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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/sida EN MUJERES

Sumario

La epidemia de HIV/sida es un problema de salud publica en Espafa. No es adecuado hablar de feminizacion
de la epidemia, ya que sigue afectando mayoritariamente a los hombres en relaciéon 3:1. Las conclusiones
mas relevantes son:

Infecciones por VIH

. Aungue con reservas, se puede decir que la tasa de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH se ha
igualado con los paises de nuestro entorno, situandose en los 83 por millén de habitantes en 2006.
Desde el 2003, los nuevos diagnosticos se mantienen estables en ambos sexos y la razdn
hombre/mujer se mantiene alrededor de 3.

Las mujeres son mas jovenes y la gran mayoria se infectaron a través de relaciones sexuales no
protegidas. Las mujeres provenientes del extranjero han aumentado hasta ser casi la mitad de las
nuevas diagnosticadas.

Aunque entre las mujeres, el porcentaje de retraso diagndstico es menor que entre los hombres, las
cifras no mejoran con el tiempo.

La prevalencia de infeccion VIH en madres de recién nacidos vivos se mantiene estable en alrededor
del 1,5%o.

Las mujeres que acuden a realizarse la prueba del VIH en las clinicas especializadas son jévenes de 29
afos de media, el factor de exposicion es mayoritariamente el contacto sexual y casi la mitad son
inmigrantes. Entre las mujeres con exposicion heterosexual la prevalencia de infeccion desciende en los
ultimos afios y es de 0,9% en 2006. La prevalencia de VIH en mujeres que ejercen la prostitucion
desde el 2000 permanece estable alrededor del 1%.

Casos de SIDA

En los casos de SIDA, el patrén de transmision mas comun para las mujeres se invirtio en el 2002,
siendo la transmision heterosexual mas comun que la predominante hasta ese momento, la debida al
uso de drogas inyectadas.

La tuberculosis, la neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofagica, son las enfermedades
indicativas de sida que mas afectaron a mujeres y hombres. El 3,1% de las mujeres con sida sufren
cancer invasivo de cuello uterino.

En la ultima década, se observa que el peso de las mujeres de origen extranjero ha aumentado mas
que entre los hombres, llegando a superar el 30% de los casos de sida en los Ultimos afios.

Los datos epidemioldgicos sugieren que, al igual que los hombres, hay un importante numero de mujeres que
desconocen que estan infectadas, que no acceden al tratamiento adecuado y pueden tener un papel
importante en la transmision del VIH. La transmision sexual es la mayoritaria en Espafia y claramente en las
mujeres. Entre las personas que adquieren la infeccidon por via heterosexual se tiende a la equiparacion entre
sexos. Las mujeres procedentes de otros paises representan cada vez mas una parte importante, tanto de los
casos de sida como de los nuevos diagnoésticos de infeccion por VIH.

Es, por tanto, necesario incrementar la percepcion del riesgo de infeccion por VIH entre las mujeres
sexualmente activas y potenciar el diagnostico en este grupo de poblacién. Para ello es también fundamental
la implicacion de los profesionales sanitarios en todos los niveles de atencidon.

Madrid, Diciembre de 2008
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN MUJERES

EN ESPANA (datos 2006

Se estima que la epidemia global de VIH se va estabilizando en torno a 2,5 millones de
nuevas infecciones por afio, de las cuales el 50% son mujeres®. Este porcentaje aumenta en
algunas regiones como Europa del Este y Asia Central y Caribe. Sin embargo, en Europa
Occidental y Central, la epidemia de VIH/sida afecta mayoritariamente a los hombres.
Ademas, gracias al mejor conocimiento para evitar la transmisién y a la eficacia del
tratamiento antirretroviral, el perfil epidemioldgico y la morbimortalidad ligada a la infeccidon
por el VIH han cambiado radicalmente a lo largo de sus casi 30 afios de historia. Las nuevas
infecciones debidas al uso compartido de material de inyeccion por los usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP) descienden drasticamente, aunque siguen siendo numerosas®.
Las nuevas infecciones en hombres con contactos homo o bisexuales presentan una
tendencia ascendente*®,

En Espafia la situacion es similar a la europea y actualmente no se dan las condiciones para
la feminizacién de la epidemia. Se considera que una epidemia es concentrada, cuando
afecta a menos del 1% de la poblacion adulta (medida en mujeres embarazadas) y a mas
del 5% en algin subgrupo de poblacién®. Este es el caso de Espafia, y aunque en este
momento la infeccién se transmite mas frecuentemente por via sexual, la posibilidad de que
la epidemia se generalice, pasando a afectar mas del 1% de las mujeres embarazadas, es
pequefia. Aun asi, las caracteristicas fisioldgicas y la frecuente situacion de desventaja
sociocultural hacen que las mujeres constituyan un grupo mas susceptible a la infeccién.
Para predecir la evolucion de la epidemia, sin embargo, es necesario conocer la dindmica de
transmisién del VIH entre los grupos con comportamientos de riesgo o vulnerables, y las
interacciones entre éstos, sus parejas sexuales, y la poblacién general considerada de
menor riesgo?.

La OMS/ONUSIDA recomienda, independientemente del estadio de la epidemia, monitorizar
la prevalencia en poblaciones que puedan en mayor o menor grado representar a la
poblacién general. Las mujeres embarazadas, no sélo se consideran una buena
aproximacion, sino que también son un grupo de facil acceso ya que la mayoria utiliza los
servicios prenatales durante el embarazo®®.

Ademads, conocer bien la epidemia entre las mujeres, sobre todo en aquellas en edad
reproductiva, es esencial ya que el diagndstico de la infeccidn y el tratamiento, previo a un
embarazo y parto, supone evitar la transmisidon madre-hijo. Las encuestas seroldgicas en
mujeres embarazadas o parturientas son una actividad de vigilancia clave en epidemias
concentradas.

En Espafia, existen varios sistemas de informacién epidemioldgica para monitorizar la
evolucion de la epidemia de VIH/sida. En este informe se presenta la informacion referida a
mujeres que se obtiene a través de estos sistemas, en particular de los siguientes:

1) Sistemas de notificacion de nuevos diagnosticos de VIH existentes en algunas
comunidades auténomas (CCAA),
2) Registro Nacional de Sida,
3) Informacién sobre mortalidad asociada al VIH/sida publicada por el INE, y
4) Estudios de seroprevalencia en grupos especificos de poblacion, con diversos grados
y mecanismos de exposicién:
a. el estudio anénimo y no relacionado de prevalencia de anticuerpos anti-VIH
en madres de recién nacidos,
b. el estudio de prevalencia en usuarios de clinicas especializadas para
infecciones de transmision sexual y VIH (ITS/VIH)
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1. Situacion de la infeccion por VIH

1.1. SISTEMAS DE NOTIFICACION DE NUEVOS DIAGNOSTICOS, 2003-2006

Es dificil evaluar la situacién global de la infeccién por VIH en Espafia al no existir un
sistema estatal de notificacion de nuevos diagndsticos de VIH. Sin embargo, en los ultimos
anos, los sistemas existentes en 7 CCAA: Baleares, Canarias, Cataluna, Ceuta,
Extremadura, La Rioja, Navarra y Pais Vasco y la ciudad auténoma de Ceuta (32% del total
de poblacién espaiiola) ofrecen algunos datos. Aunque con limitaciones, se puede decir que
en Espafia la tasa de nuevos diagnosticos se mantiene estable desde 2003, en alrededor de
85 casos por millon de habitantes, siendo comparable con los datos de paises europeos de
nuestro entorno'’.

La informacién generada por las CCAA® muestra, pues, una tendencia estable de los nuevos

diagndsticos en ambos sexos y la razén hombre/mujer se mantiene alrededor de 3 (tabla
1.1).

Tabla 1.1. Nuevos diagndsticos de infeccidon por VIH

| 2003 2004 2005 2006 Total

n % n % n % n % n %
Hombre 923 76,03 909 74,20 847 75,29 896 76,976 3.575 75,613
Mujer 291 23,97 316 25,80 278 24,71 268 23,024 1.153 24,387
Total 1.214 1.225 1.125 1.164 4.728
H/M 3,2 2,9 3,0 3,3 3,1

El nimero de mujeres diagnosticado entre 2003 y 2006 en estas CCAA fue 1.153, un 24,4%
del total de casos. La media de edad, 34,7 aifos (DE: 10,6), es bastante menor que la de
los hombres, 37,8 afios (DE: 11,0). La gran mayoria de las mujeres se infectaron a través
de relaciones heterosexuales no protegidas (80%) y menos del 13% por el uso endovenoso
de drogas (figura 1.1.2).

Figura 1.1.2. Proporcién de nuevos diagndsticos de VIH por sexo y via de transmision
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En este periodo, mas de la mitad de los diagndsticos en mujeres se realizd en espafiolas
(54,7%), pero la proporcion de mujeres inmigrantes paso de ser un tercio en el 2003 a algo
mas de la mitad en 2006. Entre las extranjeras, las mujeres que provienen de Africa
subsahariana (48,6%) y de latinoamérica (35,2%) son las mas numerosas (figura 1.1.3).
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Figura 1.1.3. Nuevos diagndsticos de VIH en mujeres por region de origen y afio
diagndstico
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La figura 1.1.4 muestra como entre espafoles, latinoamericanos y originarios de otras
regiones la afectacion es considerablemente mayor en hombres (cerca del 80%) que en
mujeres. Sin embargo entre los subsaharianos, las mujeres representan casi la mitad de los
nuevos diagndsticos, reproduciendo asi un patron epidemioldgico similar al de su regién de
origen.

Figura 1.1.4. Proporcion de nuevos diagndsticos de VIH por sexo y region de origen
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El diagndstico tardio, definido como una cifra de leucocitos CD4 menor a 200 células/uL, es
substancialmente menor en mujeres (33%) que en los hombres (38,6%), probablemente debido al
screening prenatal. No obstante, el porcentaje de mujeres con inmunidad comprometida al diagndstico
(CD4<350 células/uL) no mejora con el tiempo. Algo mas de la mitad de las mujeres (54%)
fueron diagnosticadas en esa situacion, cuando ya debian estar recibiendo tratamiento
antirretroviral. La proporcion de diagndsticos tardios entre espafiolas y extranjeras fue la mismo
(33%). Sin embargo, mas mujeres inmigrantes que espafiolas (60% frente a 50%) eran susceptibles
de recibir TARGA al hacer el diagnéstico. (figura 1.1.5)

Figura 1.1.5. Proporcidn de mujeres y hombres con inmunidad comprometida al
diagndstico por region de origen
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1.2. PREVALENCIA DE VIH EN MADRES DE RECIEN NACIDOS, 2003-2006

La prevalencia de infeccion VIH para el 2006, en madres de recién nacidos en 6
comunidades (Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledén, Comunidad
Valenciana y Galicia) se encuentra en 1,66%o0 (IC 95%:1,44-1,90)!?, y la tendencia es
estable (figura 1.2 y tabla 1.2).

Figura 1.2. Prevalencias de anticuerpos VIH en recién nacidos en seis CCAA
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Esta prevalencia es menor que los datos arrojados por un estudio analogo en Reino Unido,
en el que la prevalencia global en el 2006 fue de 2,23%o0'3. Estudios similares realizados en
2003 en Madrid!* y en 2004 en Catalufia'®, brindan prevalencias similares a las de las seis
CCAA vy, aunque los resultados no son estrictamente extrapolables al conjunto de Espafa, si
sugiere que la prevalencia de anticuerpos en mujeres que dan a luz un hijo vivo esta
alrededor del 1,5%o0. Para las comunidades participantes el dato es muy valido dada la
excelente cobertura del estudio (88%)(tabla 1.2).

Tabla 1.2. Prevalencia de anticuerpos VIH en recién nacidos

2003 2004 2005 2006 Global
n IC 95% n IC 95% n IC 95% n IC 95% n IC 95%
Total 1,73 1,49-1,98 |1,64 1,41-1,89 1,35 1,15-1,56 | 1,66 1,44-1,90 (1,59 1,47-1,70
Baleares 203 1,29-3,16 | 1,93 1,09-298 | 1,72 1,05-2,66 | 2,29 1,48-3,38 11,99 1,59-2,45
Canarias 2,33 1,57-344 (2,15 1,22-3,18 10,99 0,43-1,94 [ 2,06 1,22-3,25 | 1,91 1,49-2,40
Castilla-La Mancha 1,38 0,92-2,06 | 0,86 0,17-1,55 | 0,96 0,58-1,49 0,9 0,51-1,45 | 1,05 0,81-1,33
Castilla y Ledn 1,19 0,69-200 | 1,11 0,65-1,58 |0,82 0,46-135 |1,02 0,63-1,55 | 1,02 0,80-1,28
C. Valenciana 2,02  1,62-2,51 1,81 143-2,18 | 1,73 1,39-2,13 | 2,06 1,67-249 | 190 1,70-2,10
Galicia 1,28 0,84-1,93 | 1,70 1,09-2,31 | 1,15 0,69-1,79 [ 1,48 0,94-2,22 [ 1,40 1,13-1,71

En el afio 2006, hubo cerca de 500.000 partos'® en Espafia, de los que alrededor de 800
habrian afectado a mujeres seropositivas, si aceptamos estos datos como aplicables.
Algunos estudios '7''® indican que las mujeres extranjeras y las mas jovenes pueden
presentar prevalencias mas altas. Otros sugieren que la transmision heterosexual aumenta
entre las mujeres, en proporcidon mayor entre las originarias de otros paises'®, y que el
numero de nacimientos entre las madres extranjeras aumenta®’. Desafortunadamente, el
estudio no puede ofrecer evidencia de la influencia que esto ejerce sobre la evolucion de la
prevalencia en las Comunidades Auténomas estudiadas. Para ello seria necesario recoger
las variables “pais de origen” y “edad de la madre”.
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1.3. PREVALENCIA DE VIH EN DIFERENTES GRUPOS DE POBLACION QUE SE
REALIZARON LA PRUEBA DE VIH (Estudio Epi-VIH) 2000 - 2006

Los resultados de este estudio reflejan meramente la situacion epidemioldgica de las
personas que presentan conductas de riesgo para el VIH y que acuden espontaneamente,
para diagnostico o tratamiento, a una red de centros especializados en deteccién de
ITS/VIH?Y. En este documento se exponen los resultados referentes a mujeres que
acudieron por primera vez a consulta.

1.3.1. Caracteristicas de las personas que se hacen la prueba del VIH

En el periodo entre 2000 y 2006 se realizaron un total de 143.326 pruebas seroldgicas de
deteccion del VIH. De estas, 90.452 se hicieron en la primera visita, de las cuales el 47%
fue en mujeres con una media de edad de 29 afios (DE: £8).

El 56,7% de estas mujeres refieren como Unica via posible de transmisiéon del VIH las
relaciones heterosexuales no comerciales. Esta proporcidn aumenta en el tiempo a
expensas de las mujeres UDVP y de las que ejercen prostitucion (p<0,05).
Aproximadamente la mitad de estas mujeres eran espafiolas y la otra mitad de otros paises.
Entre las espanolas la exposicion mas comun fue heterosexual sin otro factor de riesgo
(88%), en contraposicién con las extranjeras, en las que la conducta de riesgo mayoritaria
fue ejercer la prostitucién (70%).

1.3.2. Prevalencia de VIH

Sin desagregar por sexo, la seroprevalencia del VIH permanece estable desde el 2000 en
torno al 2,5%. Sin embargo en las mujeres presenta un descenso paulatino y significativo.
En mujeres cuya Unica practica de riesgo fue tener contactos heterosexuales no protegidos
disminuye del 1,5 al 0,9% (p<0,05), siendo en general ligeramente superior a la de los
hombres con el mismo tipo de exposicion (figura 1.3.1).

Figura 1.3.1. Prevalencia de VIH en personas con riesgo heterosexual (excluidos
UDVP y prostitucion)
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La prevalencia de VIH en mujeres que ejercen la prostitucion descendioé drasticamente a lo
largo de los 90, debido principalmente al declive en la proporcion de UDVP. Desde el 2000 la
prevalencia permanece sin cambios estadisticamente significativos alrededor del 1% (figura
1.3.2).
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Figura 1.3.2. Prevalencia de VIH en mujeres que ejercen la prostitucion
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En el periodo 2000-2006, las prevalencias de VIH variaron notablemente segun la region de
origen de las mujeres. La mayor prevalencia se encontrd claramente en las procedentes de
Africa, tanto para las mujeres que ejercen la prostitucién como para aquellas cuyo Unico
riesgo fue el contacto heterosexual sin proteccion. (figura 1.3.3).

Figura 1.3.3. Prevalencia (26) de VIH en mujeres diagnosticadas en la primera
consulta por pais de origen y grupos mayoritarios de exposicion
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2. Situacion del sida
2.1. INCIDENCIA DE SIDA

Desde el inicio de la epidemia, en 1981, se han notificado en Espana un total de 75.733
casos de sida’, siendo los hombres siempre la mayoria. Entre 1996 y 1999 se produjeron
descensos drasticos (54%) para ambos sexos, mientras que en los Ultimos afios se detectan
descensos menores y una tendencia a la estabilizacion. La razén hombre/mujer se mantiene
por encima de 3 (figura 2.1.1). En el 2006 se diagnosticaron un total de 1.559 casos de
sida, de los cuales 365 fueron mujeres. En el 2007, corregidos por retraso en la notificacion,
el numero de mujeres fue de 321 de un total de 1.464 casos.

Figura 2.1.1. Evolucion de la incidencia de SIDA en Espafia por sexos, 1981-2007
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Aunque la tendencia descendente se evidencia en todos los grupos de edad, y tanto para
hombres como para mujeres, es interesante ver como las incidencias se aproximan, o
incluso se igualan, para ambos sexos en los grupos mas jovenes, lo que sugiere que, en un
futuro no muy lejano, el sida afectard entre los heterosexuales en la misma proporcién a
unos y otras.

La media de edad al diagnostico ha ido aumentando a lo largo de los afios, siendo siempre
menor para las mujeres (figura 2.1.2). En 2007 fue de 37,3 afios (DE: 10,2) para mujeres y
de 41,7 afios (DE: 10,2) para hombres.

Figura 2.1.2. Evolucién de la media de edad al diagndstico de sida en Espafia por
sexos
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El importante descenso registrado en los casos de sida atribuidos a compartir material de
inyeccion entre usuarios de drogas situd, ya en el 2001, los casos debidos a transmision
heterosexual en la primera categoria de transmisién entre las mujeres. Entre los hombres
con sida no es este el caso, siendo todavia el grupo de UDVP los mas numerosos frente a
los grupos homo/bisexual y heterosexual.

Entre 2003 y 2007 se registro un patrén de enfermedades indicativas de sida semejante
entre hombres y mujeres’. La infeccidn mas frecuente sigue siendo la tuberculosis, que
afecta algo mas a los hombres. La neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofagica,
afectaron mas a las mujeres en este periodo. El 3,1% de las mujeres con sida sufre cancer
invasivo de cuello uterino (figura 2.7).

Figura 2.1.4. Enfermedades indicativas segln sexo, nuevos casos diagnosticados
en jo6venes v adultos del 2003 al 2007.
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2.2. REGION DE PROCEDENCIA DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE SIDA

En la ultima década, se observa que el peso de las mujeres de origen extranjero ha
aumentado mas que entre los hombres, llegando a superar el 30% de los casos de sida en
los Ultimos afios. Estas mujeres son originarias principalmente de América latina y Africa
subsahariana (figura 2.2).

Figura 2.2. Nuevos casos de sida diagnosticados por sexo, segun continente de origen
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3. Mortalidad por VIH/sida

El impacto en la mortalidad del tratamiento con antirretrovirales de alta eficacia ha sido
enorme, registrdndose descensos substanciales en los fallecimientos hasta 2001 vy
estabilizandose a partir de entonces (figura 3.1). En 2005 murieron 296 mujeres de un total
de 1.601 defunciones por causas relacionadas con la infeccién por VIH/sida®.

Figura 3.1. Tasas de Mortalidad por 100.000 hab. 1981-2004
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Ha aumentado la edad de defuncién, tanto en hombres como en mujeres (figura 3.2).

Figura 3.2. Tasas de Mortalidad por 100.000 hab. 2005, por grupos de edad y sexo
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4. Conclusiones y recomendaciones

Infecciones por VIH

Aunque con reservas, se puede decir Resumen de datos

gue la tasa de nuevos diagndsticos de - T

infeccién por VIH se ha igualado con Datos poblacionales, 2006

los paises de nuestro entorno, PobIaC|on.totaI espanola 43.730.484
situdndose en los 83 por millén de | mujeres _ 22.213.178
habitantes en 2006. Desde el 2003,  |Grupode 15 a 24 afos 5.070.273
los nuevos diagndsticos se mantienen [ mujeres 2.475.989
estables en ambos sexos y la razén Datos epidemioldgicos, 2006
hombre/mujer se mantiene alrededor Nuevos diagnésticos VIH/millon*>

de 3 (tabla 4.1). total habitantes 83
Las mujeres son mas jovenes y la mujeres 38
gran mayoria se infectaron a través hombres 129
de relaciones sexuales no protegidas. Nuevos diagndsticos VIH en 15-24 a.*3>/millén
Las mujeres provenientes del total grupo de edad 58
extranjero han aumentado hasta ser mujeres 48
casi la mitad de las nuevas hombres 68
diagnosticadas. Nuevos casos de SIDA/millén’

Aunque entre las mujeres, el total habitantes 39
porcentaje de retraso diagnodstico y de mujeres 17
susce_ptibillidgd de recibir_ tratamiento hombres 61
al diagnostico no mejora con el vortalidad por HIV/sida por 100.000h°
tiempo, sigue siendo menor que entre Total fallecidos 3,61
los hombres. . . iy mujeres 1,40
La prevalencia de infeccion VIH en hombres 5.92

madres de recién nacidos vivos se
mantiene estable alrededor del
1,5%e0.

Las mujeres que acuden a realizarse la prueba del VIH en las clinicas especializadas
son jovenes de 29 afios de media, el factor de exposicidn es mayoritariamente el
contacto sexual y casi la mitad son inmigrantes. Entre las mujeres con exposicion
heterosexual la prevalencia de infeccidn desciende en los Ultimos afios y es de 0,9% en
2006. La prevalencia de VIH en mujeres que ejercen la prostitucion desde el 2000
permanece estable alrededor del 1%.

* Datos de7 CCAA y Ceuta

Casos de SIDA

En los casos de SIDA, el patrén de transmisién mas comun para las mujeres se invirtio
en el 2002, siendo la transmision heterosexual mas comun que la predominante hasta
ese momento, la debida al uso de drogas inyectadas.

La tuberculosis, la neumonia por P. jirovecii y la candidiasis esofagica, son las
enfermedades indicativas de sida que mas afectaron a mujeres y hombres. El 3,1% de
las mujeres con sida sufren cancer invasivo de cuello uterino

En la Ultima década, se observa que el peso de las mujeres de origen extranjero ha
aumentado mas que entre los hombres, llegando a superar el 30% de los casos de sida
en los ultimos afios.
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Recomendaciones

Los datos epidemiolégicos sugieren que, al igual que entre los hombres, hay un importante
numero de mujeres que desconocen que estan infectadas, por lo que no acceden al
tratamiento adecuado, teniendo posiblemente un papel importante en la transmisién del
VIH. La transmisién sexual es la mayoritaria en Espafa y claramente en las mujeres.

Es, por tanto, necesario incrementar la percepcion del riesgo de infeccion por VIH entre las
mujeres sexualmente activas y potenciar el diagndstico en este grupo de poblacién. Para
ello es también fundamental la implicacidn de los profesionales sanitarios en todos los
niveles de atencidn.

Las mujeres originarias de otros paises deberian ser el foco de atencion de una estrategia especifica, ya
que son un colectivo muy vulnerable y tienen un peso cada vez mayor, teniendo en cuenta que las
intervenciones deben adaptarse a su heterogeneidad cultural y social.

Otras recomendaciones

e Potenciar intervenciones de diagndstico y tratamiento precoces por parte de los
profesionales sanitarios, especialmente en los contactos primarios con el sistema de
salud y en particular para las jovenes.

e Renovar las campafias de informacion y prevencidén de la transmisién sexual entre
mujeres jovenes. Adaptar esas campafias para alcanzar a los diferentes grupos de
inmigrantes.

e Fortalecer y ampliar los sistemas de vigilancia epidemioldgica para adecuar mejor las
intervenciones en salud publica.
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