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En los ultimos afios, el perfil epidemiolégico de la infeccién por VIH ha cambiado, pues si en un
momento dado se consideré una enfermedad que afectaba solo a la poblacién marginal, hoy ha
alcanzado todas las esferas de la sociedad. En la provincia de Villa Clara, el VIH-Sida constituye
un importante problema de salud; desde que se inici6 la epidemia, el perfil epidemiolégico de la
enfermedad ha variado notablemente.

Se realiz6é una investigacion observacional descriptiva longitudinal, con el objetivo de caracterizar
aspectos epidemioldgicos relacionados con la epidemia del VIH-Sida en la provincia de Villa Clara,
en el periodo comprendido desde enero de1986 hasta diciembre del 2011.

El universo estuvo constituido por el 100 % de los pacientes a quienes se diagnosticé VIH/Sida en
todos los municipios de Villa Clara.

Se observo una prevalencia de 1 045 casos. El grupo de edad predominante, desde que comenz6
la enfermedad, ha sido el de 20 a 29 afos; sin embargo, en los primeros afos, fue mayoritario el
grupo de los menores de 19 afios, que paulatinamente se ha ido reduciendo, y el crecimiento
ocurre en edades mas avanzadas. El avance progresivo de la edad en esta enfermedad estuvo
representado en los centroides (como medianas) de la edad de los diagnosticados cada afio. En
los dos primeros afios, este promedio era relativamente alto, basado en la introduccién de esta
enfermedad exdtica por internacionalistas que regresaban de Africa; luego descendi6 bruscamente
para manifestarse, de forma muy significativa, en personas muy jévenes y adolescentes.
Paulatinamente, la edad mediana se ha ido elevando. El diagrama de cajas de esta distribucion
corrobord estos resultados pero, ademés, se observa la mayor amplitud de edades que participan
en la transmisién de la enfermedad. La funcién de mejor ajuste resume y modera este
comportamiento. Aunque esta no es una funcién pronéstico, permite visualizar que la
concentracion de la enfermedad no solo se centra en edades muy jévenes, sino que ocurre una
paulatina dispersién hacia edades mas avanzadas.'®

Existi6 un predominio del sexo masculino. Esta proporcion practicamente se ha mantenido
constante desde el inicio de la epidemia. La razén hombre/mujer positivos al VIH en el total de
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casos, fue de una mujer diagnosticada por cada tres hombres. En las series de tiempo segun
sexo, por sus ajustes de tendencia, resalta el crecimiento ininterrumpido de la contribucién del sexo
masculino, en contraste con la relativa estabilidad del sexo femenino, incluidas las mujeres en
edad fértil, lo que le confiere una mayor trascendencia demogréfica y social. Por tanto, la
enfermedad continla siendo dominada por el sexo masculino, en correspondencia con sus formas
dominantes de transmision.

Fue mayor el nimero de pacientes blancos, seguido de negros y mestizos.’ De las personas
diagnosticadas con VIH, segln su estado civil, los solteros representaron el 90 % del total.

El nivel escolar también ha cambiado en los Gltimos afios: se observa un predominio de la infeccion
en pacientes de nivel escolar secundario, seguido del preuniversitario, con un crecimiento
importante de la composicion de universitarios diagnosticados.

La orientacion sexual de las personas diagnosticadas con VIH predominante fue la homobisexual,
seguida de la heterosexual. La tendencia de la fraccion homobisexual continda llevando la pauta
de la enfermedad, aunque es importante destacar también el incremento que existe entre los
heterosexuales.”

En la distribucion de personas diagnosticadas con VIH-Sida, segun sector laboral, predominaron
las categorias de desocupados y amas de casa, mientras que entre los pacientes con vinculo
laboral, el sector mas afectado fue el de la Salud.

En las personas diagnosticadas con VIH por grupos de pesquisa, predomind el grupo de contactos,
seguido por el captado,g'9 y en tercer lugar, los reclusos; ello resulta un paso de avance que indica
el éxito de la pesquisa activa, los servicios de consejeria “cara a cara” 0 anénima y el aumento de
la percepcion del riesgo.

La via de transmisién mas frecuente fue la sexual en el 91 % de los pacientes. El 93,68 % de los
pacientes se encontraban vivos, y eran tratados mediante el sistema de atencion ambulatoria.
Durante la epidemia, fue Santa Clara el municipio donde se diagnosticé el mayor numero de
pacientes, con una tasa de 276,79 x cada 100 000 habitantes, seguida de Sagua la Grande y
Caibarién. Santa Clara, como capital provincial, posee hospitales, centros de ensefianza, sitios
histéricos, instalaciones deportivas y culturales, lo que genera movimientos poblacionales desde y
hacia el resto de los municipios de la provincia, con una elevada afluencia de turismo nacional e
internacional, lo que puede incidir en el alto nimero de diagnésticos en el periodo estudiado.

En cuanto al analisis puramente espacial, se puede observar que Santa Clara quedo representada
como un Unico conglomerado muy significativo, con un total de 632 pacientes identificados, y un
riesgo de quedar infectado de VIH-Sida muy superior en comparacién con el resto de los
municipios.

En el andlisis puramente temporal, en el que se considera la provincia en general, se detecta un
conglomerado a partir del afio 1999 hasta el 2011, lo que significa que fue el periodo de mayor
contagio de la enfermedad, con un riesgo relativo (RR) de 1.4, con respecto al resto de los afios.

Al realizar el andlisis espacial y espacio-temporal, basado en la detecciéon de conglomerados de
casos, se encontré en los municipios de Santa Clara, Sagua y Caibarién un riesgo superior de
quedar infectado, en comparacién con el resto de la provincia.
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