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Resumen

La infeccidén por el Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida es un problema de
interés mundial. Segun el Resumen Mundial de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, hasta diciembre del 2005 existian aproximadamente 38 600 000
personas que vivian con el virus. Cuba no esta exenta de este fendmeno, por lo
gue se realizé un estudio de la incidencia mensual y anual de los seropositivos
al Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el periodo 1986-2005, con el
objetivo de describir las caracteristicas de su tendencia y estacionalidad, asi
como obtener prondsticos para los afios 2006 y 2007. Se utilizd el alisamiento
exponencial para la obtencién de los prondsticos mediante el software
Econometric Views. Como resultados se obtuvo que la infeccién tiene una
tendencia ascendente y el comportamiento estacional es manifiesto aunque el
patrén no es muy tipico. El prondstico modelado muestra un aumento en la
notificacion de seropositivos para los afnos 2006 - 2007; al igual que se
pronostica un incremento de los VIH positivos en todos los meses, superando

los valores esperados para el 2007 con respecto a los del 2006.
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Introduccién

A finales de los afios 70 se observd en los Estados Unidos la aparicion de
Sarcoma de Kaposi en personas transplantadas y en jovenes blancos de clase
media; grupo en el que antes no habia aparecido y donde se comenzd a
observar una forma agresiva del mismo. En 1981 se publicaron algunos
trabajos sobre esta rareza anatomopatoldgica. Una recopilacién de casos
diagnosticados desde 1978 a julio de 1981 en varones homosexuales de
California y Nueva York revelé la cifra de 15 personas con neumonia por

Pneumocystis carinnii y 26 con Sarcoma de Kaposi (1).

Desde los inicios de la epidemia del VIH/SIDA, los especialistas comenzaron a
proponer diferentes teorias del surgimiento del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Algunos adujeron que era un arma creada por el hombre para la
guerra bioldgica, otros dijeron que habia pasado de algunas especies de monos
al hombre y que surgié de una mutacién genética que lo hizo mas letal, incluso
no falté quién lo relaciond con una maldicién divina, como castigo a las
conductas pecaminosas de los hombres. En nuestros dias la teoria mas
aceptada sobre el origen del VIH, es que este virus existia desde mediados del
siglo XX y que se disemind facilmente por el mundo. Esto coincidid con la
liberacion sexual de los afos sesenta y la facilidad de comunicaciones rapidas

en el orbe (2).

El VIH pertenece a la familia Retroviridae, en la cual se incluyen virus que
presentan en su genoma acido ribonucleico. La palabra “retro” viene del latin y

significa dar marcha atras, retroceder. En el caso del VIH, Retrovirus hace



referencia a que el virus almacena su informacién genética en forma de ARN,
que ha de ser traducido a la forma de ADN como condicidn previa para que el

virus pueda reproducirse dentro del organismo (3).

Hasta la fecha son dos los tipos de virus conocidos, cada uno con una
distribucién territorial “sui generis”. Mientras el VIH-1 se extiende por América,
Africa Central y Europa y presenta una mayor virulencia; el VIH-2 es endémico

de Africa Occidental, con difusién relativamente rara en Europa y Brasil (4,5).

La mayoria de los casos infectados en el mundo y en nuestro pais portan el
VIH-1. El periodo que media entre la infeccién con el virus y el desarrollo del
SIDA es mas largo en el caso del VIH-2. Sin embargo, los aspectos clinicos vy

epidemioldgicos comparten gran similitud (5).

El VIH se encuentra en todos los liquidos organicos del infectado: sangre,
semen, saliva, lagrimas, leche, calostro, orina, secreciones uterinas y vaginales
y el liquido preseminal. Pero solamente la sangre, el liquido preseminal, el
semen, fluidos vaginales y la leche materna, presentan una concentracién
suficiente como para producir el contagio. Los momentos de mayor
transmisibilidad del VIH, segun la evolucion de la enfermedad, son la fase
aguda retroviral y la fase de enfermedad por el SIDA, ya que en estos estadios
hay mayor viremia y, por tanto, mas concentracion del agente infectante en las

vias ya mencionadas (5,6).

Desde inicios de la infeccidén por el VIH, la terapia antirretroviral ha sido uno de
los objetivos fundamentales de los investigadores para lograr el control de la
infeccion. Las acciones médicas estaban encaminadas al tratamiento de las
enfermedades oportunistas. Desde principios de 1996 las expectativas de los
pacientes tratados han cambiado considerablemente. Actualmente es evidente

como la infeccién por el VIH ha dejado de ser, en algunas regiones, una



enfermedad mortal, para convertirse en una enfermedad cronica,
perfectamente controlable, en la que los profesionales buscan interrumpir
indefinidamente la replicacién viral para permitir la organizacidon y recuperacion

gradual del sistema inmunolégico (7).

De acuerdo con el informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la
situacion mundial del VIH/SIDA en el afio 2006, la epidemia parece estar
desacelerandose a nivel global, pero el nUmero de nuevos contagios continla
incrementandose en ciertas regiones. El reporte muestra una disminucion en la
presencia del VIH entre los jévenes en algunos paises a lo largo de los ultimos
5 afos, pero aun asi continla siendo una amenaza excepcional. Se estima que
aproximadamente 38 600 000 personas viven con el VIH al nivel mundial. En el
2005 cerca de 4 100 000 personas contrajeron el VIH, mientras que al menos

2 800 000 murieron por enfermedades relacionadas con el SIDA (8).

En Cuba, la epidemia presenta un ritmo de crecimiento lento, pero sostenido. El
sexo mas afectado es el masculino, 80 % de la epidemia, con un crecimiento
importante de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), los que
representan 67,0 % de todas las personas diagnosticadas y 86,1 % de los del
sexo masculino. Por grupo de edades, las mayores tasas las aportan los grupos
de 20 a 24 anos (9).

Teniendo en cuenta lo antes descrito se describe la evolucidon de la infeccién por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Cuba durante el periodo de 1986 al
2005 y se elabora un prondstico de la incidencia mensual y anual de la infeccion
para los afios 2006 y 2007. Esto permitira una mejor evaluacion y planificacion
de las acciones de prevencidén y control que contribuyan al propdsito de frenar

el desarrollo de la epidemia.



Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo de la incidencia mensual y anual de las
personas infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en Cuba en el
periodo 1986-2005. La fuente de informacion fueron las series temporales
obtenidas de la base de datos de VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica.

Se tomaron las observaciones comprendidas desde enero del aio 1986 hasta la
diciembre del 2005. Antes de comenzar el analisis se precis6 que la serie
cumpliera con los requisitos basicos para su estudio mediante la evaluacién de

su consistencia, estabilidad, periodicidad, y comparabilidad de los valores.

Para el analisis de la tendencia se utilizd la serie anual de la tasa de incidencia
de personas infectadas. Se aplico el cambio relativo o diferencia relativa,
comparando los afios extremos, como método matematico y el método de los
semipromedios como método grafico. Para demostrar la presencia del
componente estacional se realizé6 una curva de expectativa con la mediana de
las tasas mensuales en los veinte afios estudiados; se resumieron en un grafico
de cajas y bigotes, por meses, el valor minimo, el primer cuartil, la mediana, el
tercer cuartil y el valor maximo; también se utilizé el correlograma o grafico de
las funciones de autocorrelacién serial, que muestra la existencia de correlacidon
entre los valores de una serie temporal distanciados por un lapso de tiempo

predeterminado.

El prondstico del nUumero de seropositivos para los anos 2006 y 2007 se obtuvo
con el Alisamiento Exponencial con dos parametros. Se obtuvieron medias
moviles ponderadas mediante la constante de suavizamiento (a) y con la

constante B para modelar el componente tendencial.



El prondstico mensual de los afios 2006 y 2007 se obtuvo a través de medias
moviles ponderadas mediante la constante de suavizamiento (a), la constante B
para modelar el componente tendencial, y la constante d para modelar el

componente estacional.

Para cada prueba el nivel de significacion fue de 0,05, con un intervalo de

confianza del 95%.

Los calculos y graficos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version
11.5 para Windows, el correlograma y el grafico de cajas y bigotes con
Statistica 6.0 y para la obtencién de los prondsticos se utilizé el paquete

estadistico Econometric Views version 4.0.

Resultados

Como se puede observar en el Grafico 1, la tasa de incidencia de personas VIH
positivas presenta una tendencia ascendente, pues aumenta un 88.46% con
respecto a los afios extremos de la serie. El Ultimo afio de estudio cerré con un
valor nueve veces mayor al registrado en el afio que marcé el comienzo de la
epidemia cubana. El modelo de prondstico del alisamiento exponencial con dos
parametros mostrd que la tasa de incidencia tendera a continuar ascendiendo;
el valor esperado para el afio 2006 sera de 89.68 seropositivos por cada millon
de habitantes (IC: 80.29; 99.06), mientras que para el 2007 se espera que se
diagnostiquen 96.88 seropositivos por cada millon de habitantes (IC: 87.50;
106.27).



Grafico 1. Tasa™ de incidencia anual de personas VIH positivas. Cuba 1986-2005.
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El Grafico 2 muestra cdmo la tasa de incidencia mensual de personas VIH
positivas presenta, durante el periodo estudiado, una tendencia marcada al
ascenso y un comportamiento ciclico, con alzas y bajas repetitivamente que

suponen la existencia de un patrén estacional en la serie.

Grafico 2. Tasa™ de incidencia mensual de personas VIH positivas. Cuba 1986-2005.
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El grafico de la curva de expectativa con la mediana de la tasa de incidencia
mensual de las personas diagnosticadas como positivos al VIH muestra como el
mes de Enero es el de menor tasa. Estas se comportan de forma inestable
durante los meses que le siguen, hasta llegar a los tres ultimos meses del afo,

donde se describe un ascenso brusco de la misma (Grafico 3).

Grafico 3. Curva de expectativa con la mediana de la tasa* de incidencia mensual de
VIH positivos. Cuba 1986-2005.
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Si se analiza el Correlograma de la serie diferenciada de la tasa de incidencia
mensual de las personas diagnosticadas como VIH positivas durante el periodo
comprendido entre 1986 y 2005 (Grafico 4), se puede apreciar que la misma
tiene un patrén de estacionalidad, aunque no muy tipico. Casi todos sus valores
son positivos en la primera mitad de los retardos, pasando a ser negativos en la
mayoria de los retardos siguientes, describiendo un abanico. Es vélido sefialar
gue a excepcion del tercer retardo, la probabilidad de error es menor de
0.05%.



Grafico 4. Incidencia mensual de personas VIH positivos. Correlograma. Cuba 1986-

2005.
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Nota: Lag: Retardo.
Conf. Limit: Limite de confianza.
SE: Error Estandar.
Q: Estadigrafo Q.
P: Probabilidad asociada.

En el Grafico 5 se puede apreciar la variabilidad mensual de la tasa de
incidencia de las personas diagnosticadas como VIH positivas, el valor de la
mediana de las tasas se comporta de una forma peculiar: presenta cifras mas
bajas en los primeros meses del ano, que se van elevando hasta alcanzar un
primer pico en el mes de Abril. Luego, dicho valor se comporta de forma
irregular hasta llegar a un segundo pico maximo en los dos ultimos meses del
afo. El mes de Enero presenta el menor rango de variabilidad de su conjunto
de datos, ya que la diferencia de valores del primer y tercer cuartil es la menor;
mientras que Febrero muestra la mayor consistencia por ser el mes donde la
distribucién de los valores minimos y maximos es mas simétrica. Por otra parte,
Diciembre es el de mayor variabilidad y el del maximo valor reportado. Resulta

lamativo que en el mes de Mayo se observa un valor aberrante que



corresponde a la Tasa de Incidencia reportada en el aifo 2005 con una valor de

9,15 diagndsticos de personas VIH positivas por cada un millon de habitantes.

Grafico 5.Variabilidad de la tasa* de incidencia mensual de personas VIH positivas.
Cuba 1986 - 2005.

14
12 = pedian [ ] 25%c-75%0 __ Non-COutlier Range #  Outliers
10}
-
8.
6.. ‘
4- ‘ ‘
|
2T - - - - | ] - - =
. T
o L - T — 1T 1T I 1+ I =
E F M A ™M J J A s O N D

* Tasa por 1 000 000 habitantes.

En el Grafico 6 se puede observar el canal endémico de la tasa de incidencia
mensual de las personas VIH positivas para los afios 2006 y 2007, a través del
método del Alisamiento Exponencial con tres parametros. El mismo muestra
que habra un incremento de las tasas en todos los meses y que los valores
esperados para el afio 2007 superaran a los esperados para el afio 2006. Los
meses de Enero de los dos afos seran los de menor incidencia, con 4.90 casos
VIH positivos (IC: 2.96; 6.85) por cada un millon de habitantes para el 2006,
mientras que para el 2007 se espera una Tasa de Incidencia de 5.23 casos VIH
positivos (IC: 3.28; 7.17) por cada un millon de habitantes. Por otro lado, los
meses de mayor incidencia corresponderan a los meses de Diciembre de ambos

afnos, con unas tasas de incidencia de 10.24 seropositivos por cada millén de
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habitantes (IC: 8.30; 12.19) para el afo 2006 y 10.57 seropositivos por cada
millén de habitantes (IC: 8.62; 12.51) para el 2007.

Grafico 6. Canal endémico de la tasa* de incidencia mensual del VIH. Método del

alisamiento exponencial. Cuba. Enero 2006 — Diciembre 2007.
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Discusion

La tasa de incidencia de personas VIH positivas en Cuba ha mantenido una
tendencia francamente ascendente durante los ultimos diez afios de estudio.
Igual comportamiento se observa en Las Américas, donde la infeccién por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana constituye una importante amenaza para
la Salud Publica (10). A pesar de este comportamiento, Cuba continta siendo
una de las excepciones de la regién al mostrar una de las tasas de incidencia
mas bajas del continente, tal y como aparece en el informe sobre la epidemia
mundial del SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2006 (11).
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A pesar de los esfuerzos sostenidos y los programas de intervencion y
prevencion que se desarrollan en el pais, se pronostica que para los proximos
afios ocurra un incremento en la incidencia de los seropositivos, al igual que lo
gue vaticina la Organizacion Panamericana de la Salud que ocurrird en América

para la préoxima década (9).

Resulta sorprendente ver que la tasa de incidencia de pacientes VIH positivos
presente un comportamiento estacional, aunque no tenga un patrén clasico. Las
variaciones estacionales de los eventos de salud resultan de gran interés para
los epidemidlogos, pues las causas que las motivan son numerosas (11). No
existen estudios cubanos publicados que describan a que se debe dicho
comportamiento; tampoco la literatura internacional analiza la posibilidad de un
comportamiento estacional en el incremento del nimero de positivos al Virus de

la Inmunodeficiencia Humana.

Conclusiones

A pesar de los esfuerzos sostenidos y los programas de intervencion y
prevencion que se desarrollan en el pais, la incidencia de personas VIH
positivas mantendrd su tendencia ascendente, pronosticandose un mayor
incremento para los afios 2006 y 2007. Los meses de Enero de los dos afos
seran los de menor incidencia, mientras que Diciembre sera el de mayor
diagnostico de nuevos casos positivos al virus. La estacionalidad evidenciada no
puede ser explicada, ya que no existen estudios que relacionen un alza de la

incidencia de casos en determinadas épocas del ano.
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