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RESUMEN



La estratificacion epidemioldgica, permitié identificar los consejos populares del
municipio con similitudes en el comportamiento de diversos factores de riesgo, con
el propdsito de contribuir a la seleccion de los sitios de mayor riesgo en el
incremento de la incidencia de seropositivos alVIH/SIDA y asi establecer la
vigilancia y control epidemioldgico de este problema de salud, ademas, de aplicar
intervenciones de acuerdo con las condiciones de cada estrato, facilitar la
planificacién y ubicacion de recursos. Se realizd un estudio epidemioldgico,
descriptivo y transversal, para la estratificacion de riesgo de los consejos populares
en el municipio, sobre la distribuciéon de los factores seleccionados de VIH/Sida,
durante el periodo comprendido entre enero de 2007 al 31 de diciembre del 2009.
El universo estuvo integrado por todos los consejos populares del municipio San
Cristébal, en los cuales se compararon las diferencias obtenidas entre los Consejos
"casos" y los Consejos "controles", para los factores seleccionados: presencia de
contactos con enfermos VIH/ SIDA, presencia de casos con conductas o
comportamientos inadecuados, presencia de reclusorios, poca informacion sobre la
enfermedad e inobservancia de normas de bioseguridad. La opinion de expertos fue
decisiva a la hora de determinar los estratos epidemioldgicos de riesgo, para los
cuales, fue implementado un plan de intervencion que abarcard medidas que
favorecen la participacion intersectorial y comunitaria.

Palabras clave: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/epidemioIogia,
prevencion & control, FACTORES DE RIESGO, EPIDEMIOLOGIA/clasificacion.
Stratification of the risk of HIV/AIDS

ABSTRACT

The epidemiological stratification allowed identifying the Popular Councils of the
municipality with similarities in the behavior of diverse risk factors with the purpose
of selecting the sites that presented the highest risks in the increase of seropositive
incidence (HIV/AIDS) to establish the epidemiological surveillance and control of
this health problem applying health interventions regarding the conditions of each
stratus to draw up a plan and to arrange the resources. An epidemiological,
descriptive and cross-sectional research was conducted with the purpose of
stratifying the risks (HIV/AIDS) in the municipal Popular Councils and distribution of
the factors chosen during January 2007 to December 2009. The target group was
comprised of the Popular Councils in San Cristobal, where the differences obtained
were compared among the "cases" Councils and "control" Councils to the factors
chosen: presence of the contacts with HIV/AIDS carrier, cases with misconduct or
inappropriate conduct and reclusive behavior, lack of information about the disease
and non-observance of the security norms. The opinion of the experts on the
subject was conclusive to determine the epidemiological stratus of the risk to
establish a plan of intervention considering the measures that favour the inter-
sectorial and community participation.

Key words: Acquired inmunodeficiency syndrome/epidemiology/prevention &
control, RISK FACTORS, EPIDEMIOLOGY/classification.



INTRODUCCION

En el contexto del sida, el riesgo se define como la probabilidad de que una persona
pueda contraer la infeccién por VIH. Ciertos comportamientos crean, acrecientan y
perpetdan dichos riesgos, por lo que conocer como se distribuyen los mismos, es el
reto, ante cual nos enfrentamos.

La infeccion del VIH estd incrementandose cada vez mas rapido entre los jovenes,
por lo que el conocimiento de las medidas de prevencidén y control sobre el VIH/
SIDA es importante en esta poblacion a riesgo. 2

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida fue identificado por primera vez en
1981, y se ha vuelto una de las enfermedades mas temibles del presente siglo. Esta
tragedia ha sido conocida en su dimension real por su frecuencia de aparicién, su
ataque predominantemente a las personas jovenes o de edad mediana, su forma de
diseminacion por el contacto sexual o por la sangre, el riesgo de infeccién de
personas aparentemente sanas, que son portadoras de la infeccidon y la evolucion
implacable del sida en muchos pacientes que concluye con la muerte.>

La estrategia cubana de lucha contra el sida durante estos afios, ha estado basada
en los estudios a grandes grupos de poblacibn con mayor riesgo, estudio
epidemiolégico del 100% de los casos infectados, el ingreso sanatorial y un amplio
programa de educacién para la salud a la poblacién general.*

La Unidad de Analisis y Tendencias en Salud (UATS) tradicionalmente ha utilizado
dos metodologias fundamentales de estratificacion: territorial y epidemioldgica de
riesgo. Esta Ultima, definida como un proceso dindmico y continuo de investigacion,
analisis e interpretacion de la informacion, que sirve de base para categorizar
metodoldgica e integralmente, areas geo-ecoldgicas y grupos poblacionales de
acuerdo a los factores de riesgo de determinado problema de salud.’

La utilidad principal de esta variante, es la posibilidad de identificar areas con
mayores necesidades de salud, y por tanto, la focalizacion de las intervenciones
necesarias. Para lograr este exitoso analisis de la situacion de salud de un area y su
estratificacién, es necesario trabajar con los mapas que posibiliten analizar la
distribucion espacial de riesgos y los problemas de salud, utilizando datos
demograficos, socioecondémicos Yy ambientales fundamentalmente, para |la
formacién de los estratos. ©

Determinar como se distribuyen los factores de riesgo seleccionados para el VIH/
SIDA en los diferentes Consejos Populares del municipio es una necesidad, ya que
facilita la toma de decisiones con base cientifica y el perfeccionamiento del sistema
de vigilancia, en funcién de detectar oportunamente el evento.

METODO

Se realizd un estudio epidemioldgico de tipo, descriptivo y transversal, para la
estratificacién de riesgo de los Consejos Populares en el municipio San Cristébal,
sobre la distribucion de los factores seleccionados de VIH/ SIDA, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de enero de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2009. El
universo de estudio estuvo integrado por los 12 consejos populares del municipio.



La informacion necesaria para los objetivos, fue extraida de la base de datos de
casos notificados, existente en la Unidad de Analisis y Tendencias en Salud (UATS).
De dicho documento salieron los factores de riesgos ya reflejados de todos y cada
uno de los pacientes, que son: la edad, sexo, preferencias sexuales, grupo de
pesquisa y el lugar de residencia.

Se compararon las diferencias obtenidas entre los Consejos Populares "casos" y los
Consejos Populares "controles", para los factores de riesgo seleccionados: presencia
de contactos con enfermos VIH/SIDA, de casos con conductas o comportamientos
inadecuados, de reclusorios, y poca informacion sobre la enfermedad,
inobservancia de normas de seguridad bioldgica. Estos factores de riesgos son el
resultado de la dispensarizacidn realizada en el municipio a finales del afio 2007.

Se determinaron los diferentes estratos segun el riesgo epidemioldgico y proponen
estrategias de intervencion. La informacion obtenida fue llevada a una base
cartografica del municipio, utilizando el Sistema de Informacion Geografica EPI
MAP.

Se aplicaron los métodos estadisticos descriptivos: tablas, figuras (mapas), para
presentar los resultados obtenidos, ademas, las medidas de resumen para las
variables cualitativas (razones, porcentajes e indices) al aplicar la metodologia de
estratificacion de riesgo en el proceso de analisis e interpretacion para identificar
aquellos consejos populares de mayor riesgo de contraer la enfermedad, segun los
factores de riesgo seleccionados.

RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de VIH/SIDA, segun edad y sexo. San Cristébal, 2007-2009.

GRUPO DE EDAD SEXO Total
Masculino Femenino
No % No %
21 - 29 11%* 37,9 2% 6,9 13
30 - 39 5** 17,2 3xx* 10,3 8
40 - 49 Viakdke 24,1 1xx* 3,4 8
TOTAL 23 79,3 6 20,7 29
Media Aritmética 33 33
Desviacion Estandar 8.6 7.3

z=4,46, p=0,000004 <0,05

La tabla 1 refleja que prevalece el sexo masculino (23, para un 79,3% de 29)
resultado que difiere y es superior a la cantidad de féminas (6 para un 20,7%),
corroborado por la prueba de comparacion de dos proporciones (z=4,46,
p=0,000004 <0,05). Con respecto a la edad, se detectd que el promedio en ambos
sexos es de 33 afios, siendo el grupo de masculinos mas variable con relacion a la
edad que el de las féminas, segun el valor de la desviacion estandar (DE),
prevaleciendo los hombres de 21-29 afios con (11) y las mujeres de 30-39 afios,
con (6). No se reportan casos de menos de 21, ni en mas de 49 afios de edad,
respectivamente.

El grafico 1 muestra el comportamiento de los grupos de pesquisas y preferencias
sexuales, detectando que no existen diferencias estadisticas entre la proporcién de



homosexuales (8, para un 27.8%), heterosexual (11, 37 para un 93%) y bisexuales
(10, para un 34.48%) corroborado por la prueba de K- proporciones.

Con relacién a los grupos de pesquisas, se puede observar que de los 29 casos con
VIH/SIDA, pertenecen al grupo de captados (7), al de I.T.S. (6), en igual frecuencia
estan los que fueron pesquisados en donaciones de sangre y por contactos con (5
cada uno), le sigue el grupo de pesquisa reclusos (4), y por ultimo, el grupo de las
gestantes y el espontaneo con un caso cada uno.

| [ I

Captado | Donante ITS Gestante | Contacto tEéSE;;s- Feclusos
@ Homozexual 1 2 3 2
B Heterosexual 4 1 2 1 3
O Bizexual 2 2 1 2 1 2

c? =2.36 p=0.452 »a=0.05

Grafico 1. Incidencia de VIH/SIDA, seqgun las preferencias sexuales y los grupos de pesquisa. San C
2007-2009,

Tabla 2. Niumero de Contactos con los enfermos de VIH/SIDA segun los grupos de
estudio. San Cristébal, 2007-2009.

Grupos Contactos con enfermos VIH/SIDA Total
SI % NO %

Casos 725% 1,0 54873 77,5 55598

Controles 115% 0,2 15107 21,3 15222

Total 840 1,2 69980 98,8 70820

c’=30.68 OR= 1.94 p=0.000<0.05 *z =6.59, p<0.05

La tabla 2 permite observar que los grupos difieren entre si, con relacion a la
presencia de contactos con enfermos de VIH/ SIDA, segin la prueba no
paramétrica Ji%, ademas, la proporcién de contactos en el grupo de casos, difiere y
es superior a la proporcion en el grupo de control, dado por la prueba de
comparacién de dos proporciones (z =6.59, p<0.05) y segun el OR=1.94, se infiere
que la frecuencia de enfermar teniendo el factor de riesgo, es casi 2 veces mas alta
en el grupo de casos que en el de control.



Tabla 3. Nimero de casos con conductas inadecuadas segun grupos de estudio.
San Cristébal,

2007- 20009.
Grupos Conductas inadecuadas Total
SI % NO %
Casos 975%* 1,4 54623 77,1 55598
Controles 265%* 0,4 14957 21,1 15222
Total 1240 1,8 69580 98,2 70820

c?=53.10 OR= 1.93 p=0.000<0.05 *Z= 9.89, p< 0.05

La tabla 3 muestra el comportamiento del factor de riesgo seleccionado, en ambos
grupos de estudio. Con relacion al factor conductas inadecuadas, se comprobd que
los grupos no son homogéneos con respecto al factor que se analiza, corroborado
por la prueba Ji%, queda demostrado que la proporciéon de personas con conductas
inadecuadas en el grupo "casos", difiere y es superior a la del grupo "control" segin
prueba de comparacion de proporciones (Z=8.89, p<0.05), ademas, como el OR
=1.93, se puede inferir que la frecuencia de que la enfermedad ocurra en el grupo
"casos" es 2 veces superior a que ocurra en el grupo "control".

Tabla 4. Presencia de reclusorios segun grupos seleccionados. San Cristébal, 2007-

20009.
Reclusorios
GRUPOS Si % No % Total
Casos 1500%* 2,1 54098 76,4 55598
Controles 90* 0,1 15132 21,4 15222
Total 1590 2,2 69230 97,8 70820

c?=241.66 OR= 4.66 p=0.000<0.05 * Z=23.08 p<0.05

La tabla 4 refleja que los grupos difieren entre si con relacidon a la presencia de
reclusorios, segin prueba Ji2, ademas, la proporcion de contactos en el grupo de
"casos" difiere y es superior a la proporcién en el grupo "control", dado por la
prueba comparacién de proporciones (z=23.08, p<0.05) y segun el OR=4.66, se
infiere que la frecuencia de enfermar teniendo el factor de riesgo, es casi 5 veces
mas alta en el grupo de "casos" que en el "control".

Tabla 5. Presencia de la inobservancia de normas de seguridad bioldgica segin
grupos de estudio. San Cristébal, 2007-2009.

Grupos Inobservancia de normas de seguridad Total
biologica
SI % NO %
Casos 204* 0,3 55394 78,2 55598
Controles 15% 0,0 15207 21,5 15222

Total 219 0,3 70601 99,7 70820



c®=27.92 OR= 3.73 p=0.000<0.05 * Z=2.95 p<0.05

La tabla 5 muestra como el factor de riesgo relacionado con la observancia o no de
las normas de bioseguridad, se distribuyen en ambos grupos de estudio,
evidenciando que los grupos difieren entre si, con relacion a la presencia del factor
de riesgo que se estudia, segin prueba de Ji?, ademas, la proporcién de contactos
en el grupo "casos" difiere y es superior a la proporcién en el grupo "control" dado
por la prueba comparacion de proporciones (z=2.95, p<0.05) y segun el OR=3.73,
se infiere que la frecuencia de enfermar teniendo el factor de riesgo es casi 4 veces
mas alta en el grupo de "casos" que en el "control".

Tabla 6. NiUmero de casos con poca informacion seguin grupos de estudio. San
Cristdbal, afios 2007-2009.

Grupos Poca Informacion sobre la enfermedad Total
Si % No %

Casos 415 0,6 55183 77,9 55598

Controles 130 0,2 15092 21,3 15222

Total 545 0,8 70275 99,2 70820

c’=0 OR= 1 p>0.05 * Z=-0.11 p>0.05

Con relacién al nivel de informacion sobre el VIH/SIDA se constatéd como refleja la
tabla 6 , que los grupos se comportan igualmente variables con relacién al factor,
seglin prueba no paramétrica Ji2, no existiendo diferencias significativas entre la
proporcion de "casos" con poca informacion, corroborado por la prueba de
comparacion de proporciones para grupos independientes (Z=0.11, p>0.05).

El riesgo de transmisién del VIH/SIDA segun los grupos de clasificacién obtenidos,
se ilustra en la figura 1, donde se muestra la validez de los estratos identificados
con la obtencién de una asociacion estadistica significativa entre los grupos de bajo,
mediano y alto riesgo obtenidos y el nimero de casos VIH/SIDA en cada grupo.
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Figura 1. Estratos de Riesgo de transmision de VIH/SIDA, segun Consejos Populares. San Cristdbal 2

DISCUSION

En la tabla 1 los resultados permiten inferir que el VIH/SIDA incide mas en el sexo
masculino y fundamentalmente en los grupos de edad inferiores a los 40 afios, en
este caso (21, para un 80.76% de 29).

Resultados que coinciden con las caracteristicas de la epidemia cubana, donde el
sexo masculino es el mas afectado, coincidiendo también, entre los jévenes entre
15 y 24 afios de edad. En este estudio, las mujeres constituyen la minoria,
independientemente de que son muy vulnerables, debido a los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.” ®

El hecho de que el mayor porcentaje de los infectados se encuentre entre las
edades de 15 y 40 afios, coincide con lo registrado a nivel mundial, de que son
precisamente los jovenes y los de mediana edad, los mas expuestos a esta
. .7 9
infeccion.

Con relacion a las edades, la literatura internacional, muestra variaciones: de 0 a
14 afos de edad, es el grupo de menor riesgo. A partir de los 15 afos la incidencia
aumenta progresivamente hasta el grupo de 30 a 34 afios, donde se presenta la
mayor cantidad de casos. A partir de los 35 afios los casos tienden a descender. °

Segun se observa en el grafico 1, la investigacion evidencia que adn no se ha
logrado que prevalezca el grupo de pesquisa espontéaneo, que comprende aquellas
personas que deben acudir voluntariamente a una unidad de salud y solicitar que se
le investigue, resulta ser la mayor aspiracion del sistema, ya se muestra una toma
de conciencia individual y una mayor percepcion del riesgo, en aras de prevenir la
enfermedad por parte de la poblacion.

Al revisar otras literaturas que argumentan sobre el tema, se encontré que en los
EE.UU, por ejemplo, cada afio se diagnostican alrededor de 12 millones de casos de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), ademas del VIH. Del mismo modo, las



personas infectadas con VIH y otras enfermedades de transmision sexual, tienen
mayores probabilidades de transmitir el VIH a sus compafieros sexuales, por tanto,
el grupo de pesquisa de contactos, también se incrementa.!

En los paises de la region centroamericana, la transmisidon mas frecuente es la
sexual, con 94,3% (Hombres que tienen sexo con hombres 20% y heterosexual
80%), seguido de la transmisidn vertical, la que ocurre durante el embarazo de
madre a hijo, siendo esta de 3,7%.?

Segun el consenso del grupo de expertos que participd en esta investigacion,
fueron seleccionados algunos factores de riesgo, que por su importancia, han sido
evaluados, en ambos grupos de estudio.

La tabla 2 refleja el comportamiento de ambos grupos de estudios con respecto al
factor seleccionado, es importante destacar que aunque es cientificamente
demostrado que cuando una persona sana, estrecha relaciones con enfermos de
VIH/SIDA, tienen una probabilidad incrementada de padecer la enfermedad, no es
absoluto para toda la poblacién, ya que se puede suponer que las medidas de
prevencién que se aplican, casi desde el inicio de la epidemia, surtan algln
resultado.

La tabla 3 hace referencias a las conductas de riesgo, resultando que en los
estudios realizados en la poblacion cubana se ha encontrado que existe una
tendencia a la tenencia de parejas ocasionales, condicionada socio - culturalmente
y por los factores interpersonales, que hace que el riesgo de ITS/VIH/SIDA, se
incremente, fundamentalmente en la poblacién joven.'?

Un estudio sobre la conducta sexual de los hombres que tienen sexo con hombres
llevado a cabo en La Habana en el afio 2006 dio luz sobre el problema: de los 264
estudiados (mas del 96% de los cuales se auto-identificaban como HSH), mas del
52% habia tenido una o mas relaciones sexuales sin condén en el Ultimo afio,
mientras que casi el 28% no sabia si era o no seropositivo al VIH.

Esa conducta sexual se debe a una baja percepcion del riesgo, asi como a
estereotipos sexistas de masculinidad y a la homofobia de la sociedad cubana, que
hace que los hombres que tienen sexo con hombres, a menudo sostengan esas
relaciones de forma clandestina, de manera apresurada o en lugares semipublicos,
lo cual dificulta negociar el uso del condén.!?

Tal como refleja la tabla 4, se hace referencia a un reclusorio situado en uno de los
consejos populares del municipio, Taco Taco, con una poblacion de 4 637
habitantes. Los expertos consideraron a este factor de riesgo, con una magnitud y
trascendencia importante.

Los conflictos tradicionales de las carceles, la disciplina entendida como la violencia,
las deficiencias estructurales, el hacinamiento, la alimentacion inadecuada y los
escasos servicios de salud, son fendmenos que repercuten seriamente en las
condiciones de vida minimas para sobrevivir a la pena de encierro y socava
inevitablemente las relaciones de intramuros.?

La tabla 5 muestra como se distribuyen los grupos con respecto a la observancia o
no de normas de bioseguridad, las mismas estan destinadas a reducir a los niveles
minimos, el riesgo de transmisidon de microorganismos de fuentes reconocidas o no
de infeccidon. Los objetivos de estas recomendaciones son establecer medidas de
prevencién de los accidentes del personal expuesto a la sangre y otros liquidos
bioldgicos y la conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos



elementos, ademas, de tener presente que debido al desarrollo cientifico técnico se
deben prever las revisiones periddicas de estas normas a los efectos de asegurar la
actualizacién de las mismas.*

En Cuba, existen pocos estudios realizados en poblacion abierta que aborden esta
problematica, por lo que fue dificil establecer comparaciones, sin embargo, fueron
revisados otros realizados recientemente en las diferentes instituciones de salud. En
sentido general, se obtuvo evaluacion de mal en los indicadores de los programas
de bioseguridad hospitalaria.* 1°

La tabla 6 relaciona los resultados referidos al conocimiento de la poblacién con
respecto a la enfermedad que se analiza, este resultado estd avalado por todo el
trabajo de prevencion y promocion de salud, que se ha estado realizando en todo el
municipio, por los diferentes sectores fundamentalmente educaciéon y salud, asi
como las organizaciones de masas y politicas, con la finalidad que todos conozcan
los factores de riesgo, prevenir y concientizar a la poblacién sobre el peligro de
enfermar de sida.

Es importante sefialar que practicamente desde inicios de esta epidemia, se ha
brindado una amplia cobertura a través de cualquier escenario (prensa plana, radial
y televisiva), con el propédsito de incrementar el conocimiento de la poblacion sobre
esta enfermedad, fundamentalmente, en como evitar el contagio. Sin embargo, los
estudios revisados difieren un tanto de lo encontrado por este autor.

Segun Romero, en Colombia, se han realizado varios estudios en la poblacion de
estudiantes, encontrandose muy baja informacion sobre el tema, a razén seguln
este autor de que una gran mayoria de las instituciones de Educacion Superior han
dado la espalda a esta realidad y no han incluido en sus politicas institucionales la
salud y la educacién sexual. ®

Mediante la metodologia de estratificacion de riesgo empleada, se determinaron
tres estratos de riesgo en el municipio (alto, mediano y bajo riesgo), para los
cuales se propone una intervencion. Teniendo en cuenta las prioridades de
investigacion publicadas sobre el tema, este estudio responde al fortalecimiento de
la vigilancia con un enfoque ecosistémico. La estratificacion de riesgo para la
transmisién del VIH/ SIDA, es una estrategia de gran valor en los distintos niveles
de atencidn, permitiendo un analisis detallado de las condiciones socio-ambientales
existentes y facilitando la toma de decisiones por la Direccion de Salud Publica; con
un adecuado aprovechamiento de los recursos encaminados al control de los
factores de riesgo con caracter preventivo.

Los resultados de este trabajo demuestran que a pesar de que Cuba tiene uno de
los indices mas bajo de incidencia de infeccién por el VIH, la epidemia estda muy
lejos de ser detenida y que ante la imposibilidad de lograr su curacién se mantienen
como medidas principales las de prevencidon y promocion de salud. Resulta
indispensable continuar promoviendo un programa educativo dirigido a promover
conductas sexuales responsables y seguras en toda la poblacidon y con énfasis en
los grupos mas afectados por la epidemia mediante una labor mas efectiva a nivel
comunitario y con la participacidon intersectorial. Resulta fundamental la labor
conjunliéa de los profesionales y la poblaciéon en el seno de la atencidén primaria de
salud.

La estratificacion epidemioldgica de riesgo, permitié que determinar cinco estratos
de alto riesgo, para los cuales se propone una intervencién diferenciada, como
corresponde al riesgo. Los hombres, en su mayoria jovenes, que tienen sexo con



hombres, del grupo de pesquisa captados, que residen en los consejos populares
Los Pinos, Santa Cruz, Taco Taco y Fierro, son los mas afectados por esta epidemia.
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