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RESUMEN

Introduccién: La infeccién por el VIH/sida es considerada un problema de la salud
publica a nivel mundial. Los primeros diagndsticos ocurrieron en 1981 y desde
entonces el numero de infectados se ha incrementado. Cuba no esta ajena a este
fendmeno y se continda trabajando para detener el avance de la epidemia en el pais.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la epidemia de VIH en Cuba y elaborar
un modelo prondéstico para los proximos afos.

Métodos: El universo estuvo constituido por todos los diagndsticos de personas de
nacionalidad cubana infectadas por el VIH desde 1986 hasta 2010. La informacion fue
obtenida de la base de datos de VIH/sida del Ministerio de Salud Publica de Cuba. Se
analiz6 la epidemia tomando en cuenta los componentes de la serie cronoldgica. Para
la modelacién del prondstico se empled el alisamiento exponencial con dos parametros.
Para el procesamiento y analisis se utilizaron los paquetes estadisticos SPSS version
11.5, Statistic versién 6.0, Econometric Views version 4.0 y el programa Maplnfo
Profesional version 7.5.



Resultados: Se considerd que no existio aleatoriedad en la serie cronoldgica, pero si
que existia un patrén ciclico. La tasa de incidencia de VIH presentd una tendencia
ascendente, aumentando un 90,70 % con respecto a los afios extremos de la serie. La
relacion hombre/mujer se presentdé como una mujer diagnosticada por cada 4
hombres. El 56,87 % de los diagnosticados eran homobisexuales, la mayoria del sexo
masculino. El grupo de edades mas afectado fue el de 20-24 afios. La capital del pais
reportd la mayor tasa de incidencia de casos. Los municipios mas afectados son
urbanos y de alta densidad poblacional.

Conclusiones: La incidencia del diagndstico de personas VIH positivas mantiene una
tendencia ascendente a expensas de los hombres que tienen sexo con otros hombres.
El grupo de edades con mayor incidencia corresponden al de 20 a 24 afios. La mayor
cantidad de casos generalmente provenia de regiones urbanas y densamente
pobladas.

Palabras clave: infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana, incidencia,
seropositivos, VIH positivos.

ABSTRACT

Introduction: The HIV/AIDS infection is considered a public health problem around
the world. The firsts diagnostics were made in 1981, and since that the number of
infected persons has increased. Cuba is not free from to this phenomenon and we
continue working to stop the advance of the epidemics in the country.

Objective: Characterizing the behavior of the HIV epidemics in Cuba and making a
prognostic model for the following years.

Methods: The universe was formed by all the diagnoses of Cuban people infected with
the HIV between 1986 and 2010. Data were obtained from the HIV/AIDS data base of
the Public health Ministry of Cuba. We analyzed the epidemics taking into account the
components of the chronologic series. For making the model of the prognostic we used
the exponential smoothening with two parameters. For processing and analyzing

data we used the statistic packages SPSS version 11.5, Statistic version 6.0,
Econometric Views version 4.0 and the program Maplnfo Professional Version 7.5.

Results: We considered that there was not any randomization in the chronologic
series, but there it was a cyclic pattern. The HIV incidence rate showed a growing
tendency, increasing 90,70 % with respect of the extreme years of the series. The
relation man/woman was one woman diagnosed per four men. The 56,87 % of the
diagnosed people were homo-bisexual ones, most of them male. The most affected
age group was the 20-24 years-old group. The capital of the country reported the
biggest incidence rate of cases. The most affected municipalities were urban and had a
high population density.

Conclusions: The incidence of the HIV positive people’s diagnosis maintains an
increasing tendency due to the men having sex with other men. The age group with
higher incidence is the 20-24 years-old one. The bigger quantity of the cases stems
from urban and densely populated regions.



Key words: Human Immunodeficiency Virus infection, incidence, seropositive, HIV
positives.

INTRODUCCION

La mayoria de las infecciones del tracto reproductivo son enfermedades frecuentes que
se transmiten de forma sexual. Estas enfermedades son consideradas una verdadera
epidemia, pues anualmente se diagnostican mas de 250 millones de casos nuevos y de
ellos, méas de 50 millones se producen en el continente americano. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que esta cifra pudiera ascender a billones de casos, pues
en varias poblaciones la mayoria de los adultos se infectan con uno o varios de estos
agentes patégenos;® el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituye un
ejemplo de ello.

La infeccion por el VIH constituye actualmente un problema de salud publica a nivel
mundial debido a la propagacion constante y continua de la enfermedad. La epidemia
ha sido vista desde su dimensién social, econédmica y politica, en su relacién con otras
infecciones de transmision sexual; sin embargo, aun quedan algunas brechas en el
conocimiento del papel del individuo como ser vulnerable de adquirir la infecciéon, que
pudieran resumirse en un proceso dinamico en el cual se involucran diferentes factores
(sociales, ambientales y culturales).®

La vigilancia epidemioldgica del contagio por el VIH ha experimentado en los ultimos
10 afios notables mejoras que favorecen el conocimiento del desarrollo de la infeccion,
adaptando las intervenciones sanitarias a las caracteristicas de la epidemia. Por otra
parte, el retraso del diagnéstico de infeccion por VIH, constituye un problema
importante para la disminucion de la transmision del virus y el control de la epidemia.
Es por eso que la infecciéon por el virus de la inmunodeficiencia humana y el
diagnostico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aun constituyen unos
de los mayores problemas de salud publica en el mundo. De ahi que su vigilancia
epidemiolégica tenga gran prioridad.® Aunque los estudios epidemiolégicos tienen
como fin desentrarfiar las relaciones de la triada epidemiolégica (persona-tiempo-
espacio), este ultimo muchas veces no es considerado como una variable de interés. El
patréon espacial de eventos de salud es fundamental para comprender la exposiciéon y
prevenir eventos futuros, mas alla de si el proceso que subyace es contagioso,
influenciado por el ambiente o relacionado a la variabilidad genotipica.®

Segun parece, el curso de la infeccion del VIH no se puede predecir por ahora. Existen
personas infectadas que permanecen asintomaticas durante afios y otras en las que se
manifiestan los sintomas relacionados con el SIDA, o incluso hay personas en las que
el sindrome aparece de forma rapida.®

Un estimado de 33,3 millones de personas en todo el mundo en el 2009 vivian con el



VIH. Segun las estadisticas difundidas por ONUSIDA, mas de 60 millones de personas
se han infectado con VIH y casi 30 millones han muerto por causas relacionadas con el
virus. En el 2009 hubo 2,6 millones de nuevas infecciones. Cerca de 1,8 millones de
personas fueron diagnosticadas con VIH en Africa Subsahariana. El sur y el sudeste de
Asia secundan a Africa subsahariana en cuanto a cantidad de personas que viven con
VIH, ya que alrededor de 4,1 millones de personas tenian VIH. En el este de Asia, unas
770 000 personas tenian VIH; mientras que en América Central y Sudameérica, las
nuevas infecciones con VIH se estimaron en 92 000 durante ese afo. Unos 2,3
millones de personas con VIH se diagnosticaron en Norteamérica, en Europa Central y
Occidental, con unas 101 000 nuevas infecciones. Cerca de 1,5 millones de personas
de Europa Oriental y Asia Central tienen VIH.(®7

El VIH/sida causa terribles estragos, no sélo entre quienes contraen la enfermedad o
mueren por esa causa, sino también entre sus familiares, comunidades y gobiernos.
Esto se refleja en el nUmero de huérfanos, los desequilibrios familiares y laborales, la
sobrecarga a los servicios de salud y en los sistemas sociales.®

Cuando en 1981 se reportaban los primeros casos, no se sospechaba el
enfrentamiento a un problema, no solo de salud sino también social, de los mas graves
hasta ahora conocidos, que ha traido la desestabilizacion de la familia al verse afectada
por la enfermedad y muerte de uno o varios de sus miembros y el desamparo de otros,
y pérdidas econémicas extremas para varios paises que han visto morir a parte
importante de su fuerza laboral.®

En América Latina se estima que la epidemia se inici6é a principios del decenio de
1980.® Por su parte, el VIH se detecta en Cuba en la segunda mitad de ese decenio, y
la ciudad diana fue la capital del pais.®

Cuba ha logrado mantener una baja tasa de crecimiento de VIH, constituyendo una
excepcion en el area del Caribe con una prevalencia en adultos por debajo de 0,1
%.© La epidemia esta caracterizada como concentrada de crecimiento lento y el nivel
de incidencia de esta infeccién es minimo en la poblacion infantil.(1%:1)

A pesar de los resultados prometedores con inhibidores de la proteasa y combinaciones
de medicamentos para personas con VIH, no se visualiza una cura o vacuna para la
infeccion. La prevencion sigue siendo la estrategia mas realista, y una de las mayores
inquietudes en todo el mundo gira alrededor de la efectividad de los programas
educativos para prevenir la diseminacion del VIH.(?

Las actividades de prevencion del VIH de los Centros de Control de Enfermedades
(CDC) en las ultimas dos décadas han estado destinadas a ayudar a las personas que
no estaban infectadas con el VIH, pero con alto riesgo de contraer el virus y a
promover conductas que las mantengan alejadas del VIH. A pesar de estos esfuerzos,
se calcula que el nimero de nuevas infecciones de VIH permanece estable y que el
nimero de personas que viven con el VIH sigue aumentado.®®

METODOS



Se realizé un estudio poblacional donde el universo estuvo constituido por todos los
diagndsticos de personas de nacionalidad cubana infectadas por el VIH desde 1986
hasta 2010. La informacion fue obtenida de la base de datos de VIH/sida del Ministerio
de Salud Publica de Cuba. Se analizé el comportamiento de la epidemia tomando en
consideracion los componentes de la serie cronolégica del VIH y teniendo en cuenta la
consistencia de la misma. Se analizaron los movimientos irregulares de la serie para
determinar la existencia de aleatoriedad, asi como las fluctuaciones periédicas y
ritmicas de las variables en intervalos de tiempo mayores de un afio para determinar la
existencia de un patron ciclico. Se determind que la serie no describié movimientos
aleatorios. La tendencia se estudi6 a través de métodos matematicos (cambio relativo
o diferencia relativa) y métodos graficos (semipromedios). Para determinar la variacion
estacional se utilizé el alisamiento exponencial con tres parametros y el grafico de
cajas y bigotes (box plot or box and whiskers plot). Se calcularon las tasas de
incidencia y se utilizé la media aritmética y el porcentaje. Para la modelaciéon del
prondstico se empled el alisamiento exponencial con dos parametros, disefiado
especialmente para el tratamiento de series temporales. Para el procesamiento y
analisis, se utilizé el paquete estadistico SPSS version 11.5 para Windows y Statistic
version 6.0, para la confeccidon de los correlogramas y graficos de cajas y bigotes. Para
la obtencidon de los pronésticos cuantitativos, se utilizé el paquete estadistico
Econometric Views version 4.0. Se empled el programa Maplnfo Profesional version
7.5, para la mapificaciéon de los casos.

RESULTADOS

En Cuba, las primeras personas positivas al VIH fueron reportadas a principios del afio
1986. Como se puede observar en la figura 1, la tasa de incidencia de personas VIH
positivas presentd una tendencia ascendente, aumentando un 94,04 % con respecto a
los afios extremos de la serie. Este incremento regular se hizo mayor a partir del afo
1995. En el estudio, el afio 1987 fue el de menor incidencia, con una tasa de 7,24
personas positivas al VIH por cada un millén de habitantes, mientras que el 2010 fue
el de mayor tasa de incidencia, con 162,32 seropositivos por cada un millén de
habitantes. El ultimo afio de estudio cerré con un valor 24 veces mayor al registrado
en el afio que marco6 el comienzo de la epidemia cubana. Se consideré que los
movimientos irregulares que se presentaron en la serie no se debieron a la
aleatoriedad, sino a las bajas cifras de las tasas de incidencia. El modelo de pronéstico
del alisamiento exponencial con dos parametros mostré que la tasa de incidencia
tenderda a seguir ascendiendo; el valor esperado para el afio 2011 sera de 169
seropositivos por cada millén de habitantes (IC: 160; 179), mientras que para el 2012
se espera que se diagnostiquen 172 seropositivos por cada millon de habitantes (IC:
163; 182).
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Fig. 1. Tasa* de incidencia anual de personas VIH positivas. Cuba. 1986-2010.

* Tasa por 1 000 000 habitantes.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Pablica.

La figura 2 muestra como la tasa de incidencia mensual de personas VIH positivas
presentd, durante el periodo estudiado, una tendencia marcada al ascenso y un
comportamiento ciclico, con alzas y bajas repetitivamente que suponen la existencia de
un patrén estacional en la serie.
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Fig. 2. Tasa™* de incidencia mensual de personas VIH positivas. Cuba. 1986-2010.
* Tasa por 1 000 D00 habitantes.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Pablica.

Por otro lado, en el correlograma de la serie diferenciada de la tasa de incidencia
mensual de las personas diagnosticadas como VIH positivas durante el periodo
comprendido entre 1986 y 2010 (fig. 3), se puede apreciar coémo la misma describe un
patrén de estacionalidad, aunque no muy tipico. Casi todos sus valores son positivos
en la primera mitad de los retardos, pasando a ser negativos en la mayoria de los
retardos siguientes, describiendo un abanico. Es valido sefialar que a excepcion del
tercer retardo, la probabilidad de error fue menor de 0,05.
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Fig. 3. Incidencia mensual de personas VIH positivas, Correlograma. Cuba, 1986-2010,
Fuente; Base de datos del Ministerio de Salud Piblica.

En la figura 4 se puede apreciar la variabilidad mensual de la tasa de incidencia de las
personas diagnosticadas como VIH positivas. El valor de la mediana de las tasas se
comportdé de una forma peculiar, presentando cifras mas bajas en los primeros meses
del afio, que se van elevando hasta alcanzar un primer pico en el mes de abril. Luego,
dicho valor se mostré de forma irregular hasta llegar a un segundo pico maximo en los
dos ultimos meses del afio. EIl mes de enero presentd el menor rango de variabilidad
de su conjunto de datos, ya que la diferencia de valores del primer y tercer cuartil es la
menor; mientras que febrero mostré la mayor consistencia por ser el mes donde la
distribucion de los valores minimos y maximos es mas simétrica. Por otro lado,
diciembre fue el de mayor variabilidad y el del maximo valor reportado. Resulta
llamativo que en el mes de mayo se observé un valor aberrante que corresponde a la
tasa de incidencia reportada en el afio 2005 con un valor de 9,15 diagndsticos de
personas VIH positivas por cada un millén de habitantes.
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* Tasa por 1 000 000 habitantes.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Publica.

LI'I

onas VIH positivas. Cuba. 1986 -

Hasta el 31 de diciembre de 2010, en Cuba se han diagnosticado 14 038 casos de
personas positivas al VIH, de ellos 11 369 pertenecen al sexo masculino (para un

80,99 %) y 2 669 al sexo femenino, para un 19,01 %.

En la figura 5 se detalla que durante todo el periodo, la tasa de incidencia anual de
personas diagnosticadas como positivas al VIH correspondientes al sexo masculino se
encuentra por encima de la tasa de incidencia nacional, lo que se relaciona con la
mayor proporcion de hombres diagnosticados con respecto a las mujeres. A pesar de



que en ambos sexos la tendencia es ascendente, cada grupo tiene sus
particularidades. En el sexo masculino, a partir del afio 1995, el crecimiento se hizo
mas acelerado; sin embargo, en el sexo femenino el ascenso fue mucho menos
pronunciado.

Fig. 5. Tasa™ de incidencia anual de pacientes VIH positivos por sexo. Cuba. 1986 - 2010.

* Tasa por 1 000 000 habitantes.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Pablica.

La relacion de hombres/mujeres positivos al VIH, en el total de casos, se present6
como una mujer diagnosticada por cada cuatro hombres. La razén de sexos de
personas VIH positivas en el primer afio del estudio fue de tres hombres por cada
mujer diagnosticada, aumentando el afio siguiente a cuatro hombres por cada mujer;
luego disminuy6 en el afio 1988 a una razén aproximada de 2:1, manteniéndose
relativamente estable hasta 1995. A partir de este afio comenzé a ascender de forma
irregular con un pico maximo en el afio 2002 (seis hombres por cada mujer), para
cerrar el afio 2010 con un aproximado de cuatro hombres por cada mujer contagiada.
Esto ocurrié en las personas reportadas como positivas al VIH, mientras que la razén
hombre-mujer en la poblacién cubana no infectada se ha mantenido 1:1 durante todo
el periodo de estudio (fig. 6).



Fig. 6. Distribucién anual de la razon de sexos de las personas VIH positivas y la poblacion cubana.

Cuba. 1986 - 2010.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Publica.

La mayor parte de las personas diagnosticadas como positivas al VIH, tuvieron la
homobisexualidad como preferencia sexual (56,87 %). De igual manera, al comparar
la preferencia sexual por sexo, tanto en el grupo de heterosexuales contagiados como
en el de homobisexuales, existié un predominio del sexo masculino. En los hombres, el
grupo que predomind fue el de los homobisexuales con respecto a los heterosexuales.

A través del tiempo, como se puede observar en la figura 7, el diagndéstico de los
hombres VIH positivos segun preferencia sexual se ha ido incrementando en ambos
grupos. Sin embargo, el grupo de homobisexuales ha mantenido un predominio a
partir del afio 1989, describiendo una curva francamente ascendente. Por otro lado,
luego de mantenerse practicamente estable durante 16 afios el diagnéstico de
hombres VIH positivos heterosexuales y a niveles muy bajos, ocurrié un despunte a
partir del afio 2005. Llama la atencién, ademas, que en los ultimos tres afios de la
serie el nimero de diagndsticos se mantuvo practicamente estable.
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Fig. 7. Distribucién anual de hombres VIH positivos segun preferencia sexual. Cuba. 1986 - 2010.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Piblica.



Como se puede apreciar en la figura 8, los grupos donde se reporté la mayor cantidad
de infectados por el VIH correspondieron a las personas con edades comprendidas
entre 20-24 arios, le sigui6 el grupo de 25-29 afios y a continuaciéon el grupo de 30-34
afnos. Los grupos donde menos seropositivos se reportaron l6gicamente coincidieron
con las edades donde la vida sexual es menos activa, estos fueron los menores de 15
afos y los de mas de 60 afos.
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Fig. 8. Distribucién de personas VIH pasitivas sequn grupos de edades. Cuba. 1986-2010.
Fuente: Base de datos del Ministerico de Salud Pablica.

Sin embargo, al analizar dicho comportamiento quinquenalmente, como muestra la
figura 9, se puede observar que en los ultimos cinco afios, la diferencia existente entre
los grupos de mayor incidencia se acortd, ademas de que comenzd a aparecer un
ligero incremento en los grupos poblacionales de mayor edad, lo que pudiera indicar
que la epidemia del VIH en Cuba se esta desplazando en los grupos de edades.
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Fig. 9. Distribucion quinquenal de personas VIH positivas por grupos de edades. Cuba 1986 -2010.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Publica.

Al hacer una comparaciéon entre las provincias, tomando en cuenta el acumulado de
casos VIH positivos y la densidad poblacional, se pudo observar que en La Habana
coincidi6 su alto nimero de casos diagnosticados con su elevada densidad poblacional.
De las dos provincias medianamente pobladas, una de ellas (La Habana) tuvo un alto
acumulado de casos, mientras que la otra (Santiago de Cuba) presenté un mediano
numero de diagndsticos. Sin embargo, Villa Clara y Holguin, a pesar de ser provincias
regularmente pobladas tuvieron un elevado nimero de casos diagnosticados. Llama la



atencion el hecho de que Pinar del Rio es una provincia de baja densidad poblacional y
presentd un elevado niumero de personas VIH positivas diagnosticadas (fig. 10).

Distribucion de peraonas ViH positivas segun provincia de residencia.
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Fig. 10. Distribucion de personas VIH positivas segun provincia de residencia y densidad
poblacional. Cuba. 1986 - 2010.

La figura 11 muestra que de los 169 municipios del pais, Centro Habana, fue el de
mayor acumulado histérico, con un 7,63 % del total de los diagnosticados en el pais y
también es el municipio con mayor grado de urbanizacion. Le siguieron Diez de
Octubre, con 6,36 %; Santa Clara (5,07 %); Habana Vieja (4,73 %) y Plaza (4,10 %).
Notese que los cinco son urbanos, altamente poblados y con la mayor cantidad de
casos diagnosticados. Es de destacar que a excepcion del municipio Santa Clara, de la
provincia Villa Clara, los restantes municipios de mayor incidencia nacional
corresponden a la capital del pais. Por el contrario, los municipios Ciénaga de Zapata y
Marti, ambos de la provincia de Matanzas, fueron los de menor acumulado con el 0,01
% del total de los seropositivos, pero también son municipios con un alto grado de
urbanizacion.



Porcentaje de casos ViH positives por municipios.
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Fig. 11. Porcentaje de personas VIH positivas segin municipico de residencia y densidad
poblacional. Cuba. 1986 - 2010.

En la figura 12 se observa que en la poblacién cubana, segun el censo de poblacion
realizado en el afio 2002, es mayoritariamente de color de piel blanca (65,06 %),
seguido de los de piel mestiza (24,86 %) por encima de las personas de piel negra
(10,08 %).%* En correspondencia con esto, en la investigacién se pudo apreciar que
existié un amplio predominio de las personas de color blanca diagnosticadas como VIH
positivas (84,44 %); las de piel negra (8,58 %) desplazaron a los mestizos (6,98 %o)

del segundo lugar.
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Fig. 12. Distribucién porcentual de personas VIH positivas segin color de la piel. Cuba. 1986 -

2010.
Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Pablica.

DISCUSION

En Cuba, la incidencia de los casos VIH positivos contindia incrementandose, a pesar de
las camparfias de prevenciéon contra la enfermedad; mientras que el prondstico indicé
que se espera que la misma mantenga su tendencia ascendente. Esto pudiera deberse
a que gran parte de la poblacién adn no percibe el riesgo de infectarse, por lo que
contintian teniendo relaciones sexuales desprotegidas, aumentando la probabilidad de
contagio. Los ultimos 5 afios acumulan 61 % del total de casos reportados desde que
se diagnosticara el primero en Cuba y la incidencia contintia creciendo cada afio.® Este
comportamiento se corresponde con lo planteado por otros autores, los cuales indican



que la epidemia ha ido creciendo exponencialmente en muchos paises, asi como
extendiéndose a todas las areas del planeta que inicialmente no se habian visto
afectadas y hoy puede hablarse de pandemia del VIH. Se plantea que en Europa, la
evolucién de la epidemia del VIH también ha sido hacia un aumento.® Seguln datos de
la Organizacion Mundial de la Salud sobre el VIH/SIDA, existen evidencias de que las
tendencias generales en la transmision del VIH no han dejado de aumentar.®

Con el desarrollo de la transmision de la enfermedad, se ha demostrado que los
patrones epidémicos pueden cambiar con el tiempo. Tal como lo destacan los perfiles
regionales, segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) de 2009, las epidemias nacionales estan sufriendo importantes
transiciones en todo el mundo. En Europa Oriental y Asia Central, las epidemias que en
el pasado se caracterizaban principalmente por la transmisién entre los usuarios de
drogas inyectables se caracterizan cada vez mas por una transmision sexual
considerable, mientras que en regiones de Asia las epidemias se caracterizan cada vez
mas por la transmision significativa entre parejas heterosexuales.® En la region del
Caribe, la epidemia se propaga principalmente a través del coito heterosexual seguida
de hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres. Sin embargo, en
Australia y Nueva Zelanda predomina la transmision a través de las relaciones
sexuales entre hombres.®

A partir de finales de los afios noventa hemos asistido a un aumento progresivo de
muchas de las infecciones de transmision sexual fundamentalmente en hombres, que
tienen relaciones con otros hombres con conductas de riesgo.®”) Las relaciones
sexuales entre hombres son muy estigmatizadas en muchas sociedades y no es
infrecuente que los hombres que las practican (y no lo oculten) sufran marginacion y
severas sanciones sociales.(*® Se estima que el 80 % de las infecciones por el VIH son
adquiridas a través de las relaciones sexuales. Un mejor conocimiento de la
transmision sexual del virus es esencial para poder interpretar la pandemia y para
desarrollar estrategias de prevencion.® En la investigacion se pudo apreciar que la
epidemia cubana se caracteriza por ser predominantemente de transmision sexual,
fundamentalmente a través de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

Segun el informe de ONUSIDA, cada vez hay mas constancia de que la epidemia esta
volviendo a ganar terreno entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
en los paises de ingresos altos.?® Dentro de los paises europeos donde existe un
predominio de la via de transmision homosexual estan Hungria, Republica Checa,
Lituania, Alemania, Grecia, Paises Bajos, Finlandia, Eslovenia, Dinamarca,
Luxemburgo, Reino Unido y la Federaciéon de Rusia.® Por otro lado, Castilla y
colaboradores afirman que Esparia es uno de los paises de Europa con mayor tasa de
sida en hombres homo/bisexuales.®? Condes y colaboradores plantean que la via
sexual representa el 30 % de todos los diagndsticos de VIH realizados en un area de la
Comunidad de Madrid entre 1983 y 2008; de estos, el 11 % son hombres que
mantienen relaciones con hombres, mientras que el 19 % son

heterosexuales.®?® Datos del CDC muestran que los hombres que tienen sexo con otros
hombres representan mas de la mitad (53 %) de todas las infecciones nuevas por el
VIH que se registran cada afio en los Estados Unidos, asi como casi la mitad (48 %) de
las personas que viven con el VIH. La tasa de diagnésticos de VIH nuevos en los HSH
de Estados Unidos es 44 veces mayor que la de otros hombres, y mas de 40 veces
mayor que la de las mujeres.@3

La Organizacidon Panamericana de la Salud ha concluido que la transmisién homosexual
masculina contintia siendo primordial en la region.?® En Bolivia, la epidemia del



VIH/sida es de tipo concentrada, con prevalencias por encima de 5 % en poblaciones
vulnerables, principalmente en grupos poblacionales de HSH,®® al igual que en
Colombia, México, Pert y el Cono Sur.® E| factor de riesgo no es el hecho de ser
homosexual, sino su irresponsabilidad ante el sexo, como la promiscuidad e
inestabilidad de pareja sexual. Ello se muestra en el aumento progresivo de los casos
de infeccién por VIH/sida en heterosexuales.?”

En los inicios de la epidemia en Cuba, la transmisién del VIH era de manera
predominante heterosexual y los casos procedian de paises con alta prevalencia. Ya a
fines de la década de los 80, la transmisidn pas6 a ser predominantemente
homosexual, aunque se ha notado un ligero incremento en las mujeres.® Las mujeres
son biolégicamente mas vulnerables a la infeccidon por el VIH, en virtud de los cambios
hormonales, de la flora microbiana vaginal y de la elevada prevalencia de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS).®® En el presente trabajo se determiné que la relacion de
hombres/mujeres positivos al VIH fue de 4:1. Algunos estudios realizados en Estados
Unidos han mostrado un incremento en la incidencia anual de jévenes VIH positivos,
con predominio en varones (80 %), con una razén de 4:1.¢9

La razén hombre/mujer de casos VIH positivos en Espafia fue de 4:1 en el afio 2003.
Aungue en este pais sigue habiendo un claro predominio del sexo masculino, cada vez
es mayor el nimero de mujeres que se estan infectando con el virus VIH, adquiriendo
la infeccion, principalmente mediante relaciones sexuales con hombres VIH
positivos.??

En Venezuela, aunque hay un franco predominio en el sexo masculino, la tendencia de
las mujeres es ascendente; la razon hombre/mujer disminuy6 de 18:1 en 1986 a 8:1
en 1994.G9 En la jurisdiccion de la Direccion de Salud en la ciudad de Lima, Perd, la
incidencia en el sexo masculino prevalece sobre el femenino, registrandose en el 2004
una incidencia de 17,63 y 8,37 casos por 100 mil habitantes, respectivamente, siendo
la razon hombre/mujer de 2:1.6GD En Bolivia, la relacion hombre/mujer ha disminuido
considerablemente en los ultimos afios (al inicio de la epidemia era 9:1), no obstante,
la razén notificada contintia siendo superior a 2.3

En la presente investigacion se pudo constatar que los grupos donde se reporto la
mayor cantidad de infectados por el VIH correspondieron a las personas con edades
comprendidas entre 20-34 afios. Sin embargo, también se evidencié la aparicion de un
ligero incremento en los grupos de mayor edad, lo que pudiera indicar que la epidemia
del VIH en Cuba se esta desplazando hacia los grupos de mayores edades. La mayor
incidencia en las edades mas jovenes de la vida sexual adulta activa, pudiera estar
influenciada por la tendencia en esta etapa a la existencia de un mayor nimero de
relaciones sin pareja estable en condiciones inapropiadas.®? Hallazgos similares se
reportan en la literatura internacional, tal es el caso de la investigacion realizada por
Villasefior, quien indica que la mayor parte de los casos de VIH ha ocurrido en el grupo
de 25 y 39 afios de edad.® Seguin Paz, en Espafia, el 90 % de los casos de SIDA se
da entre la poblacién mas joven, entre los 15 y los 49 afios de edad.® En Colombia se
calcula que la poblacion entre 15 y 49 afos es donde se concentra mayormente la
infeccion por VIH.G®

Por todo lo antes descrito, se debe tener en cuenta los siguientes planteamientos: "Los
adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH, pero
también son la mayor esperanza para cambiar el desarrollo de la epidemia de sida"; @
“el futuro de la epidemia de VIH estd en manos de los jévenes, porque los
comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual



determinaran la evolucion de la epidemia en las préximas décadas".?"

Sin embargo, hay que tener en cuenta el aumento de los casos evidenciado en los
grupos de mayor edad. La edad de diagndstico de la infeccion por VIH esta
aumentando en Cuba y en el mundo desde hace algunos afios. La supervivencia
prolongada de los sujetos con la infeccion y el diagndstico tardio de pacientes con
enfermedad oculta, han contribuido a un progresivo incremento de su incidencia en
pacientes con edades avanzadas, a lo que contribuye la poca percepcién de riesgo de
estas personas. Por otro lado, hay falta de informacién preventiva y promocional
dirigida a estos grupos.©>

Contraer y transmitir el VIH/sida es un riesgo real en cualquier etapa de la vida del ser
humano. Esta enfermedad tiene unas connotaciones concretas que pueden influir en
diferentes areas del individuo: psicolégica, econdmica, social, familiar, etc., en
cualquier edad, pero aiin mas si el afectado es una persona mayor. La falta de
informacién sobre la enfermedad y su contagio en la vejez se puede convertir en una
amenaza. En Estados Unidos el 10 % de los casos nuevos de SIDA ocurre en personas
mayores de 60 afios. En Europa Occidental el 10 % de los casos nuevos ocurre en el
grupo de personas mayores de 50 afios. Las cifras caen al 4,3 % en Europa Central y
al 0,7 % en Europa Oriental. No hay que olvidar que las personas mayores se
encuentran en riesgo de contraer el VIH a través de la actividad sexual.®® En muchos
paises africanos la mayor proporcion de nuevas infecciones afectan a parejas
heterosexuales de mas edad.®

La mayor incidencia de casos positivos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana se
presentd en las provincias y municipios de mayor densidad poblacional, siendo la
capital del pais y la mayoria de sus municipios los mas afectados. En otro estudio
realizado en Cuba se evidencia que del total de los casos, 75 % se concentran en 26
de los 169 municipios, distribuidos en 9 de las 14 provincias del pais.®® En la region se
combinan los factores de desarrollo socioeconémico desigual (en términos de
necesidades basicas insatisfechas, porcentaje de analfabetismo y concentracion de la
riqueza y de la tierra en pocas manos), la gran movilidad de la poblaciéon y la situacién
de estigma y discriminacién que experimentan grupos poblacionales (en particular los
hombres que tienen sexo con hombres) como situaciones que favorecen la
propagacion del VIH.?® En Bolivia la epidemia ha alcanzado a todos los estratos
socioeconémicos, abarca a todas las edades y ha penetrado el ambito rural. Los
departamentos mas afectados y con la mayor notificacion de casos en el pais, sobre
todo a expensas de sus ciudades capitales, son Santa Cruz, Cochabamba y La Paz.®?®

Desde el comienzo de la epidemia en Cuba ha existido un claro predominio de la
enfermedad en los pacientes de piel blanca. En otras latitudes, las diferencias étnicas
entre los individuos enfermos son apreciables. Los HSH de raza blanca representan el
ndamero mayor de infecciones anuales nuevas por VIH en los Estados Unidos, seguidos
muy de cerca por los HSH de raza negra.®® En ese pais, los hombres afroamericanos
representan 43 % de los casos de VIH, pero esta supremacia puede estar relacionada
con el desigual acceso a servicios de salud, la pobreza, la drogadiccién y las
inequidades sociales. A pesar de que algunos hablan de una “brecha racial” en la
epidemia mundial, otros investigadores han confirmado que no existen diferencias
raciales en la predisposicion de las personas a la infecciéon por VIH y que las tasas
mayoritarias en uno u otro grupo se deben a las diferentes distribuciones de grupos
raciales en las sociedades. La raza y el grupo étnico no son, por si mismos, factores de
riesgo para la infeccion por el VIH.G®



Aunque se ha logrado un avance importante en la prevenciéon de nuevas infecciones
por el VIH y en la reducciéon del nimero anual de defunciones relacionadas con el
SIDA, el nimero de personas que vive con el VIH sigue aumentando.®® En Cuba, el
sistema de salud esta sustentado en la voluntad politica del Estado y constituye una
prioridad nacional. La lucha contra la epidemia del VIH/sida se ha caracterizado por la
evaluacion constante de las estrategias de control y la actualizacién de sus enfoques.
Pudiera decirse que la batalla esta ganada si no sucediera que la incidencia de
seropositivos al VIH continGa incrementandose cada vez mas, lo que es quiza el
resultado de la aplicacion de estrategias de prevencion que no son tan eficaces o que
simplemente no se ajustan a los cambios que se producen en su propagacion.® Se
puede concluir que, a pesar de los grandes esfuerzos del Ministerio de Salud Publica y
del Estado cubano de frenar el desarrollo de la epidemia de VIH/sida, la incidencia de
la infeccidn por el virus mantiene una tendencia ascendente. En la misma predominan
los hombres, especificamente los que tienen sexo con otros hombres. Las personas de
piel blanca fueron las mas diagnosticadas como VIH positivas. Los grupos de edades
con mayor incidencia correspondieron a los comprendidos entre 20 y 34 afios. Tanto
en las provincias como en los municipios, la mayor cantidad de casos generalmente
provenia de regiones urbanas y densamente pobladas.
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