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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo en Cuba con €l propésito de caracterizar el comportamiento epidemiologico del VIH/SIDA en
la adolescencia (10 a 19 afios) desde 1987 (reporte de los primeros casos) hasta abril de 2004. El universo lo constituyeron los
593 casos diagnosticados, se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y tasas de incidencia 'y deteccion por 1 000 000 de
adolescentes; 316 casos (53,3 %) resultaron asintoméaticos y 277 han desarrollado el SIDA con 148 fallecidos; 590 casos (99,5 %)
se infestaron por via sexual. Las tasas promedio de incidencia en el quinquenio 1999-2003 fueron mayores en las provincias de
Ciudad de La Habana 'y en el municipio especial Isla de la Juventud con 9,2 y 13,1 casos por 1 000 000 de adolescentes. Al cierre
de 2003 Ciudad de La habana, Villa Clara'y Cienfuegos presentaron las tasas de deteccion mas altas para los 2 sexos, entre 10,0
y 23,5 casos por 1 000 000 de adolescentes. La principa via de transmision fue la sexual, Ciudad de La Habana muestra las tasas
de incidencia y deteccion mas altas del pais acompafiada de Isla de la Juventud en el quinquenio 1999-2003 y de Villa Claray

Cienfuegos en la deteccion hasta 2003.
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De acuerdo con nuevos datos del Informe
sobre la epidemia mundial de SIDA, 2006, la
epidemia parece estar desacelerandose a nivel
global, pero el nimero de nuevos contagios
continlia incrementandose en ciertas regiones y
paises. El reporte muestra una disminucion en la
presencia del VIH entre los jévenes en algunos
paisesalolargo delosUltimos5 afios, pero aun asi
contintia siendo una amenaza excepcional .t

Se estima que 38 600 000 personas viven con
el VIH al nivel mundial, y que en 2005,
aproximadamente 4 100 000 personas contrajeron
el VIH, mientras que 2 800 000 personas murieron
por enfermedades relacionadas con el SIDA.*

En AméricalLatinay € Caribe se estima que
hay 560 000 jovenes que viven con el VIH/SIDA
(31 %, mujeres). Unos pocos paises caribefios
tienen algunas de las més graves epidemias fuera
de Africay a menos 2 % de sus mujeres jovenes
estén infectadas. En AméricaLatinael virusse ha
propagado principa mente entre hombres quetienen
actividad sexual con otros hombres, pero esta
alcanzando otras poblaciones, entre ellas, mujeres
jovenes.?

Los jovenes adultos de 15 a 24 afios de edad
constituyen lamitad de aproximadamente 5 000 000
de nuevos casos que cada afio se agregan a las
infecciones con el VIH en todo el mundo.?
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La prevalenciadel VIH en el Caribe es solo
superadapor Africasubsaharianaal nivel mundial
y los mas afectados son los jovenes. Se estima
gue 2,9 % de mujeres y 1,2 % de hombres entre
15y 24 afios de edad vivian con VIH en 2003, lo
cual motivé que se congtituyeralaalianzacaribefia
Pan Caribbean Partnership Against HIV/AIDS
(PANCAP), con € objetivo defrenar lapropagacion
del VIH en laregion.®

En Cuba, la epidemia presenta un ritmo de
crecimiento lento, pero sostenido. L os sectorescon
mayor nimero de personas diagnosticadas son los
sectores de lasalud, educacion, cultura, comercio
interior y turismo, aunque €l resto de los sectores
también estan af ectados en menor proporcion. El
sexo més afectado es el masculino, 80 % de la
epidemia, con un crecimiento importante de los
hombres quetienen sexo con otroshombres (HSH),
los que representan 67,0 % de todas | as personas
diagnosticadasy 86,1 % delosdel sexo masculino.
Por grupo de edades, las mayorestasas|as aportan
los grupos de 20 a 24 afios; |os grupos de mayor
edad no estan exentos de adquirir lainfeccion, ya
sus tasas se han elevado, aunque no llegan a ser
como en los mas jovenes, 54,0 % de la tasa lo
acumula Ciudad de La Habana.*

Desde € inicio de la epidemia en Cuba a la
semana 14 de 2004, del total de casos
diagnosticados como seropositivos (5 488 casos),
10,79 % correspondi6 aadol escentesde 10-19 afios
y 1,16 % de los adolescentes habian desarrollado
el SIDA con respecto al total de seropositivos
diagnosticado, para esa misma fecha (Cuba:
Ministerio de Salud Pablica/ Direccidon Nacional
de Epidemiologia. EstadisticaVVIH/SIDA).

L os adolescentesy jovenes son especia mente
vulnerablesalainfeccion por el VIH, perotambién
son lamayor esperanzaparacambiar €l desarrollo
delaepidemiade SIDA.

La adolescencia, periodo de la vida que
transcurre entre los 10 y 19 afos,® es una etapa
crucial, porque en ella se producen profundos
cambiosfisicos, psicolgicosy sociales. Entrelos
cambios fisicos, se encuentran el crecimiento
corporal, el desarrollo sexual y el inicio de la
capacidad reproductiva, que conllevanal inicio de
las relaciones sexuales; entre los cambios
psicol6gicos, se encuentran la necesidad de
independenciaquetraerelaciones conflictivas con
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los padres, la busqueda de su identidad, las
contradicciones en las manifestaciones de la
conductay lasfluctuaciones del estado de animo;
y en los cambios sociales, se encuentran la
tendenciaareunirse con grupos, laeleccion deuna
ocupacion y la necesidad de adiestramiento y
capacitacion parael desempefio de estaocupacion
que se convertirden su proyecto devida.®” Esuna
etapa en la que estan expuestos a factores y
conductas de riesgo que son respectivamente los
elementos que aumentan la probabilidad de
desencadenar o asociarse al desencadenamiento
de algiin hecho indeseabl e, enfermar o morir y las
actuaciones repetidas fuera de determinados
l[imites, que pueden desviar 0 comprometer su
desarrollo psicosocia hormal, con repercusiones
perjudiciales paralavidaactual o futura.®®

Lafatadeinformacion paraprotegerse delas
ITSVIH/SIDA y laactividad sexua indiscriminada
y sin proteccion, son factoresy conductasderiesgo
mas relevantes para la adquisicion de estas
enfermedades,’® y dificiles de comprender por
tener este un largo periodo deincubaciony no ver
en un comportamiento arriesgado inmediatas
consecuencias manifiestas. Ademas, muchos
adolescentes desconocen qué se entiende por
comportamiento sexual arriesgado y ain cono-
ciendo el riesgo, muchos creen que ellos mismos
soninvulnerables.*

Lanecesidad de identificar las caracteristicas
epidemiol dgicas de lainfeccion por e VIH, entre
el total de adolescentes reportados como
seropositivos a VIH en e periodo comprendido
entrelosafios 1987y abril de 2004 en Cuba, motivé
larealizacion de este estudio.

METODOS

Serealizé un estudio descriptivo retrospectivo
del total de casos de adolescentes diagnosticados
como VIH/SIDA en Cuba en el periodo
comprendido entre enero de 1987 y abril de 2004.
El universo estuvo constituido por los 593 casos
notificados en el pais, de ellos 348 (59,0 %)
correspondian al sexo masculino y 245 (41 %) al
sexo femenino. La informacion se obtuvo del
registro deinfeccionesdetransmision sexud (ITS)
y VIH/SIDA de la Direccion Nacional de Epide-
miologiade Ministerio de Salud Piblica(MINSAP)
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y las poblaciones para e céculo de las tasas se
obtuvieron dela OficinaNacional de Estadistica.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
anos de ocurrencia, formas de contagio, estadio
delainfeccion, y provinciade residencia.

El procesamiento sehizo utilizando el paquete
estadistico SPSS version 10.0, obteniéndose
frecuencias absolutas, porcentajes, tasas de
deteccion y tasas de incidencia, ambas por millén
de adolescentes.

L os mapas fueron generados utilizando el
paguete Maplnfo 6.5 profesional y paralosrangos
de la escala se empled el método de corte natural
de las tasas de deteccién calculadas.

RESULTADOS

Cuando seanalizaron | os casos diagnosticados
con VIH en adolescentes en €l pais, en € periodo
comprendido desde 1987 hasta abril de 2004, se
observo que fueron detectados 593 casos, de ellos
316 (53,3 %) asintomaticos 'y 277 (46,7 %) han
desarrollado el SIDA y de estos 148 (53,4 %) han
fallecido (tablal).

TABLA 1. Distribucién de los casos de VIH/SIDA en adolescentes
seglin evolucién. Cuba 1987-semana 14 de 2004

Evolucién de la enfermedad Total %
Asintoméatico 316 53,3
Han desarrollo SIDA” 277 46,7
Total 593 100,0

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia. MINSAP" De
estos, 148 han fallecido.

Desde € inicio delaepidemiaa mes de abril
de 2004, hubo un porcentaje de 10,79 casos de
adolescentes con respecto al total de casos en €l
pais. Al cierre de 2003 la tasa de prevaencia de
VIH/SIDA en adol escentesfue de 38,53 casos por
1 000 000 habitantes.

En la distribucion por formas de contagio
predominé laviasexual con 590 casos (99,5 %) y
por laviaparenteral, 3 casosy de estos un caso de
hemofiliay 2 casosreceptores de sangre para0,5 %
(tabla 2).

En latasa promedio deincidenciade VIH/
/SIDA end quinquenio 1999-2003 seglin provincias,
resaltan Ciudad de La Habana y el municipio
especial Islade la Juventud con 9,2 y 13,1 casos
por cada 1 000 000 de adolescentes (tabla3) (fig. 1).

Cuando se analizé el comportamiento por
provincias hasta 2003, en los 2 sexos se observo
un predominio en VillaClara, Cienfuegosy Ciudad
de La Habana, con tasas de deteccion totales de
19,0, 13,8 y 17,0 casos por cada 1 000 000 de
adolescentes, respectivamente; con situacion
similar enlos 2 sexos (tabla 2, fig. 2).

TABLA 2. Viasdetransmision del VIH delos adol escentes objetos
de estudio. 1987-1ra. semana de 2004

Formas de contagio Casos %
Parenteral 3 0,5
Sexual 590 99,5
Total 593 100,0

Fuente: Direccién Nacional de Epidemiologia. MINSAP.

TABLA 3. Tasas de incidencia del quinquenio 1999-2003 y deteccién de VIH/SIDA hasta 2003 por provincias

Provincia Tasa de incidencia de VIH/SIDA promedio 1999-2003 Tasa de deteccién de SIDA, 2003
Total Masculino Femenino
Pinar del Rio 2,8 7,4 9,0 5,7
La Habana 1,7 6,7 5,5 7,9
Ciudad de La Habana 9,2 17,0 23,5 10,2
Matanzas 1,3 1,1 2,1 0,0
Villa Clara 3,1 19,0 15,8 22,4
Cienfuegos 1,4 13,8 10,0 17,7
Sancti Spiritus 4,1 9,5 12,3 6,5
Ciego de Avila 1,9 4,7 3,0 6,5
Camagliey 1,5 3,4 1,6 5,3
Las Tunas 1,7 1,2 2,3 0,0
Granma 2,1 3,8 4,4 3,1
Holguin 1,3 2,6 0,0 5,4
Santiago de Cuba 0,7 4,7 3,5 6,1
Guantanamo 0,4 2,2 2,2 2,3
Isla de la Juventud 13,1 0,0 0,0 0,0
Total 33 78 83 72

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia. MINSAP. Tasas por 1 000 000 de adolescentes.
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Fig. 1. Tasas promedio quinquenal de incidencia de VIH/SIDA en adolescentes segin provincias. Cuba, 1999-2003.
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Fig. 2. Tasa de deteccion de VIH/SIDA en adolescentes de los 2 sexos segin provincias. Cuba, 2003.
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Fig. 3. Tendencia del VIH en adolescentes. Cuba, 1999-2003.

Latendenciadelaepidemiaen estapoblacion
de adol escentes es ascendente y presenta algunos
picos de laepidemiacomo enlosafios 1991, 2001
y 2003. Seestimo lacantidad de casos al cierrede
2004, teniendo en cuentala cantidad de casos hasta
el mesde abril (fig. 3).

DISCUSION

El impacto que han tenido sobrelaeducacion
sexual de los adolescentes, los multiples
programas educativos al nivel de escuelay
comunidad, asi como por los medios de
comunicacion masiva como laprensa, laradio, la
television, que contribuyen aunamayor proteccion
hacia estas enfermedades,* podrian ser la causa
de que las tasas en Cuba sean relativamente més
bajas y la tendencia de la epidemia, aunque es
ascendente al igual que en el resto del mundo, no
ha a canzado la magnitud que en otros paises.

No abundan los estudios que traten el
porcentaje de casos de VIH y SIDA en ado-
|lescentes de 10 a 19 afios, de forma unitaria en
ese grupo de edad, casi siempre se refieren alos
mayores de 15 afios. 1?1

2001 2002 2003
. Mas culing

Lineal {(Masculino}

En un estudio realizado en Colombia'* con
adolescentes seropositivos, se encontré que el
mecanismo de transmision mas frecuente era la
via sexual, € cua representd 70 % de los casos
notificados, situacion quereflgjaunainiciacion de
vida sexual a muy temprana edad sin ninguna
medidapreventiva.

En Kampala, la capital de Uganda, lasinicia-
tivas de prevencion como parte de unamovilizacion
naciona contrael SIDA, permitieron reducir latasa
de prevalencia del VIH en muchachas adoles-
centes de 28 % en 1991 a 6 % en 1998 (Organi-
zacion Naciones Unida. Prevencion del VIH/
/SIDA. Junio 2001. No. 01/061).

En Zambia, la prevalencia del VIH entre los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad disminuy6
desde 28 % en 1993 hasta 15 % en 1998.12

En México, el nUmero de casos reportados
con SIDA entre 1981 y el 1ro. de octubre de
1995 fue de 24 834, de los cuales 523 (2,1 %)
fueron adolescentes de 10 a 19 afios de edad,;
aunque la proporcion de adol escentes reportados
esbaja, es probable que unaporcion significativa
de los casos correspondientes a rango de los
20 a 29 anos de edad (30,3 %) se hayainfectado
de VIH en su adolescencia, porque el periodo



delatenciaentre delaadquisicién del VIH y la
manifestacion del SIDA duraentre 2y 11 afios.®®
En losinicios de la epidemiano se les prestd
verdadera atencion a los adolescentes, en
comparacion con los adultos y nifios, debido en
parte, porque menos de 1 % delos casos reportados
correspondian a adol escentes entre 13 y 19 afios,
y €l riesgo comparado con la poblacion adulta y
pedidtrica eraminimo, y en realidad no es asi. Se
plantea que un tercio de los adultos jévenes que
desarrollan la enfermedad, adquirieron el virus
durante la adolescencia y visto con perspectiva
preventiva, los adol escentes constituyen un grupo
Unicoy singular que merece especial atencion.®
Un estudio realizado sobre Vigilancia Epide-
miolégica al VIH, en e Salvador, en poblacion
adolescente, se encontrd un predominio del sexo
femenino con 62,0 %, para un total de 222 casos
durante los afios 1991-2002,*" a diferencia de
nuestrosresultados en los cuales el sexo masculino
representa 59,0 % de los casos diagnosticados.®
Un estudio realizado en M éxico, durante 15 afios,
report6 que del total de casos SIDA (32 802), con
unarazon hombre/mujer de 6:1, 1,6 %, 525 casos
aproximadamente, se ubicaron en el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, predomi-
nando la via de transmision sexual. En Cuba, la
razén hombre/mujer en adolescentesesde 1,4:1.18
En Colombia de un total de 23 447 casos
registrados entre 1983 y 2001, se habian identi-
ficado 51 adol escentes entre 10-14 afios viviendo
con VIH/SIDA, 785 entre 15-19 afios, o que
represento 3,5 % paralapoblacién de adolescentes
de 10 a 19 afios.** En Colombia se estima que por
cada caso registrado en el sistema de vigilancia
epidemiol 6gica, existen 7 casos no registrados.*

HIV/AIDSin adolescence, Cuba, 1987 to April 2004:
an epidemiological approach

SUMMARY

A descriptive study was carried out in Cuba to characterize the
epidemiological behavior of HIV/AIDS in adolescence (10-19
years) from 1987(report to the first cases) to April 2004. The
universe was made up of 593 diagnosed cases; absolute frequencies,
percentages and incidence/detection rates per 1 000 000
adolescents were estimated. Three hundred and sixteen cases
(53.3%) were asymptomatic and 277 developed AIDS; 148 died,
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590 of these cases were sexudly infested. The average incidence
rates in the 1999-2003 period were higher in Havana city and
the municipality Isle of Youth with 9.2 and 13.1% per 1 000
000 adolescents respectively. At the closing of 2003, City of
Havana, Villa Clara and Cienfuegos exhibited the highest detection
rates for both sexes, from 10 to 23.5 cases per 1 000 000
adolescents. The main way of transmission was sexual. City of
Havana showed the highest incidence and detection rates of the
country accompanied by Isle of Youth municipality in the 1999-
2003 period, and followed by Villa Claraand Cienfuegos provinces
in detection rates up to 2003.

Key words: AIDS, epidemiology, adolescence, geographical
distribution, five-year average rates.
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