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Resumen
Objetivo: Describir las características y tendencias de los nue-

vos diagnósticos de infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH).

Métodos: Se analizaron los nuevos diagnósticos del VIH entre
los residentes en Canarias, Ceuta, La Rioja, Navarra y País
Vasco desde 2000 hasta 2004.

Resultados: Se diagnosticaron 1.807 infecciones, 74,4 por
millón de habitantes y año. Predominó la categoría de trans-
misión heterosexual (48,6%), seguida por la homosexual/bi-
sexual (23,0%) y la de usuarios de drogas por vía parenteral
(UDVP) (22,5%). Entre 2000 y 2004, la tasa de diagnósticos
del VIH ha disminuido un 29,8% (p < 0,001). La tasa de diag-
nósticos de infecciones de la categoría de UDVP disminuyó
un 58,5% (p < 0,001) y, en hombres, la de infecciones de la
categoría homosexual/bisexual disminuyó un 33,9% (p = 0,032).
La tasa de diagnósticos de infecciones de la categoría hete-
rosexual no ha presentado cambios significativos.

En el período 2002-2004, el 28,7% de los casos correspondía
a extranjeros, pero la tasa de diagnósticos en personas de
otros países disminuyó un 24% (p = 0,053). El 39,7% de los
diagnósticos del VIH fueron tardíos (con CD4 < 200 células/µl
o coincidiendo con el sida). Esta situación fue menos frecuente
en mujeres (odds ratio = 0,5; p < 0,001) y aumentó con la edad
a partir de 30 años. La proporción de diagnósticos tardíos al-
canzó el máximo en 2001 (47,5%) y disminuyó hasta 2004
(38,6%; p = 0,022).

Conclusiones: Aunque ninguno de los indicadores analiza-
dos ha evolucionado desfavorablemente, se debe insistir en
la prevención de la transmisión sexual, en el diagnóstico pre-
coz de la infección por el VIH y en la adaptación de estas ac-
tividades a personas de otros países.
Palabras clave: VIH. Inmigración. Vigilancia epidemiológica.
España.

Abstract
Objective: To describe the characteristics and trends of newly

diagnosed HIV-infections.
Methods: We analysed all newly diagnosed HIV-infections

among residents of the Canary Islands, Ceuta, La Rioja, Na-
varre and the Basque Country (Spain) between 2000 and 2004.

Results: In total, 1,807 HIV-infections –74.4 per million in-
habitants, per year– were diagnosed. The heterosexual trans-
mission category was the most frequent (48.6%), followed by
that of homo/bisexual men (23.0%) and injecting drug users
(IDU) (22.5%). From 2000 to 2004, the rate of new diagno-
ses of HIV infection decreased by 29.8% (p < 0.0001). The
rate of diagnoses of infections acquired by IDU diminished by
58.5% (p < 0.0001), and the rate of infections associated with
homo/bisexual practices in men descended by 33.9% (p =
0.0318). Nevertheless, the rate of diagnoses of infections by
heterosexual transmission has not undergone significant
changes. In the period 2002-2004, 28.7% of cases were diag-
nosed in foreigners, but the rate of diagnoses in the popula-
tion of non-Spanish origin diminished by 24% (p = 0.0534).
39.7% of HIV diagnoses were delayed (with CD4 < 200 cells/mi-
crolitre or coinciding with the diagnosis of AIDS). This situa-
tion was less frequent in women (odds ratio = 0.5; p < 0.001)
and increased with age amongst people over 30. The proportion
of delayed diagnoses reached a maximum in 2001 (47.5%)
and then declined until 2004 (38.6%; p = 0.022).

Conclusions: Although none of the analysed indicators evol-
ved unfavourably, it is important to insist on the prevention of
sexual transmission, the early diagnosis of HIV infection, and
the need to adapt preventive activities and focus them on pe-
ople from other countries.
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Introducción

D
urante la década de los noventa, España fue el
país de Europa más afectado por la epidemia
de sida, debido principalmente a la transmisión
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

entre usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP)1,2.
Tras hacerse patente esta situación, se emprendió una
serie de actividades enérgicas para prevenir la trans-
misión del VIH entre la población3,4. Los sistemas de
notificación de nuevos diagnósticos de infección por el
VIH aportan una información insustituible para identi-
ficar los cambios recientes en los patrones de trans-
misión, lo cual es fundamental para orientar las activi-
dades de prevención y evaluar su impacto5-7. Sin
embargo, en España, sólo algunas comunidades au-
tónomas disponen de información de varios años que
les permite evaluar los cambios que se están produ-
ciendo en la epidemiología del VIH8-12.

Algunos trabajos han descrito las características de
las personas con infección por el VIH que inician un se-
guimiento en centros asistenciales12-15. No obstante, los
estudios poblacionales sobre diagnósticos de infección
por el VIH siguen siendo necesarios, ya que incluyen
a las personas que realizan su seguimiento en todo tipo
de centros, los internos en instituciones penitenciarias
y los que aplazan el inicio del seguimiento médico tras
el diagnóstico de la infección. Además, al tener un ám-
bito geográfico bien definido permiten tener en cuenta
los cambios demográficos, incluidos los migratorios, y
su repercusión en la epidemiología del VIH.

Hemos analizado los nuevos diagnósticos de in-
fección por el VIH en 5 comunidades autónomas, con
especial énfasis en la tendencia temporal, el país de
origen de los casos y la cuantificación de los diagnós-
ticos tardíos de infecciones por el VIH.

Métodos

Fuentes de información

El presente estudio analiza conjuntamente la infor-
mación de los sistemas de vigilancia de nuevos diag-
nósticos de infección por el VIH de las comunidades
autónomas de Canarias, La Rioja, Navarra, el País
Vasco, y de la ciudad autónoma de Ceuta. Dichos sis-
temas se desarrollan como parte de las competencias
de salud pública de cada comunidad. Sus inicios se re-
montan al comienzo de la epidemia del VIH en La Rioja
y Navarra, a 1997 en el País Vasco y a 2000 en Ca-
narias y Ceuta. Los sistemas de las 5 comunidades re-
cogen prospectivamente información referida a la to-
talidad de sus respectivos territorios, incluidos los centros
penitenciarios. Los nuevos diagnósticos del VIH se de-

tectan mediante una búsqueda activa por parte de pro-
fesionales de la salud pública, que se desplazan al final
de cada año para recoger los nuevos diagnósticos del
VIH de las bases de datos de los laboratorios que rea-
lizan la confirmación diagnóstica del VIH y de los ser-
vicios clínicos de los hospitales públicos donde se sigue
a estos pacientes. Además, cuando es necesario se re-
visa la historia clínica de los pacientes para completar
los datos clínicos y epidemiológicos. Las 5 comunida-
des realizan sistemáticamente la detección y la exclu-
sión de casos duplicados y de los que no tienen resi-
dencia habitual en sus respectivos territorios, para lo
que se utiliza la información aportada por los clínicos
y un sistema de códigos de identificación del paciente
que difiere según cada comunidad. Cada caso se asig-
na al año de la primera analítica que confirmó la pre-
sencia de anticuerpos frente al VIH. Los sistemas de
Navarra y de La Rioja han tenido sendas evaluaciones
externas en las que se han encontrado niveles de ex-
haustividad superiores al 95% en ambos16.

Sujetos y variables

En el presente estudio se han analizado todos los
nuevos diagnósticos del VIH realizados entre 2000 y
2004 en personas residentes en estas 5 comunidades.
No se incluyeron los diagnósticos de infecciones por el
VIH en inmigrantes no empadronados o que no tuvie-
sen residencia habitual en estas comunidades, ni
aquellos diagnosticados en los centros de estancia tem-
poral de inmigrantes. Sólo se consideraron los diag-
nósticos confirmados mediante Western blot u otras téc-
nicas de alta especificidad.

El análisis conjunto se hizo sobre datos anónimos.
Las variables utilizadas fueron el sexo, la edad, la ca-
tegoría de transmisión del VIH, el país de origen, el diag-
nóstico de sida cuando era simultáneo al del VIH y el
recuento de CD4 en el momento del diagnóstico del VIH.
El país de origen sólo se dispuso de forma sistemáti-
ca para el período 2002-2004. Se consideraron diag-
nósticos tardíos de la infección por el VIH los realiza-
do en personas con recuentos de linfocitos CD4+ < 200
células/µl, o cuando ya presentaban alguna enferme-
dad definitoria de sida. En este análisis no se incluye-
ron los casos de La Rioja por faltar el dato de CD4 en
un porcentaje elevado de ellos.

Para el cálculo de tasas se tomaron los datos de
residentes del padrón que publica el Instituto Nacional
de Estadística, según el cual, las 5 comunidades tenían
en conjunto una población de 4.983.760 habitantes en
enero de 2004 y, de ellos, el 6,3% tenía una naciona-
lidad distinta de la española. Se calcularon las tasas
de diagnósticos de infecciones asignadas a cada ca-
tegoría de transmisión del VIH, para lo cual se utilizó
como denominador a la población total de cada sexo.
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Análisis estadístico

Se utilizaron pruebas exactas para las compara-
ciones de porcentajes y tasas, y el test de la t de Stu-
dent para la comparación de medias. Para determinar
los factores asociados con el retraso en el diagnóstico
de la infección por el VIH se incluyeron todas las va-
riables en un modelo de regresión logística múltiple. Se
consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Entre las 5 comunidades se diagnosticaron 1.807
nuevas infecciones por el VIH en el período 2000-2004,
con una tasa media anual de 74,4 por millón de habi-
tantes. La categoría de transmisión heterosexual fue la
más frecuente (48,6%), seguida por la de hombres ho-
mosexuales/bisexuales (23,0%) y la de UDVP (22,5%).
Tanto en hombres como en mujeres, la categoría de
transmisión más frecuente fue la heterosexual. La tasa
global de nuevos diagnósticos de infección por el VIH
fue 3 veces mayor en hombres que en mujeres (112 y
37 por millón, respectivamente; p < 0,001), la tasa de
diagnósticos de infecciones de la categoría de UDVP
fue 3,7 veces mayor en hombres (p < 0,001) y la de la
categoría de transmisión heterosexual un 56,5% mayor
en hombres que en mujeres (p < 0,001). La edad media
al diagnóstico de VIH fue de 37,0 años (37,8 en hom-
bres y 34,6 en mujeres; p < 0,001), y osciló entre 33,3
años en mujeres UDVP y 40,9 en hombres heterose-
xuales (tabla 1).

Entre 2000 y 2004, la tasa de nuevos diagnósticos
de VIH disminuyó un 29,8% (p < 0,001). En los hom-
bres, este descenso fue manifiesto, con un descenso
del 33,9% (p < 0,001), fundamentalmente debido a la
disminución de diagnósticos en UDVP (59,8%, p < 0,001)
y, en menor medida, en la categoría de riesgo homo-
sexual/bisexual (29,1%; p = 0,0318), mientras que la
tasa de diagnósticos de infecciones de la categoría de
transmisión heterosexual no experimentó variaciones
significativas (p = 0,939). En mujeres, la tasa global de
nuevos diagnósticos de VIH no cambió significativamente
durante este período (p = 0,225), aunque se observó
una reducción significativa del 54,4% en esta tasa 
de diagnósticos de la categoría de UDVP (p = 0,018)
(tabla 2).

En el período 2002-2004 se pudo disponer de in-
formación del país de origen, encontrándose que el
28,7% de los nuevos diagnósticos de infección por el
VIH se realizó en personas originarias de otros países.
Tras el origen español, los más frecuentes fueron el sub-
sahariano (11,7%), el latinoamericano (9,6%) y el de
Europa occidental (4,8%). Las personas de África sub-
sahariana presentaron una tasa media anual de nue-

vos diagnósticos de VIH (2,7 por 1.000 habitantes)
mucho mayor que las de otras procedencias, aunque
las poblaciones del Latinoamérica y de otros países de
Europa también presentaron tasas mayores que la po-
blación autóctona (p < 0,001). Para todas las proce-
dencias, la categoría de transmisión del VIH más fre-
cuente fue la heterosexual, que alcanzó el 94% en los
diagnósticos de VIH en subsaharianos, el 64% en los
del norte de África, el 58% en los de Latinoamérica y
el 54% en los de Europa del este. La mayoría de los
diagnósticos de infección por el VIH se realizó en per-
sonas españolas (71,4%), hallazgo que se confirmó en
todas las categorías de transmisión. Entre los diag-
nósticos en hombres homosexuales/bisexuales desta-
caron, además, los de origen latinoamericano (14,6%),
entre los UDVP los de Europa occidental (9,6%), entre
los hombres de la categoría heterosexual los subsa-
harianos (21,9%), y entre las mujeres heterosexuales
las subsaharianas (19,3%) y las latinoamericanas
(16,5%) (tabla 3). Desde 2002 hasta 2004, la población
originaria de países distintos de España aumentó un
37%, mientras los nuevos diagnósticos del VIH en esta
población sólo se incrementaron un 4%, por lo que la
tasa descendió un 24% (p = 0,0534). En ese mismo pe-
ríodo, la tasa de diagnósticos de infección por el VIH
en la población autóctona disminuyó un 37% (p < 0,001).

En el 24,9% de los casos, los diagnósticos del VIH y
sida coincidieron. El 39,7% de los diagnósticos del VIH
se realizaron con menos de 200 linfocitos CD4+/µl. En total,

Tabla 1. Nuevos diagnósticos de infección por el VIH, según
sexo y categoría de transmisión. Datos de Canarias, Ceuta, 

La Rioja, Navarra y País Vasco, período 2000-2004

Tasa media anual Edad media Casos % por millón (DE)de habitantes

Hombres
UDVP 320 23,8 26,6 34,8 (6,6)
Homosexual/bisexual 416 30,8 34,6 35,6 (9,9)
Heterosexual 532 39,4 44,2 40,9 (11,8)
Otros 82 6,1 6,8 40,5 (13,0)
Total 1.351 100,0 112,2 37,8 (9,9)

Mujeres
UDVP 87 19,0 7,1 33,3 (6,8)
Heterosexual 346 75,7 28,2 34,8 (10,5)
Otros 23 5,3 1,9 36,2 (15,3)
Total 456 100,0 37,2 34,6 (10,2)

Ambos sexos
UDVP 407 22,5 16,8 34,5 (6,6)
Homo/bisexual 416 23,0 17,1 35,6 (9,9)
Heterosexual 878 48,6 36,1 38,5 (11,7)
Otros 105 5,8 4,3 39,7 (13,6)
Total 1.807 100,0 74,4 37,0 (10,6)

DE: desviación estádar; UDVP: usuario de drogas por vía parenteral; VIH: virus de
la inmunodeficiencia humana.
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el 43,9% de los diagnósticos de VIH fueron tardíos, con-
siderando como tal, los realizados con menos de 200 lin-
focitos CD4+/µl o cuando ya se ha producido la primera
enfermedad diagnóstica de sida. Tras ajustar por otras va-
riables, esta situación fue menos frecuente en mujeres
(odds ratio [OR] = 0,5; intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,4-0,7; p < 0,001) y en el grupo de 20-29 años, con un
aumento progresivo con la edad. Por el contrario, fue más
frecuente en los casos de transmisión heterosexual en com-
paración con los UDVP (OR = 1,4; IC del 95%, 1,0-1,9; p
= 0,041). No se encontraron diferencias en función del país
de procedencia. La proporción de diagnósticos tardíos al-
canzó el máximo en 2001 (47,5%) y disminuyó hasta el
38,6% en 2004 (p = 0,022) (tabla 4).

Discusión

En el quinquenio 2000-2004, las 5 comunidades au-
tónomas estudiadas presentaron en conjunto un patrón
de transmisión del VIH predominantemente heterose-
xual, la transmisión entre hombres homosexuales/bi-
sexuales ocupó el segundo lugar y la debida a UDVP

pasó al tercero. Se confirma un giro en el patrón epi-
demiológico de años atrás, el cual tenía todavía su re-
flejo en los diagnósticos de sida de 2004, que en su
mayoría se diagnosticaron en UDVP17. Este cambio epi-
demiológico pone de manifiesto nuevas prioridades en
la prevención de la infección por el VIH.

Los resultados muestran avances muy importantes
en la prevención de infecciones en UDVP. Todavía se
diagnostican infecciones debidas a esta causa, pero su
tasa ha disminuido considerablemente. Esta tendencia
se ha explicado por la menor incorporación de jóvenes
al consumo de drogas inyectadas18 y por la expansión
de los programas de metadona y de intercambio de je-
ringuillas19. A diferencia de los UDVP, en los hombres
homosexuales/bisexuales y en la población heterose-
xual se produce un reemplazo generacional que hace,
si cabe, más necesario renovar periódicamente los men-
sajes de prevención, para que no se produzcan nue-
vos repuntes en la transmisión20,21. La transmisión he-
terosexual del VIH se mantiene en un nivel endémico
estable. Las actividades de prevención han continua-
do, pero se han sumado otras circunstancias que difi-
cultan el avance, como el aumento en las infecciones
de transmisión sexual22 y la llegada de inmigrantes de

Tabla 2. Nuevos diagnósticos de infección por el VIH y tasa por millón de habitantes según la categoría de transmisión, para cada
sexo y año. Datos de Canarias, Ceuta, La Rioja, Navarra y País Vasco

Cambio de 2000 a 2004
2000 2001 2002 2003 2004

% pb

Hombres
Homosexual/bisexual (n) 90 87 91 80 68

Tasaa 38,8 36,7 37,6 32,6 27,5 –29,1 0,032
UDVP (n) 91 71 72 48 39

Tasaa 39,2 30,0 29,8 19,5 15,8 –59,8 < 0,001
Heterosexual (n) 83 120 124 118 87

Tasaa 35,8 50,6 51,2 48,0 35,2 –1,7 0,939
Otros (n) 30 13 12 14 13

Tasaa 12,9 5,5 5,0 5,7 5,3 –59,3 0,006
Total (n) 294 291 299 260 207

Tasaa 126,7 122,8 123,5 105,9 83,7 –33,9 < 0,001
Mujeres

UDVP (n) 27 21 16 10 13
Tasaa 11,4 8,7 6,5 4,0 5,2 –54,4 0,018

Heterosexual (n) 58 69 72 82 64
Tasaa 24,4 28,6 29,3 32,9 25,5 +5,5 0,787

Otros (n) 8 3 3 6 4
Tasaa 3,4 1,2 1,2 2,4 1,6 –52,6 0,256

Total (n) 93 93 91 98 81
Tasaa 39,1 38,5 37,0 39,3 32,3 –17,5 0,225

Ambos sexos (n) 387 384 390 358 288
Tasaa 82,4 80,2 79,9 72,4 57,8 –29,8 < 0,001

UDVP: usuario de drogas por vía parenteral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
aTasa por millón de habitantes de cada sexo.
bEl valor de p se ha obtenido de la comparación entre las tasas de 2000 y 2004 mediante la prueba exacta bilateral.
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países con una alta endemia23. El aumento de las in-
fecciones de transmisión sexual podría tener repercu-
sión en la incidencia de VIH, ya que favorecen su trans-
misión y son un buen indicador de la frecuencia de
conductas sexuales de riesgo.

La mayoría de los diagnósticos del VIH se realiza-
ron en población autóctona. No obstante, la tasa de diag-
nósticos del VIH en subsaharianos fue 50 veces superior,
y la mayoría de estas infecciones se atribuyeron a la
transmisión heterosexual. Las altas prevalencias de in-
fección por el VIH y de conductas de riesgo de sus pa-
íses de procedencia podrían perdurar en estos colec-
tivos tras su llegada a España. Los latinoamericanos
también presentaron tasas elevadas de infección por
el VIH, principalmente, por transmisión homosexual en
hombres y transmisión heterosexual en mujeres. Entre
las posibles explicaciones estarían la migración selec-
tiva de personas infectadas en busca de tratamiento y
las situaciones sociales tras la llegada a España, que
pueden forzar situaciones de mayor riesgo, como las
relacionadas con el ejercicio de la prostitución femeni-
na o masculina24-26. Por último, las personas de origen
europeo, incluidas las de la Unión Europea, también pre-
sentaron tasas mayores de diagnósticos del VIH que
la población autóctona. En algunos países que son ori-
gen frecuente de inmigración, como Portugal1,23, se han
descrito tasas elevadas de nuevos diagnósticos de in-
fección por el VIH. Además, la movilidad en sí misma,
unida al cambio de cultura e idioma, supone una difi-
cultad adicional para mantener de forma sistemática con-
ductas seguras27. A pesar de todo lo anterior, los re-
sultados descartan que la llegada de inmigrantes haya
ocasionado un nuevo repunte de la epidemia, ya que
la tasa de diagnósticos del VIH en la población origi-
naria de otros países ha descendido. En todo caso, en
esta población, las necesidades en materia de pre-

vención son mayores y los logros más lentos que en
la población autóctona.

En torno al 40% de los diagnósticos del VIH se rea-
lizaron en estadios avanzados de la infección, si bien
esta proporción ha disminuido en los últimos años. La
falta de sospecha de la infección por el VIH por parte
de los afectados y de los profesionales sanitarios con-
lleva la pérdida oportunidades para la prevención y el
tratamiento28. La frecuencia de diagnósticos tardíos de
infección por el VIH fue menor en las mujeres29-31, lo
que se ha atribuido a su mayor frecuentación de los ser-
vicios sanitarios, a la recomendación de la prueba de
VIH a todas las embarazadas y al mayor control médi-
co de las que tienen pareja con infección por el VIH co-
nocida29. Los diagnósticos tardíos del VIH fueron
menos frecuentes en el grupo de 20-29 años y au-
mentaron de manera progresiva en los grupos de mayor
edad, lo que refleja probablemente su menor percep-
ción de riesgo y frecuentación de la prueba. En todo
caso, la disminución en la frecuencia de diagnósticos
tardíos es un dato favorable e indica un descenso de
las infecciones por el VIH no diagnosticadas.

La tasa conjunta de estas 5 comunidades puede
compararse con las de otros países de Europa Occi-
dental, ya que se han utilizado criterios y definiciones
de caso similares. En 2000, esta tasa conjunta era in-
ferior a la de Portugal, Suiza, Bélgica y Luxemburgo, y
en 2003, además de los 4 países mencionados, esta
tasa descendió por debajo de las del Reino Unido e Ir-
landa1. Estas 5 comunidades autónomas habían pre-
sentado durante la década de 1990 tasas de inciden-
cia de sida muy superiores a las de cualquier otro país
de Europa, y en 2003 tenían todavía tasas mayores que
el resto de países de Europa occidental, salvo Portu-
gal. Por tanto, las tasas y las tendencias de los nue-
vos diagnósticos del VIH que hemos encontrado indi-

Tabla 3. Nuevos diagnósticos del VIH según categoría de transmisión y país de origen. Datos de Canarias, Ceuta, La Rioja, 
Navarra y País Vasco en el período 2002-2004

Hombre Hombre Mujer 

País de origen homosexual/bisexual UDVP heterosexual heterosexual Otros Total

n % n % n % n % n % n % Tasaa

España 187 78,2 167 84,3 217 66,0 126 57,5 42 82,4 739 71,3 53
Europa occidental 15 6,3 19 9,6 10 3,0 6 2,7 0 0 50 4,8 172
Europa del este 0 0 4 2,0 2 0,6 5 2,3 2 3,9 13 1,3 192
Latinoamérica 35 14,6 2 1,0 21 6,4 37 16,9 4 7,8 99 9,6 258
África subsahariana 1 0,4 4 2,0 72 21,9 42 19,2 2 3,9 121 11,7 2.685
Norte de África 1 0,4 2 1,0 6 1,8 1 0,5 1 2,0 11 1,1 104
Otros 0 0 0 0 1 0,3 2 0,9 0 0 3 0,3 54
Total 239 100 198 100 329 100 219 100 51 100 1.036 100 69

UDVP: usuario de drogas por vía parenteral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
aTasa media anual por millón de habitantes de cada procedencia.
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can una evolución de la epidemia en los últimos años
mucho más favorable que la de otros países de nues-
tro entorno.

En la interpretación de estos resultados han de te-
nerse en cuenta algunas circunstancias. Aunque se in-
cluyeron varias comunidades autónomas y no se en-
contraron grandes diferencias entre ellas, estos resultados
pueden no ser generalizables a otras comunidades, que
pueden seguir patrones epidemiológicos diferentes. No
podemos descartar un cierto porcentaje de mala clasi-
ficación de los casos en las categorías de transmisión,
debida a que algunas personas pueden negar conduc-
tas que generan cierto rechazo social. En estos análisis
no se incluyeron los diagnósticos del VIH realizados en
centros de estancia temporal de inmigrantes, aunque en
algunos lugares, como en Ceuta, suponen más de la
mitad de los nuevos diagnósticos de infección por el VIH.
Estas infecciones muy probablemente han sido adquiri-
das fuera de España y suponen una nueva realidad en
lo que respecta a la epidemiología del VIH, lo cual, dadas

sus especiales circunstancias, requeriría un análisis in-
dependiente. La recogida de información se completó al
final de cada año mediante búsqueda activa, lo que des-
carta la existencia de retraso en la notificación. No obs-
tante, los residentes de estas comunidades que son diag-
nosticados y seguidos fuera de su comunidad podrían
no estar incluidos en este análisis, lo que ocasionaría una
infraestimación de las tasas, especialmente en los últi-
mos años. No obstante, este efecto será de poca mag-
nitud, ya que cuando el registro nacional de sida comu-
nica a estas comunidades autónomas los casos que han
sido notificados desde otra comunidad, la práctica tota-
lidad consta como infecciones por el VIH ya registradas.
Finalmente, consideramos que la no inclusión de cen-
tros privados tiene poca repercusión en los resultados,
ya que debido al alto coste y a la financiación pública de
los tratamientos, la práctica totalidad de las infecciones
por el VIH son seguidas en hospitales de la red pública.

En resumen, este estudio aporta evidencias de un
descenso en la transmisión del VIH en las comunida-

Tabla 4. Frecuencia de diagnóstico del VIH tardíos (coincidiendo con el diagnóstico de sida o con concentraciones de linfocitos
CD4 < 200 células/µl) y análisis de los factores asociados. Datos de Canarias, Ceuta, Navarra y País Vasco en el período 2000-2004

Diagnósticos del VIH Diagnósticos tardíos Análisis multivariablea

n % Odds ratio IC del 95% p

Sexo
Hombres 1.071 47,2 1
Mujeres 336 33,0 0,5 0,4-0,7 < 0,001

Edad (años)
0-19 19 36,8 1,8 0,7-5,0 0,254
20-29 307 26,1 1
30-39 605 40,5 1,9 1,4-2,5 < 0,001
40-49 301 55,8 3,2 2,3-4,6 < 0,001
≥ 50 175 66,3 4,5 3,0-7,1 < 0,001

Categoría de transmisión
UDVP 299 39,1 1
Homosexual/bisexual 353 40,8 0,9 0,7-1,3 0,674
Heterosexual 669 47,2 1,4 1,0-1,9 0,041
Otros 86 44,3 1 0,6-1,7 0,970

País de origen
España 1050 45,0 1
Europa occidental 68 47,1 1,3 0,8-2,2 0,28
Latinoamérica 125 41,6 1,2 0,8-1,9 0,328
África 152 37,5 0,9 0,6-1,3 0,424
Otros 12 25,0 0,9 0,2-3,6 0,888

Año de diagnóstico
2000 302 40,4 1,3 0,9-1,9 0,197
2001 303 47,5 1,5 1,1-2,2 0,022
2002 308 47,1 1,4 1,0-2,1 0,050
2003 258 44,2 1,2 0,8-1,8 0,310
2004 236 38,6 1

Total 1.407 43,8

IC: intervalo de confianza; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; UDVP: usuarios de drogas por vía parenteral.
aResultados del modelo de regresión logística que incluyó las variables de la tabla, además de la comunidad autónoma de residencia.
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des autónomas analizadas que, en cierta medida, puede
interpretarse como un éxito de las actividades de pre-
vención que se emprendieron en el pasado. Aunque nin-
guno de los indicadores analizados presenta una evo-
lución desfavorable, la situación descrita hace
recomendable insistir especialmente en la prevención
de la transmisión sexual, en el desarrollo de programas
de prevención adaptados a las personas de origen ex-
tranjero y en el fomento del diagnóstico precoz de la
infección por el VIH.
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