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Resumen

Fundamento: En la provincia de Cienfuegos
durante el dltimo quinquenio se observd un
incremento en la incidencia de casos con
diagnéstico de virus de inmunodeficiencia
humana/sida.

Objetivo: Caracterizar la epidemia de virus de
inmunodeficiencia humana/sida en la provincia de
Cienfuegos.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos
(195) con diagnéstico de virus de inmunodeficiencia
humana/sida, en la provincia de Cienfuegos, en el
quinquenio 2006-2010. Se analizaron las variables:
edad, sexo, orientacion sexual, fuente de pesquisa,
forma y fuente de infeccién y municipio de
procedencia.

Resultados: La epidemia se manifesté con mayor
incidencia en las edades comprendidas entre 25 y
44 anos, entre los masculinos homobisexuales. La
mayor cantidad de casos se detecté mediante
captacion; la forma de infeccién referida en la
totalidad fue la sexual, con un desconocimiento de
la fuente de infeccion en la gran mayoria de ellos
(74,4 %).

Conclusiones: La epidemia se ha caracterizado por
un aumento sostenido de la incidencia en el Gltimo
quinquenio, mas notable en los afios 2009 y 2010.
Pese a existir una alta divulgacién y un programa
priorizado para el control y la prevencion, la
epidemia sigue afectando a individuos con
conductas de riesgo, lo cual se evidencia por el
numero de pacientes enfermos de sida.

Palabras clave: infecciones por virus de la
inmunodeficiencia humana, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, epidemias, Cuba

Abstract

Background: There was an increase in the
incidence of cases diagnosed with human
immunodeficiency virus / AIDS in the province of
Cienfuegos during the last five years.

Objective: To characterize the epidemic of human
immunodeficiency virus / AIDS in the province of
Cienfuegos.

Method: A descriptive study of a series of cases
(195) diagnosed with human immunodeficiency virus
/ AIDS was conducted in the province of Cienfuegos
from 2006 to 2010. The variables analyzed were:
age, sex, sexual orientation, source of inquiry,
source of infection and municipality of origin.
Results: The epidemic showed a higher incidence
among homo-bisexual males aged 25 to 44 years.
Most cases were detected by contact tracing. The
form of infection mentioned by all cases was sexual.
The vast majority of them (74.4%) ignored the
source of infection.

Conclusions: The epidemic has been characterized
by a steady increase in incidence during the last five
years, most notably in 2009 and 2010. Although
there is a prioritized program for HIV/AIDS control
and prevention as well as large information
campaigns on this subject, the epidemic continues
to affect individuals with risky behavior, as
evidenced by the number of patients presenting the
clinical onset of AIDS.

Key words: human immunodeficiency virus
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INTRODUCCION

El sida se considera como la enfermedad del
siglo, un fenédmeno Unico por su rapida
propagacion, su alcance y la intensidad de su
impacto. Representa en la actualidad un serio
compromiso para las autoridades de salud por su
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad. La
pandemia de VIH/sida se ha extendido a todas
las regiones del mundo.**

El nimero de personas que viven con VIH se ha
incrementado de aproximadamente 8 millones
en 1990, a casi 33 millones en la actualidad.®

Cuba mantiene una tasa de prevalencia del 0,1%,
la méas baja del Caribe. La epidemia se ha
caracterizado por un aumento lento, pero
sostenido, de la incidencia en el Ultimo
quinquenio. Segun reflejan las estadisticas,
desde el aflo 1986 hasta el término del 2010, se
reportaban 10 090 personas viviendo con VIH, 2
921 casos con sida y 2 127 fallecidos, de ellos 1
974 por el propio sindrome. La mortalidad por
sida continla teniendo una tendencia
ascendente con un incremento del 18 % en el
2010 a nivel nacional, encontrdndose entre las
primeras 25 causas de muerte en Cuba.®®

Segun datos del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Cienfuegos,
también en la provincia se ha observado un
incremento de la incidencia en el Ultimo
quinquenio. Al finalizar el afio 2010 se
reportaban 270 personas viviendo con VIH, de
ellos 58 detectados en el Ultimo afio, 17casos
mas que en el afio 2009 con un incremento de
las tasas de incidencia por 100 000 habitantes
(12,2 en el 2008 a 14,4 en el 2010); lo anterior
justifica la realizacién del presente estudio, cuyo
objetivo es caracterizar la epidemia de VIH/sida
en la provincia de Cienfuegos en el periodo
2006-2010.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de
casos (195) con diagndstico de virus de
inmunodeficiencia humana/sida, en la provincia
de Cienfuegos, en el quinquenio 2006-2010.
Fueron incluidos todos los pacientes
seropositivos VIH, o enfermos con sida,
pertenecientes a la provincia de Cienfuegos,
diagnosticado entre el 1ro de enero de 2006 y el
31 de diciembre de 2010.

Se revisé el libro de reporte y notificacion de
casos, del registro informatizado nacional de
VIH/sida, asi como la ficha epidemiolégica de los
pacientes con diagndstico de seropositivos al VIH
o enfermos con sida, para extraer datos
correspondientes al periodo de estudio. Estos
pacientes fueron diagnosticados en el
Laboratorio SUMA del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Cienfuegos, y confirmados en el Laboratorio
Nacional de Referencia SIDA (LISIDA) en San José
de las Lajas, La Habana.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
orientacion sexual, fuente de pesquisa, municipio
de procedencia, forma y fuente de infeccion y
debut clinico de sida. Para el analisis de la
pesquisa de VIH se revisaron los informes
estadisticos del programa.

Para el analisis de la informacion, se utilizaron
medidas de resumen para variables cualitativas
(porcentajes y tasas). La presentacién de los
resultados se expuso en tablas y graficos.

RESULTADOS

En la provincia, las personas entre 25 y 29 afos
representaron el 18 % de la epidemia en el
transcurso de los cinco afos, seguidas por el
grupo de 40 a 44 afos con un 16,4 %. El 77,4 %
de los casos correspondieron al sexo masculino.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes con VIH/sida segdn grupo edad y sexo.

Género

Grupo de  Masculino Femenino Total
edades No. %o No. %o No. %o
15-19 8 3,3 9 20,5 17 8,7
20-24 23 15,2 6 13,6 29 14,9
23-29 23 16,6 10 22,7 35 18,0
30-34 22 14,6 4 9.1 26 13,3
35-39 21 13,9 3 6,8 24 12,3
40-44 23 16,6 7 15,9 32 16,4
45-49 8 3,3 3 6,8 11 5,6
a0-54 12 7.9 1 2.3 13 6.7
35-59 3 3.3 0 0.0 5 2,6
60 y mas 2 1,3 1 2.3 3 1,5
Total 151 100,0 44 100,0 195 100,0

El 63,6 % de los casos detectados en la provincia 82,1 % (124 de 151) del total de hombres
fueron homobisexuales, representando estos el diagnosticados. Solo un 36,4 % eran
heterosexuales. (Figura).

BHeterosexuales masculinos
BHeterosexuales femeninos

EHomobisexuales

13,8%

22,6%

Figura. Pacientes con VIH/sida seguin orientacidn sexual.

Seguln la fuente de pesquisa, el grupo de los detectadas (30,3 %), seguido por el grupo
captados aporté mayor por ciento de personas contacto con un 20 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes con WVIH/sida

seguin fuente de

pesquisa.

Fuente de pesquisa No. %o
Donante 11 2,0
Contacto 39 20,0
Enfermedad de transmisidn sexual 17 8,7
Recluso 10 5,1
Captado 59 30,3
Espontdneo confidencial 23 11,8
Espontaneo andnimo 4 2,1
Embarazada 7 3,0
Ingreso 23 11,8
Emigrante 1 0,3
Terreno 1 0,3
Total 195 100,0

Del total de casos, 145 pacientes (74,4 %) refiri6
no conocer la fuente de infeccién, o sea, el nuevo
caso diagnosticado no conocia la seropositividad
de la persona infectada con VIH de la cual recibié
el contagio.

Quedo6 evidenciado el aumento sostenido de la
incidencia en el Ultimo quinquenio, con el
ascenso de las tasas provinciales de 5,0 en el
2006 hasta 14,4 en el 2010. (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con VIH/sida y tasas de incidencia anual por municipios.

2006 2007 2008 2009 2010

Municipios No. Tasa®* No. Tasa® No. Tasa® No. Tasa® No. Tasa*
Abreus 0 0 0 0 0 0 1 3,2 3 Q.7
Aguada 0 0 0 0 2 6,3 0 0 3 9.3
Cienfueqgos 13 7.9 17 10,3 23 15,10 23 15,1 30 18,0
Cruces 3 9.3 1 3.1 3 9.3 1 3,1 1 3.1
Cumanayagua 1 1.9 2 3,9 2 3,9 3 2,8 3 9.6
Lajas 0 0 0 0 3 13,3 0 0 2 8,9
Palmira 1 3,0 3 9.0 4 12,0 3 14,9 3 8,9
Rodas 2 3,9 4 11,9 10 29.8 1] 17.8 11 32,7
Provincia 20 50 27 6,7 49 12,2 41 10,2 58 14,4

*Tasa por 100 000 habitantes.

Fue evidente el aumento, con el paso de los afios,
de los casos con las primeras manifestaciones
propias de la enfermedad (debut sida). El mayor
por ciento de casos (35,3 %) se presenté en el
2009. (Tabla 4)
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Tabla 4. Pacientes con
debut clinico de sida segun
incidencia anual.

Provincia
Afios No. %o
2006 0 0
2007 2 11,8
2008 3 29.4
2009 ] 35,3
2010 4 23,5
Total 17 100,0

DISCUSION

En este estudio, la epidemia se concentré en las
edades comprendidas entre los 25 y los 44 afos,
al encontrarse en ellos el mayor por ciento de
incidencia, lo que concuerda con estudios
similares realizados en la provincia.'

A lo largo de la historia de la aparicion del virus
en Cuba, la incidencia de la infeccién se ha
registrado fundamentalmente en edades entre
15 y 29 afos, aunque en los Ultimos afos la
incidencia de la infeccién por VIH se ha
incrementado en edades mas avanzadas.’

Al respecto, encontramos similitud con los datos
documentados por el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) en
el informe sobre la epidemia mundial de sida
2008,% publicada en el 2009 y en la Guia Clinica
para el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida. VIH/SIDA de Chile en el 2005.°

En cuanto al sexo, las mujeres se vieron
afectadas en edades mas tempranas que los
hombres, resultados que coinciden con lo
demostrado en algunos estudios nacionales e
internacionales. Con respecto a la orientacién
sexual, también los resultados muestran similitud
con respecto a los de dentro y fuera del pais.?®
Sin embargo, en la regién del Caribe y en el
Africa el mayor por ciento de casos se presenta
en la poblacién con orientacién heterosexual.’

Respecto a la fuente de pesquisa, la via que
mayor nimero de casos diagnosticados aporté
fue la captacién (grupo captado), examen de
personas con conducta sexual de riesgo por
parte de la atencién primaria en la comunidad.
Estos resultados difieren con los reportados para
otras regiones del pais, segun lo expuesto en el

analisis del Comportamiento de la epidemia de
VIH y sida en Cuba al término de 2010.*

En cuanto a la incidencia de la infeccién -
enfermedad en el grupo denominado “contacto”,
conformado por aquellas personas que se han
infectado luego por contacto con una persona
infectada, evidencia la falta de percepcién de
riesgo en la comunidad.

El grupo que se diagnostica al ingresar a una
institucién hospitalaria, también aparece dentro
de los que exhiben porcientos considerables. La
expresion de la infeccidn entre los que acuden de
forma espontanea confidencial, refleja la
presencia de una alta prevalencia en la poblacién
gue llega a estos servicios, sin haber sido
percibido el riesgo en la atencién primaria de
salud; estos resultados también son similares a
los que exhibe el pais en general.

Con relacién a la forma de infeccidn, en la
totalidad de los pacientes estudiados, la referida
en los afos seleccionados fue la sexual. Estos
resultados se corresponden con los datos
documentados en la Guia Clinica para el
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida.
VIH/SIDA de Chile en el 2005, y con lo
demostrado en otros estudios nacionales e
internacionales.>”*13

Como reflejan los resultados de las variables
anteriormente analizadas, la
infecciéon-enfermedad se ha encontrado
fundamentalmente en los homobisexuales, lo
cual puede estar relacionado con los
comportamientos de riesgo presentes en estos,
asociados con la practica del coito anal. El
elevado nlimero de parejas sexuales referidas,
los cambios frecuentes de pareja sexual, tener
una pareja sexual que tiene otros companeros
sexuales y tener relaciones sexuales ocasionales
con parejas desconocidas, asi como la no
utilizacién del condén durante las relaciones
coitales, se reportan como los mas importantes
factores de riesgo para contraer la infeccién.**

En los homosexuales, el nimero elevado de
parejas sexuales, que son bisexuales, puedan ser
el puente para favorecer la transmision
heterosexual.? Esto guarda relacién con el
comportamiento de riesgo ya identificado en
otros momentos de este estudio; pudimos
constatar cdmo se expresa este hecho en otras
investigaciones.

Con respecto a la incidencia, la epidemia se ha
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caracterizado por un aumento sostenido en el
Gltimo quinquenio, y el municipio de Rodas ha
ido pasando a ocupar el primer lugar durante el
periodo analizado. En cada uno de los afios
estudiados, este municipio exhibié tasas
superiores a las de la provincia, y desde el afio
2007 estas superaron a las del municipio
Cienfuegos, que hasta ese momento habia sido
el mas afectado. Ya en afio 2010 Rodas mostré
una tasa que casi duplicé la del municipio de
Cienfuegos en particular y de la provincia en
general.

Del total de casos con VIH/sida, 17 fueron
diagnosticados ya en la etapa en que la
enfermedad es manifiesta, con un incremento a
través de los afios. Esta forma de presentacion
de la enfermedad se ha convertido en un
fendmeno particular dentro de la epidemia de
VIH/sida.'>Y

Todas las fuentes afirman que la incidencia del
VIH/sida sigue aumentando a nivel mundial.
Podemos concluir que en la mayoria de las
variables estudiadas se observa un
comportamiento muy cercano al de las
respectivas regiones del pais.
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