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RESUMEN

Fundamento: La epidemia de infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en España se caracterizó durante
los primeros años por el predominio de casos en personas usuarias de
drogas inyectadas, pero en la actualidad todo parece apuntar a un
progresivo predominio de la transmisión sexual. El objetivo de este
trabajo es describir la evolución en la prevalencia de VIH en varios
grupos de población heterosexual y caracterizar las situaciones en las
que se produjeron las infecciones.

ABSTRACT

HIV Prevalence among Individuals
Having Had Serology Performed in Eight

Spanish Cities Following Heterosexual
Exposure, 1992-2003

Background: The human immunodeficiency virus (HIV) epi-
demic in Spain was characterized throughout the first few years by
the predominance of infections among injected drug users (IDU's),
but everything currently points to a progressive predominance of
sexual transmission. This study is aimed at describing the trend in
HIV infection among several heterosexual populations groups and
at characterizing the situations in which the infections occurred.
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INTRODUCCIÓN

La epidemia de infecciones por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) en
España se caracterizó durante los primeros
años por el predominio de infecciones en per-
sonas usuarias de drogas inyectadas (UDI),
pero en la actualidad todo parece apuntar a un
progresivo predominio de la transmisión
sexual1-7. Las relaciones heterosexuales de
riesgo aparecen como la principal causa de
nuevas infecciones en los últimos años1-7 lo
cual se explica por ser la exposición de riesgo
más extendida en la población8. Las encues-
tas sobre la conducta sexual demuestran que,
eventualmente, sectores amplios de la pobla-
ción podrían estar expuestos al riesgo de
infección por el VIH a través de exposiciones
heterosexuales8. La prevalencia de VIH en
adultos jóvenes españoles se sitúa en torno al
3 por mil9, aunque es muy variable entre los
distintos estratos de la población1. En último
término el riesgo de infección por relaciones
heterosexuales va a depender de la frecuen-
cia de relaciones no protegidas y de la proba-
bilidad de que el contacto se establezca con
una persona infectada, circunstancias que
pueden variar de unos entornos a otros y a lo
largo del tiempo.

Las actividades de prevención siguen
siendo necesarias para frenar la ocurrencia

de nuevas infecciones, pero para ello han de
adaptarse a las nuevas características de la
epidemia10. Por ello se requiere disponer de
información sobre los principales colectivos
afectados. Los sistemas de vigilancia y otros
estudios epidemiológicos han permitido
detectar los cambios que se están producien-
do entre las principales categorías de trans-
misión1-7. Sin embargo, apenas aportan
información sobre la distribución de la
infección por el VIH dentro de la población
heterosexual. 

Con el objeto de describir la evolución de
la prevalencia de esta infección en varios
grupos de la población heterosexual y de
caracterizar las situaciones en las que se pro-
dujeron las infecciones por el VIH se ha
estudiado un numeroso grupo de personas
heterosexuales que acudieron a realizarse la
prueba del VIH.

SUJETOS Y MÉTODOS

Este estudio se realizó en una red de nue-
ve centros de diagnóstico del VIH y de
enfermedades de transmisión sexual de las
ciudades de Sevilla, Granada, Gijón, Teneri-
fe, Madrid, Murcia, Cartagena y Vitoria.
Todos ellos efectúan la prueba del VIH gra-
tuitamente, a demanda del usuario y sin exi-
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Métodos: Estudio descriptivo de las personas que se realizaron
la prueba por primera vez en nueve centros de diagnóstico de VIH
entre 1992 y 2003 por exposiciones heterosexuales de riesgo, exclu-
yéndose a los usuarios de drogas inyectadas.

Resultados:El número de personas en las que se determinó la
serología fue de 47.870. La prevalencia de VIH en la población estu-
diada descendió del 3,2% al 1,0% (p<0,001). En las personas con
pareja con diagnóstico de infección por VIH la prevalencia se man-
tuvo en torno al 10%, en hombres usuarios de prostitución descendió
del 1,9% al 1,0% (p=0,049), en las mujeres que ejercen la prostitu-
ción del 1,4% al 0,7% (p=0,008), y en el resto de heterosexuales dis-
minuyó del 1,6% al 1,0% en hombres (p=0,014) y del 1,1% al 0,7%
en mujeres (p=0,012).

Conclusiones: Los resultados indican avances en el control de la
transmisión heterosexual del VIH, principalmente en mujeres, aun-
que todavía se requiere insistir en la prevención. 

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

Methods: Descriptive study of the individuals who had the test
conducted for the first time at nine HIV diagnosis centres within the
1992-2003 period due to high-risk heterosexual exposures, not inclu-
ding injected drug users.

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

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

Key words: HIV. HIV seropositivity. Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome. Heterosexuality. AIDS Serodiagnosis. HIV Anti-
bodies.



gir ningún documento identificativo. Perso-
nal sanitario adiestrado desarrolla labores de
consejo preventivo en el momento de la soli-
citud de la prueba y cuando se vuelve a reco-
ger el resultado. Durante la entrevista previa
a la prueba se registra, en un cuestionario
estructurado, las variables de sexo, edad y
tipo de exposición de riesgo para el VIH.

En el presente estudio se incluyó a todas
las personas con edad igual o superior a 13
años que acudieron a alguno de los centros
incluidos en el estudio entre 1992 y 2003
para realizarse la prueba del VIH por prime-
ra vez, refiriendo haber tenido relaciones
heterosexuales de riesgo. Se excluyó a las
personas que habían tenido exposiciones de
riesgo parenteral o relaciones homosexuales
entre hombres.

Las personas que se habían realizado la
prueba en más de una ocasión en el mismo
centro se detectaron mediante un código que
se asigna a cada una de ellas, el cual se man-
tiene en sucesivas visitas y es el mismo que
le permite recoger sus resultados. En estos
casos sólo se consideró la primera prueba.

Entre las exposiciones heterosexuales de
riesgo se establecieron varias categorías
excluyentes entre sí, jerarquizadas según el
siguiente orden: 1) las personas que habían
tenido relación con una pareja diagnosticada
de infección por VIH, 2) las que tenían una
pareja usuaria de drogas inyectadas (UDI)
sin diagnóstico conocido de infección por
VIH, 3) los hombres clientes de prostitución,
4) las mujeres que ejercían la prostitución, y
5) las restantes personas con una o varias
parejas heterosexuales no incluidas en las
categorías anteriores. Nos referiremos a esta
última categoría como «otros heterosexua-
les». No se consideró la categoría de hom-
bres que ejercían la prostitución heterose-
xual ni la de mujeres clientes de prostitu-
ción, porque fueron situaciones muy poco
frecuentes (47 y 25 personas, respectiva-
mente en todo el periodo estudiado).

A todas las personas se les determinó la
presencia de anticuerpos frente al VIH en
suero mediante la técnica de ELISA, y se
confirmaron las muestras reactivas con Wes-
tern blot o inmunofluorescencia.

El periodo de estudio se agrupó en cua-
trienios para conseguir mayor precisión en
las estimaciones de la prevalencia en cada
categoría de exposición. Se utilizó la prueba
de la χ2 de Pearson para la comparación de
proporciones y la t de Student para la com-
paración de medias. Se aplicó la prueba de la
χ2 de Pearson para evaluar los cambios entre
periodos en las características de los sujetos
o en la prevalencia y se recurrió a la prueba
de χ2 de tendencia lineal para caracterizar
los cambios en el tiempo. Se consideraron
significativos los valores de p<0,05.

RESULTADOS

Características de las personas
que solicitaron la prueba del VIH

Entre 1992 y 2003 se realizaron por pri-
mera vez la prueba del VIH en los centros
participantes en el estudio un total de 47.870
personas que refirieron relaciones heterose-
xuales como únicas exposiciones con posi-
ble riesgo. El número anual de personas ana-
lizadas por primera vez aumentó de 2.344 en
1992 a 5.276 en 2003.

El porcentaje de mujeres que acudieron a
realizarse la prueba ascendió desde el 55%
en el periodo 1992-1995 hasta el 61% en el
periodo 2000-2003 (p<0,001). La edad
media fue significativamente mayor en los
hombres (31,2 años, desviación estándar:
10,0) que en las mujeres (28,2 años, desvia-
ción estándar: 7,6; p<0,001), manteniéndose
ambos sin cambios significativos a lo largo
del periodo.

El número de hombres que referían tener
una pareja diagnosticada de infección por
VIH aumentó un 56% desde el periodo
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1992-1995 hasta el 2000-2003. No obstante,
su porcentaje respecto al total de hombres
analizados se mantuvo estable en torno al
2%. Por el contrario, las mujeres analizadas
que referían tener como pareja un hombre
infectado por el VIH disminuyó un 39%, y
pasaron del 5,1% de las mujeres atendidas
en 1992-1995 al 1,6% en 2000-2003
(p<0,001) (tabla 1).

Las solicitudes de la prueba entre perso-
nas que tenían una pareja UDI sin diagnósti-
co conocido de infección por VIH diminuye-
ron con una caída entre el primer y el último
periodo del 77% en los hombres y del 82%
en las mujeres.

El número de hombres clientes de prosti-
tución se mantuvo muy estable. Por otra par-

te, el número de mujeres que ejercían la
prostitución que acudieron a hacerse la prue-
ba aumentó en 4,5 veces entre el primer y el
último cuatrienio, y también aumentó consi-
derablemente su porcentaje respecto al total
de mujeres estudiadas, pasando del 22% al
50% (p<0,001).

El grupo más numeroso entre los solici-
tantes de la prueba fue el de personas hetero-
sexuales no incluidas en las anteriores cate-
gorías. Su número experimentó un aumento
del 66% entre el periodo 1992-1995 y el
2000-2003. Inicialmente suponían el 68% de
los hombres analizados y pasaron a ser el
79% en el último periodo (p<0,001), y en las
mujeres pasaron del 62% al 47%, respectiva-
mente (p<0,001) (tabla 1).
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Tabla 1

Distribución de las personas que se realizaron por primera vez la prueba del VIH según sexo, tipo de exposición
heterosexual y el año de la prueba

UDI: usuario de drogas inyectadas.



Características de las personas
diagnosticadas de infección por el VIH

Más de la mitad de los 694 diagnósticos
de VIH realizados durante todo el periodo en
personas con riesgo exclusivamente hetero-
sexual (58,7%) se produjo en mujeres. A
pesar del aumento en el número de personas
estudiadas, los diagnósticos de infección por
el VIH disminuyeron desde 265 en el perio-
do 1992-1995 hasta 203 en el periodo 2000-
2003. Este descenso se produjo fundamen-
talmente a expensas del número de diagnós-
ticos en mujeres, ya que en los hombres per-
maneció prácticamente estable. Resultado
de ello fue que las mujeres pasaron de supo-
ner el 64% a suponer el 56% de los diagnós-
ticos, respectivamente, en los dos periodos
mencionados (p=0,051) (tabla 2). 

En función de la edad el hallazgo más des-
tacable es el aumento en los diagnósticos en

menores de 25 años. No obstante más de la
mitad de los diagnósticos se realizaron en
personas de 25 a 34 años.

Durante el periodo de estudio disminuyó
el número de diagnósticos de VIH en perso-
nas con pareja con infección conocida por el
VIH, en personas con parejas UDI y en hom-
bres clientes de prostitución. Por el contrario
el número de diagnósticos de VIH aumentó
en mujeres que ejercían la prostitución y se
mantuvo prácticamente estable en los hete-
rosexuales no incluidos en las categorías
anteriores (tabla 2).

Evolución de la prevalencia de VIH

En el conjunto de las personas heterose-
xuales estudiadas la seroprevalencia del
VIH descendió desde el 3,2% en el periodo
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Tabla 2

Distribución de las personas que se diagnosticaron de infección por el VIH según el sexo, la categoría de transmisión,
la edad y el año de la prueba

UDI: usuario de drogas inyectadas. *Valor de P obtenido mediante la prueba de la χ2.
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Tabla 3

Descripción de las personas diagnosticadas de infección por VIH y evolución de la seroprevalencia según el sexo, el tipo de exposición heterosexual y el año de la prueba

UDI, usuario de drogas inyectadas.
*Valor de P obtenido mediante la prueba de la χ2 de tendencia lineal para la prevalencia.



1992-1995 hasta el 1,0% en 2000-2003
(p<0,001). En el primer período fue mayor
entre las mujeres que entre los hombres
(2,7% y 1,8% respectivamente, p=0,003).
No obstante, en las mujeres la prevalencia
disminuyó más pronunciadamente, de forma
que en el periodo 2000-2003 las diferencias
habían desaparecido (0,9% y 1,1%, respecti-
vamente, p=0,112) (tabla 3).

En las personas con pareja diagnosticada
de infección por el VIH la prevalencia se
mantuvo en los valores altos, en torno al
10%, sin diferencias entre sexos (p=0,607).
Entre los hombres con pareja UDI sin diag-
nóstico conocido de VIH la prevalencia se
mantuvo sin cambios significativos, con una
tasa media de 4,6%, mientras que en las
mujeres de esta misma categoría se encontró
una disminución desde el 10,2% en 1992-
1995 al 6,5% en 2000-2003, aunque no
alcanzó significación estadística (p=0,068).

En los hombres clientes de prostitución la
prevalencia de VIH descendió desde el 1,9%
en el periodo 1992-1995 hasta el 1,0% en
2000-2003 (p=0,049). De igual manera, en
las mujeres que ejercen la prostitución la
prevalencia descendió entre ambos períodos
del 1,4% al 0,7% (p=0,008). No obstante, la
prevalencia de VIH fue mayor entre los pri-
meros que entre las últimas (p=0,003).

Finalmente, en las personas heterosexua-
les no incluidas en las categorías anteriores
la prevalencia se mantuvo siempre más alta
en los hombres que en las mujeres, y dismi-
nuyó desde 1,6% a 1,0% en hombres
(p=0,014) y desde 1,1% a 0,7% en mujeres
(p=0,012).

DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen de
manifiesto un aumento en el número de soli-
citudes de la serología para el VIH durante el
período estudiado, así como la disminución
en la prevalencia de esta infección en un

numeroso grupo de personas con exposicio-
nes heterosexuales de riesgo, analizadas en
ocho ciudades españolas a lo largo de doce
años. 

Las personas estudiadas habían acudido
voluntariamente a realizarse la prueba del
VIH por la sospecha de alguna posible expo-
sición de riesgo durante sus relaciones hete-
rosexuales. Por lo tanto estos resultados no
pueden ser generalizados al conjunto de la
población heterosexual, en la que se han des-
crito prevalencias de infección por el VIH
menores1,9. Por otra parte, entre las personas
que pueden intervenir en la transmisión
heterosexual del VIH habría que incluir a los
usuarios de drogas inyectadas que mantie-
nen relaciones heterosexuales, a los hombres
bisexuales y a las personas de otras categorí-
as de riesgo que habitualmente presentan
prevalencias de VIH mucho más elevadas11

y que no se han incluido en el presente estu-
dio. En todo caso aquí se ha descrito la pre-
valencia de VIH y su evolución en diferentes
grupos de población que, probablemente,
juegan un papel importante en la transmisión
heterosexual del VIH. 

El aumento en el número de personas que
solicitan la prueba ha de interpretarse como
un dato positivo, porque indica una mayor
sensibilización y una mejor accesibilidad a
la prueba12. A pesar de este aumento el
número de diagnósticos de VIH ha disminui-
do, lo cual parece ir en contra del argumento
de que la transmisión heterosexual del VIH
en España está aumentando y apoyaría más
una tendencia estable o incluso descenden-
te3.

La epidemia de VIH en España se ha cen-
trado mayoritariamente en UDI, colectivo
en el que hay un claro predominio de hom-
bres. Esto explica que entre los diagnósticos
de VIH en los primeros años encontremos
un predominio de mujeres con pareja diag-
nosticada de infección VIH o con pareja
UDI. En los últimos años han predominado
los diagnósticos de VIH en personas que no

PREVALENCIA DE VIH ENTRE LAS PERSONAS DE OCHO CIUDADES ESPAÑOLAS...

Rev Esp Salud Pública 2004, Vol. 78, N.º 6 675



conocían haber tenido relación con una pare-
ja infectada por el VIH ni con antecedentes
de uso de drogas inyectadas. Esto podría
estar indicando que la transmisión del VIH
ha rebasado el entorno próximo a los UDI y
cada vez se produce en mayor proporción a
partir de personas no incluidas dentro de los
mal llamados «grupos de riesgo». 

El descenso en la prevalencia global de
VIH ha sido mucho más marcado entre las
mujeres, las cuales partían de un valor
mucho mayor que el de los hombres. No
obstante la tendencia se ha mantenido des-
cendente para ambos y en los últimos años
han desaparecido las diferencias entre sexos.

Las personas que tienen una pareja con
infección por VIH conocida o una pareja
UDI presentaron prevalencias de VIH
mucho mayores que el resto de los colecti-
vos. Aunque han disminuido en número, su
prevalencia se ha mantenido elevada a lo lar-
go del tiempo. Esto parece indicar que el
conocimiento del riesgo de la pareja llega
tarde o que no es suficiente para garantizar
que se tomen las precauciones necesarias
para evitar la transmisión13.

Las mujeres que ejercen la prostitución
acudieron en número creciente a realizarse
la prueba del VIH en los últimos años. La
información existente no permite concluir si
se debe a un aumento real de infecciones por
el VIH en este colectivo o a la mejora en el
diagnóstico, como apunta la mayor frecuen-
tación de la prueba. Habría que tener en
cuenta también la creciente presencia de
mujeres inmigrantes en el ejercicio de la
prostitución en España descrita en otros tra-
bajos14.

A lo largo de todo el periodo la prevalen-
cia en los hombres clientes de prostitución
heterosexual ha sido mayor que la de las
mujeres que la ejercen. Esto indica que aun-
que la transmisión pueda producirse en
ambos sentidos es mayor la probabilidad de
que se produzca del cliente a la mujer. No

obstante, la prevalencia de VIH ha disminui-
do de forma paralela en ambos colectivos, lo
que parece indicar que se ha ido reduciendo
la frecuencia de las prácticas sexuales de
mayor riesgo en las relaciones con la prosti-
tución15.

Por último, se constata un aumento en el
número de personas, tanto hombres o muje-
res, que acudieron a realizarse la prueba del
VIH refiriendo relaciones heterosexuales sin
referir una situación de riesgo en su pareja.
Esta tendencia se considera positiva por
suponer una normalización en la frecuenta-
ción y accesibilidad a la prueba12 sin que
haya conllevado un aumento en el número
de diagnósticos de VIH.

En resumen, encontramos una disminu-
ción en el número de diagnósticos de VIH en
personas que se realizaron la prueba por
exposiciones heterosexuales entre 1992 y
2003 en centros de ocho ciudades españolas.
Estos resultados reflejan avances en el con-
trol de la transmisión del VIH y el buen fun-
cionamiento de las actividades de preven-
ción, y abogan en contra de que se esté pro-
duciendo una expansión creciente del VIH
en España por transmisión heterosexual. No
obstante, todavía se diagnostican un número
importante de infecciones por esta vía de
transmisión, por lo que se debe seguir insis-
tiendo en las medidas de prevención y en la
mejora en el diagnóstico. 
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