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Fuentes de informacion

En Espaiia, la proporcién de inmigrantes en la poblacion general y entre las personas con infeccion por VIH
es creciente en los Ultimos afios. Sin embargo, la informacién sobre las tendencias temporales de la
epidemia en inmigrantes y sobre sus caracteristicas sociodemograficas, epidemiolbgicas y clinicas es
escasa, y esta fraccionada en diversas fuentes de informacién que cubren aspectos complementarios. Los
objetivos de este trabajo fueron analizar las fuentes de informacioén disponibles que permiten caracterizar
la epidemiologia de la infeccién por VIH en los inmigrantes en Espaiia, y describir la situacién actual de la
epidemia en este grupo de poblacién a partir de la informacion disponible en dichas fuentes.
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Epidemiology of HIV infection in immigrants in Spain: information sources,
characteristics, magnitude and tendencies
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Lately Spain, the proportion of immigrants has increased in both general and HIV-infected populations.
Nevertheles, data on the temporal trends of the epidemic in immigrants and on their sociodemographic,
epidemiologic and clinical characteristics are scarce and are scattered in various information sources that
cover complementary aspects of this issue. The objectives of the present study were to analyze the
available information sources that allow the epidemiology of HIV infection in immigrants in Spain to be
studied, and to describe the current situation of HIV infection in immigrants, based on the available
information sources
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Introduccion

infecciones en personas autdctonas'®. Esto ha hecho que a pesar
de que entre los inmigrantes la prevalencia de la infeccion se

Las personas que migran son un grupo importante dentro de
las poblaciones con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), tanto en los paises industrializados como en las
regiones en vias de desarrollo!™. La migracién incrementa el
riesgo para la infeccion por VIH y sus consecuencias, ya que
siempre conlleva algln grado de desestructuracion del entorno de
las personas>~'°. Ademas de los riesgos asociados a las condicio-
nes del viaje, ya en el lugar de destino hay factores como el
desarraigo, la estigmatizacion asociada a la inmigraciéon y a la
infeccion por VIH, la falta de redes de apoyo social y familiar, la
precariedad laboral y las dificultades lingliisticas y legales, que
contribuyen a aumentar la vulnerabilidad a la infeccion por VIH y
a limitar el acceso a las actividades de prevencion, diagnostico,
asistencia sanitaria y tratamiento!=>9-1,

Por otra parte, en algunos paises europeos se ha producido un
descenso o una estabilizacion de la incidencia de nuevas

* Autor para correspondencia.
Correos electronicos: amcaro@isciii.es, amcarom@yahoo.com
(A.M. Caro-Murillo).

mantenga estable, su representacién porcentual haya sido
creciente'®. Adicionalmente, en Europa muchos de los inmigran-
tes provienen de regiones de alta endemia del VIH, como Africa
subsahariana y europa del este, donde el riesgo de estar infectados
puede ser considerablemente mayor que el que tienen las
personas en el lugar de acogida"?°. Asi, en muchos paises de
nuestro entorno, como Suiza?!, Reino Unido??, Italia?>** o
Grecia®®, los inmigrantes representan un porcentaje cada vez
mayor entre las personas con VIH. En todos estos casos,
la epidemia entre los inmigrantes es mas joven®21?2:25-30
mas femenina®21?225-33 y m3s heterosexual?!-23-25-27.29.30.33-35
que la epidemia autbdctona, y afecta fundamentalmente a
personas provenientes de Africa subsahariana®?!-23-25-2933.36 Ep
algunos paises se ha descrito que los inmigrantes se diagnosti-
can®?229:333738 y acceden al tratamiento®®?° mas tardiamente
que los aut6ctonos, pero en otros las caracteristicas clinicas
al momento del diagnoéstico no difieren segn el lugar de
0rigen21'25'27'30’39.

En Espafia, la procedencia de los inmigrantes es mas variada y
tiene algunas particularidades que la diferencian de otros paises
de Europa. Predominan las personas de América Latina®’, regién
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que tiene prevalencias de VIH similares a la espafiola2®, menos
barreras lingiiisticas y una menor distancia cultural respecto al
pais de acogida.

Los objetivos de este trabajo fueron dos: el primero, caracte-
rizar las fuentes de informaci6on disponibles que permiten
estudiar la epidemiologia de la infeccion por VIH en inmigrantes
en Espafia, tanto en lo referente a sus numeradores, es decir, a las
personas con infeccién por VIH, como a los denominadores, o sea
las poblaciones tanto espafiola como inmigrante que viven en
Espaiia; y el segundo, describir la situacion actual de la epidemia
de VIH en inmigrantes a partir de dichas fuentes de informacion.
Para ello hemos hecho una biisqueda exhaustiva de informacion
relevante en revistas cientificas, comunicaciones a congresos y
literatura gris, asi como de informes técnicos e informacion de las
agencias gubernamentales competentes en esta materia.

Magnitud y tendencias de la inmigracion en Espaiia:
fuentes de informacion

La cuantificacion y la caracterizacion de la inmigracion estan
sujetas a sesgos que dependen tanto de las definiciones utilizadas
como de las caracteristicas de las fuentes de informacion
disponibles.

La poblacién inmigrante estd compuesta por personas en
situacion tanto regular como irregular, y estas dltimas muchas
veces estan infrarrepresentadas o no constan en las estadisticas
oficiales. Otra limitacion que afecta especialmente a los estudios
epidemiologicos es que no existe una definicion coménmente
aceptada del término «inmigrante»>® ni una variable ideal que
permita identificar con certeza a los inmigrantes dentro de la
comunidad, ya que todas las que se han utilizado histéricamente
tienen problemas especificos en este sentido*"*2. Asi, el «lugar de
nacimiento», una de las opciones mas utilizadas, no consigue
identificar a los inmigrantes de segunda generacion ni discriminar
a los nacionales nacidos en el extranjero. La «nacionalidad», por su
parte, puede variar a lo largo de la vida de una persona, lo que
sucede con frecuencia con los inmigrantes de larga duracién, y el
«lugar de origen» es en cierta manera subjetivo, ya que depende
de la forma en que se autodefinen las personas, y también puede
cambiar a lo largo del tiempo. En Espafia estos problemas todavia
no tienen tanta trascendencia en los estudios epidemiol6gicos
como en otros paises europeos, ya que la inmigraciéon es un
fendbmeno muy reciente y la mala clasificacion entre pais de
nacimiento, pais de origen y nacionalidad todavia es pequeiia.

En Espafia hay tres fuentes principales que permiten estimar el
nimero de personas inmigrantes, todas ellas con ventajas y
limitaciones:

1. El censo de poblacién®?, dependiente del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Es un recuento exhaustivo de la poblacion
que permite obtener una foto fija de la sociedad en el momento
de su realizacién, pero que no permite una actualizacion
frecuente. Su finalidad es estadistica y se realiza por ley cada 10
afios. El Gltimo censo tuvo lugar en noviembre de 2001 y
recogi6 informacion sobre toda la poblacién que tenia fijada su
residencia habitual en el territorio nacional, incluyendo no sélo
a la poblacion espaiiola sino también a la poblacion extranjera
que residia en Espafa, con independencia de que tuviera o no
permiso de residencia. Ofrece informacion sobre sexo, edad,
lugar de nacimiento y nacionalidad, nivel de educacion y
situacion laboral, entre otras. Por su exhaustividad seria el
registro ideal, pero tiene las limitaciones de que la informacion
s6lo se renueva cada 10 afios, y de que al ser un registro oficial
es posible que algunos inmigrantes en situacion irregular
teman participar por considerar que ponen en evidencia su

situacion ante las autoridades, a pesar de que su caracter no es
administrativo.

2. El padrén municipal de habitantes*4, que es un registro de tipo
administrativo donde constan los vecinos que viven en cada
municipio. Depende de los ayuntamientos y se basa en la
obligacion de los ciudadanos de registrarse en su municipio de
residencia. Es un registro vivo, que se va actualizando cuando las
personas nacen, cambian de domicilio o mueren. Contiene
informacion sobre edad, sexo, nacionalidad y lugar de nacimien-
to. Las cifras de poblacion provenientes de la revision del padron
municipal a 1 de enero de cada afio de los distintos municipios
espafioles se establecen por Real Decreto como cifras oficiales de
poblacion. Su caracter continuo permite contar con informacion
actualizada, pero tiene la limitacion de la relativa voluntariedad
con que se modifica su contenido, ya que las personas deben
informar al padron de los cambios de lugar de residencia, cosa
que no siempre se hace, especialmente cuando se trata de
extranjeros que abandonan el pais. Esto se ha compensado
parcialmente a partir de 2006, cuando entrd en vigor la aplicacién
del procedimiento de caducidad de las inscripciones padronales
de los extranjeros no comunitarios sin autorizaciéon de residencia
permanente que no son renovadas cada dos afios. Esta fuente
también tiene la limitacion de que, al ser un registro oficial,
genera temor en los inmigrantes en situacién irregular. Esta
limitacion se compensa en parte por el hecho de que se trata de
un tramite obligatorio en muchas comunidades autbnomas para
la obtencién de la tarjeta sanitaria y para el acceso al sistema
escolar.

3. El Observatorio Permanente de la Inmigracién®’, dependiente
de la Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion del
Ministerio de Trabajo e Inmigracion. Ofrece informacion
proveniente de la Direccion General de Policia sobre los
extranjeros residentes en Espafla con tarjeta o autorizacién
de residencia en vigor. Por sus caracteristicas, esta fuente
incluye exclusivamente a los residentes en Espafia con permiso
de residencia por trabajo o estudios, y a sus familiares, y por
tanto seria la mas incompleta de las tres al no incluir a los
inmigrantes en situacion irregular, ni a aquellos que ya se han
nacionalizado. Contiene informacién sobre provincia de expe-
dicibn del permiso, sexo, edad, lugar de nacimiento y
nacionalidad, y tipo de permiso de residencia.

En el afio 2001, el mas reciente del cual se cuenta con datos
censales, habia 894.703 personas extranjeras con permiso de
residencia, 1.370.657 empadronadas y 1548941 censadas. A
principios del afio 2008 habia 3.979.014 personas con permiso de
residencia y 5.220.577 personas extranjeras empadronadas, lo que
representaba el 11,3% del total de la poblacién. Sin embargo, entre los
cerca de 40 millones de personas empadronadas con nacionalidad
espafiola, mas de un millon habian nacido en el extranjero,
especialmente en Latinoamérica (484.914) y otros paises de la Union
Europea (334.280), y cerca de 250.000 estaban empadronadas como
extranjeras habiendo nacido en Espafa. De esta manera, el total de
inmigrantes a esa fecha se elevaria a 5.995.962 personas®.

El lugar de procedencia de los inmigrantes empadronados ha
cambiado en la Gltima década. Hasta el afio 2000, la mayoria
provenian de otros paises de Europa occidental o del norte de Africa,
pero a partir de ese aflo la procedencia mdas frecuente es
Latinoamérica, que ha pasado de ser el origen de 290.445 personas
en 1998 al de 2.273.324 en 2008 (38% del total de inmigrantes). En
esa fecha les seguian los de otros paises de Europa occidental con
1.397.163 personas (23%), los europeos del este con 1.050.797 (17,5%)
y los norteafricanos con 754.250 (13%). Las personas de Africa
subsahariana representaban el 3,5% de los inmigrantes, con 207.255
personas. Por paises, los origenes mas frecuentes eran Rumania con



A.M. Caro-Murillo et al. / Gac Sanit. 2010;24(1):81-88

704.227 personas (12%), Marruecos con 676.405 (11%), Ecuador con
451.072 (7,5%) y Reino Unido con 357.187 (6%)°.

Al estudiar la epidemiologia de la infeccibn por VIH, la
poblacion de mayor interés es la de jovenes y adultos, ya que los
nifios y las personas de edad avanzada se afectan con menor
frecuencia, especialmente en los paises industrializados. También
es de interés conocer, ademas de sus caracteristicas demograficas
basicas, alglin indicador de su nivel socioeconémico, factor
intimamente ligado con la epidemia. En la tabla 1 se resumen
estas caracteristicas de la poblacién inmigrante de 15 a 64 afios
residente en Espafna. Como indicador sociodemografico hemos
considerado el nivel de educacion. La informacion sobre lugar de
origen, sexo y edad corresponde a la del padrén de enero de 2008,
y el nivel de educacion al censo de 2001.

Epidemiologia de la infeccion por VIH en inmigrantes en Espafia

La caracterizacion de la epidemia de la infeccion por VIH en
inmigrantes en Espafia, y de su evolucion temporal, tiene dos
limitaciones importantes: la inexistencia hasta el momento de
una fuente de informacion de base poblacional sobre infeccién por

Tabla 1
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VIH de ambito nacional, y la ausencia de una variable adecuada
que identifique a los inmigrantes y que se haya utilizado desde el
principio de la epidemia. Por otra parte, algunas de las fuentes que
cuentan con la variable «lugar de origen» no siempre publican la
informacion desagregada seglin la procedencia, sino referida a
«espafioles» e «inmigrantes» como grupo. Las fuentes y publica-
ciones que tienen como objetivo documentar las diferencias
sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
VIH seglin su procedencia se resumen en la tabla 2.

Fuentes de informacion para caracterizar la epidemia de VIH
en inmigrantes

1. Sistemas de vigilancia de base poblacional: contemplan el total
de casos que ocurren en un territorio, teniendo como
denominador el total de la poblacién correspondiente:

a. Registro Nacional de Casos de Sida*®%”: es la tinica fuente de
caracter nacional e incluye los casos de infeccion por VIH
con diagndstico de sida. La notificacion de los casos de sida
al registro es obligatoria en todas las comunidades aut6-
nomas. Incluye la variable «lugar de origen», pero no la
desarrolla en sus informes periodicos.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de 15 a 64 afios residente en Espaiia, segiin el lugar de origen

de diagnostico de ITS y VIH

11 CC.AA.)

Lugar de origen Espafia Europa Europa del Africa Norte de Latinoamérica América Asia Oceania  Total
occidental este subsahariana  Africa del norte
N total® 27.585.545 816.046 920.576 176.392 556.918 1.534.222 17.792 208.708 2.396 31.818.595
Porcentaje sobre 86,7 2,6 2,9 0,6 1,8 48 0,1 0,7 0,01 100
el total de la
poblacién
Sexo?
Mujeres (%) 13.695.810 383.369 433.135 42.437 182.944 835.814 9.060 75.580 1.092 15.659.241
(49,6) (47,0) (47,1) (24,1) (32,8) (54,5) (50,9) (36,2) (45,6) (49,2)

Edad?® (%)

15-29 afios 26,6 23,7 41,9 39,0 39,6 39,3 29,3 34,9 21,7 27,9

30-49 afios 46,9 46,7 49,4 56,4 53,7 51,9 50,3 57,2 63,2 47,5

50-64 afios 26,5 29,6 8,6 4,6 6,8 8,9 20,3 8,0 15,2 24,6
Nivel de educacion®(%)

Sin estudios 81 4,0 8,7 22,4 283 5,7 1,5 13,4 2,2 8,2

Primarios 20,0 13,0 18,0 22,5 24,4 15,6 41 20,8 8,6 19,8

Secundarios 56,0 62,7 59,3 44,8 37,9 59,6 46,3 51,5 63,5 56,0

Superiores 15,8 20,3 14,1 10,3 9,5 19,0 48,1 14,3 25,7 15,9

3 Fuente: padrén municipal a 1 de enero de 2008%’.

b Fuente: censo de poblacién y viviendas, 20014°.

Tabla 2
Caracteristicas de las fuentes de informacion sobre infeccion por VIH en inmigrantes en Espaiia
Estudio® Tipo de estudio Ambito Afios
Registro Nacional de Casos de Sida%**4 Registro poblacional Nacional 1982-2007
Registros Autonémicos VIH*® Registro poblacional Autondémico (7 CC.AA.) 2003-2007
Encuesta Hospitalaria VIH>* (Total) Encuesta periddica Multicéntrico (variable) 2001-2007
Encuesta Hospitalaria VIH (Nuevos diagndsticos)® Encuesta periddica Multicéntrico (variable) 2001-2007
COMESEM*#8:49 Cohorte de pacientes con VIH Multicéntrico (Madrid) 1982-2002
PISCIS*® Cohorte de pacientes con VIH Multicéntrico (Catalufia y Baleares) 1998-2003
CoRIS?6:53 Cohorte de pacientes con VIH Multicéntrico (13 ciudades, 2004-2008
9 CC.AA.)

Hospital de Elche®” Corte transversal Local (un hospital) 1998-2003
Hospital de Basurto®® Corte transversal Local (un hospital) 1998-2000
Hospital Puerta de Hierro®® Corte transversal Local (un hospital) 1997-2004
Hospital 12 de Octubre®® Corte transversal Local (un hospital) 2001-2004
Epi-VIH>>>¢ Corte transversal peri6dico en centros Multicéntrico (18 ciudades, 2000-2006

2 Se refiere a los casos diagnosticados durante el mismo afio de la encuesta.
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b. Registros autonoémicos de infeccion por VIH: implantados
en algunas comunidades auténomas en diferentes fechas.
El Centro Nacional de Epidemiologia publica la informacion
referente a Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Navarra,
Pais Vasco y La Rioja, desagregada por region de origen, a
partir de 200348, y algunos autores han publicado analisis
de periodos o comunidades diferentes'®*9°, Incluyen
todos los nuevos diagnosticos de VIH de cada comunidad
autbnoma, que son de notificacion obligatoria en
todas las comunidades mencionadas excepto Cataluia,
donde hasta la fecha de este trabajo la notificacién era
voluntaria.

2. Otras fuentes de informacion, con o sin base poblacional:
estudios disefiados ad hoc, que permiten contestar preguntas
de investigacion clinicoepidemiolégica, referentes por ejemplo
a la incidencia de nuevas infecciones, caracteristicas clinicas,
progresion de la infeccion, etc. Su denominador no es la
poblacién general, por lo que sirven para complementar la
informacion de los sistemas de vigilancia, sin sustituirla:

a. Estudios multicéntricos de cohortes, que incluyan Ila
variable «lugar de origen», como COMESEM®">2, PISCIS®>3 y
CoRIS**°. Son cohortes multicéntricas de base hospitalaria,
con disefios y ambitos geograficos diferentes, en las cuales
se estudian los pacientes que acceden al sistema sanitario y
su evolucion en el tiempo.

b. Encuesta Nacional Hospitalaria®”: es una encuesta trans-
versal periddica que se realiza anual o bianualmente desde
1996. La poblacion de estudio son los pacientes que asisten
a alguno de los hospitales participantes por su infeccion por
VIH un dia determinado al afio. Incluye el lugar de origen
del paciente desde 2001, y publica la informacion parcial-
mente desagregada por esta variable.

c. Estudio EpiVIH>%°; investigaciéon multicéntrica que estudia a
las personas que se hacen voluntariamente la prueba del VIH,
y a aquellos que tienen un resultado positivo, en una red de
centros de diagnodstico de infecciones de transmision sexual.
Si bien este estudio no es estrictamente representativo de la
poblacion general, porque incluye a las personas que tienen
una mayor percepcion del riesgo y por ello se hacen la prueba,
es un buen recurso para estimar la incidencia y la prevalencia
de la infeccién en una muestra amplia de la poblacion.

d. Estudios concretos de series de casos hospitalarias, como
los publicados por los hospitales de Elche®®, Basurto®?, 12 de
Octubre®® o Puerta de Hierro®3. Incluyen un ntimero
pequeiio de casos.

Tabla 3

Epidemiologia y caracteristicas clinicas de la infeccion por VIH en
inmigrantes en Espaia

Estimaciones de incidencia y prevalencia de la infeccion por VIH
segiin el lugar de origen

El andlisis conjunto de los registros de VIH de Canarias, Ceuta,
La Rioja, Navarra y Pais Vasco entre 2001 y 2004 encontrd una tasa
de incidencia media anual de 56 casos por millon de habitantes en
la poblacién autoéctona, 178 casos por millon en los europeos
occidentales y 358 casos por millon en las personas de otras
procedencias. Sin embargo, para todas las procedencias las tasas
de incidencia disminuyeron a lo largo del periodo de estudio.
Globalmente se diagnosticd un 25% menos de casos en 2004
respecto a 2001. En poblacién autdctona esta disminucion fue del
38%, para personas de Europa occidental fue del 35%, en
latinoamericanos del 30%, en subsaharianos del 62% y para otras
procedencias del 27%54,

Segin el estudio Epi-VIH, la prevalencia de la infeccién por VIH
entre 2000 y 2004 en una amplia casuistica de pacientes
atendidos en centros de infecciones de transmision sexual
(n=97327) fue del 2,7% para los espafioles, 3,0% para los
europeos occidentales, 2,0% para los europeos del este, 3,0% para
los latinoamericanos, 7,7% (p <0,05) para los de Africa subsaha-
riana y 3,2% para los norteafricanos®. Adicionalmente, entre las
personas de este estudio que eran inicialmente seronegativas y se
repitieron la prueba, se estimaron las tasas de incidencia de
seroconversiones al VIH. Entre 2000 y 2003 se analizaron 20.041
personas, entre las cuales hubo 288 seroconversiones, con una
tasa de 8,2 por 1.000 personas afio. El andlisis multivariado
mostr6 una incidencia ocho veces superior en los subsaharianas y
2,7 veces superior en los europeos del este, en comparacién con
los espafioles, sin diferencias estadisticamente significativas para
las personas de otras regiones de origen®”. En el mismo estudio se
analizé el lugar probable de infeccion de los inmigrantes,
encontrando que al menos el 33% habrian adquirido la infeccion
en Espafia, donde llevaban residiendo una mediana de 48 meses;
sin embargo, fue imposible identificar el probable lugar de
infeccién en el 42% de los casos®®.

Proporcion de inmigrantes entre los nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH

Todos los estudios publicados evidencian un incremento en el
porcentaje de inmigrantes en afios sucesivos?6-48-51:53.:56.57.59.60
Este dato debe interpretarse teniendo en cuenta dos factores. Por
un lado, el nimero de nuevos diagnoésticos de VIH en espaiioles

Namero y proporcién de inmigrantes segin las diferentes fuentes de informacion sobre el VIH

Afio inicial Afio final
Estudio?® Afio Espafioles (n) Inmigrantes (n, %) Afio Espafioles (n) Inmigrantes (n, %)
Registro Nacional de Casos de Sida*? 1988 2.275 43 (1,9%) 2007 1.182 282 (19,3%)
Registros Autonémicos VIH*® 2003 812 323 (28,5%) 2006 590 371 (38,6%)
Encuesta Hospitalaria VIH>* (total) 2001 927 40 (4,1%) 2007 592 81 (12,1%)
Encuesta Hospitalaria VIH>* (nuevos diagnésticos)? 2001 77 14 (15,4%) 2007 23 15 (39,5%)
COMESEM*8:49 1990 516 9 (1,7%) 2002 58 37 (38,9%)
PISCIS®® 1998 449 13 (6,1%) 2003 394 53 (26,0%)
CoRIS?3 2004 705 235 (25,0%) 2006 441 210 (32,3%)
Hospital de Elche’” 1998-99 242 8 (3,2%) 2002-03 117 15 (11,4%)
Epi-VIH’® 2000 180 156 (46,2%) 2006 217 179 (45,2%)

@ Se refiere a los casos diagnosticados durante el mismo afio de la encuesta.



Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas segtn el lugar de origen en diferentes estudios

Registro Nacional Registros autonémicos Encuesta de COMESEM*34° CoRIS®>  Hospital de Hospital de Hospital Puerta de  Hospital 12 de Epi-VIH>®
de casos de sida** VIH*® hospitales®* Elche®” Basurto®® Hierro®® Octubre®®

Estudio® Inmigrantes Esp. Inm. Total Inm. Esp. Inm. Esp. Inm. Esp. Inm. Esp. Inm. Esp. Inm. Esp. Inm. Esp. Inm.
Sexo (% mujeres) 20,5 32,7 25,2 26,6 209 312 184 36,7 21 35 18 35 26,3 39,6 12 31
Edad (afios) - - 42,4 37,7 37 32 356 324 38,2 324 39 35 38 35 339 29,9
Lugar de origen (%)

Espafia/otros 65,7 343 87,9 12,1 71,5 28,5 93,8 6,2 84,1 15,9 80,4 19,6 57,3 42,7

Europa occidental 334 12,8 19,8 13,0 26,8 5 11 7 8,7

Europa del este 1,2 4,6 49 59 4,9 1 7,0

Latinoamérica y Caribe 27,5 39,2 34,6 56,0 31,7 50 76 60,3 62,0

Africa Subsahariana 223 35,5 284 20,3 29,3 45 11 26,7 17,9

48

Norte de Africa 8,5 5,3 7.4 49 3 19

Otros 73 2,5 4,9 24 2 2 2,5
Categoria de transmision (%)

UDI 19,7 6,2 49,5 12,3 73,3 20,1 241 62 749 16,7 254 15 35 6 55,6 5 73 41

Homo/bisexuales 34,1 26,1 20,1 34,5 7,7 15,8 364 38,7 58 16,7 0,8 20 27 141 12,6 24,8 74,6 60,9

Heterosexuales 38,4 61,4 26,3 46,9 12,3 58,1 33 493 89 63,3 373 60 40 52 242 60,4 16,1 32,9

Otros/No consta 7.8 6,3 4,1 6,3 6,7 61 64 58 104 33 36,5 5 1 2 7,6 9,8 20 21
Nivel de estudios (%)

Analfabeto 3,0 6,3 85 113

Primaria 57,1 58,2 44,3 40,5 84,7 60,8

Secundaria 30,1 21,5 31,0 32,5 12,5 26,5

Universitaria 9,8 13,9 16,2 15,8 2,8 12,7
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Esp: espafioles; Inm: inmigrantes; UDI: usuarios de drogas inyectables.
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Tabla 5
Caracteristicas clinicas segin el lugar de origen en diferentes estudios

Estudio Registros autondmicos de  Encuesta de CoRIS*? Hospital 12 de Hospital Puerta de
VIH* Hospitales®*? Octubre®® Hierro®®
Espafioles Inmigrantes Total Inmigrantes Espafioles Inmigrantes Espafioles Inmigrantes Espafioles Inmigrantes
CD4 inicial (media o mediana) 317 328 291 284 4174364 307+289
CD4 <200 al ingreso (%) 38,0 38,7 264 39° 35,20 34,4°
Carga viral inicial 4,8 log 4,6 log 24.472 26.530
Diagnostico de sida al ingreso (%) 429 51,9 16,7 16,2 29,6 25,7
Coinfeccion hepatitis C (%) 55,9 20,5 29,9 10,9 50,4 8,9 39 4

2 No son datos al ingreso sino el dia de la encuesta.
> D4 <200 o diagnéstico de sida al ingreso, o ambos.

viene descendiendo progresivamente desde mediados de los afios
1990, cuando se consiguib controlar la epidemia en los usuarios de
drogas inyectables. Por otro lado, el nimero absoluto de casos en
inmigrantes se mantiene estable o crece ligeramente, lo que hace
que su participacién porcentual en la epidemia crezca de forma
progresiva (tabla 3).

Caracteristicas sociodemogrdficas de los inmigrantes con infeccion
por VIH

De forma consistente, todas las fuentes de informacion
muestran que entre los inmigrantes con diagnostico de infeccion
por VIH hay una mayor proporcion de mujeres y de personas mas
jovenes que en el caso de los espafioles?®>6-58:6062 (tapla 4). El
lugar de origen mas frecuente entre los inmigrantes con
diagnostico de VIH es Latinoamérica, seguido habitualmente de
Africa subsahariana o bien de otros paises de Europa occidental,
con una escasa participacion de personas provenientes del norte
de Africa47'48'56‘58'60‘63.

También es un hallazgo habitual que la categoria de transmision
mas frecuente entre los inmigrantes son las relaciones sexuales no
protegidas, siendo muy poco relevante la transmision entre
usuarios de drogas inyectadas (tabla 4). Sin embargo, esta
distribucion es muy heterogénea dependiendo del lugar de
origen de los inmigrantes. Entre los latinoamericanos y los
europeos occidentales, los casos de transmision entre hombres
homosexuales son tanto o mas frecuentes que entre los
heterosexuales, mientras que en los africanos practicamente
todos los casos son notificados como heterosexuales. Europa del
este es el Gnico lugar de origen en el cual la transmisién por
compartir material para uso de drogas inyectadas es relevante, y
corresponde a cerca de la tercera parte de los casos>94%>> (tabla
4). Globalmente, los inmigrantes con diagnostico de VIH tienen un
nivel de educacion superior al de los espafioles, con una mayor
proporcion de personas con estudios secundarios o
universitarios>9°4>762_ No obstante, al desagregar por lugar de
origen se observa que esta diferencia se debe al nivel educativo de
los europeos occidentales y los latinoamericanos, ya que entre los
europeos del este y los africanos se encuentra una importante
proporcion de personas analfabetas o con estudios primarios>®.

Caracteristicas clinicas de los inmigrantes con infeccion por VIH

La mayoria de los estudios muestran que la situacion inmunitaria
en el momento del diagndstico o del acceso al hospital es similar
entre inmigrantes y espafioles, basandose en el recuento de CD4 y la
carga viral, en el porcentaje de casos con diagnoéstico de sida en ese
momento o en la proporcion de casos con diagnéstico tardio de
infeccion por VIH (tabla 5). La morbilidad asociada si varia, ya que
entre los inmigrantes hay una mayor frecuencia de tuberculosis

como enfermedad indicativa de sida, asi como una prevalencia muy
baja de coinfeccion por el virus de la hepatitis C, como seria de
esperar dada la escasa frecuencia de transmisiéon por uso de
drogas39.57,62,63

Conclusiones

Espafia tiene una situacién (nica en Europa respecto a la
infeccion por VIH y la inmigracién, ya que la mayoria de los
inmigrantes, tanto en la poblacién general como entre los casos
infectados por el VIH, provienen de América Latina, y por
consiguiente no tienen tantas limitaciones lingtiisticas y cultura-
les como en otros paises de acogida. Ademas, a su llegada
encuentran un sistema sanitario universal y gratuito que les
atiende independientemente de su situacion legal o administra-
tiva, minimizando asi los problemas de retraso en el acceso al
diagnéstico y al tratamiento.

La presencia de inmigrantes entre las personas VIH positivas en
Espafla es creciente en porcentaje, pero estable en nimeros
absolutos y decreciente en tasas de incidencia, que sin embargo
son mayores que las de los espafioles para algunas procedencias
como Africa subsahariana. Aunque es una informacién muy dificil
de obtener, se sabe que una parte de las infecciones que se
detectan en los inmigrantes son importadas y otras son adquiridas
en Espafia, lo que tiene implicaciones practicas diferentes de cara
a las actividades de prevencion.

Las caracteristicas de la epidemia son diferentes dependiendo
de la procedencia de las personas, reflejando mas las caracteris-
ticas del lugar de origen que las del lugar de destino. No parece
haber grandes diferencias en la situacion clinica con que acceden
al hospital ni en la frecuencia de diagnoésticos tardios en los
diferentes grupos.

Esta caracterizacion se basa, sin embargo, en sistemas de
informacién que tienen sus propias limitaciones, por lo cual es
dificil hacer estimaciones globales no sesgadas de tasas de incidencia
o prevalencia. Es importante recordar que los sistemas de informa-
ci6n vigentes fueron disefiados para medir realidades que no eran
tan complejas inicialmente, y que han tenido que irse adaptando a
una situacion rapidamente cambiante.

En resumen, la infeccién por VIH en inmigrantes en Espafia es
una realidad cada vez mas visible, por lo que es esencial adecuar
estrategias que garanticen el derecho universal a la prevencion y
el tratamiento, ademas de hacer un manejo adecuado de la
informacion para evitar la estigmatizacion de los inmigrantes.

Financiacion

Este estudio ha sido financiado por la Red de Sida (Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa, RD06/006).
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