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RESUMEN

Introduccion: la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana se considera una temible enfermedad de transmisién sexual
gue ocasiona gran numero de casos a nivel mundial y en Cuba. Objetivo: caracterizar clinica-epidemiolégicamente los pacien-
tes diagnosticados con virus de inmunodeficiencia humana en Nuevitas entre 1993 y 2020. Material y métodos: se realizé un
estudio descriptivo transversal en el municipio de Nuevitas entre los meses de noviembre y diciembre del 2020, con universo
de 70 pacientes diagnosticados con virus de inmunodeficiencia humana. Los datos se obtuvieron del Registro de Casos de la
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de Nuevitas. Se empled estadistica descriptiva. Resultados: en el periodo de 2017-
2020 se diagnosticé la mayorfa de infectados (31,4 %). Los individuos maés afectados pertenecen al grupo etario de 26-35 afios
de edad (51,4 %) y al género masculino (77,2 %). Predominaron los solteros (88,6 %), con secundaria basica terminada (45,7 %),
desempleados (45,7 %), individuos homosexuales (48,6 %) y la via sexual de transmision (100 %). EI 87,1 % cumplen el trata-
miento antirretroviral y predominé la identificacion de contactos como grupo pesquisado (35,7 %). Conclusiones: la incidencia
del virus de inmunodeficiencia humana en el municipio Nuevitas ha aumentado en los Ultimos afios. Se observé predominio
en los individuos homosexuales del sexo masculino que se encuentran entre la segunda y tercera década de la vida. La mayor
parte de los pacientes cumple con el tratamiento farmacolégico.
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| virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
constituye un grave problema de salud por
su prevalencia, morbilidad, mortalidad vy
complicaciones '. Se describié por primera vez en
zonas rurales del Africa en la primera mitad del
siglo XX. Su diseminacion global aparecio a fines
de la década de los 70 y en 1981 comenzé la epi-
demia del sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
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da (SIDA), estudiado por primera vez en Estados
Unidos por el doctor Michael Stuart Gottlieb'?.

El VIH es un retrovirus de la familia lentiviri-
dae, posee ARN, se replican mediante ADN in-
termediario dependiente de retrotranscriptasa y
ataca el sistema inmune '. El VIH infecta célu-
las con receptor CD4, en especial linfocitos CD4.
Las manifestaciones clinicas aparecen cuando
el equilibrio se inclina favor de la destruccion
celular, lo que explica el uso de la terapia anti-
rretroviral (TAR) antes de aparecer los sintomas.
La infeccion provoca deterioro progresivo de de-
fensas contra infecciones y otras enfermedades,
causando la inmunodeficiencia 3.

La via de transmision sexual es la mas fre-
cuente del VIH en el mundo®45. Otras vias son el
uso de sangre y hemoderivados contaminados
y la trasmision de la madre al feto o vertical en
sustres momentos: transplacentaria, parto y lac-
tancia; ambas se han logrado controlar en Cuba
gracias a la vigilancia epidemiolégica’.

Aungue no se ha descubierto cura para la in-
feccion, el TAR eficaz permite controlar el virus y
prevenir la transmision . La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) afiade que en compara-
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cion con los 6,4 millones de pacientes que reci-
bian TAR en 2009, en el 2020 la cifra se elevd a
26 millones, disminuyendo el nimero de nuevas
infecciones y defunciones en una tercera parte;
salvando 13,1 millones de vidas®.

Segun la OMS % a fines del 2020 habia 38 mi-
llones de personas infectadas por VIH en el mun-
do. La region méas afectada es Africa Oriental y
Meridional con 20,7 millones de infectados, le
siguen pafses de Asia y el Pacifico y Africa Occi-
dental y Central con 5,8 millones y 4,9 millones
respectivamente, luego Europa Oriental y Asia
Central con 1,7 millones®. En Latinoamérica se
han registrado 2,1 millones de personas con la
infeccién, con ascenso en los casos diagnosti-
cados. El Caribe es de las zonas mas afectadas
con 330 000 pacientes, asi como 13 000 casos
diagnosticados y 6900 muertes relacionadas con
el virus al cierre del 2019 ®7.

Aunque Cuba se considera uno de los paises
caribefios menos aquejado por la epidemia, entre
1986y 2019 se diagnosticaron un total de 20 430
casos y 3 302 fallecidos®®. En 2019 se diaghos-
ticaron 152 casos de infeccién por VIH, la mayor
parte (129) del sexo masculino®.Las provincias
de Villa Clara y La Habana reflejan el 63,3 % de
los casos'®.

En el municipio Nuevitas, provincia de Cama-
gley, en los Ultimos afios aumentd el nimero de
pacientes diagnosticados con VIH, por lo que se
realizo el presente estudio con el objetivo de ca-
racterizar clinica-epidemiolégicamente los pa-
cientes diagnosticados con virus de inmunode-
ficiencia humana en Nuevitas entre 1993 y 2020.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se realizdé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal en pacientes
diagnosticados con VIH en el municipio de Nuevitas
entre los aflos 1993 y 2020.

Universo y muestra: El universo de estudio estuvo
constituido por 70 pacientes diagnosticados con
dicha afeccién entre los afios 1993 y 2020, estu-
diandose la totalidad. Se incluyeron los pacientes
diagnosticados con VIH mediante pruebas inmuno-
l6gicas especificas, que se encontraban sometidos
onoaTARYy que se encontraban vivos en el momen-
to del estudio. Como criterio de exclusion se tuvo en
cuenta a los pacientes fallecidos por la enfermedad,
los de diagndstico sin confirmar y los falsos positi-
VOS.

Variables y recoleccion de datos: Las variables
analizadas fueron: afio de diagnéstico, grupo de
edades (en afos: 16-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65),
sexo (masculino, femenino), estado civil (soltero, ca-
sado), escolaridad (primaria, secundaria, pre-univer-

sitaria, universitaria) ocupacion (trabajan, desem-
pleados, estudiantes, reclusos), orientacion sexual
(heterosexual, homosexual , bisexual), via de trans-
misién (sexual, otras), cumplimiento de TAR (cum-
plen, no cumplen) y grupo pesquisado (grupos de
riesgo, contactos de pacientes con VIH, donantes,
emigrantes, confesados, gestante, Enfermedad de
Transmisién sexual (ETS) asociada, ingreso hospi-
talario, planificaciéon familiar, reclusos).

La fuente de informacion fueron los datos del Re-
gistro de Casos de la Unidad Municipal de Higiene y
Epidemiologia de Nuevitas y las historias epidemio-
|6gicas individuales.

Procesamiento estadistico: Los datos fueron regis-
trados a través del programa Microsoft Excel 2013
para Windows y su procesamiento por el programa
estadistico Epidat 3.1. Los datos fueron llevados a
una hoja de calculo elaborada por la aplicacion, se
calculé la frecuencia absoluta y relativa porcentual.
Normas éticas: Se obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica y Consejo Cientifico de la institucion sani-
taria de Nuevitas Hospital Clinico-Quirdrgico “Martin
Chan Puga”. Toda la informacién de los pacientes
utilizada se conservé bajo principios de maxima
confiabilidad, anonimato y su uso fue Unicamente
con fines cientificos. Se tuvo en cuenta los princi-
pios éticos dictados en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El periodo de mayor porcentaje de casos diagnos-
ticados fue desde 2017 hasta 2020 (31,4 %). Tam-
bién se aprecié un ascenso progresivo en el nimero
de pacientes positivos a partir del afio 2000. (Gra-
fico 1).

Grafico 1. Distribucién de los pacientes portadores
del virus de inmunodeficiencia humana en Nuevitas
entre 1993 y 2020 segun afio de diagnéstico

Fuente: Registro de Casos de la Unidad Municipal
de Higiene y Epidemiologia de Nuevitas e historias
epidemiolégicas individuales.
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Predominé el sexo masculino (77,2 %), siendo més
frecuente en ambos sexos el intervalo de edades
entre los 26 y 35 afios (51,4 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes diagnosticados con virus de
inmunodeficiencia humana en Nuevitas entre 1993 y 2020 segun
sexo y edad.
Sexo
Total
Grupo de Masculino Femenino
edades
No. % No. % No. %
16-25 8 43 1 1,4 4 57
26-35 29 41,4 7 10 36 51,4
36-45 11 157 4 57 15 214
46-55 5 72 4 57 9 12,9
56-65 6 8,6 0 0 6 8,6
Total 54 772 16 22,8 70 100

El mayor nimero de pacientes diagnosticados con
VIH en el periodo de estudio fueron solteros (88,6
%), con secundaria basica terminada como nivel de
escolaridad (45,7 %), desempleados (45,7 %), ho-
mosexuales (48,6 %) e infectados mediante la via
sexual en su totalidad. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes diagnosticados con virus de
inmunodeficiencia humana en Nuevitas entre 1993 y 2020 segun
variables biosociales.
Muestra (70)
Variable Escala
No. %
Estado civil Casado 8 114
Soltero 62 88,6
Escolaridad Primaria 2 28
Secundaria 32 457
Pre-universitaria 30 429
Universitaria 6 8,6
Ocupacion Trabajan 25 357
Desempleados 32 457
Estudiantes 10 14,3
Reclusos 3 43
Orientacion sexual Heterosexual 25 357
Bisexual 11 15,7
Homosexual 34 48,6
Via de transmision ~ Sexual 70 100
Otros 0 0

El 87,1 % de los pacientes cumple con el TAR y el
grupo pesquisado prevalente fue la identificacion de
contactos de individuos VIH positivos (35,7 %). (Ta-
bla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes diagnosticados con virus de
inmunodeficiencia humana en Nuevitas entre 1993 y 2020 segun
grupo pesquisado y cumplimiento del tratamiento antirretroviral.
Grupo pesqui- Tratamiento Total
sado
Cumplen No cumplen

No. % No. % No. %
Grupo de 17 24,2 4 57 21 299
riesgo
Contactos de
paciente con 23 32,8 2 29 25 357
VIH
Donantes 2 29 0 0 2 29
Emigrantes 1 14 0 0 1 14
Confesados 6 8,6 1 14 7 10
Gestante 2 29 0 0 2 29
ETS asociada 4 57 2 29 6 8,6
Ingrgso Hospi- 3 43 0 0 3 43
talario
Plamﬂcamon ] 14 0 0 ] 14
familiar
Recluso 2 29 0 0 2 29
Total 61 87,1 9 129 70 100

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
ETS: enfermedad de transmision sexual

DISCUSION

La incidencia de los pacientes diagnosticados con VIH
en Cuba continda en ascenso a pesar de los esfuerzos
del pais por controlar la enfermedad. Esto se asocia
a que gran parte de la poblacion no percibe el riesgo,
manteniendo relaciones sexuales desprotegidas. En los
ultimos cinco afios el pais acumula 61 % del total de ca-
sos reportados desde que se diagnosticara el primero
en Cuba "2,

En un estudio realizado por Cabrera-Acea et al'®se
planted que los afios con mayor cantidad de casos de
VIH/SIDA en Sancti Spiritus fueron 2013y 2014, lo cual
no se corresponde con el presente articulo, ni con el es-
tudio de Reyna-Ramirez et al'®, donde la mayor preva-
lencia fue en 2015y 2016.

Con respecto a la edad y género de los pacientes
con VIH, en el estudio de Vasquez et al'* se reveld que
la mayoria fueron hombres (79,9 %) y la edad mas re-
presentativa de 21 a 30 afios, lo cual concuerda con el
presente estudio. Segun el Anuario Estadistico de Salud
para el 2019 °, la infeccion por VIH en Cuba ha sido pre-
valente en el sexo masculino a través de los afios, con
proporcion de 4:1 en los ultimos tres afios, lo cual se
corresponde con el presente estudio y con la investiga-
cion de Miranda-Gémez et al''.

También en el estudio de Castafieda-Vargas et al '° pre-
domind el sexo masculino (87,5 %) y el grupo etario de 20-
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29 afos (50,0 %), comportdndose de manera similar al
presente estudio a pesar de observar un mayor nimero
de pacientes infectados mayores de 25 afios.

Segun Arévalo-Barea et al'®, ademas de que el 70 %
de los pacientes fluctué entre los 15 y 34 afios, existie-
ron 155 nifios a diferencia del presente estudio, donde
no hubo menores de 14 afios gracias al estricto control
epidemioldgico que se desarrolla en el municipio y en
Cuba.

La prevalencia del VIH en el sexo masculino se de-
bio, segun la opinién de los autores, a que muchos de
estos practican el sexo ocasional y desprotegido, hom-
bres que tienen sexo con otros hombres, asi como el
desconocimiento de las formas de contagio.

La mayor cantidad de infectados se corresponden
con individuos en la segunda y tercera década de su
vida debido a que los adolescentes y adultos jévenes
son vulnerables al comenzar tempranamente su vida
sexual, sin comprender el alcance de su exposicion e
incapaces de vincular conocimientos y percepciones
de riesgo en su comportamiento .

Con respecto al estado civil, en el estudio de Cas-
tafieda-Vargas et al'® existié un predominio de solteros
(68,8 %), lo cual se corresponde con el realizado por
Reyna-Ramirezy et al'® (64,3 %) y con la presente inves-
tigacion. Estos resultados estan en consonancia con
la situacion actual en que la cultura del matrimonio es
menos frecuente, lo cual predispone a la falta de com-
promiso e inseguridad en las relaciones, favoreciendo
conductas sexuales desprotegidas, multiples compa-
fieros sexuales y cambios frecuentes de pareja, siendo
vulnerables a la infeccion por VIHA,

Con respecto al nivel de escolaridad de los indivi-
duos infectados, el estudio de Reyna-Ramirez et al'®, el
nivel de escolaridad predominante fue secundaria basi-
ca terminada (57,1 %), lo cual concuerda con el presen-
te articulo. El estudio de Massip-Nicot et al'” también
arrojé que el 20,4 % de los pacientes positivos de VIH
tenian nivel secundario de escolaridad.

En relacién con la ocupacion, en el estudio de Cas-
tafieda-Vargas et al'®prevalecieron los desocupados
(37,5 %), lo cual coincide con el presente estudio y se
contrapone a la investigacion de Lopez-Cisneros et al'®.
La ocupacion de los individuos es indicativo del nivel
de insercién social y se vincula con su calidad de vida,
realizacion personal y bienestar, por lo que los autores
concuerdan con el Estudio sobre Indicadores de Pre-
vencion de Infeccion por el VIH/SIDA al considerar que
los desempleados son mas vulnerables a infectarse por
VIH 4,

Con respecto a la distribucion de los pacientes con
VIH segun orientacion sexual, en el estudio de Reyna-Ra-
mirez et al'® predominaron individuos homosexuales
(81,8 %), no obstante en orden de frecuencia le siguié el
grupo de bisexuales (18,2 %), lo cual no concuerda con
la presente investigacion. Esta diferencia puede deber-
se a la gran cantidad de eventos de infeccion en indivi-

duos heterosexuales en el municipio Nuevitas, lo que
se corresponde con el estudio de Vasquez et al'4, donde
prevalecieron los individuos heterosexuales (46 %).

En Cuba, segun Santiesteban-Diazet al'® la epidemia
afecta mayoritariamente a hombres (80,8 %), y hom-
bres que tienen sexo con hombres representan el 73,7
% de todos los casos; lo que se corresponde con el pre-
sente estudio.

Los autores del presente estudio concuerdan con
Massip-Nicotet al'” al plantear que estos resultados se
relacionan con el elevado indice de hombres que man-
tienen relaciones sexuales desprotegidas, asi como el
alto numero que se definen como heterosexual a pe-
sar de practicar sexo con otros hombres, y como tal
no atienden mensajes de campafias educativas, siendo
mas vulnerables. El diagndstico de individuos homo-
sexuales con VIH en Cuba ha mantenido un predominio
desde 1989 ', no obstante el diagndstico de los hom-
bres VIH positivos independientemente de su orienta-
cion sexual se ha ido incrementando 2.

Con respecto a la via de transmision del VIH, Vas-
quez et al'* expone la via sexual como la principal for-
ma de transmision durante todos los afios de estudio
(2010- 2016). El estudio de Castafieda-Vargas et al'®
también mostrd que la via de contagio en el total de
integrantes de la serie fue la sexual, correspondiéndose
ambos con el presente estudio.

Segun el grupo pesquisado, Massip-Nicotet al'” evi-
dencia que el grupo mas incidente resulté ser el cap-
tado (29,3 %), referido a la captacién de individuos con
factores de riesgo, seguido por los contactos de per-
sonas con VIH (19,3 %), lo cual no se corresponde con
el presente estudio, siendo un resultado que depende
en lo fundamental de las caracteristicas de la pobla-
cion. Sin embargo, en ambos estudios los dos grupos
pesquisados engloban mas de la mitad de pacientes
identificados, lo cual a criterio de los autores constituye
un éxito para el municipio al traducir el 6ptimo trabajo
realizado por el personal de salud.

En cuanto al tratamiento de los pacientes con TAR,
en el articulo de Belmar et al®, resultd que todos reci-
bian tratamiento, lo cual se asemeja al presente estu-
dio, no obstante, las pacientes también refirieron haber
abandonado el tratamiento en algun momento, mani-
festando como principales causas el desagrado por
tomar medicamentos, efectos secundarios y la deses-
peranza.

En Cuba, la cobertura de las personas con VIH al
TAR ha crecido con los afios, alcanzando mas del 80 %
de los pacientes y encontrandose por encima del 94,5
% el cumplimiento del tratamiento en personas infecta-
das en los ultimos 6 afios '2.

CONCLUSIONES

Se concluye que la incidencia del virus de inmu-
nodeficiencia humana en el municipio Nuevitas
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ha aumentado en los ultimos afios. Se observd
predominio en los individuos homosexuales del
sexo masculino que se encuentran entre la se-
gunda y tercera década de la vida. La mayor par-
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Cepero Llorca et al.

Clinical-epidemiological characterization of patients diagnosed with Human
Inmunodeficiency Virus in the city of Nuevitas between 1993 and 2020

ABSTRACT

Introduction: human immunodeficiency virus infection is considered a fearsome sexually transmitted disease that causes a
large number of cases worldwide and in Cuba. Objective: to characterize clinically-epidemiologically the patients diagnosed
with human immunodeficiency virus in Nuevitas between 1993 and 2020. Material and methods: a cross-sectional descriptive
study was carried out in the municipality of Nuevitas between the months of November and December 2020, with a universe
of 70 patients diagnosed with human immunodeficiency virus. The data were obtained from the Case Registry of the Mu-
nicipal Hygiene and Epidemiology Unit of Nuevitas. Descriptive statistics were used. Results: in the period 2017-2020, the
majority of infected people (31,4 %) were diagnosed. The most affected individuals belong to the age group of 26-35 years of
age (51,4 %) and the male gender (77,2 %). Singles (88,6 %) predominated, with completed secondary school (45,7%), unemplo-
yed (45,7%), homosexual individuals (48,6 %) and the sexual route of transmission (100 %). 87,1 % comply with antiretroviral
treatment and the identification of contacts as the investigated group predominated (35,7 %). Conclusions: the incidence of
the human immunodeficiency virus in the city of Nuevitas has increased in recent years. Prevalence was observed in male
homosexual individuals who are between the second and third decade of life. Most of the patients comply with the pharma-
cological treatment.

Keywords: Epidemic; Infection; Sexuality; Acquired immunodeficiency syndrome; Antiretroviral therapy; Human immunodefi-
ciency virus
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