="0"
marginheight="0" marginwidth="0">Cargando...</iframe>

Enlace web: [https://g00.ql/forms/kplF6a015sa497522]

Facebook:|https://www.facebook.com/pa/Encuesta-sobre-practicas-sexuales-de-riesgo-de-infeccion-de-Hepatitis-A-

371503723586978/about/

Agradezco de antemano su colaboracion.
Atentamente.

Eduardo Ibafiez Tomas
457821 @unizar.es
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Anexo IV: Mensaje aplicacién de geolocalizacién movil Grindr “Burlate de la
Hepatitis A”

INFORMACION DEL MENSAJE “Grindr”

Fecha Viernes 28 de Diciembre 2018

Fecha Viernes 11 de Enero 2019

Hora UTC+1 (Madrid, Spain)

Titulo iBurlate de la Hepatitis A!

Cuerpo La Hepatitis A, puede ser transmitida por contacto sexual a

través de la via fecal-oral.

Las principales practicas sexuales de infeccién de la Hepatitis A
son el sexo inserto-anal y oro-anal.

Desde mediados de 2016, en Europa se han diagnosticado
alrededor de 5000 casos de Hepatitis A en Hombres que tienen
Sexo con Hombres. Pero hay muchos mas sin diagnosticar.

Ahora puedes participar en la Encuesta sobre practicas
sexuales de riesgo de infecciéon de Hepatitis A y otras ITS en
Hombres que tienen Sexo con Hombres en Espafia, haz click en
“MAS”

URL https://goo.gl/forms/kplF6a015sa497522
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https://goo.gl/forms/kplF6a0l5sa49Z522

Anexo V: Escala de Compulsividad Sexual.

A continuacion, te presentamos una seria de afirmaciones sobre tu comportamiento
sexual para que respondas en qué medida estos enunciados son caracteristicos en
ti.

¢ Cuanto de caracteristico es en ti? Nada Algo Bastante Muy
Mi gran apetitito sexual ha sido un obstaculo O O O O
en mis relaciones.

Mis pensamientos y comportamientos O O O O
sexuales me estan causando problemas en

la vida.

Mis deseos de tener sexo han afectado en O O O O

mi vida cotidiana.

A veces no consigo cumplir con O O O O
compromisos y responsabilidades a causa
de mis comportamientos sexuales.

A veces llego a ponerme tan caliente que O O O O
podria perder el control.

Me sorprendo a mi mismo pensando sobre O O O O
sexo en el trabajo.

Siento que mis pensamientos y sensaciones O O O O
sexuales son mas fuertes que yo.

Tengo que luchar para controlar mis O O O O
pensamientos y comportamientos sexuales.

Pienso en sexo mas de lo que me gustaria. O O O O
Me ha resultado dificil encontrar parejas O O O O
sexuales que desearan tener sexo tanto

COmo yo.
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Tabla resumen anélisis univariante del modelo de regresion *

Anexo VI: Tabla resumen analisis univariado. Modelo de regresién logistica.

Oro-anal

Inserto-anal

A veces/habitual

A veces/habitual

Edad
16-34 afios
35-49
>50 afios
Estudios
Secundaria y/o inferiores
Formacion profesional
Superiores
Ocupacion
Con empleo
Desempleado
Estudiante
Jubilado
Ingresos
<700 €/mes
700-1200 €/mes
>1200 €/mes
Convivencia
En pareja
Solo
Otros
Rol sexual
Activo/insertivo
Versatil: insertivo/receptivo
Pasivo/receptivo
Visibilidad de la orientacion sexual
No
Si
Con pareja estable
No
Si
Con pareja ocasional
Si
No
Uso APP / web geolocalizacion
A veces/habitual
Nunca
Sexo bajo el consumo de drogas
Si
No
Participacion en ChemSex
Si
No
Consumo de PreP
A veces/habitual
Nunca
Proteccion en prdcticas sexuales
Nunca
Siempre / Casi siempre
Diagnéstico previo ITS
Si
No
Vacuna previa VHA
No
Si
Compulsividad sexual
Compulsividad sexual caracteristica
Interferencia de la conducta sexual
Falta de control de impulsos sexuales

Ausencia de compulsividad sexual

OR 1C(95%) p. OR 1C(95%) p.
118 (066213} 057 075 (035-158) 044
15  {081278) 020 155  (0,70-350) 0,29
i 028 1 0,01
i 047 & 031
356 (0,788-16,037) 0,10 097 (0,116-8143) 098
2,84 (0564-1434) 021 0617 (0,066-5731) 0,67
2,694 (0,58-12523) 021 0,524 (0,061-4501) 0,56
1,00 0,19 1 0,04
085  {059-1,24) 040 063 (041-097) 004
093 {06513 067 088  (057-136) 057
S 0,69 1 0,11
093  {064-134) 068 1,15  (0,73-181) 056
126  {090177 018 147  (097-223) 007
a, 024 1 0,19
206 (138307 <0001 491  (2,93-825) <0,001
2,13 (150-3,04) <0001 359  (239-539) <0001
1 <0,001 1 <0,001
055 (032:094) 003 049  (027-090) 0,02
1 1
041  (030-056)  <0,001 030 (020-045) <0001
1 1
745  (529-1049) <0,001 748  (510-1098) <0,001
1 1
1 1
2,83 (1684,75) <0001 2,83 (168475  <0,001
1 1
250  (1,36-4,60) <0,001 293 (125685 001
1 1
197  (1,04-373) 0,04 133 {064-274) 044
1 &
026 (018-037)  <0,001 029 (0,19-044) <0001
1 1
207  (1,53-279)  <0,001 152 (1,06-2,18) 0,02
1 1
1 1
157  (1,05-2,35) 0,03 136  {060-309) 047
1,79  (0,89-3,60) 0,10 669  {943-116) 032
1,08 (066-1,789 0,76 880  {949336) 037
1 0,06 1 029

1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio ; p.: grado de significacion

?Variables seleccionadas con un grado de significacién p<0,2
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