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Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
y otras infecciones de transmision sexual en inmigrantes

de Barcelona*
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ANTECEDENTES. La inmigracion es un fenémeno reciente

en el Estado espanol. Algunos subgrupos de inmigrantes
serian vulnerables a las infecciones de transmision

sexual (ITS).

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, segin
procedencia, de la seroprevalencia de algunas ITS (virus de
la inmunodeficiencia humana [VIH], hepatitis B y sifilis) y
de las caracteristicas generales de las personas que se
hicieron la prueba del VIH en una consulta especializada de
Barcelona durante el afio 2000.

ResuLTADOS. La seroprevalencia del VIH fue similar en
inmigrantes y autoctonos (1,8% frente a 1,7%,
respectivamente), pero la de hepatitis B (anti-HBc) (19,5%
frente a 8,3%) y la de sifilis (RPR + TPHA) (3,2% frente a
1,1%), asi como la presencia de alguna otra ITS y el
ejercicio de la prostitucion eran mas frecuentes en
inmigrantes.

ConcLUSIONES. Los inmigrantes estudiados presentaban
alguna ITS con mas frecuencia que los autéctonos. Las
serologias practicadas mostraron tasas de exposicion a
hepatitis B y sifilis mas altas en inmigrantes. Las tasas de
VIH fueron similares en ambos grupos.
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HIV infection and other sexually-transmitted infections
among immigrants in Barcelona

BACKGROUND. Immigration is a recent phenomenon in
Spain. Certain subgroups of the immigrant population may
be vulnerable to acquiring sexually transmitted

infections (STI).

MATERIAL AND METHODS. Descriptive study of the seroprevalence

*Este estudio se ha realizado con financiacion de la Fundacién para la
investigacion y la prevencion del sida en Espana (FIPSE) (3076/99).

2E. Arellano, P. Armengol, J.M. Escriba, E. Loureiro, P. Saladié, B. Sanz, M.
Saravanya, M. Vall y M.J. Villena.

Correspondencia: Dr. M. Vall Mayans.

Unidad de Enfermedades de Transmisién Sexual.
Direcci6 d’Atencié Primaria Ciutat Vella.

Institut Catala de la Salut.

Avda. Drassanes, 17-21. 08001 Barcelona.

Correo electrénico: mvall.pben@ics.scs.es

Manuscrito recibido el 29-08-2001; aceptado el 30-01-2002.

154  Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(4):154-6

of certain STI (HIV, hepatitis B and syphilis) and the
general characteristics of persons tested for HIV infection
in a specialized clinic in Barcelona during the year 2000.
ResuLTs. Seroprevalence of HIV was similar in immigrants
and native residents(1.8% vs. 1.7% respectively). However,
the seroprevalences of hepatitis B virus (anti-HBc) (19.5%
vs. 8.3%) and syphilis (RPR + TPHA) (3.2% vs. 1.1%), as
well as other STl and the practice of prostitution, were
higher in immigrants.

ConcLusions. Several ST, including hepatitis B and
syphilis, were found more frequently in immigrants than in
the native population, whereas HIV seroprevalence was
similar in the two groups.

Key words: HIV. Sexually transmitted infections.
Immigrants.

Introduccion

La inmigracién es un fenémeno reciente en el Estado
esparfiol, aunque la proporciéon de inmigrantes (2,5%) es
muy inferior a la media de la Comunidad Econémica
Europea (4,8%). Segun los datos de 1998, el segmento mas
numeroso de inmigrantes procedia de Europa (40%)
seguido del Magreb (20%) y de Latinoamérica (18%)*. La
tendencia de la inmigracién en Espafia es creciente,
debido fundamentalmente a la llegada de personas
procedentes de paises no industrializados. Por lo general
éstas son personas sanas y jovenes, con un ligero
predominio de varones. No obstante, el numero de
mujeres se ha ido incrementado de forma considerable,
principalmente entre las procedentes de Latinoamérica.
Cataluna es uno de los principales destinos de estos
inmigrantes que acuden en busca de trabajo!. El ranking
de los paises con mas de 4.000 personas residentes en
Barcelona en enero de 2001 lo encabezaban Ecuador,
Marruecos y Peru, seguidos de Colombia y Republica
Dominicana?. Con independencia de su procedencia de
areas con tasas de infecciones de transmision sexual (ITS)
—incluido el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)—
mas altas que las del lugar de destino, la situacién de
precariedad (legal o ilegal) socioeconémica y afectiva de los
inmigrantes en el pais receptor, determinaria una mayor
vulnerabilidad ante estas infecciones®. Por otra parte, a
consecuencia del trafico ilegal de personas, una proporcién
de inmigrantes ejercen la prostitucion, con practicas que
podrian ser de mas riesgo que las de las autéctonas. La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a través de
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un informe de la Organizacién Internacional para las
Migraciones, denuncia en el afio 2001 que el Estado
espaiol es el lugar de Europa donde se han incorporado,
durante los dltimos 5 afos, el mayor nimero de mujeres
dominicanas en la industria del sexo, seguido de Italia y
Grecia.

El objetivo de este estudio era describir las caracteristicas
de las personas analizadas para conocer si estaban infecta-
das por el VIH, asi como la seroprevalencia de ITS, espe-
cialmente VIH, hepatitis B y sifilis, en la Unidad de Enfer-
medades de Transmision Sexual de Barcelona (UETSB)
durante el afio 2000, en funcién de su procedencia.

Material y métodos

La UETSB esta ubicada en el distrito Ciutat Vella de Barcelona y
realiza actividades clinico-preventivas dirigidas a la poblacién
demandante, entre las que cabe citar el diagnéstico y el tratamiento
de las ITS, el cribado del VIH y el seguimiento de mujeres y varones
que ejercen la prostitucion. El comportamiento sexual de la poblacién
atendida es, probablemente, de mayor riego de ITS que la
poblaciéon general. Las tres actividades citadas constituyeron los tres
motivos por los cuales una persona que no se sabia seropositiva para
el VIH se realizé la prueba en la Unidad. Dicha prueba se realizé por
EIA (Enzygnost Anti-HIV 1/2 Plus, Dade Behring) que, en el caso de
resultar reactiva, se confirmé mediante Western blot (HIV
Western-blot, Organon Technica Corporation) para el diagnéstico de
infeccién por VIH. La realizacion de la prueba del VIH, junto con la
determinacién de serologias de hepatitis B: anti-HBc¢ (Enzygnost
HBC, Dade Behring) y HBsAg (Enzygnost HBsAg 5.0, Dade Behring),

y de sifilis: RPR (RPR reditest, Biokit) y TPHA (TPHA reditest,
Biokit), si eran pertinentes, se realizé de forma voluntaria con el
consentimiento de las personas, ofreciendo consejo asistido antes y
después de los andlisis. Con finalidades epidemiolégicas de este
estudio se consideraron positivas de sifilis aquellas serologias RPR y
TPHA ambas positivas. Las variables que se examinaron fueron
extraidas de las historias clinicas de las personas analizadas
prospectivamente durante los meses de mayo a diciembre del afio
2000, de forma estructurada en un cuestionario. Los antecedentes y la
presencia de alguna ITS (incluidas infecciones del tracto reproductivo
en mujeres) se recogieron globalmente de forma categoérica (presencia
o ausencia). Se consideraron inmigrantes las personas extranjeras
procedentes de paises de baja renta econémica. Si una persona no
acudia a recoger los analisis transcurridos 2 meses después de la
extraccion de sangre, se consideraba que dicho analisis no habia sido
recogido. Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de las
personas incluidas en el estudio, comparandose éstas mediante la
prueba de la chi cuadrado (x?) con un nivel de significacion estadistica
alfa = 0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se analizaron en la
UETSB 1.453 personas mediante la prueba del VIH. Los
extranjeros analizados en el ano 2000 representaron el
34,9% de todas las personas analizadas. La
tabla 1 presenta las caracteristicas y las seroprevalencias
de las ITS entre autéctonos e inmigrantes (se excluyeron
del estudio 112 personas extranjeras procedentes de
paises de rentas altas y 40 sin informacién sobre pais de
procedencia). A 29 personas (17 autéctonos y
12 inmigrantes) se les practicé mas de un andlisis durante

TABLA 1. Caracteristicas de las personas analizadas segiin su procedencia

Autéctonos N = 960 (66,1%)

Inmigrantes N = 341 (23,5%)

Variable* Valor p
N (%) N (%)

Caracteristicas demogrdficas
Sexo masculino 609 64,0 133 39,0 <0.001
Sexo femenino 343 36,0 208 61,0 ’
Edad (media) - 31 - 30 NS
Heterosexual 688 71,7 293 85,9 <0.001
Homo/bisexual 272 28,3 48 14,1 ’
Estudios primarios/secundarios 281 53,4 167 70,5 <0.001
Estudios superiores 245 46,6 70 29,5 ’
Factores de riesgo
UDVP 22 2,3 5 1,5 NS
Ejercicio de la prostitucion 59 6,1 161 47,2 < 0,001
Antecedente de ITS 255 38,5 101 41,4 NS
Prueba VIH
Motivo de la visita: prueba VIH 880 91,7 273 80,1 < 0,001
Prueba VIH anterior 367 46,3 145 52,2 NS
Recoge resultados analiticos 861 89,7 290 85,0 0,02
Infecciones de transmision sexual (ITS)
ITS actual 70 8,8 63 21,5 < 0,001
VIH positivo 16 1,7 6 1,8 NS
Anti-HBc positivo 73 8,3 59 19,5 < 0,001
HBs Ag positivo 8 0,9 7 2,3 0,06
RPR + TPHA positivos 11 1,1 11 3,2 <0,01

Excluidos n = 152 (10,4%): desconocido, 40 (2,8%), Europa Occidental, 97 (6,7%), otros y Oceania, 15 (1,0%).

*Valores desconocidos para algunas variables.

ITS: infecciones de transmisién sexual (incluye infecciones del tracto reproductivo en mujeres); N'S: no significativo; UDVP: usuarios de drogas por via

parenteral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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el periodo de estudio (todos VIH negativos). El 74% de los
inmigrantes estudiados procedia de Latinoamérica, el 10%
de Africa subsahariana y otro 10% de Europa oriental. En
comparacion con los autéctonos, entre los inmigrantes
estudiados habia de forma significativa una proporcion
mas elevada de mujeres (61% frente a 36%),
heterosexuales (85,9% frente a 71,7%) y personas con
estudios no superiores (70,5% frente a 53,4%). La
proporcién de personas que ejercian la prostitucion era
marcadamente superior entre los inmigrantes (47,2%
frente a 6,1%). El 15% de los inmigrantes no acudié a
recoger los resultados analiticos frente al 10,3% de los
autodctonos (p = 0,02). La prevalencia del VIH fue similar
en ambos grupos (1,8-1,7%), pero la frecuencia de
serologias positivas de hepatitis B (anti-HBc) (19,5% en
inmigrantes, 8,3% en autéctonos) y de sifilis (3,2% frente a
1,1%), asi como la presencia de alguna otra ITS en el
momento de los analisis eran significativamente mas
frecuentes en inmigrantes. Las 22 serologias positivas de
sifilis correspondieron clinicamente a 15 sifilis
previamente tratadas (6 en inmigrantes y 9 en
autoctonos), 6 sifilis latentes (4 y 2, respectivamente) y
una sifilis secundaria en un inmigrante.

Discusién

Los extranjeros analizados por el VIH en la UETSB en
el afio 2000 representaron el 34,9% del total de personas
analizadas, siendo esta proporcién del 19% en 1998*
(p <0,001). En la ciudad de Barcelona, los inmigrantes
alcanzaron el 4,9% de la poblacion de la ciudad en enero
del 2001, con una tasa global de crecimiento del 38,5% en
el dltimo afo, sobre todo a expensas de personas
procedentes de Europa central y oriental (tasa de
crecimiento 2000-2001 del 91,5%, con un total de
2.953 personas) y de América del sur (70,3%,
217.223 personas)®. Aunque los resultados de este estudio
s6lo son representativos de la poblacion visitada en la
UETSB (aunque ésta si se parece en parte con la citada
composicién de la poblacion extranjera de Barcelona),
quiza puedan ser considerados para orientar actividades
de prevenciéon e investigacion en ITS dirigidas a
inmigrantes.

De acuerdo con los resultados de este estudio, la
prevalencia del VIH en el conjunto de los inmigrantes fue
parecida a la de la poblacién autéctona. No obstante, no
se puede descartar que determinados subgrupos de
inmigrantes, segun el lugar de procedencia, pudieran
tener tasas mas elevadas de VIH?, algo que el nimero
limitado de efectivos del estudio no permitié determinar
con precision. En este sentido, los casos de sida entre
extranjeros representaban el 5% de todos los casos
notificados hasta 1998 en Barcelona®, pero en el ano
2000 se ha registrado un aumento relativo de los casos
procedentes de paises no industrializados, sobre todo del
Africa subsahariana (Garcia de Olalla P, Registro de sida
de Barcelona, comunicacién personal). La informacién
sobre la prevalencia del VIH en inmigrantes en el Estado
espanol es limitada, pero algunos datos
globales-orientativos sobre determinados grupos de
inmigrantes; ordenados segin un gradiente de
vulnerabilidad, serian: 1,6-2,1% en usuarios de centros de
enfermedades de transmision sexual*?; y 5% en mujeres’,
22% en travestis® y 35% en varones® que ejercen todos la

156  Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(4):154-6

prostitucién en la calle. Por otra parte, en comparacion
con los autéctonos, los inmigrantes si presentaron una
mayor incidencia de otras ITS, antecedentes de hepatitis
B y serologias positivas de sifilis en el momento de
realizarse la prueba del VIH. Casi la mitad de las
serologias positivas de sifilis correspondian clinicamente a
sifilis latentes (mas un caso de sifilis secundaria) en
inmigrantes, en comparacién con sélo una quinta parte de
éstas en autéctonos.

La poblaciéon inmigrante es heterogénea desde el punto
de vista cultural y de creencias, lo que determina
actitudes y comportamientos, entre ellos los sexuales (a
veces condicionados o forzados), especificos de cada
subgrupo de inmigrantes. Para dichas actividades estos
aspectos deben ser tenidos en cuenta y, al mismo tiempo,
éstas deben dirigirse desde una perspectiva de género,
orientacion sexual, practicas sexuales y otros factores de
riesgo (p. €j., ejercicio de la prostitucion, uso de drogas por
via parenteral). La epidemia del VIH en el Estado espariol
afectando determinados segmentos vulnerables de la
poblacién autéctona deberia servir de ejemplo para no
retrasar intervenciones de salud publica evidentes. Sirva
como referencia el Plan de Movilizacién Mutisectorial
1997-2000 de la Secretaria del Plan Nacional sobre el
Sida, que incluy6 los inmigrantes como un colectivo
prioritario de intervencién en 1999, recomendado
actividades preventivas en inmigrantes y minorias
étnicas!?.

En conclusion, el incremento reciente de inmigrantes se
ha notado en las actividades de la UETSB, de manera que
una tercera parte de las personas que se analizaron para
conocer si estaban infectadas por el VIH eran originarias
de otros paises. Los inmigrantes presentaban
seroprevalencias de hepatitis B y de sifilis
significativamente mas altas que los autéctonos, pero la
prevalencia del VIH fue similar en ambos grupos. Los
inmigrantes representan un colectivo prioritario de
intervencién y de monitoraje de las ITS.
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