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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de la infeccién VIH/sida en
las mujeres de Ciudad de la Habana desde 1986 hasta Diciembre del 2006. Se evidencio
un incremento en las tasas de incidencia de VIH/sida y de Caso sida por afio. El grupo de
edad més afectado fue de 20 a 24 afios. Predominé el nivel de escolaridad secundaria
basica. El municipio Habana Vieja presenta mayor tasa de incidencia acumulada. El
tiempo promedio entre el diagnéstico de VIH y caso sida fue 4 afios. El sindrome de
desgaste y la tuberculosis pulmonar fueron las enfermedades marcadoras de sida mas
frecuentes.

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Caso sida, tasas de incidencia
por afio.

INTRODUCCION

El sida, la llamada “Gran epidemia de los tiempos modernos”, se ha extendido hasta el
siglo actual cobrando un enorme tributo en infectados, enfermos y muertes. En los
ultimos afios, su victima preferida ha sido la mujer, reportandose un incremento alarmante
en el nimero mujeres adultas que viven con el VIH a nivel mundial. ©*? Son muchos los
factores que hacen a las mujeres méas vulnerables a la infeccién por VIH. © Las mujeres
se infectan mas que los hombres a través de relaciones heterosexuales por la mayor
superficie de mucosa expuesta y por la mayor concentracién del virus en el semen, que
permanece mas tiempo en la vagina. Las mujeres jévenes tienen la mucosa mas delgada,
que al sufrir desgarros y sangramientos durante la relaciéon sexual, multiplican los riesgos.
Por otra parte, la posicion social de la mujer, muchas veces dependiente del hombre
econdmica, social y emocionalmente, hace que le sea dificil rechazar una relacion sexual

de riesgo o tener relaciones sexuales protegidas. Las pautas culturales que alientan al



hombre a tener muchas compaferas sexuales, dan como resultado que mujeres, incluso
las monégamas, estén en riesgo de infeccion. 4

La epidemia de VIH/sida en Cuba presenta un ritmo de crecimiento lento pero sostenido y
aunque predomina en hombres, se reporta un numero creciente de mujeres infectadas en
los Gltimos afios. ® Es por eso que nos propusimos describir las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de la infeccién por VIH/sida en las mujeres de Ciudad de la Habana en
los primeros 20 afios de la epidemia cubana.

MATERIALES Y METODO:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las mujeres VIH
positivas mayores de 14 afos residentes en Ciudad Habana, desde el 1 de Enero de
1986 hasta el 31 de Diciembre de 2006. La informacién se obtuvo a partir del Registro
Nacional Informatizado de pacientes positivos al VIH, del Ministerio de Salud Publica de
Cuba. Se seleccionaron las variables de acuerdo a los objetivos propuestos. La
informacién se transcribioé a una base de datos en formato Excel y los datos se analizaron
en el programa estadistico SPSS version 13.0. El andlisis estadistico se baso en
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas y se calcularon las tasas de incidencia
acumulada VIH/sida y Caso sida para cada afio de diagndstico y la incidencia acumulada
por municipio de residencia.

RESULTADOS

Se estudiaron 620 paciente que correspondieron al total de los casos. La figura 1
representa las tasas de incidencia de VIH/sida y de Caso sida segun afio de diagndstico,
donde se muestra un incremento de ambas tasas a partir de 1998. En el afio 2006 la tasa
VIH/sida duplica las cifras del afio 2000. La tasa de Caso sida muestra tendencia a

disminuir desde el afio 2001.
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Figura 1. Incidencia VIH/SIDA e incidencia caso SIDA en mujeres de Ciudad Habana
segun afios de estudio. 1986 — 2006.

Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba.

El grupo 20 a 24 afos fue el mas afectado con 138 casos para 22 %, seguido del grupo
etareo 15 a 19 afios con 124 casos para 20% como se muestra en la tabla 1. En la
frecuencia acumulada vemos que 42,3 % de los casos estan entre 15y 24 afios y 92%
de las pacientes tienen menos de 45 afios.

Tabla 1: Infeccién VIH/SIDA en mujeres de Ciudad Habana segun grupo de edad al

diagnéstico.
Frecuencias
Grupos de edad Frecuencia % acumuladas
15-19 124 20,0 20,0
20-24 138 22,3 42,3
25-29 111 17,9 60,2
30-34 97 15,6 75,8
35-39 54 8,7 84,5
40 - 44 48 7,7 92,2
45 - 49 21 3,4 95,6
50 o Mas 27 4,4 100,0
Total 620 100

Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba

Predominé el nivel de Secundaria Basica en 45 % de los casos, 10% de la poblacién
estudiada tiene estudios profesionales de nivel medio o superior, como se muestra en la
Tabla 2.

Tabla 2: Infeccion VIH/SIDA en mujeres de Ciudad Habana segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad No. %
Desconocido 45 7,3
lletrado 4 0,6
Primaria 65 10,5
Secundaria 280 45,2
Preuniversitario 167 26,9
Técnico-medio 21 3.4
Universitario 38 6,1
Total 620 100




Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba

El municipio Habana Vieja es el de mayor tasa de incidencia acumulada con 11,1 x 10
000 habitantes, seguido de Centro Habana con 8,73 y Cotorro con 7,41 x 10 000 como
vemos en la tabla 3

Tabla 3: Infeccién VIH/SIDA en mujeres de Ciudad Habana seglin municipio de

residencia.

Municipio Frecuencia Incidencia acumulada*

10 de Octubre 85 6,84

Arroyo Naranjo 55 5,54

Boyeros 32 3,68

Centro Habana 76 8,73

Cerro 43 6,31

Cotorro 25 7,41

Guanabacoa 16 3,01

Habana del Este 26 3,24

Habana Vieja 57 11,10

Lisa 28 4,69

Marianao 28 4,02

Playa 47 4,79

Plaza 53 6,00

Regla 8 3,68

San Miguel del Padron 41 5,31

* 1 x 10 000 habitantes

Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba

La Tabla 4 representa el tiempo transcurrido entre el diagndstico de VIH y de Caso sida.
Fue entre 1 a 3 afios en 36,7 %, 4y 6 afios 26,1 %, 7 a9 en 14,1 % y en 8,5% fue mas de

10 afos. El tiempo promedio fue 4 afios.



Tabla 4: Infeccion VIH/SIDA en mujeres de Ciudad Habana segun tiempo entre el

diagnéstico VIH y el diagnostico de Caso sida.

Tiempo en afios Frecuencia %
0 29 14,6
1-3 73 36,7
4-6 52 26,1
7-9 28 14,1
10 o mas 17 8,5
Total 199 100

Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba

La tabla 5 muestra las enfermedades clinicas marcadoras de sida. El sindrome de
desgaste se presentd en 34 casos (17,1 %), la tuberculosis pulmonar en 20 casos (10 %),
la neumonia por Pneumocystis en 19 casos (9,5 %) y la neurotoxoplasmosis en 13 casos
(6,5 %)

Tabla 5. Infeccién VIH/SIDA en mujeres de Ciudad Habana segun entidades clinicas

marcadoras de SIDA

Entidades Clinicas No. %
Sindrome de desgaste 34 17,1
Tuberculosis pulmonar 20 10,1

Neumonia por Pneumocystis 19 9,5
Neurotoxoplasmosis 13 6,5
Otras 113 56,8

Fuente: Registro Nacional de pacientes VIH/SIDA. MINSAP. Cuba

DISCUSION:

El aumento del numero de infecciones VIH en mujeres de Ciudad Habana sigue el mismo
comportamiento de la epidemia VIH/sida a nivel mundial. EI Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/sida (ONUSIDA) estimé que, de los 30,8 millones de
personas adultas que vivian con VIH/sida a finales del 2007, hay 15, 4 millones que son
mujeres.” Representan la mitad de las personas que viven con VIH en todo el mundo,
pero en Africa subsahariana constituyen mas del 60% de las infecciones por el VIH y en el

Caribe el porcentaje alcanza cifras de 49%. ¥ En otras partes del mundo las cifras de
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mujeres infectadas también han aumentado aunque mas lentamente. ) En Cuba se
reporta un incremento en el niumero de mujeres infectadas, alcanzando al cierre del 2008
una tasa de incidencia nacional de 47,3 x millon de habitantes. Ciudad Habana se
mantiene como la provincia que mayor numero de casos aporta, con una tasa de
incidencia de 113,6 a finales del 2008. © La terapia antirretroviral (TAR), al recuperar la
funcién inmunitaria, suele reducir significativamente el riesgo de padecer una enfermedad
oportunista, por lo que ha medida que ha aumentado el acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR), las tasas de incidencia de casos de SIDA han disminuido,
mejorando la calidad de vida de las personas que viven con el VIH. **® En nuestro pais la
TAR se lleva a cabo fundamentalmente con medicamentos de produccién nacional, es
totalmente gratuito y ha mantenido un ritmo creciente "’ Se report6 por el MINSAP que la
incidencia de enfermedades oportunistas indicativas de sida ha disminuido en un 144%
entre el 2001, que se inicié el programa de TAR con acceso universal, y el 2008. ©® La
tendencia de casos sida coincide con el inicio de la TAR en Cuba.

Al ser una enfermedad que se transmite fundamentalmente por via sexual, las edades
mas afectadas son aquellas de mayor actividad sexual. En la literatura se reporta un
elevado % de las infecciones por VIH/SIDA en mujeres entre 15 y 45 afios, con cifras que
van desde el 50% de los casos en el Caribe hasta un 76% en Africa subsahariana. © ®
Los jovenes adultos en general de 15 a 24 afios de edad constituyen la mitad de los
nuevos casos que cada afio se agregan a las infecciones con el VIH en todo el mundo. ©
19 En Cuba se ha reportado que las tasas mas elevadas de infecciones de transmision
sexual (ITS), incluida la infeccidon por el VIH, se encuentra en los jovenes entre 20 y 24
afios de edad, seguidos por los adolescentes entre 15 y 19 afios y hay trabajos que
sefialan que el 80 % de las personas detectadas se encuentran entre 15 y 29 afios de
edad. '@ En un estudio realizado en el afio 2003 sobre adolescentes menores de 19
afios se reportaron tasas de incidencia de VIH/sida de 17,0 x 1 000 000 de habitantes
para Ciudad de la Habana. **

Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH por
ser la etapa de la vida sexualmente muy activa y con tendencia a la existencia de un
mayor numero de relaciones sin pareja estable en condiciones inapropiadas. Es una
etapa en la que estan expuestos a factores y conductas de riesgo por actuaciones
repetidas fuera de determinados limites con repercusiones perjudiciales para la vida

actual o futura. La falta de informacion para protegerse de las ITS/VIH/sida y la actividad



sexual indiscriminada y sin proteccion, son factores y conductas de riesgo relevantes para
la adquisicién de estas enfermedades. ™V

La escolaridad constituye una aproximacion para medir la vulnerabilidad de la poblacion
frente al VIH/sida; en este sentido, se refiere un estudio realizado en México que mostré
que a principios de la epidemia la mayor parte de los casos tenian una escolaridad de
secundaria 0 mas; sin embargo, a lo largo del tiempo se redujo paulatinamente el
porcentaje de casos con mayor grado de escolaridad, hasta que en 1999 el 51.2% del
total de casos diagnosticados registrados tenian una escolaridad menor a secundaria. ¥
En Cuba el nivel de escolaridad media de la poblacién es 9no grado, estando el mayor
por ciento de nuestra poblacién estudiada en ese rango. *® En un estudio realizado en
Cuba se encontré6 que el 69 % de los sujetos infectados tenia nivel primario de
escolaridad lo cual difiere de los resultados de nuestro estudio y pensamos que este
relacionado con que nuestro estudio se refiere a un grupo especifico poblacional y no a la
poblacién en general. En un estudio realizado para conocer el nivel de conocimientos
sobre VIH/sida en un grupo de mujeres dispensarizadas como poblacion de riesgo por
tener sexo transaccional, en el afio 2006 en la provincia de Matanzas, se mostré el
elevado por ciento de mujeres que en sus relaciones sexuales, fundamentalmente con
extranjeros, habian tenido sexo desprotegido en alguna de esas relaciones, y la mayor
parte de ellas no tenian vinculo laboral ni estudiantil, predominando entre ellas un bajo
nivel de escolaridad. ™® Asi, el nivel de escolaridad influye de alguna manera en la
percepcion de riesgo de contraer el VIH/SIDA, dado los numerosos programas educativos
que se desarrollan desde edades tempranas en nuestro sistema educacional.
Generalmente el nivel de escolaridad y socioeconémico, determina un mayor
conocimiento sobre medidas preventivas, con probabilidad de hacerlas efectivas, durante
las relaciones sexuales. ®

En Cuba, la politica establecida desde hace mas de 40 décadas ha permitido la
incorporacién de la mujer a los diferentes sectores econémicos y sociales en forma activa
y decisiva y las organizaciones sociales se encargan de impulsar esos planes. Sin
embargo aun pueden existir mujeres que se nieguen a sumarse, por voluntad propia a ese
desarrollo social. "

Desde el afio 2000 se ha reportado la tendencia ascendente en el nimero de casos
VIH/SIDA en el municipio Habana Vieja de la capital y el incremento en el sexo femenino.
La tasa acumulada hasta el 2005 fue de 167.6 x 1 000 000 de habitantes, lo que lo ubica

como el municipio de mayor tasa del pais. La Habana Vieja es la zona turistica mas



importante del pais y donde existe una poblacion flotante de aproximadamente 80 000
personas que viven ilegalmente, transitan, trabajan, o visitan este municipio y en los que
sus habitantes se hallan en convivencia con esta poblacion. Este municipio tiene algunas
zonas de poblacion con gran indisciplina social, como el Consejo popular Jesus Maria
donde se localiza uno de los barrios marginales del Municipio. En estas zonas incluso se
recurre a la prostitucién, y se localizan sitios de encuentros como la llamada zona de
Monte y Cienfuegos, los portales de Monte, la Terminal de Trenes, etc. ¥

En ausencia de TAR, la mayoria de los pacientes tarda entre 8 y 10 afios en evolucionar
hacia la fase SIDA. En paises como Estados Unidos el tiempo promedio de infeccion
hasta el fallecimiento es de 10 afios, lo que sugiere un periodo de incubacién menor de 10
afios. ™ Segun estudios epidemiolégicos de los pacientes cubanos infectados por VIH, el
periodo de incubacion tiene una media de 9,2 afios.?® Un estudio realizado en el
sanatorio de Camagiey reportd que casi la mitad de los casos evolucionaron entre 6 y 10
afios con una media de 6.9 afios y se evidencié un subgrupo cuya progresion clinica
ocurrié en 2 afios o menos. ® En otro estudio realizado en pacientes de las provincias de
Villa Clara y Cienfuegos la mayoria de los pacientes presenté un tiempo promedio de

@) Numerosos estudios han evaluado las diferencias de la

evolucion de 4 afios.
progresion clinica del VIH en hombres y mujeres y no han planteado diferencias de
género, sino solo variaciones en el acceso de las mujeres a las pruebas diagndsticas 6 al
tratamiento. La variabilidad en el periodo libre de sintomas de la enfermedad, esta
determinado por factores virales y/o del hospedero y se sefialan varios factores que
pueden acortar este periodo como son: la re-infeccién de diferentes cepas, trastornos
inmunitarios previos, alcoholismo, drogadiccién, corticoterapia, etc. %22

En el mundo se continda reportando el sindrome de desgaste como la condicion
definitoria de sida méas frecuente como primer evento, aspecto que coincide con los
hallazgos de este trabajo. Y El VIH/sida y la tuberculosis forman una combinacién letal, de
modo que cada enfermedad acelera la progresién de la otra. @ El VIH favorece la
progresion de la infeccion tuberculosa primaria a enfermedad activa, y es el factor de
riesgo mas poderoso que se conoce para la reactivacion de infeccion tuberculosa latente
en enfermedad activa. La "re-emergencia” de la tuberculosis desde mediados de la
década de los 80, ha estado de forma exponencial ligada a la epidemia de la infeccion por

el virus de la inmunodeficiencia humana tipo. ®



CONCLUSIONES:

La infeccion por VIH/sida en las mujeres de Ciudad Habana mantiene tasas de incidencia
por afio crecientes y predomina en edades jovenes con un tiempo corto de evolucion a
formas clinicas marcadoras de sida. El municipio Habana Vieja muestra las mayores
tasas de incidencia acumulada y son el sindrome de desgaste y la tuberculosis las
entidades marcadoras de sida mas frecuentes.
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