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ORIGINAL
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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: La epidemia de infecciones por el virus de la HIV Prevalence among Individuals
inmunodeficiencia humana (VIH) en Espafia se caracterizé durante

los primeros afios por el predominio de casos en personas usuarias deHaving Had Serology Performed in Elght
drogas inyectadas, pero en la actualidad todo parece apuntar a un Spanish Cities Following Heterosexual
progresivo predominio de la transmisién sexual. El objetivo de este

trabajo es describir la evolucién en la prevalencia de VIH en varios EXDOSUI‘e, 1992-2003

grupos de poblacién heterosexual y caracterizar las situaciones en las

que se produjeron las infecciones. Background: The human immunodeficiency virus (HIV) epi-

demic in Spain was characterized throughout the first few years by
the predominance of infections among injected drug users (IDU's),

Correspondencia: but everything currently points to a progressive predominance of
Alicia Barrasa sexual transmission. This study is aimed at describing the trend in
Centro Nacional de Epidemiologia HIV infection among several heterosexual populations groups and
C/ Sinesio Delgado, 6. 28029 Madrid. at characterizing the situations in which the infections occurred.
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Métodos: Estudio descriptivo de las personas que se realizaron
la prueba por primera vez en nueve centros de diagndéstico de VIH
entre 1992 y 2003 por exposiciones heterosexuales de riesge, exclu
yéndose a los usuarios de drogas inyectadas.

Resultados:El nimero de personas en las que se determind la
serologia fue de 47.870. La prevalencia de VIH en la poblacién estu
diada descendié del 3,2% al 1,0% (p<0,001). En las personas con
pareja con diagnéstico de infeccion por VIH la prevalencia se man
tuvo en torno al 10%, en hombres usuarios de prostitucion descendio
del 1,9% al 1,0% (p=0,049), en las mujeres que ejercen la prostitu
cion del 1,4% al 0,7% (p=0,008), y en el resto de heterosexuales dis
minuy6 del 1,6% al 1,0% en hombres (p=0,014) y del 1,1% al 0,7%
en mujeres (p=0,012).

Conclusionesios resultados indican avances en el control de la
transmision heterosexual del VIH, principalmente en mujeres, aun
que todavia se requiere insistir en la prevencion.

Palabras clave:VIH. Serpositividad para VIH. Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Heterosexualidad. Anticuerpos Anti-
VIH. Serodiagnéstico del SIDA.

Methods: Descriptive study of the individuals who had the test
conducted for the first time at nine HIV diagnosis centres within the
1992-2003 period due to high-risk heterosexual exposures, netinclu
ding injected drug users.

Results: A total of 47,870 individuals had serology performed
during the period under studjhe HIV prevalence among the pepu
lation under study dropped from 3.2% to 1.0% (p< 0.001). Among
the individuals with an HIV infected partners, the prevalence remai
ned at around 10%, the male users of prostitution having dropped
from 1.9% to 1.0% (p=0.049); among women involved in prostitu
tion, from 1.4% to 0.7% (p=0.008); and among all other heterose
xuals, having dropped from 1.6% to 1.0% among males (p=0.014)
and from 1.1% to 0.7% among women (p=0.012).

Conclusions: The results indicate advances in the control of
heterosexual human immunodeficiency virus transmission, mainly
among women, although it is necessary to still continue stressing
prevention.

Key words: HIV. HIV seropositivity Acquired Immunodefi
ciency Syndrome. HeterosexualiiDS Serodiagnosis. HIV Anti
bodies.

INTRODUCCION

La epidemia de infecciones por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en

de nuevas infecciones, pero para ello han de
adaptarse a las nuevas caracteristicas de la
epidemia®. Por ello se requiere disponer de
informacién sobre los principales colectivos

Espafia se caracterizé durante los primerosafectados. Los sistemas de vigilancia y otros
afios por el predominio de infecciones en per estudios epidemiolégicos han permitido
sonas usuarias de drogas inyectadas (UDI),detectar los cambios que se estan prodeicien
pero en la actualidad todo parece apuntar a undo entre las principales categorias de trans
progresivo predominio de la transmisién misién'7. Sin embago, apenas aportan
sexual”. Las relaciones heterosexuales de informacién sobre la distribucién de la
riesgo aparecen como la principal causa deinfeccion por el VIH dentro de la poblacion
nuevas infecciones en los ultimos &ffds heterosexual.
cual se explica por ser la exposicion de riesgo
mas extendida en la pobladi‘()has encues Con el objeto de describir la evolucion de
tas sobre la conducta sexual demuestran quela prevalencia de esta infeccion en varios
eventualmente, sectores amplios de la pobla grupos de la poblacién heterosexual y de
cion podrian estar expuestos al riesgo de caracterizar las situaciones en las que se pro
infeccion por el VIH a través de exposiciones dujeron las infecciones por el VIH se ha
heterosexualésLa prevalencia de VIH en  estudiado un numeroso grupo de personas
adultos jovenes espafioles se sitla en torno aheterosexuales que acudieron a realizarse la
3 por miP, aunque es muy variable entre los prueba del VIH.
distintos estratos de la poblacioBn dltimo
término el riesgo de infeccion por relaciones
heterosexuales va a depender de la frecuen
cia de relaciones no protegidas y de la proba
bilidad de que el contacto se establezca con Este estudio se realizo en una red de nue
una persona infectada, circunstancias queVve centros de diagnoéstico del VIH y de
pueden variar de unos entornos a otros y a loenfermedades de transmision sexual de las
largo del tiempo. ciudades de Sevilla, Granada, Gijéaneéri
fe, Madrid, Murcia, Cartagena yitdria.

Las actividades de prevencion siguen Todos ellos efectdan la prueba del VIH-gra

siendo necesarias para frenar la ocurrenciatuitamente, a demanda del usuario y sin exi

SUJETOS Y METODOS
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gir ningun documento identificativo. Pefso A todas las personas se les determind la
nal sanitario adiestrado desarrolla labores de presencia de anticuerpos frente al VIH en
consejo preventivo en el momento de la-soli suero mediante la técnica de ELISA, y se
citud de la prueba y cuando se vuelve ateco confirmaron las muestras reactivas cogsW
ger el resultado. Durante la entrevista previa tern blot o inmunofluorescencia.
a la prueba se registra, en un cuestionario . ) )
estructurado, las variables de sexo, edad y _El periodo de estudio se agrup6 en-cua
tipo de exposicién de riesgo para el VIH. trienios para conseguir mayor precision en
las estimaciones de la prevalencia en cada
En el presente estudio se incluy6 a todas categoria de exposicion. Se utilizd la prueba
las personas con edad igual o superior a 13de lax? de Pearson para la comparacion de
afios que acudieron a alguno de los centrosProporciones y la t de Student para la eom
incluidos en el estudio entre 1992 y 2003 Paracion de medias. Se aplico la prueba de la
para realizarse la prueba del VIH por prime  X° de Pearson para evaluar los cambios entre
ra vez, refiriendo haber tenido relaciones periodos en las caracteristicas de los sujetos
heterosexuales de riesgo. Se excluyé a las® enzla prevalencia y se recurrio a la prueba
personas que habian tenido exposiciones dede x® de tendencia lineal para caracterizar

riesgo parenteral o relaciones homosexuales!©S 9?"1?.'05 ?n el flempg. Siocggaderaron
entre hombres. significativos los valores de p<0,05.

Las personas que se habian realizado la
prueba en mas de una ocasion en el mismo RESULTADOS
centro se detectaron mediante un codigo que
se asigna a cada una de ellas, el cual se man
tiene en sucesivas visitas y es el mismo que
le permite recoger sus resultados. En estos
casos solo se considero la primera prueba.

Caracteristicas de las personas
que solicitaron la prueba del VIH

Entre 1992 y 2003 se realizaron por-pri
mera vez la prueba del VIH en los centros

Entre las exposiciones heterosexuales deParticipantes en el estudio un total de 47.870
riesgo se establecieron varias categoriaspersonals que’re_ﬂneron relac_lones heterosg
excluyentes entre si, jerarquizadas segun elxualgs COMO unicas exposiciones con Posi
siguiente orden: 1) las personas que habl’anlt.)Ie (rjlesgo. El numero anual de Qe&so;aijna
tenido relaciéon con una pareja diagnosticada 1|Zg%2a§ 227%';??;%8’22 aumento de 2.344 en
de infeccién por VIH, 2) las que tenian una : :
pareja usuaria de drogas inyectadas (UDI)  g| horcentaje de mujeres que acudieron a
sin diagnostico conocido de infeccion por yojizarse |a prueba ascendié desde el 55%
VIH, 3) los hombres clientes de prostitucion, o g periodo 1992-1995 hasta el 61% en el
4) las mujeres que ejercian la prostitucién,.y periodo 2000-2003 (p<0,001). La edad
5) las restantes personas con una o variasmedia fue significativamente mayor en los
parejas heterosexuales no incluidas en laspompres (31,2 afios, desviacion estandar:
categorias anteriores. Nos referiremos a estaj g, 0) que en las mujeres (28,2 afios, desvia
ultima  categoria como «otros heterosexua cjon estandar: 7,6; p<0,001), manteniéndose

les». No se consider la categoria de hom amhos sin cambios significativos a logar
bres que ejercian la prostitucion heterose de| periodo.

xual ni la de mujeres clientes de prostitu

cion, porque fueron situaciones muy poco  El nimero de hombres que referian tener
frecuentes (47 y 25 personas, respeetiva una pareja diagnosticada de infeccién por
mente en todo el periodo estudiado). VIH aumenté un 56% desde el periodo

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6 671
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Tabla 1

Distribucion de las personas que seeglizaron por primera vez la prueba del VIH segun sexo, tipo de exposicion
heterosexual y el afio de la prueba

1992-1995 1996-1999 2000-2003
n % n % n %
Hombres
Con pareja con diagnostico de VIH 89 1,7 152 2,2 139 1,7
186 3,6 159 2,3 44 0,6
Con pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH ’ > ’
1389 26,9 1511 21,5 1497 18,7
Clientes de prostitucién 3500 678 5201 740 6331 790
Otros heterosexuales
Total 5164 100 7023 100 8011 100
Edad media (desviacion estandar) 31,4 9.,8) 30,9 9.8) 31,3 (10,2)
Mujeres
Con pareja con diagnostico de VIH 324 5,1 273 3,1 198 1,6
1 1 12 1
Con pareja UDI sin diagnostico conocido de VIH 085 09 315 36 3 0
1398 22,2 2983 34,1 6336 50,2
Con ejercicio de la prostitucion 3892 61.8 5186 592 5959 472
Otras heterosexuales
Total 6.299 100 8.757 100 12.616 100
Edad media (desviacion estandar) 28,5 (7,6) 28,2 (7,6) 28,1 (7,6)

UDI: usuario de drogas inyectadas.

1992-1995 hasta el 2000-2003. No obstante, te, el nUmero de mujeres que ejercian la
su porcentaje respecto al total de hombres prostitucion que acudieron a hacerse laprue
analizados se mantuvo estable en torno alba aumento6 en 4,5 veces entre el primer y el
2%. Por el contrario, las mujeres analizadas Ultimo cuatrienio, y también aumento consi
que referian tener como pareja un hombre derablemente su porcentaje respecto al total
infectado por el VIH disminuydé un 39%, y de mujeres estudiadas, pasando del 22% al
pasaron del 5,1% de las mujeres atendidas50% (p<0,001).
en 1992-1995 al 1,6% en 2000-2003
(p<0,001) (tabla 1). El grupo mas numeroso entre los selici
tantes de la prueba fue el de personas hetero
Las solicitudes de la prueba entre perso sexuales no incluidas en las anteriores-cate
nas que tenian una pareja UDI sin diagrosti gorias. Su nimero experimenté un aumento
co conocido de infeccion por VIH diminuye  del 66% entre el periodo 1992-1995 y el
ron con una caida entre el primer y el Gltimo  2000-2003. Inicialmente suponian el 68% de
periodo del 77% en los hombres y del 82% los hombres analizados y pasaron a ser el
en las mujeres. 79% en el Ultimo periodo (p<0,001), y en las

; . _ mujeres pasaron del 62% al 47%, respectiva
El nimero de hombres clientes de prosti  mente (p<0,001) (tabla 1).

tucion se mantuvo muy estable. Por otra par

672 Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 6
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Tabla 2

Distribucion de las personas que se diagnostiaam de infeccion por el VIH segin el sexo, la categoria de transmision,
la edad y el afio de la prueba

1992-1995 1996-1999 2000-2003
n % n % n % p*
Sexo 0,051
Hombre 95 35,8 102 45,1 90 443
Mujer 170 64,2 124 54,9 113 55,7
Categoria de transmision heterosexual 0,001
Pareja con diagnostico de VIH 44 16,6 46 20,4 30 14,8
Pareja UDI sin diagndstico conocido de VIH 76 28,7 30 13,3 12 59
Hombres clientes de prostitucién 26 9.8 22 9.7 15 74
Mujeres que ejercen la prostitucion 20 7.6 29 128 45 22,2
Otros heterosexuales 99 374 99 43,8 101 49,8
Edad (afios) 0,382
13-24 45 17,0 34 15,0 53 26,1
25-29 88 332 48 21,2 52 25,6
30-34 67 253 56 24,8 51 25,1
>35 65 24,5 88 38,9 47 232
Total 265 100 226 100 203 100

UDI: usuario de drogas inyectadasatdt de P obtenido mediante la prueba de?la

Caracteristicas de las personas menores de 25 afios. No obstante méas de la
diagnosticadas de infeccion por el VIH mitad de los diagndsticos se realizaron en

ersonas de 25 a 34 afios.
Mas de la mitad de los 694 diagnosticos P

de VIH realizados durante todo el periodoen  pyrante el periodo de estudio disminuy6
personas cor:) riesgo exclusivamente hetero o namero de diagnésticos de VIH en perso
sexual (58,7%) se produjo en mujeres. A naq con pareja con infeccién conocida por el
pesar_del aumento en,el_numerq de PErSONaS |y en personas con parejas UDI'y en hom
gfaﬂaggﬁ{iffyi'%%ngggggsz%%'gaegfg):n%m bres clientes de prostitucion. Por el contrario
. el nimero de diagnésticos de VIH aumento
28013995;3%582?;;23%%62 Oe égirﬁi%zr%%% en mujeres que ejercian la prostitucion y se
: P ) mantuvo practicamente estable en los -hete

talmente a expensas del numero de diagnos | incluid | t .
ticos en mujeres, ya que en los hombres per rosexuales no nciuidos en fas categorias
anteriores (tabla 2).

manecié practicamente estable. Resultado
de ello fue que las mujeres pasaron de supo
ner el 64% a suponer el 56% de los diagnds y )
ticos, respectivamente, en los dos periodos Evolucion de la prevalencia de VIH
mencionados (p=0,051) (tabla 2).
En el conjunto de las personas heterose
En funcién de la edad el hallazgo masdes xuales estudiadas la seroprevalencia del
tacable es el aumento en los diagnésticos enVIH descendié desde el 3,2% en el periodo

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6 673
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1992-1995 hasta el 1,0% en 2000-2003 numeroso grupo de personas con exposicio
(p<0,001). En el primer periodo fue mayor nes heterosexuales de riesgo, analizadas en
entre las mujeres que entre los hombres ocho ciudades espafiolas a I@tade doce
(2,7% y 1,8% respectivamente, p=0,003). afios.
No obstante, en las mujeres la prevalencia
disminuy6 mas pronunciadamente, de forma  Las personas estudiadas habian acudido
que en el periodo 2000-2003 las diferencias voluntariamente a realizarse la prueba del
habian desaparecido (0,9% y 1,1%, respecti VIH por la sospecha de alguna posible expo
vamente, p=0]12) (tabla 3). sicion de riesgo durante sus relaciones-hete
rosexuales. Por lo tanto estos resultados no
En las personas con pareja diagnosticadapueden ser generalizados al conjunto de la
de infeccién por el VIH la prevalencia se poblacion heterosexual, en la que se han des
mantuvo en los valores altos, en torno al crito prevalencias de infeccién por el VIH
10%, sin diferencias entre sexos (p=0,607). menored®. Por otra parte, entre las personas
Entre los hombres con pareja UDI sin diag que pueden intervenir en la transmision
néstico conocido de VIH la prevalencia se heterosexual del VIH habria que incluir a los
mantuvo sin cambios significativos, con una usuarios de drogas inyectadas que mantie
tasa media de 4,6%, mientras que en lasnen relaciones heterosexuales, a los hombres
mujeres de esta misma categoria se encontrdoisexuales y a las personas de otras categori
una disminucién desde el 10,2% en 1992- as de riesgo que habitualmente presentan
1995 al 6,5% en 2000-2003, aunque no prevalencias de VIH mucho mas elevdtias
alcanzé significacion estadistica (p=0,068). y que no se han incluido en el presente-estu
dio. En todo caso aqui se ha descrito la pre
En los hombres clientes de prostitucion la valencia de VIH y su evolucion en diferentes
prevalencia de VIH descendi6 desde el 1,9% grupos de poblacién que, probablemente,
en el periodo 1992-1995 hasta el 1,0% en juegan un papel importante en la transmision
2000-2003 (p=0,049). De igual manera, en heterosexual del VIH.
las mujeres que ejercen la prostitucion la
prevalencia descendi6 entre ambos periodos El aumento en el niUmero de personas que
del 1,4% al 0,7% (p=0,008). No obstante, la solicitan la prueba ha de interpretarse como
prevalencia de VIH fue mayor entre los-pri  un dato positivo, porque indica una mayor
meros que entre las Ultimas (p=0,003). sensibilizacion y una mejor accesibilidad a
la pruebd. A pesar de este aumento el
Finalmente, en las personas heterosexua nimero de diagnésticos de VIH ha disminui
les no incluidas en las categorias anterioresdo, lo cual parece ir en contra dej@mento
la prevalencia se mantuvo siempre mas altade que la transmision heterosexual del VIH
en los hombres que en las mujeres, y dismi en Espafia est4d aumentando y apoyaria mas
nuy6 desde 1,6% a 1,0% en hombres una tendencia estable o incluso descenden
(p=0,014) y desde 1,1% a 0,7% en mujeres te3,
(p=0,012).
La epidemia de VIH en Espafia se ha-cen
trado mayoritariamente en UDI, colectivo
DISCUSION en el que hay un claro predominio de hom
bres. Esto explica que entre los diagnésticos
Los resultados de este estudio ponen dede VIH en los primeros afios encontremos
manifiesto un aumento en el numero de-soli un predominio de mujeres con pareja diag
citudes de la serologia para el VIH durante el nosticada de infecciéon VIH o con pareja
periodo estudiado, asi como la disminucién UDI. En los ultimos afios han predominado
en la prevalencia de esta infeccién en un los diagnéstice de VIH en personas que no

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6 675
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conocian haber tenido relacion con unapare obstante, la prevalencia de VIH ha disminui
ja infectada por el VIH ni con antecedentes do de forma paralela en ambos colectivos, lo
de uso de drogas inyectadas. Esto podriaque parece indicar que se ha ido reduciendo
estar indicando que la transmision del VIH la frecuencia de las practicas sexuales de
ha rebasado el entorno préximo a los UDI'y mayor riesgo en las relaciones con la prosti
cada vez se produce en mayor proporcion atuciont.
partir de personas no incluidas dentro de los
mal llamados «grupos de riesgo». Por Ultimo, se constata un aumento en el
namero de personas, tanto hombres o muje
El descenso en la prevalencia global de res, que acudieron a realizarse la prueba del
VIH ha sido mucho mas marcado entre las VIH refiriendo relaciones heterosexuales sin
mujeres, las cuales partian de un valor referir una situacion de riesgo en su pareja.
mucho mayor que el de los hombres. No Esta tendencia se considera positiva por
obstante la tendencia se ha mantenide des suponer una normalizacién en la frecuenta
cendente para ambos y en los Ultimos afioscion y accesibilidad a la prueBBasin que
han desaparecido las diferencias entre sexoshaya conllevado un aumento en el nimero

de diagnosticos de VIH.

Las personas que tienen una pareja con
infeccion por VIH conocida o una pareja En resumen, encontramos una disminu
UDI presentaron prevalencias de VIH cionen el nUmero de diagnésticos de VIH en
mucho mayores que el resto de los colecti personas que se realizaron la prueba por
vos. Aunque han disminuido en nimero, su exposiciones heterosexuales entre 1992 y
prevalencia se ha mantenido elevada afo lar 2003 en centros de ocho ciudades espafiolas.
go del tiempo. Esto parece indicar que el Estos resultados reflejan avances en ef con
conocimiento del riesgo de la pareja llega trol de la transmision del VIH y el buen fun
tarde o que no es suficiente para garantizarcionamiento de las actividades de preven
que se tomen las precauciones necesariagion, y abogan en contra de que se esté pro
para evitar la transmisiéh duciendo una expansién creciente del VIH

en Espafia por transmision heterosexual. No

Las mujeres que ejercen la prostitucion obstante, todavia se diagnostican un nimero
acudieron en numero creciente a realizarseimportante de infecciones por esta via de
la prueba del VIH en los Gltimos afios. La transmision, por lo que se debe seguir insis
informacion existente no permite concluir si tiendo en las medidas de prevencion y en la
se debe a un aumento real de infecciones pormejora en el diagnostico.
el VIH en este colectivo o a la mejora en el
diagndstico, como apunta la mayor frecuen
tacion de la prueba. Habria que tener en BIBLIOGRAFIA
cuenta también la creciente presencia de
mujeres inmigrantes en el ejercicio de la 1. Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. VIH y

prostitucic’)n en Espafia descrita en otros tra sida en Espafia. Situacién epidemiolégica, 2001.
bajos“ Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2002.

. 2. Moreno C, Huerta |, Lezaun ME, Gonzalez A, Sola
~Alo largo de todo el periodo la prevaien J, Castilla J. Evolucién del nimero de nuevos-diag
cia en los hombres clientes de prostitucion nésticos de infeccion por el VIH en Asturias, Nava
heterosexual ha sido mayor que la de las  rray LaRioja. Med Clin (Barc) 2000;4:653-5.
mujeres que la ejercen. Esto indica que-aun " C. Irisarti FUrtiaga M. Sola J, Fernand
Far A H . oreno C, Irisarri riaga M, sola J, Fernanaez
que la tran.sm|5|on pueda prOduc.I.rse en C, Martinez V et al. \ilancia epidemiolégica de
ambos sentidos es mayor la probabilidad de |45 infecciones por el VIH /sida en Navarra entre
gue se produzca del cliente a la mujéo 1985y 2002. An Sis Sanit Navar 2003;26:269-75.

676 Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 6



PREALENCIA DE VIH ENTRE LAS PERSONAS DE OCHO CIUDADES ESROLAS...

Gonzélez-Celador R, Sacristan-Salgado Alexo

LF, Saenz-Gonzalez MC. Epidemiologia de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en la provincia de Salamanca (1985-
2002). Enf Infecc Microbiol Clin 2004;22:272-8.

Zulaika D, Aguirrebengoa K, Andia A, Arrizabala
gaJ, Bustillo JIM, Camara MM et al. Caracteristicas
epidemioldgicas de las nuevas infecciones causa
das por el VIH comparadas con los casos de sida.
La epidemia de VIH/sida en el Paias¢o. Gac
Sanit 2004; 18:145-9.

Centre d’'estudis epidemiologics sobre I'HIV/sida
de Catalunya (CEESJA. Sistema Integrat de
Vigilancia Epidemiologica de I'HIV/sida a Cata
lunya (SIVES) 2003. Document tecnic nim 16.

Castilla \ Alberdi JC, Barros C, Gémez J, Gaspar
G, Sanz J. Cohorte multicéntrica de pacientes con
infeccién por VIH en la corona metropolitana
sureste de Madrid: fundamentosgamizacion y
resultados iniciales. Rev Clin Esp 2003;203:170-7.

Instituto Nacional de Estadistica. Salud y habitos
sexuales. Cifras INE. Madrid: Instituto Nacional de

Estadistica; 2004. Boletin informativo del Instituto

Nacional de Estadistica nim 4.

Castilla J, Pachén |, Gonzalez MRmela C,
Mufioz L, Tello O et al. Seroprevalence of HIV and
HTLV in a representative sample of the Spanish
population. Epidemiol Infect 2000;125:159-62.

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6

10. Secretaria del Plan Nacional sobre Sida. Infeccién

por VIH y sida. Plan Multisectorial 2001-2005.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2001.

. Barrasa A, Castilla J, del Romero J, Pueyo |, de

Armas C, \arela JA et al. Sentinel surveillance of
HIV infection in HIV test clinics, Spain 1992-2002.
Euro Surveill 2004:9:27-9.

12. Castilla J, Noguer I, Belza MJ, del Amo J, Sanchez

F, Guerra L. ¢Estamos diagnosticando a tiempo a
las personas infectadas por el VIH? Aten Primaria
2002;29:20-5.

. Del Romero J, Castilla J, Marincovich B, Hernando

V, Garcia S, Rodriguez C. Mujeres que son pareja
de un hombre infectado por el VIH: descripcién de

sus caracteristicas y valoracion del riesgo. Aten
Primaria 2004 (en prensa).

14. The EPI-VIH Study Group. HIV infection among

people of foreign origin voluntarily tested in Spain.
A comparison with national subjects. Sevafflsm
Infect 2002;78:250-4.

15. Belza MJ, Clavo PBallesteros J, Menéndez B,

Castilla J, Sanz S et al. Condiciones sociolaborales,
conductas de riesgo y prevalencias de infecciones
de transmision sexual en mujeres inmigrantes que
ejercen la prostitucién en Madrid. Gac Sanit 2004;
18:177-83.

677



