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RESUMEN

Se revisa la situacién epidemioldgica de la infec-
cién por el VIH y el sida en Navarra en 2003.

Hasta diciembre de 2003 se habian diagnosticado
1.610 infecciones por el VIH en residentes en Navarra,
de los cuales el 41% habian fallecido. Los nuevos diag-
nosticos de VIH han disminuido un 81% entre 1993 y
2003, afno en que se diagnosticaron 28 casos (4,8 por
100.000 habitantes). El descenso se produjo fundamen-
talmente en las infecciones en usuarios de drogas
inyectadas, ya que los casos por transmision sexual se
han mantenido estables. Mas de la mitad de las infec-
ciones diagnosticadas en el periodo 2000-2003 (58%)
eran atribuibles a transmision heterosexual, el 18%
ocurrieron en usuarios de drogas por via parenteral y
el 12% en hombres homosexuales. El 33% eran perso-
nas originarias de otros paises. La incidencia de sida
ha disminuido de 75 casos en 1996 a 20 en 2003, y la
mortalidad de 65 a 8 casos, respectivamente. En el peri-
odo 2000-2003 la incidencia media anual de sida fue de
4,2 por 100.000 habitantes y la tasa media anual de
mortalidad de 1,6 por 100.000 habitantes.

A finales de 2003 habia 902 personas vivas con
diagnostico de VIH seguidas en el sistema sanitario (1,6
infecciones conocidas por 1.000 habitantes).

En 2003 el 65% de los jovenes de 15 a 29 anos refe-
ria relaciones sexuales coitales, porcentaje mayor que
en anos anteriores, pero su nivel de informacioén sobre
prevencion del sida fue aceptable. Es preciso insistir en
la prevencién y adaptarla a las nuevas situaciones.

Palabras clave. Sida. VIH. Vigilancia epidemiol6gi-
ca. Incidencia.
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ABSTRACT

The epidemiological situation of HIV infection and
AIDS in Navarre in 2003 is reviewed.

Up until December 2003, 1,610 HIV infections had
been diagnosed in residents of Navarre, of whom 41%
had died. The new diagnoses of HIV fell by some 81%
between 1993 and 2003, a year in which 28 cases were
diagnosed (4.8 per 100,000 inhabitants). The fall basi-
cally occurred in infections in injection drug users,
since the cases due to sexual transmission had
remained stable. Over half of the infections diagnosed
in the period 2000-2003 (58%) were attributable to het-
erosexual transmission, 18% occurred in parenteral
drug users and 12% in homosexual men. Thirty-three
percent were persons originally from other countries.
The incidence of AIDS fell from 75 cases in 1996 to 20 in
2003, and mortality from 65 to 8 cases, respectively. In
the 2000-2003 period, the average annual incidence of
AIDS was 4.2 per 100,000 inhabitants and the average
annual rate of mortality was 1.6 per 100,000 inhabi-
tants.

At the end of 2003, there were 902 living persons
with a diagnosis of HIV monitored by the health system
(1.6 known infections per 1,000 inhabitants).

In 2003, 65% of the youths aged between 15 and 29
referred to coital sexual relations, a higher percentage
than in previous years, but their level of information on
the prevention of AIDS was acceptable. It is necessary
to insist on prevention and to adapt this to the new sit-
uation.

Key words. AIDS. HIV. Epidemiological surveil-
lance. Incidence.
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INTRODUCCION

Han transcurrido dos décadas desde la
deteccion de los primeros casos de sida en
Navarra y, durante este tiempo, se ha pro-
ducido un elevado nimero de infecciones
y de fallecimientos por esta causa'’. Desde
los primeros momentos se emprendieron
numerosas actividades tratando de evitar
la transmisién de la infeccién, mejorar el
estado de salud de las personas infectadas
y conseguir su normalizacion en la socie-
dad. El curso de esta epidemia esta influen-
ciado por multiples circunstancias y facto-
res de tipo biolégico, demografico, social,
conductual, econémico y médico. Sobre
ella han incidido intervenciones del siste-
ma de salud, pero también de otras admi-
nistraciones no sanitarias, como las edu-
cativas, de las organizaciones no guberna-
mentales y de diferentes grupos sociales®.
Las intervenciones con las que podemos
modificar el curso de la epidemia de VIH
pueden agruparse en tres tipos:

1. La prevencién de la transmisién del
VIH, que requiere el mantenimiento de
conductas seguras en la poblaciéon a lo
largo del tiempo.

2. El diagnéstico de la infeccién, el cual
posibilita la prevencién de forma dirigida y
el acceso a cuidados.

3. La atencion sanitaria, psicolégica y
social a las personas infectadas, con el
objeto de mejorar su supervivencia y cali-
dad de vida.

La epidemia de VIH y sida esta configu-
rada en la poblacion por un amplio espec-
tro de situaciones, que abarcan desde las
personas que se exponen a riesgo, pasan-
do por las personas asintomaticas que
viven con la infecciéon por el VIH, hasta
aquellas que han llegado a presentar pato-
logias graves asociadas a la inmunodefi-
ciencia.

La informacién epidemioldgica ha de
informar sobre el curso de la epidemia y
sobre las caracteristicas de las personas
afectadas, con el objetivo Gltimo de servir
para orientar las actividades de lucha con-
tra el sida. Para ello se requiere que se
monitoricen al menos los siguientes aspec-
tos:
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1. Los comportamientos de riesgo para
la infeccién por el VIH y sus factores con-
dicionantes, sobre los cuales se pueda
incidir a través de estrategias de promo-
cion de la salud.

2. El nimero y descripcién de las per-
sonas que adquieren la infeccién por el
VIH. Esta informacién es necesaria para
detectar las necesidades en materia de
prevencion. Ante la dificultad para cono-
cer el momento en que se ha producido la
infeccion, se suele realizar una aproxima-
cion a través del andlisis de las infecciones
por VIH diagnosticadas.

3. La dimensioén y caracteristicas de la
poblacién que vive infectada por el VIH.
Tiene interés su caracterizacion epidemio-
légica y su situacion clinica. Su estudio se
ve habitualmente limitado a aquellas per-
sonas cuya infecciéon ha sido diagnostica-
da.

4. Las consecuencias graves para la
salud, incluyendo la morbilidad y mortali-
dad.

A la vista de todo lo anterior es eviden-
te que se requiere distintos tipos de infor-
macién para describir todos los aspectos
de interés de esta epidemia. Ello obliga a
que la vigilancia epidemiol6gica deba
basarse en diferentes abordajes comple-
mentarios, que al menos cubran el estudio
de las conductas de riesgo, la vigilancia de
la infeccién por el VIH, la de casos de sida
y el estudio de la mortalidad'.

En el presente trabajo se revisa la situa-
cion epidemioldgica y los indicadores dis-
ponibles en Navarra hasta finales de 2003.

MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacion para la rea-
lizacion de este estudio han sido los siste-
mas de vigilancia epidemiologica de la
infeccion por el VIH y el sida en Navarra®.
Ambos sistemas son coordinados por el
Instituto de Salud Publica y abarcan toda
la poblacién navarra a lo largo de todo el
periodo desde el comienzo de la epidemia.
Ademéas se incorporan los resultados
sobre conductas de riesgo obtenidos en
dos encuestas realizadas a jovenes y a
usuarios de drogas por via parenteral*”.
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La vigilancia epidemiolégica de la infec-
cion por VIH se realiza en Navarra median-
te un sistema de notificacion de diagnosti-
cos de esta infeccidn, que sigue los crite-
rios de definiciéon de caso y la metodologia
recomendada por el Centro Europeo para
la Vigilancia Epidemioléogica del VIH y sida
y por los Centros de Control de las Enfer-
medades de los EE UU%*. No obstante, este
sistema no ha logrado implementarse en
algunos paises de Europa’, y dentro de
Espaiia, hasta el momento, sélo se realiza
en algunas comunidades auténomas"®.

Se considera diagnoéstico de infeccion
por el VIH la presencia de anticuerpos
especificos confirmados mediante una
prueba de alta especificidad, habitualmen-
te Western blot, independientemente de la
presencia o ausencia de sintomas o del
estadio clinico. En nifios recién nacidos ha
de demostrarse la persistencia de los anti-
cuerpos pasados 18 meses o bien demos-
trarse la presencia del virus.*® El diagnosti-
co de la infeccion por el VIH es un diag-
nostico de laboratorio, pudiendo darse el
caso de personas que se repiten el diag-
néstico en mas de una ocasion y el de
otras personas infectadas que permane-
cen sin diagnosticarse".

Las notificaciones de VIH en Navarra
proceden fundamentalmente de los labora-
torios que realizan la prueba de confirma-
cién y de los servicios hospitalarios que
atienden a pacientes con infeccién por el
VIH. En el caso de personas con mas de un
diagnéstico de VIH se consideré la fecha
del primero. Esta notificacién se completa
con la bisqueda activa de casos. Ademas
se realiza seguimiento activo de los
pacientes incluidos, con el objeto de verifi-
car el diagnoéstico de VIH, establecer si
reside habitual o temporalmente en Nava-
rra, si se ha producido el diagnéstico de
sida, el estado vital, y el lugar donde tiene
lugar el seguimiento clinico. Para este
seguimiento activo se consultan el registro
de casos de sida, el registro de tuberculo-
sis, el registro de mortalidad, las determi-
naciones realizadas en el Servicio de
Microbiologia del Hospital de Navarra y
del Hospital Virgen del Camino, los regis-
tros de urgencias, el conjunto minimo béasi-
co de datos al alta hospitalaria y la base de
datos de la tarjeta sanitaria y el padron.

An. Sist. Sanit. Navar. 2004, Vol. 27, N° 2, mayo-agosto

Para completar y corroborar la informa-
cion se han revisado las historias clinicas
de los pacientes®.

La vigilancia epidemiol6gica de los
casos de sida se realiza en toda Europa
siguiendo una metodologia y definicion de
caso similares. Se considera caso de sida a
toda persona diagnosticada de infeccion
por el VIH que presenta o ha presentado
alguna “enfermedad definitoria de sida™"'.
Estas enfermedades incluyen infecciones
oportunistas, algunos canceres, la demen-
cia y el sindrome caquéctico por VIH. La
clasificacién como caso de sida es definiti-
va, independientemente de la reversion
del cuadro clinico que ocasion6 el diag-
nostico. Los casos son declarados por los
médicos que realizan el diagnéstico, y el
sistema se completa mediante busqueda
activa de casos utilizando las mismas fuen-
tes que para el VIH.

Los sistemas de vigilancia epidemiol6gi-
cadel VIH y de sida se crearon al amparo de
la legislacion sanitaria del Estado y de Nava-
rra, y por contener datos personales e indi-
vidualizados se someten a la Ley Organica
de Proteccion de Datos de 1999 (LOPD).

Los andlisis se han centrado en los
casos que tenian residencia habitual en
Navarra. El periodo de estudio ha abarcado
desde 1985 hasta diciembre de 2003. Se ha
comparado la tasa de diagndsticos anuales
de VIH en Navarra con la de otros paises de
Europa que cuentan con sistemas de infor-
macion con caracteristicas similares.

Para evaluar la frecuencia de conductas
de riesgo se han utilizado datos de dos
encuestas realizadas por la Fundacién Bar-
tolomé de Carranza. Una de ellas consiste
en cuatro cortes transversales en los afnos,
1982, 1991, 1998 y 2003, sobre la conducta
sexual de los jovenes navarros de 15 a 21
anos*. La segunda, fue realizada en 2002 y se
dirigi6 a explorar los conocimientos y con-
ductas de consumidores activos de drogas’.

RESULTADOS

Personas diagnosticadas de infeccion
por el VIH entre 1985 y 2003

Hasta diciembre de 2003 se habian
diagnosticado un total de 2.385 personas
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con infeccion por el VIH en Navarra, des-
pués de haber excluido diagnodsticos repe-
tidos y pruebas no confirmadas. En 1.610
casos los datos censales y de la historia
clinica indicaban que el paciente tenia resi-
dencia habitual en Navarra, mientras que
775 (32,5%) eran personas que residian
temporalmente (Fig. 1). En este wltimo
grupo se incluyeron principalmente perso-
nas que han residido en Navarra uno o
varios afos para recibir tratamientos de
deshabituacion de drogas en centros como
Remar o el Patriarca.

A finales de 2003 habian fallecido 665
(41,3%) de las 1.610 personas diagnostica-
das de infecciéon por VIH que residian en
Navarra. En otros 43 casos no pudo confir-
marse ni descartarse el fallecimiento. De
los 902 que permanecian vivos, su relacion
con los servicios asistenciales era la
siguiente: una gran mayoria (73%) estaba
siendo atendido en el Servicio de Infeccio-
sas del Hospital de Navarra y el resto esta-
ba siendo seguido en los Servicios de
Medicina Interna de los Hospitales Garcia
Orcoyen, Reina Sofia y Virgen del Camino,
en atencion primaria u en otros dispositi-
vos asistenciales. Ademéas habia 36 casos
que se habian trasladado fuera de Navarra

(Fig. ).

Tendencia de nuevos
diagnosticos de VIH

Los nuevos diagnésticos de infeccion
por el VIH alcanzaron las tasas maximas
entre 1987 y 1993, con mas de 20 nuevos
diagnésticos anuales por cada 100.000
habitantes durante todo este periodo.
Desde entonces el nimero de diagnosticos
de VIH anuales ha disminuido un 81%,
hasta situarse en 4,8 casos por 100.000
habitantes en 2003. La tendencia se man-
tiene descendente con una disminucion
media del 7,5% anual durante los dltimos
cinco anos (Tabla 1).

Este descenso se debe fundamental-
mente a la importante caida en los diag-
nosticos de infecciones por VIH adquiridas
por compartir material para el consumo de
drogas inyectadas, que ha dejado de ser la
principal via de transmision del VIH desde
1996 (Fig. 2). Un cambio similar se ha des-
crito en otros lugares de Espana''*®, Tanto
los casos de infecciones atribuibles a
transmision heterosexual como los de
transmisién por précticas homosexuales
entre hombres se mantienen en niveles
relativamente estables. Desde 1998 no se
ha diagnosticado ninguna infeccién por el
VIH en nifos.

Personas con infeccion VIH diagnosticadas entre 1985-2003
2.385

Residentes habituales en Navarra

Residentes temporales en Navarra

1.610 775
|
| | 1
Fallecidos Vivos Desconocido
665 902 43

S. Infeccionas
H. Navarra
690

Otros hospitales y
atencion primaria
176

Otra comunidad
auténoma
36

Figura 1. Situacion a diciembre de 2003 de las personas diagnosticadas de infeccién por el VIH en

Navarra.
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Tabla 1. Evolucién anual del nimero y de las tasas por millon de habitantes de nuevos diagndsticos
de VIH, de casos de sida y de fallecimientos por sida en personas residentes en Navarra,

1985-2003.
Ano Diagnosticos de VIH* Diagnosticos de sida** Muertes por sida**
Casos Tasas por millon Casos Tasas por milléon Casos Tasas por millon

1985 103 198 2 4 1 2
1986 103 198 4 8 1 2
1987 165 318 12 23 8 15
1988 104 200 24 46 8 15
1989 115 221 20 39 19 37
1990 120 231 44 85 24 46
1991 144 276 50 96 21 40
1992 131 251 62 119 35 67
1993 108 206 81 155 39 74
1994 84 160 90 171 64 122
1995 84 159 89 169 62 117
1996 58 110 75 142 65 123
1997 51 96 44 83 29 55
1998 58 109 43 81 15 28
1999 40 74 36 67 14 26
2000 38 70 24 44 11 20
2001 41 74 19 34 10 18
2002 34 60 31 54 9 16
2003 28 48 20 35 8 14

*Fuente: registro de VIH.
**Fuente: registro de sida.

A'lo largo de toda la epidemia los diag-
nosticos de VIH en hombres han superado
en 2,4 veces a los de mujeres. En el perio-
do 2000-2003 el nimero de nuevos diag-
nosticos de VIH ha seguido descendiendo
en hombres, pero se ha estancado en
mujeres, de forma que la razén
hombre/mujer ha pasado a ser de 1,8.

En los altimos afos, y coincidiendo con
los cambios demogréficos, la proporcion
de casos de VIH en personas originarias de

otros paises estd aumentando (Fig. 3),
siguiendo una tendencia similar a la de
otros paises de Europa occidental".

La tasa de nuevos diagnésticos de VIH
en Navarra se situaba a mediados de los
noventa en un rango alto en comparacion
con la de otros paises de Europa. Sin
embargo, en Navarra han disminuido los
nuevos diagndsticos de VIH mas que en
otros paises, ya que incluso en algunos
como Bélgica, Irlanda y Reino Unido, estos

160 =&= Usuarios de drogas via parentenal
0N
§ =0~ Transmision sexual
% 120
S
=
o y
< 80
N
S
%
5 40
Z.
) O== T T T T T T T T T T T T T T —A
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Ano de diagnéstico

Figura 2. Nuevos diagndsticos de VIH segiin categoria de transmision.
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Figura 3. Tendencia de nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH.

diagnosticos han aumentado'. Resultado
de estas tendencias, Navarra ha pasado a
presentar en los ultimos afos tasas de
diagnosticos de VIH menores que muchos
paises de Europa Occidental (Fig. 4). Tam-
bién se ha descrito una evolucién similar
en otros lugares de Espana'*.

Caracteristicas de los diagndsticos
de VIH realizados en 2000-2003

Con el fin de aproximarnos lo mas posi-
ble a las caracteristicas de las infecciones
ocurridas recientemente, se han analizado
los 141 diagnoésticos de VIH realizados

Tasa por millon de habitantes

entre 2000 y 2003. El 67% eran hombres y
el 33% mujeres. E1 61% de los hombres y el
91% de las mujeres tenian menos de 40
anos (Fig. 5). Mas de la mitad de las infec-
ciones (58%) eran atribuibles a la transmi-
sién heterosexual, el 18% se diagnostica-
ron en personas con antecedente de uso
de drogas por via parenteral y el 12% en
hombres homosexuales. El 33% de los
diagnésticos de VIH se realizaron en per-
sonas originarias en otros paises. Entre
estos casos la proporcién de mujeres fue
mayor (44%) que entre los casos autdcto-
nos (28%), y fue mas frecuente la transmi-
sion heterosexual (70%) (Fig. 6).

--m--Bélgica
--#--Irlanda
--a--Reino Unido

--0--Alemania
--o--Suiza
Navarra

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Ano de diagnéstico

Figura 4. Tendencia de los nuevos diagnosticos de VIH en Navarra y en varios paises europeos.
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45 |8 Hombres
40 |0 Mujeres

Nuamero de casos

1

<20 20-29

30-39 40-49 50 +

Edad al diagnéstico (ainos)

Figura 5. Diagnosticos de VIH segiin edad y sexo, 2000-2003.

En el 21% se realiz6 un diagnostico
simultaneo de infecciéon por el VIH y de
sida. De estos casos simultaneos, el 69%
eran atribuibles a transmisién heterose-
xual, el 17% se diagnosticaron en hombres
homosexuales y s6lo el 7% se diagnostica-
ron en personas con antecedente de uso
de drogas por via parenteral. En el 7% res-
tante no se pudo conocer el mecanismo
probable de transmision. El 31% de estos
diagnosticos se realizaron en personas ori-
ginarias de otros paises.

Personas diagnosticadas de infeccién
por el VIH que permanecen vivas a
finales de 2003

La situacion actual de la epidemia
viene definida por la existencia de un ele-
vado numero de personas que viven con la

Otros/
desconocido
130()

Heterosexual
8%

Homosexual
18%

Hombres (n=95)

Heterosexual
78%

infeccion por el VIH. Los avances en el tra-
tamiento antirretroviral han mejorado
notablemente la supervivencia, sin conse-
guir la curacién, lo que convierte la infec-
cion por el VIH en un proceso tendente a la
cronificacién. Las nuevas terapias evitan
buena parte de las enfermedades oportu-
nistas que deterioraban la calidad de vida
de las personas infectadas, pero al tener
que mantenerse de forma indefinida sur-
gen nuevos problemas como los efectos
adversos, problemas de adherencia a los
tratamientos y resistencias.

El nimero de personas vivas con infec-
cion por el VIH define la dimension de la
epidemia en cada momento. Una propor-
cién de ellas permanece sin diagnosticarse
y, por tanto, no se conocen sus caracteris-
ticas. A finales de 2003 habia 902 personas
vivas con diagnéstico de infeccién por el

Otros/
desconocido
9%

UDVP
13%

Mujeres (n=96)

Figura 6. Distribucién segiin sexo y categoria de transmision de los diagnosticos de infeccién por el

VIH, 2000-2003.
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VIH, cifra que supone una prevalencia de
1,6 infecciones conocidas por cada 1.000
habitantes. De estas personas el 30% han
presentado en algin momento una enfer-
medad diagnéstica de sida. La tercera
parte son mujeres y el 6% son personas
originarias de otros paises. En torno a dos
terceras partes de estas personas adqui-
rieron la infeccion por compartir material
para la inyeccién de drogas, lo cual tiene
importancia porque estas personas pre-
sentan también prevalencias altas de coin-
feccion por el virus de la hepatitis C. Algo
mas de la cuarta parte habian adquirido el
VIH por via sexual.

Reduccion de la morbilidad y
mortalidad por sida

Muchas de las personas infectadas por
el VIH en ausencia de tratamiento, tienden
a evolucionar hacia un deterioro progresi-
vo del sistema inmunitario. Los avances en
el tratamiento antirretroviral pretenden
evitar este deterioro del sistema inmune y,
con ello, reducir la apariciéon de enferme-
dades oportunistas y la muerte. Un requi-
sito previo para este objetivo es el diag-
noéstico de la infeccion por el VIH, ya que
s6lo las personas diagnosticadas pueden
beneficiarse del tratamiento. Otros facto-
res que pueden limitar la efectividad de los
tratamientos antirretrovirales son la falta
de adherencia, la aparicion de resistencias
y los efectos adversos. La incidencia de

100 —
_|| == Casos nuevos de sida
= Muertes por sida

80

5 60-
<

o _

£ 40
=)

Z _

20

casos de sida y la mortalidad por esta
causa son dos indicadores ttiles para eva-
luar la efectividad real de las terapias anti-
rretrovirales en la poblacién de personas
infectadas por el VIH.

En Navarra la incidencia de casos de
sida aument6 hasta 1994, afo en el que se
produjeron 90 casos. Desde entonces, el
principal descenso (41%) se produjo entre
1996 y 1997, coincidiendo con la introduc-
cion de los tratamientos antirretrovirales
de alta eficacia. En los anos posteriores la
incidencia de sida ha continuado una ten-
dencia predominantemente descendente
(Fig. 7, Tabla 1), aunque entre 2000 y 2003
todavia se diagnosticaron 94 nuevos casos
de sida (tasa media anual de 4,2 por
100.000 habitantes). El 74,5% de estos
casos se produjeron en hombres y el 25,5%
en mujeres. El 17% eran personas origina-
rias de otros paises. Las enfermedades
diagnésticas de sida mas frecuentes en el
periodo 2000-2003 han sido la neumonia
por Pneumocystis carinii (21%), la candidia-
sis esofagica (20%), la tuberculosis (17%) y
la toxoplasmosis cerebral (8,5%). Este
patron difiere del de la mayoria de las
comunidades auténomas espafolas,
donde la tuberculosis es la enfermedad
diagnostica de sida mas frecuente'.

Destaca el hecho de que el 40% de los
casos de sida diagnosticados entre 2000 y
2003 desconocian estar infectados por el
VIH hasta que debutaron con la enferme-

1984 1986 1988 1990

1994 1996 1998 2000 2002

Figura 7. Evolucién de la incidencia y mortalidad del sida en Navarra, 1984-2003.
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dad diagnéstica de sida. Este porcentaje
supero el 60% entre los casos de sida que
habian adquirido la infecciéon por practi-
cas sexuales de riesgo (Fig. 8). Este retraso
en el diagnostico de la infeccion por el VIH
impidi6 comenzar el tratamiento antirre-
troviral a tiempo para poder evitar la apa-
ricion de las enfermedades diagnosticas
de sida'*"".

El impacto de la introducciéon de los
tratamientos antirretrovirales de alta efica-
cia, fue todavia mayor en la mortalidad.
Entre 1996 y 1998 la mortalidad por sida
descendié en un 77%, y desde entonces
hasta 2003 ha disminuido en otro 47%.
Entre 2000 y 2003 todavia se produjeron 38
muertes entre los casos de sida, lo que
supone una tasa media anual de 1,6 por
cada 100.000 habitantes.

Comportamientos relacionados con
la infeccién por el VIH

La monitorizacién de las conductas de
riesgo para el VIH suele abordarse median-
te la repeticiéon de encuestas dirigidas a
distintos grupos de poblacién. A continua-
cion se presentan resultados de dos
encuestas, una dirigida a jovenes y otra a
usuarios de drogas inyectadas.

Segtn la encuesta realizada en 2003 en
jovenes navarros de 15 a 29 anos, el nivel
de informacién sobre el sida y las formas
de prevenirlo fueron aceptables’. El 65%
habian mantenido al menos una vez rela-

ciones sexuales coitales, y esta proporciéon
llegaba al 88% en el grupo de 25 a 29 anos.
La edad media de la primera experiencia
coital se situaba en los 18,6 anos.

El 86% de los encuestados eran parti-
darios de utilizar el preservativo, y el 4,2%
se oponian a su uso. Entre los primeros, el
17% no lo usa siempre y un 26% no lo habi-
an usado aun.

La razén mas importante para el uso
del preservativo es la prevenciéon del
embarazo (87%), y el 58% lo usan para la
prevencion de la infeccion por el VIH.

En comparacién con encuestas de
caracteristicas similares realizadas en
afos anteriores, se observa una progresi-
vo aumento en el porcentaje de jovenes
menores de 22 afos que habian tenido
alguna relacién sexual coital (Fig. 9).

La encuesta realizada en 2002 a consu-
midores de drogas por via intravenosa
pone de manifiesto que las practicas de
riesgo siguen dentro de parametros preo-
cupantes. El 22% habia compartido jerin-
guillas recientemente y el 43% en el Gltimo
ano. Ademas, el 66% habian tenido relacio-
nes sexuales de riesgo en el altimo ano.
Las diversas variables configuradoras del
impacto de los programas de intercambio
de jeringuillas no parecen influir en estos
comportamientos, ni tampoco las que con-
templan la valoracién del dispositivo por
parte de las personas usuarias del mismo.
No obstante, la disponibilidad de material

Heterosexual 60,6
Homosexual 62,5
UDVP 18,4
TOTAL 40,4
T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 8. Casos de sida diagnosticados en 2000-2003 con diagnostico simultaneo de su infeccion por

el VIH.
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Figura 9. Actividad sexual en los jovenes navarros de 15 a 21 anos, 1982-2003.

de inyeccion en programas de intercambio
de jeringuillas y en las oficinas de farmacia
resulta un factor protector para reducir la
practica de compartir jeringuillas y otras
practicas de riesgo asociadas al uso inyec-
tado de drogas. En esta misma encuesta se
observa que la disponibilidad de jeringui-
llas contintia siendo un factor necesario
para mantener bajos los niveles de practi-
cas de riesgo para la transmisién del VIH y
los virus de la hepatitis B y C°. Sin embar-
go, estas estrategias no son suficientes
para eliminar las practicas de riesgo en el
consumo inyectado ni en las relaciones
sexuales en este colectivo. El conocimien-
to basico sobre la infeccion por el VIH y su
forma de transmisién no implica tener las
actitudes y habilidades precisas para apli-
carlo en todas las situaciones con riesgo
potencial.

DISCUSION

La transmision del VIH ha disminuido
mucho respecto a épocas pasadas, pero
todavia es elevada. El nimero de nuevas
infecciones por transmisién sexual ha dis-
minuido menos y actualmente supera a las
de transmisién parenteral. Estos datos
avalan el buen funcionamiento de los pro-
gramas de prevencién en Navarra, aunque
todavia es preciso reforzarlos y adaptarlos
a las nuevas situaciones.

Los tratamientos antirretrovirales han
disminuido la mortalidad por sida, pero no
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han conseguido la curacién definitiva de la
infeccion. Esto lleva a que el nimero de
personas que viven con la infeccion por el
VIH se mantenga en cifras elevadas, a
pesar de los avances en la prevencion. Al
menos 9 de cada 10 pacientes con VIH
estan en seguimiento en servicios médicos
especializados en el manejo de esta infec-
cion.

Las personas infectadas por el VIH que
no han sido diagnosticadas suponen una
dificultad para conseguir un mayor impac-
to de los tratamientos antirretrovirales y
de las actividades de prevenciéon. Conven-
dria, por ello, aumentar la frecuencia de
realizaciéon de la prueba de VIH mediante
su promociéon de manera oportunista y
mejorar la accesibilidad a la misma.

El creciente porcentaje de inmigrantes
entre las personas con diagnostico de VIH
hace necesario estimular el acercamiento
de estas personas a las actividades de
informacién y prevencion, y mejorar su
accesibilidad a los servicios sanitarios,
reduciendo las barreras lingiiisticas, cultu-
rales y administrativas.

Aunque en menor medida, todavia se
detectan infecciones por VIH entre usua-
rios de drogas por via parenteral. Estudios
realizados en nuestro medio han demos-
trado la eficacia y eficiencia de los progra-
mas de dispensacion e intercambio de
jeringuillas para la prevencion del VIH y
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otras infecciones de transmisiéon por
parenteral®. Su eficacia es mayor cuando
se alcanza mayor cobertura, por lo cual,
uno de los objetivos debe ser aumentar la
cobertura y la captacion para el programa
de personas que usan drogas por via
parenteral.

En relacién con el VIH y sida todavia
existen muchos temas que deben ser obje-
to de investigacion: la busqueda de solu-
ciones a los problemas de salud de las per-
sonas con larga evolucion de la infeccion
por VIH, el estudio de factores que pueden
mejorar la adherencia al tratamiento, los
condicionantes de la calidad de vida en las
personas con infeccion por el VIH, la eva-
luacién de la efectividad de los programas
de prevencion en jovenes, las nuevas situa-
ciones surgidas en torno a las poblaciones
de emigrantes y la evaluaciéon econdémica
de diferentes estrategias de intervencion.
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