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RESUMEN. El objetivo de este estudio descriptivo es analizar la situacion del SIDA
en las diferentes comunidades auténomas espariolas. Se compara el indice de prevalen-
cia de SIDA por comunidades auténomas, la distribucién del SIDA por género en las
comunidades autonomas, la distribucion del SIDA por edades y la distribucién del
SIDA por género en funcion de la via de transmisién. Se analiza la evolucion de la
incidencia de SIDA en Espafay el porcentaje de |los casos de SIDA diagnosticados en
Espafia en 2003 seguin las vias de transmision y el género. Se utiliz6 un disefio descrip-
tivo mediante observacion (analisis de documentos). Las regiones con los indices de
prevalencia més altos son Madrid, Pais Vasco y Baleares. La Comunidad Auténoma
con mayor porcentaje de hombres con SIDA es Andalucia (84,20%). La zona con
mayor porcentaje de mujeres con SIDA es Navarra (27,35%). Canarias es laregion en
la que predomina en hombres, la via de transmisién homosexual/bisexual. En mujeres,
predominalavia de transmisién através del consumo de drogas por via parenteral. La
distribucion del SIDA en las comunidades auténomas es heterogénea. Son necesarios
programas de prevencién dirigidos a los adolescentes ya que la mayoria de los adultos
con SIDA tienen entre 30 y 34 afios.

PALABRASCLAVE. SIDA. VIH. Tasade prevalencia. Vias de transmisién. Espafia.
Estudio descriptivo.
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ABSTRACT. The aim of this descriptive study is to analyse the current situation of
AIDS in Spanish regions. It is compared the prevalence index of AIDS in different
Spanish regions, the distribution of AIDS by gender, the distribution of AIDS by age
and the distribution of AIDS by gender according to the main ways of transmission. It
is analysed the evolution of the incidence of AIDS in Spain and the percentage of cases
of AIDS diagnosed in Spain in 2003 according to the ways of transmission in men and
women. It is used a descriptive by observation design (documents analysis). Madrid,
Pais Vasco, Cataluiia and Baleares have the highest prevalence index. The region that
has the highest percentage of men with AIDS is Andalucia (84’ 35%) and the region that
has the highest percentage of women with AIDS is Navarra (27’ 35%). Canariasis the
region where the main way of transmission in men is the homosexual/bisexual way. In
women, the main way of transmission is intravenous drug use. The distribution of
AIDS in the regions of Spain is heterogeneous. Prevention programs are needed for
adolescent population because of the majority of adults with AIDS are between 30 and
34 years old.

KEYWORDS. AIDS. HIV. Prevalence index. Ways of transmission. Spain. Descriptive
study.

RESUMO. O objectivo deste estudo descritivo é andlisar a situagdo da SIDA nas
diferentes comunidades autonomas espanholas. Compara-se o indice de prevaléncia de
SIDA por comunidades autbnomas, a distribui¢do da SIDA por género nas comunida-
des auténomas, a distribuicdo da SIDA por idades e a distribuicdo da SIDA por género
em fungdo da via de transmissdo. Analisa-se a evolucao da incidéncia de SIDA em
Espanha e a percentagem dos casos de SIDA diagnosticados em Espanha em 2003
segundo as vias de transmisséo e o género. Utilizou-se um plano descritivo mediante
observagdo (andlise de documentos). As regides com indices de prevaléncia mais altos
sd0 Madrid, Pais Vasco e Baleares. A comunidade auténoma com maior percentagem
de homens com SIDA é Andaluzia (84,20%). A zona com maior percentagem de mulheres
com SIDA é Navarra (27,35%). A regido das Canérias é a aquela em que predomina,
em homens, a via de transmissdo homossexual/ bissexual. Nas mulheres, predomina a
via de transmissdo através do consumo de drogas por viaintravenosa. A distribuicao da
SIDA nas comunidades auténomas é heterogénea. S80 necessérios programas de prevencdo
dirigidos aos adolescentes ja que a maioria dos adultos com SIDA tem entre 30 e 34
anos.

PALAVRASCHAVE. SIDA. HIV. Taxade prevaléncia. Vias de transmissao. Espanha.
Estudo descritivo.

Introduccion

La pandemia del SIDA es un problema de gran magnitud que afecta al mundo y

de forma més acusada a al gunas regiones como, por ejemplo, Africa subsahariana. En
algunas regiones de Europa Oriental como Rusiay Ucrania la epidemia esta en expan-
sion, aunque en algunos paises de Europa Occidental se ha producido un descenso en
latransmision del VIH (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001). En Europa Oriental,
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Asia Central, Europa Occidental y Latinoamérica, el 75% de las personas infectadas
por el VIH son hombresy el 25% son mujeres. Sin embargo, en laregion de Africa
subsahariana |l os porcentajes de hombres y mujeres infectados son mas homogéneos, de
manera que el 55% son mujeresy el 45% son hombres (Bermudez y Teva-Alvarez,
2003). Se pueden observar dos tendencias opuestas: mientras que en Europa Oriental,
Asia Central, Europa Occidental y Latinoaméricala mayoria de |las personas infectadas
son hombres, en Africa Subsahariana |la mayoria de |as personas infectadas son muje-
res. En Europa Occidental, Espafia tiene el porcentaje mas alto de prevalenciadel VIH/
SIDA entrelos 15 y los 49 afios de edad, seguida de Suizay Portugal. En Europa
Oriental, Estonia, Ucraniay la Federacion de Rusia son los paises con mayor tasa de
prevalencia entre los 15 y los 49 afios. La prevalencia media por cada 1000 habitantes
en Europa Oriental es casi tres veces superior ala de Europa Occidental. Esto podria
deberse, en parte, a que las condiciones socioecondmicas de Europa Oriental son peores
que las de Europa Occidental (véase Tabla 1) (Bermudez y Teva-Alvarez, 2003). En el
ambito de la Unidn Europea, Espafia es el pais con mayor tasa de incidenciay con
mayor nimero de casos diagnosticados de SIDA desde el afio 1994 (Bermudez, Sanchez
y Buela-Casal, 1999b).

Durante la década de | os afios ochenta tuvo lugar la expansion de la infeccion por
VIH en Espafia entre |os usuarios de drogas por via parenteral. El virus VIH continué
expandiéndose debido a que el consumo de drogas por via parenteral eray es el mas
frecuente entre los consumidores de drogas; éstos son personas jovenes y sexua mente
activas por lo que la enfermedad se propaga, ademas, através de las rel aciones sexuales
y, por tanto, también através de la via de transmision vertical (madre-hijo). Es impor-
tante destacar que un aspecto significativo en latransmision del VIH entre la poblacion
mas joven es la percepcién de riesgo, que en los adolescentes es bagja (Lameiras,
Rodriguez y Dafonte, 2002), por lo que consideran que el VIH/SIDA es un problema
ajeno aellos. A partir de 1994 se produjo un descenso en latransmision del VIH debido
aque se llevaron a cabo programas de prevencion que resultaron eficaces. Desde 1997
se comienzan a aplicar |os tratamientos antirretrovirales coincidiendo con el nivel maximo
de la epidemia en cuanto a mortalidad y morbilidad. El tratamiento con estos farmacos
tuvo como consecuencia una reduccion en laincidencia del SIDA y un descenso en la
mortalidad. Para que los tratamientos con farmacos antirretrovirales sean eficaces es
necesario que la persona infectada por el VIH cumpla escrupulosamente el tratamiento,
por lo que es muy importante conseguir que estas personas se adhieran a mismo
(Remor, 2002). Por otra parte, hay que considerar que en la adherencia al tratamiento
desempefian un papel importante las variables psicosociales (Gordillo y De la Cruz,
2003). Se han producido grandes avances en cuanto a control de la enfermedad, regis-
trandose en el afio 2002 las tasas de incidencia de SIDA més bajas de los ultimos diez
anos. Estas tasas son alin muy altas si se comparan con las de otros paises. Si se desea
gue los tratamientos antirretrovirales sean més eficaces es preciso realizar un diagnds-
tico precoz de lainfeccion por VIH, de manera que se comiencen dichos tratamientos
lo antes posible (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001). Otro aspecto destacable es
la coinfeccion por tuberculosis e infeccién por el VIH. Puesto que en Espafia el por-
centgje de adultos que tiene tuberculosis como enfermedad indicativa de SIDA es alto
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(un 33,3% en 1999) (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001), es importante realizar
un diagndstico precoz de la tuberculosis en las poblaciones de riesgo que no se han
sometido ala prueba de la deteccion del VIH.

No existen datos que aporten una vision real de la magnitud de la infeccion por
VIH por lo que es importante que se desarrollen estrategias de vigilancia para conocer
la mortalidad por SIDA, laincidencia de los casos de SIDA, lainfeccién por el VIH
y las conductas de riesgo asociadas a la infeccion por el VIH. Ademas, si se utilizan
metodol ogias iguales o equiparables en los distintos paises se podra contribuir a un
mayor conocimiento acerca de la situacion del VIH/SIDA en el mundo, debido a que
se podran comparar las situaciones de los diferentes paises. Estos esfuerzos deben ser
flexibles ya que las estrategias de vigilancia deben incorporar nuevas actividades y
objetivos conforme se vayan necesitando. La informacién que se utilice en lavigilancia
del VIH/SIDA debe ser o mas actualizada posible para que sea de utilidad y de calidad
y para que los programas que se disefien a partir de ella sean efectivos (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2001). Por otro lado, las personas con VIH/SIDA muestran una
serie de problemas no s6lo a nivel médico sino también psicol dgico. Estas personas
presentan trastornos de ansiedad, depresion, disfunciones sexuales e ideacion suicida y/
o intentos de suicidio. Las relaciones interpersonal es también se ven afectadas, dando
lugar a un descenso en |os contactos con otras personas gque son importantes para el
paciente con VIH/SIDA (Gonzélez-Puente y Sanchez-Sosa, 2001). Por tanto, es impor-
tante realizar una evaluacion para aportar ayuda psicol 6gica a estas personas y, por otro
lado, tratar de prevenir los trastornos psicol dgicos que puedan aparecer en las personas
infectadas.

En la presente investigacion se hace una descripcién de la situacion actual del
SIDA en Esparfia analizando los datos de las diferentes Comunidades Auténomas. En la
redaccion de este articulo se siguieron las pautas indicadas por Bobenrieth (2002).
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TABLA 1. Prevalenciay ndamero total de casos de VIH/SIDA entre los 15y los 49
afios de edad en los paises europeos (actualizado a 2001) (Tomado de Bermudez

y Teva-Alvarez, 2003).

PRISES PEREVALENCLA POR CA T CASDE DE WIHEID A (M)

1000 HABITANTEE
- Burops Crambad
Estonia 10,96 TT00
Uozmia 0,00 230000
Federaciin Rusia 8,05 TO0000
Letonia 4,11 000
Bidormaia 177 15000
Fepiblicade M old=orda 1,35 5500
Limamia 0,68 1300
Hungoa 0,56 LE00
GeoTpia 0,35 Qo0
Fumada 0,21 1500
Cmada 0,08 00
Balorzgmia 0,05 100
Eoenia Herzeporin a - -
EBulparia - -
Folonia - -

Frevalencis nedis por cady

JOD harbdtappas T 00
- Europs Cocddental
Ezpaia 6,25 130000
Sniza 5,52 159000
Porm g 5,10 26000
Ialia 3,56 100000
Frada 344 100000
fnzmia 245 Qa00
Pdzez Egns 2,1z 17000
Tuaoelaria 1,57 10000
Gremia 1,67 500
Edaim 162 100
Ielandia 1,52 a0
Drin stmaTca 1,50 3.500
Feino Tnida 1,19 34000
Id=nda 1,08 Li00
Alemmania 1,08 41000
Homesa 0E3 100
Sneda 0.5z 3300
Finlandia 048 1x00
Ezlowmnia 0,26 &0
Ex Rep Tup deMacedonia 0,03 100
Abmia - -
Luxantmra o - -
M=lta - -

Frovgleneds medds poy cada
J0D abdtampas st G0
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Método

Unidad de andlisis

En larealizacion de esta investigacion se utilizé como unidad de andlisis los datos
aportados por el Centro Nacional de Epidemiologiay el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo sobre la vigilancia epidemiol6gica del SIDA en Espafia a 31 de diciembre de
2003 (Centro Nacional de Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

Disefio
Se trata de un estudio descriptivo mediante observacién (analisis de documentos)
(Montero y Leon, 2002).

Procedimiento

Se realiz6 una blsgueda bibliografica actualizada sobre € SIDA en Espafia, a
partir de la cual se elaboré una serie de datos. Los indices de prevalencia se calcularon
a partir de la poblacion y de los casos de SIDA de cada comunidad auténoma. La
informacion sobre poblacion fue obtenida del Instituto Nacional de Estadistica (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 2002) y el nimero total de casos de SIDA en cada comu-
nidad auténoma fue obtenido del Centro Nacional de Epidemiologiay el Ministerio de
Sanidad y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologia y Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2003). La distribucion del SIDA por género en las comunidades autbnomas
fue construida a partir de los datos sobre el nimero de personas con SIDA y a partir
del nimero de hombres y mujeres con SIDA en cada comunidad autbnoma; dichos
datos fueron obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologiay el Ministerio de Sani-
dad y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, 2003). La distribucién del SIDA en Espafia por edades fue construida a partir de
los datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologiay el Ministerio de Sanidad
y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consumo,
2003). Las distribuciones del SIDA en hombresy en mujeres segun la via de transmi-
sion através de la cual se infectaron del VIH fueron elaboradas a partir de los datos
sobre el nUmero de hombres y mujeres con SIDA en cada comunidad autbnomay a
partir del nUmero de hombres y mujeres que se han infectado del virus através de las
diferentes vias de transmisién en cada comunidad auténoma. Los datos sobre el nimero
de hombres y mujeres con SIDA en cada comunidad autbnoma, asi como los datos
sobre el nimero de hombres y mujeres que se infectaron a través de las diferentes
modalidades de transmisién, fueron obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologiay
el Ministerio de Sanidad y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologiay Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2003). La evolucion de laincidencia del SIDA en Espafiay el
porcentaje de casos de SIDA diagnosticados en Espafia en el afio 2003 en funcion de
las categorias de transmisién en hombres y en mujeres fueron construidas a partir de
los datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologiay el Ministerio de Sanidad
y Consumo (Centro Nacional de Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consumo,
2003).
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Resultados

La clasificacion de las comunidades autbnomas en funcion de sus indices de pre-
valencia se ha realizado segun tres grupos: prevalencia baja (desde 0 hasta 0,99/1000
habitantes), prevalencia media (desde 1 hasta 1,99/1000 habitantes) y prevalencia alta
(desde 2,00 hasta 2,99). Aunque otros estudios (véase Bermldez y Teva, 2004; Buela-
Casal, Bermidez, Sanchez y De los Santos-Roig, 2001) han empleado otros interval os
para clasificar las regiones segiin sus indices de prevalencia, en este estudio se han
utilizado los que se han expuesto debido a que reflejan mejor larealidad del SIDA en
Espafia. El grupo de prevalencia baja estaria formado por Castilla La Mancha (0,67),
Extremadura (0,90), Canarias (0,95) y Castilla Lebn (0,97); el grupo de prevalencia
media lo constituyen Aragén (1,03), Murcia (1,06), Melilla (1,07), Asturias (1,11),
Cantabria (1,10), Galicia (1,16), Andalucia (1,23), Comunidad Valenciana (1,26), Na-
varra (1,35) y La Rioja (1,50); y, por Gltimo, las comunidades autbnomas de Ceuta
(2,00), Baleares (2,15), Catalufia (2,20), Pais Vasco (2,30) y Madrid (2,92) se agrupa-
rian dentro de la categoria de prevalencia alta. La prevalencia media por cada 1000
habitantes en Espafia es de 1,61 (véase la Tabla2 y laFigura 1).

TABLA 2. Prevalenciay numero total de casos de SIDA
en las diferentes Comunidades Auténomas.

Conmendiades Anrdnorus Frevadercdy poy code JOO0 Coapade SIDA
Rabdontes )
W adnid AL 16157
Paz W=co .30 4557
Caalniia &0 143529
B deares 2,15 1270
Centa F] 152
LaRioja 1,50 413
Marama 1,35 TGHE
Cottmnidal Vale dana 1,26 5430
Andalnda 1,23 L35
Crdica 1,16 3175
Aemrnse 1,11 119%
Camtzhia 1,10 505
W dilla 1,07 T4
Wnrda 1,06 1301
AT in 1,05 1358
Cetilla Lebn 0ar 407
Cmai= 095 1744
Exfranalnrm 0,20 Q61
Cefilla LalMancha 067 1159
Frardenciameliapor cada Total: 6751
1000 habitantes: 1,61

Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).
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FIGURA 1. Distribucién de las comunidades autbnomas en funcién
de sus indices de prevalencia.

- - Mladrid (2,92)
Comunidade s aubnomas Fais Vaseo [2,30)

con prevalenc iy aka [desde Cakaludia [2,20]
— 0 »
200 hasta 2.99] Ealeares [2,17)

Centa (2,00

La Rioja [1,50]

Havarra [1,25)

Comunidad Vakneiana [ 126)
Andalzia [ 1,23)

Comunilade s aubnomas con
prevalenc i medi [desde 100
hasta 19901000 habitntes)

Galied [ 1,16)
usturias [1,11)
Camtabris | 1,10)

Melilk [ 107)
Mure i, | 106)
Aragén | 103)

Cactilla Ledz [0,07)

Comunidades auhdnomas con Caturizs [0,9%]
prevalene i baja[desde O hasta Extremadwra [0,90)

: . :
0,39/1000 hahitantes) Castilla La Mameha [(057)

En cuanto ala distribucion del SIDA en funcion del género en |as distintas comu-
nidades autonomas, se puede observar que la mayoria de |las persona con SIDA en
Espafia son hombres (80,20%); las mujeres constituyen €l 19,74% de las personas
(véase la Tabla 3). La comunidad auténoma con mayor porcentaje de hombres con
SIDA es Andalucia (84,20%), seguida de Canarias (83,94%) y Cadtilla La Mancha
(83,85%); por €llo, estas comunidades son las que poseen un menor porcentaje de
mujeres con la enfermedad (15,80%, 16,06% y 16,15%, respectivamente); |as regiones
gue poseen los mayores porcentajes de mujeres con SIDA son Navarra (27,35%), Pais
Vasco (23,74%) y Aragon (22,93%) (véase la Tabla 3).

Respecto aladistribucion del SIDA por edades, existen 980 casos de SIDA pedidtrico,
constituyendo el 40,20% de los casos nifios con menos de un afio de edad. En adultos,
existen 66882 casos de SIDA; los mayores porcentajes de SIDA en adultos se concen-
tran en los rangos de edades comprendidos entre 1os 30 y 34 afios (29,78%) y entre los
25y 29 afios de edad (23,13%) (véase |la Tabla 4).
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TABLA 3. Distribucién del SIDA por género en las comunidades auténomas.

il abe 2 daghd Roma s Fioroke ez | 42 Iuperes) Fe)
Andalnaa &4,20 15,20
O 5304 16,05
Catillalalancha 53,55 16,15
Camtabna 53,53 16,47
Murcia 33,17 16,33
Mdilla 51,08 13,02
Extrernadnra 5106 1% 94
Cmta 50,0 19,08
Cadnia G056 19,44
LaRioja 50,58 19,52
M adrid EERL 20,02
Sfiztrias 7005 20,05
Catillal ain &L 21,51
Edeares TE58 1148
Cormuidal Vdenciama TEAY 21,55
Gralicia TE,06 21,94
ATandn 7707 1293
FazVazco Ta,L0 574
MNarara Ti65 27,55

Forcentsj e de hommbres con Porcentaje de nmjares con
4 m Ezpatia 50,06 S04 en Eepaiia 19,74

Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).

TABLA 4. Distribucion del SIDA en Espafia por edades.

EDAD PORCENT ATE (%) A S0F DE SI0A ()
<1 40,20 304
1¢ 14,38 239
34 13,58 136
50 1540 151
10-12 6.2 &0
[TCT AL pelimooe 100 I
13-14 0.07 44
15-19 0,64 423
204 6,78 4450
2528 13,13 15343
3054 10,78 19755
3539 15,94 12565
4044 801 5013
4548 4.7 3130
S0-54 2 66 1763
5550 158 1205
6l ¥ e 2,60 1726
[ TOT AL adulios 100 T

Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).
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Si se analizan los datos en funcién de las vias de transmision en la poblacion
masculina, las comunidades autbnomas en las que existe un mayor porcentaje de trans-
mision del VIH através del consumo de drogas por via parenteral son Ceuta (76,42%),
Pais Vasco (76,11%) y Andalucia (74,76%). En cuanto a latransmisién del VIH através
de la via homosexual/bisexual destacan, en primer lugar, Canarias (38,93%), en segun-
do lugar, Baleares (26,68%) v, en tercer lugar, Catalufia (23,51%). Las regiones con
mayores porcentajes de transmision del VIH por hemoderivados son Aragon (2,69%),
CastillaLeon (2,53%) y Extremadura (2,18%). La transmision del VIH por transfusion
sanguinea alcanza sus mayores porcentajes en Melilla (1,66%), Asturias (0,84%)
y CastillaLaMancha (0,80%). Melilla, Ceutay La Rioja son las comunidades autono-
mas con los porcentajes mas altos de transmision madre-hijo con un 1,66%, 1,62%
y 1,47%, respectivamente. Respecto alaviade transmision heterosexual, Aragon (19,48%),
La Rigja (19,41%) y Navarra (17,56%) son las regiones con mayores porcentajes.
La transmision de la infeccion por otras vias alcanza los mayores porcentajes en
las comunidades de Canarias (8,74%), Ceuta (8,13%) y Comunidad Valenciana
(7,26%). Se puede afirmar que en casi todas |las comunidades auténomas predomina
la via de transmision por consumo de drogas por via parenteral en hombres, salvo
en Canarias, donde la via de transmision predominante es la via homosexual/bisexual .
En total, las dos vias de transmisién mas importantes en varones son el consumo de
drogas por via parenteral y la via de transmision homosexual/bisexual (véase la Tabla
5).

En la poblacién femenina, las comunidades autbnomas con mayores porcentajes de
transmision por consumo de drogas por via parenteral son Navarra (77,14%), Pais
Vasco (67,48%) y Madrid (64,78%). En cuanto ala via de transmision por hemoderivados
destacan Extremadura (2,75%), Aragon (1,74%) y Castilla Lebn (1,36%). Laviade
transmision por transfusion sanguinea tiene los mayores porcentajes en Melilla (7,14%),
Castilla Ledn (2,92%) y Asturias (2,51%). Melilla (7,14%), Extremadura (6,60%) y
Cantabria (5,10%) son las regiones con mayores porcentajes de casos de infeccion a
través de la via de transmisién vertical (madre-hijo). Respecto ala via de transmision
heterosexual 1as comunidades con mayores porcentajes son Canarias (44,64%), Murcia
(40,18%) y Catalufia (34,22%). Por ultimo, las comunidades autbnomas con mayores
porcentajes en la transmision por otras vias son Ceuta (20,69%), Extremadura (10,99%)
y CastillaLa Mancha (7,30%). En general, las vias de transmisién mas importantes en
mujeres en todas las comunidades autonomas es el consumo de drogas por via parenteral
seguida de la transmision por via heterosexual (véase Tabla 6).
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TABLA 5. Distribucion del SIDA en hombres segun via de transmision.

Comunidades | TDVF | Rowwefeds | Herpe. | Trang. | M-F | Heter, | Otvos Total
Auténomas | (%} =) (R (% () (%) i ) ho%r%
o eta T6 48 325 - - 1,62 10,57 &,13 123
Faz Waco 76,11 TS 1,38 (¥ 051 10,42 3,16 2704
Andaluda Td 76 962 1,75 0,31 0,67 941 3,45 TITE
Extrermadnra T4 20 G, 1a i 18 05l 0,654 573 757 TTY
Catabria T15E3 1127 0 a0 020 1,21 10,66 4,02 437
Catillal ein 71,18 &,18 253 042 0,50 13,15 3,70 1594
Cwtillala 6371 943 t.11 [E:AL] 0,60 13,74 4,61 a7
M zancha
LaFinja 59,70 5,50 059 020 1,47 19,41 3,04 340
icia [ 10,10 & .14 [KE] 0,16 15,06 327 2477
W dilla 68 55 15 00 - 1,66 1,66 10,00 3,33 1)
W adrid a7 53 19 50 1,00 [EE] 0,54 a57 EET) 11947
Hararma [ EHE 1,461 0,36 0,1% 17 .56 3,04 555
Corrmonidad 62 23 16,35 1,10 0,54 0,73 11,74 T.La 4LGE
alen dEna
Astiri=s 6l A0 1374 115 0 a4 0.5z 16,26 5,68 a53
ATason 6,31 074 260 0,1 1,35 13,45 G52 b ]
Murcia 56 95 1922 1 f6 1 .3_'.'" 053 15,534 5,64 102
Cadnia 56,18 2351 [EE; [y [E] 13,58 EXE] 11544
Edeares 49 03 16 68 114 045 1,03 16,03 4,71 1543
CEaEn 3415 3593 171 0hl 0,75 15,10 574 1464
TOT AL Gd T 17,00 1,33 0,35 nEn 11,25 453 53978

Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).

Nota. UDVP: usuarios de droga por via parenteral; Homo/bis: Homosexual/bisexual; Hemo.:
Hemoderivados; Transf.: transfusion; M-H: madre-hijo; Heter.: heterosexual.
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TABLA 6. Distribucion del SIDA en mujeres segun via de transmision.

Comunidades UDVFR | Rewe. | Tramg. M-F Flater, [ TQtaJ
Harara 77,14 - 048 1.0 005 143 % 10
Fdz W aco G745 | 052 121 277 2454 347 1153
M =inid 64,75 | 02 1.17 ENE] 6,36 ENE] EFEY]
Conmoidal Vdencima | 635 | 043 055 3,33 L6 .47 5 .64 1171
C=tllalein 53,16 | 136 TOE 168 455 R 513
Fxtertaiira 6lad | .05 T.10 6,60 1705 | 1055 152
Cidicia G043 | Loo 157 1,30 3161 360 696
Lafioa 60,24 | 120 - FT) 31,38 T4l 53
fetiri= 5555 | 04 51 157 30,12 6,70 %30
Andalnaa 58,10 | 0.4 151 158 31,71 EXL] 1460
Caduia ST L0 | 025 07 345 ETET) 410 2755
Catabria S7.14 | LoE 04 5,10 1557 6,1k [
Edexe STl | LiE 1.15 303 32,00 $.50 TiE
CtillalaMancha S6:5 | o4 156 3,65 30,21 T30 192
Prastn 5575 | 1.4 159 %] 33,50 453 LET
Cmta 5520 - - 345 L0698 | s068 0
Mumia SE 05 - 046 4,11 40,15 3,20 %19
M dilla 50,00 - 713 713 28,60 T4 14
Cmana 4756 | 036 107 .50 44 54 357 %50
ToT AL &105 | 0.3 12k 340 2053 40 15273

Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).

Nota. UDVP: usuarios de droga por via parenteral; Homo/bis: Homosexual/bisexual; Hemo.:
Hemoderivados; Transf.: transfusion; M-H: madre-hijo; Heter.: heterosexual.

Si se analizala evolucion de laincidencia del SIDA en Espafia, se puede observar
(véase la Figura 2) un aumento progresivo de los casos de SIDA desde 1986 hasta
1994. A partir de 1994 se observa un descenso gradual de los casos de SIDA. Respecto
al porcentaje de casos de SIDA diagnosticados en Espafia durante el afio 2003 y su
distribucion segiin categorias de transmision, hasta el 31 de diciembre del afio 2003 se
tiene notificacion de 1363 casos de SIDA diagnosticados, que suponen el 64% de los
casos que se prevé que existiran cuando se complete la notificacion. De los casos
diagnosticados, e 80% son hombres y e 20% son mujeres (Centro Nacional de
Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). L os mayores porcentajes de
hombres y mujeres que han sido diagnosticados de SIDA durante el afio 2003 se han
infectado del VIH através del consumo de drogas por via parenteral y através de la
via heterosexual (véanse las Figuras 3y 4).
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FIGURA 2. Incidencia del SIDA en Espafia.
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Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).

FIGURA 3. Porcentaje de casos de SIDA diagnosticados segun categorias de
transmision en hombres durante el afio 2003.
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Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).
Nota. UDVP: usuarios de droga por via parenteral; Transf./hemo: transfusién sanguinea,
hemoderivados; Otros/desc.: otros/desconocido.
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FIGURA 4. Porcentaje de casos de SIDA diagnosticados segun categorias de
transmisién en mujeres durante el afio 2003.
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Fuente: Registro Nacional de SIDA (actualizado a 31 de diciembre de 2003).

Nota. UDVP: usuarios de droga por via parenteral; Transf./hemo: transfusion sanguinea,
hemoderivados; Otros/desc.: otros/desconocido.

Discusion

Lainfeccién por el VIH tiene importantes repercusiones en la vida de | as personas
infectadas puesto que éstas tienen que afrontar una serie de estresores de naturaleza
fisiologica, social, psicolégicay econémica (Carrobles, Remor y Rodriguez-Alzamora,
2003). Precisamente, el llamado “ SIDA socia”, que se refiere a rechazo o discrimina-
cion que padecen las personas infectadas por el VIH/SIDA por parte de las personas no
infectadas debido al miedo o temor de éstas a infectarse mediante comportamientos
sociales tales como besar, estrechar la mano, abrazar, toser, etc. constituye un factor
importante que afecta emocionalmente alas personas infectadas por € VIH/SIDA (Bayés,
Comellas, Lorentey Viladrich, 1998). Se considera que un aspecto que incide directa-
mente en e “SIDA socid” es la fdta de informacion y e desconocimiento de la
magnitud del VIH/SIDA. Lainformacion aportada por |os datos epidemiol gicos que
se muestran en este trabajo, a estar adaptada a la poblacion por comunidades auténo-
mas, aporta una vision més real del problemay se circunscribe al entorno geogréafico
y social de cada persona. La difusion de esta informacion a la poblacion general con-
tribuird a que se conozca la magnitud real de la epidemiay la trascendencia del pro-
blema, de manera que se pueda disminuir e rechazo y la discriminaciéon hacia la
poblacion de personas infectadas por el VIH/SIDA. Actualmente, se estima que mas de
la cuarta parte de las personas que estan infectadas por el VIH en Espafia todavia no
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han sido diagnosticadas por 1o que se puede estar subestimando la incidencia y la
gravedad de la epidemia (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2001). En cuanto alas
principales vias de transmisién del VIH, lamitad de las personas que se han infectado
por €l virus (en torno a 50-60%) |o han hecho al compartir material paralainyeccién
de drogas, el 20-30% se han infectado a través de las relaciones heterosexuales sin
proteccion y el 15-25% lo han hecho através de las relaciones homosexuales (Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 2001). El porcentaje de transmision heterosexual es mayor
gue el homosexual, pero un aspecto que hay que considerar es que las poblaciones de
personas heterosexuales y homosexuales son diferentes, por lo que la transmision del
VIH através de la via heterosexual puede considerarse mas baja que la transmision a
través de la via homosexual .

Ladistribucion del SIDA en las diferentes comunidades auténomas tanto en varo-
nes como en mujeres es muy heterogénea. Por ejemplo, el porcentaje de hombres con
SIDA que se han infectado de VIH através del consumo de drogas por via parenteral
es mas de dos veces superior en Ceuta con respecto a Canarias. En la poblacion feme-
nina, Navarratiene un 29,28 % maés de mujeres con el SIDA que se han infectado del
VIH através del consumo de drogas por via parenteral que Canarias. Otras diferencias
gue se observan en las diferentes comunidades autonomas con respecto a la distribucion
del SIDA en hombres son que en general existe un predominio de la via de transmision
por consumo de drogas por via parenteral, pero hay que destacar el caso de Canarias,
en donde predomina la via de transmision homosexual/bisexual. En Balearesy Catalu-
fia también se dan unos elevados porcentajes de transmision a través de esta mismavia
de transmision. Una posible explicacion de estos datos seria que se trata de regiones en
las que se dan unas elevadas tasas de turismo y de migracién para la busqueda de
empleo. Canarias es una de las comunidades autbnomas que se encuentra dentro del
grupo de las regiones con baja prevalenciay, sin embargo, es la segunda comunidad
auténoma con mayor porcentaje de hombres con SIDA. Con respecto ala poblacién
femenina, Navarra, Pais Vasco y Madrid son las comunidades autbnomas con mayores
porcentajes de mujeres con SIDA que se han infectado a través del consumo de drogas
por via parenteral. De nuevo, se ha de destacar el caso de Canarias, que es laregién
donde hay un mayor porcentaje de mujeres que se han infectado del VIH através de
las relaciones heterosexuales. En todas las comunidades auténomas existen diferencias
entre las vias de transmision por consumo de drogas por via parenteral, que es la
principal, y lavia de transmision heterosexual, salvo en Canarias, donde las diferencias
entre ambas vias son bastante pequefias. Una posible explicacion de estos datos es,
como en el caso de los hombres, la gran afluencia de turismo que existe en esta zona.
Sin embargo, son necesarios estudios que indiquen si hay unarelacion entre el turismo
en esta region y un mayor porcentaje de transmision através de la via homosexual .

Para |a elaboracion de programas de prevencion de lainfeccion por €l VIH se han
de tener en cuenta los porcentgjes de infeccidn por el VIH através de las diferentes vias
de transmisién que se dan en hombres y en mujeres. Por ejemplo, si se quisiera aplicar
un programa de prevencion de lainfeccion por el VIH en hombres en Canarias, Balea-
res o Catalufia dicho programa deberia incorporar ademés de un componente dirigido
alapoblacion heterosexual, otro componente dirigido a la poblacion de consumidores
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de droga por via parenteral, que es la principal via de transmisién en estas zonas y otro
componente dirigido a la poblacion homosexual/bisexual, que es la segunda via de
transmisioén del VIH en estas regiones.

Existen aproximadamente cuatro hombres con el VIH por cada mujer infectaday
el mayor porcentaje de personas con el SIDA se encuentra entre los 30 y los 34 afios.
El mayor nimero de casos de hombres con SIDA se debe principalmente a la transmi-
sion del VIH através de las relaciones homosexuales y del consumo de drogas por via
parenteral que es mayoritario en la poblacién masculina. En hombres existe un predo-
minio de la via de transmision a través del consumo de drogas por via parenteral y de
la via homosexual/bisexual; sin embargo, en la poblacién femenina predomina, en
primer lugar y a igual que los hombres, la via de transmision por consumo de drogas
por via parenteral pero la segunda via de transmisién méas importante es la hetero-
sexual. El mayor porcentaje de SIDA pediétrico se da en los nifios de menos de un afo,
por tanto la transmision de la infeccion a través de la via vertical (madre-hijo) es
importante, por |o que es necesario realizar medidas que prevengan la infeccion por
esta via de transmision.

Durante el afio 2002 se diagnosticaron 2250 casos de SIDA en Espafiay en el 2003
se diagnosticaron 2126 casos, |0 cual supone un descenso del 5,5% (Centro Nacional
de Epidemiologiay Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003). Estos datos indican que
se ha producido una estabilizacion en laincidenciadel SIDA. A lo largo de este articulo
se ha hablado de casos de SIDA y no de casos de infecciones por el VIH, por lo que
hay que tener en cuenta que laincidencia de la epidemia no se refleja en su totalidad
y se supone que la gravedad del problema del SIDA puede ser mayor de lo que aqui
se expone. El andlisis de laincidencia del SIDA permite una evaluacion de las estra-
tegias preventivas, diagnostico precoz y tratamiento que se vienen realizando en la
lucha contra lainfeccién. Hasta el afio 1994 se produce un aumento en la incidencia
del SIDA en Espafia, observandose un maximo en dicho afio. Teniendo en cuenta el
retraso que se produce en las notificaciones de casos de SIDA a nivel nacional, se
puede atribuir el maximo indicado ala ampliacion en la definicién de caso de SIDA
que, en el afio 1993, realizaron los Centers for Disease Control (CDC) incluyendo tres
nuevas categorias clinicas entre las que se encuentra la tubercul osis pulmonar, lo que
provoca que en Espafia se produzca un incremento del 20% en el nimero de nuevos
pacientes etiquetados de SIDA (Gatell et al., 2000). A partir de ese momento, se ob-
serva € inicio de un descenso que se prolonga hasta la actualidad. Este descenso
gradual se debe alos programas de prevencion que se llevaron a cabo y al comienzo
de los tratamientos antirretrovirales en el afio 1997. Sin embargo, actual mente se esta
produciendo una estabilizacién en el niUmero de casos nuevos diagnosticados lo que
podria estar indicando que los tratamientos antirretrovirales estdn alcanzando su punto
maximo de eficacia, por |0 que se hace necesario fomentar |os ambitos de la preven-
cion, el diagnostico y el tratamiento.

Como se ha mencionado anteriormente, el mayor porcentaje de SIDA en adultos
se concentra entre los 30 y 34 afios. Este dato indica que estas personas se infectaron
del VIH cuando eran adolescentes, por lo que es importante prevenir lainfeccion por
VIH en esta poblacion. Para disefiar programas preventivos dirigidos a toda la pobla-
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cion, y en especial a los adolescentes, es esencial evaluar las conductas de riesgo
relacionadas con el VIH/SIDA (Bermudez, Sanchez y Buela-Casal, 2000a), asi como
los conocimientos correctos y las ideas erréneas de | os adol escentes sobre como se
previeney se transmite el VIH (Bermuldez, Sanchez y Buela-Casal, 2003), |os factores
psicol dgicos asociados a lainfeccion de VIH (Bermidez, Sanchez y Buela-Casal, 2000f),
como son la comunicacién sobre el VIH/SIDA entre amigo y adolescente (BermUdez,
Sanchez y Buela-Casal, 1999a), el locus de control de salud (Bermudez, Sanchez y
Buela-Casal 2000c), laintencién de cambio de conducta (Bermudez, Sanchez y Buela-
Casal 2000b), las percepciones de normas de grupos de iguales (Bermudez, Sanchez y
Buela-Casal 2000d) y la comunicacién sobre el VIH/SIDA entre padre e hijo adoles-
cente (Bermidez, Sanchez y Buela-Casal 2000a).
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