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RESUMEN

Se realiz6 un estudio mixto secuencial explicativo para examinar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e inmunoldgicas, asi como la
percepcion de si mismos y de la enfermedad de los adolescentes viviendo con
VIH/sida en La Habana en el afio 2021. Se encontré6 que 93,8% de esta
poblacién tenian entre 15 y 19 afios de edad, el 48,4% transitaba la
adolescencia tardia. Predominé el sexo masculino 51,6%. Se declar6 como
heterosexuales el 65,6% de esta poblacion. El 59,4% tenia noveno grado de
escolaridad. Durante los afios 2020 y 2021, el mayor niumero de casos
diagnosticados fueron de infeccion reciente, fue la transmisién sexual la
principal via de contagio. El municipio de la capital con mayor tasa de
prevalencia fue el municipio Cerro con 6,70/10000 habitantes. El 92,3%
presentdé como esquema de tratamiento antirretroviral, dos inhibidores de la
reverso transcriptasa asociado a un inhibidor de la integrasa. El 41,4% esta
poblacion presenté inmunodeficiencia no significativa y carga viral indetectable
35,9%. De forma general, el 95,3% de los adolescentes se encuentra con
tratamiento y el 37,7% con supresion viral. El mayor nimero de ellos carecian
de informacion sobre la enfermedad antes de ser infectados y/o diagnosticados
como VIH/sida, tenian una percepcion negativa de si mismos y de la
enfermedad, al haber experimentado estigma y discriminacién por familiares
cercanos y demas personas que han llegado a conocer su estado serologico.
El apoyo recibido al diagnéstico y en el proceso de aprender a vivir con la

enfermedad fue pobre o nulo en algunos casos.

Palabras claves: Adolescentes, VIH/sida, Percepcion.



CONTROL SEMANTICO

ABC Abacavir

ACTG-076 Protocolo para reducir la transmision del VIH/ al
nifio
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INTRODUCCION

En 1982, se dieron a conocer los primeros casos pediatricos de VIH/sida en
pacientes hemofilicos, los cuales adquirieron la enfermedad por transfusiones
sanguineas y en 1983 se reportd el primer caso de transmision vertical. @ Esta
enfermedad les ha robado el futuro a millones de nifias y nifios. En Cuba, la
primera nifia que adquirio la enfermedad por transmision vertical nacié en
1986, fue el segundo caso en conocerse pues no se realizé su diagnostico
hasta 1989.2)

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) y
sus socios coinciden en la necesidad de una nueva iniciativa para acelerar y
apoyar la accion a nivel comunitario, nacional, regional y mundial con el
objetivo de poner fin a esta enfermedad urgentemente en nifios, adolescentes
y madres.® También, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) aspira a “un futuro en el que todos los nifios y sus familias estén
protegidos de la infeccion por el VIH y vivan libres de sida”. Sin embargo, el
esfuerzo por acabar con la enfermedad en los nifios y los adolescentes sigue
guedando rezagado, lo cual se refleja en algunas cifras, por ejemplo, en 2020

un nifio se infect6 cada dos minutos con el virus del VIH.®

El tratamiento y la prevencion son dos areas de trabajo de la organizacién para
detener las infecciones y las muertes por sida. La UNICEF se ha comprometido
a eliminar el sida para 2030, en cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas, asi como facilitar el acceso a los servicios
sanitarios de las personas viviendo VIH/sida. La prevencién de nuevas
infecciones y mejoras en el acceso a pruebas diagndsticas y tratamientos
antirretrovirales son formas de salvar vidas y constituyen los pilares de la
respuesta de dicha entidad. Ademas, para alcanzar sus metas en los
resultados del plan estratégico y en los marcos de Start Free Stay Free AIDS-
free, en los que desempefian un papel de liderazgo tanto a nivel mundial como
en los paises. Se han propuesto objetivos ambiciosos, tales como: la
eliminacion de la transmision vertical, mejorar la atencién y tratamiento a

pacientes pediatricos y reducir las infecciones entre adolescentes.®



Al entrelazarse la adolescencia y el VIH, se crea un escenario complejo que
exige esfuerzos mancomunados no solo de organizaciones internacionales
sino también de la familia, la escuela, los organismos estatales y las
organizaciones sociales. Conceptualmente la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, es una etapa compleja de la vida,
marca la transicion de la infancia al estado adulto, caracterizandose por varias
transformaciones fisicas, psicologicas, biologicas, sociales y aspectos
emocionales que influirdn en la construccion individual, sexual e identidad
social en la adultez.® Se clasifica en tres etapas; adolescencia temprana de
10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a 16 afios y adolescencia tardia de

17 a 19 afios, pudiendo extenderse hasta los 21 afios.("

Los cambios ocurridos en la vida de los adolescentes los exponen a diversos
tipos de vulnerabilidades, entre ellas, la infeccion por VIH/sida. La Observacion
General N° 20 del afio 2016, analizado en la Convencion sobre los derechos
del nifio, sefiala la adolescencia como la etapa de la vida caracterizada por
“crecientes oportunidades, capacidades, aspiraciones, energia y creatividad,
pero también un alto grado de vulnerabilidad”.®) Surge en esta etapa un
proceso de reescritura de la identidad y como parte de ello, un momento de
esbozo de lo que podriamos imaginar que serian los primeros borradores de

un proyecto de vida, un quién quiero ser en sentido amplio.

En el elevado riesgo de contraer VIH/sida y otras ETS de forma general que
presentan los adolescentes, intervienen factores socio-culturales como los
avances tecnologicos e intercambio cultural, factores de conducta donde
podemos mencionar la falta de control de impulsos, la ambivalencia emocional,
el no uso de proteccion, el frecuente cambio de pareja, el consumo de alcohol,
tabaco y drogas, asi como el abuso sexual, por ultimo, dentro de los factores
bioldgicos se invocan un sistema inmune inmaduro, las Infecciones previas que
alteran la mucosa y permiten nuevos contagios, la ectopia cervical en mujeres
adolescentes y baja produccion de moco y el uso de anticoncepcion oral que
ha desplazado los métodos de barrera. Estas infecciones pueden tener
multiples consecuencias para ambos sexos: mayor probabilidad de desarrollar

infertilidad, dolor pelviano crénico, cancer cervicouterino, aborto espontaneo,



embarazo ectopico, posibilidad de transmision materno fetal de la infeccion en
las mujeres e infertilidad, epididimitis, estrechez uretral, compromiso prostatico
y cancer de anorectal en los hombres.® Ambas epidemias tienen un impacto
profundo en la salud y la vida de nifios, adolescentes y adultos de todo el
mundo, por lo que su control constituye uno de los grandes desafios de la salud

publica contemporanea.
Justificacion del estudio

La adolescencia en si misma entrafia disimiles retos. Ser un adolescente
viviendo con VIH/sida, es un desafio al presente y al futuro que requiere
necesariamente del acompafiamiento de familiares, amigos e instituciones,
donde la salud publica juega un rol primordial. EI hecho de vivir con esta
enfermedad crénica transmisible, exige alto grado de compromiso y
responsabilidad, dos caracteristicas a veces dificiles de encontrar en la
adolescencia, por las particularidades propias de esta etapa. La aparicion de
nuevos y potentes antirretrovirales ha incrementado la esperanza de vida de
las personas viviendo con VIH/sida y aparejado a lo anterior el personal médico
se enfrenta a la aparicion de un mayor nimero de complicaciones propias de
la enfermedad, con desenlace en ocasiones fatal, sin dejar de mencionar los
no menos importantes traumas psicologicos a causa de la estigmatizacion y
discriminacion que sufren por la sociedad. Profundizar en los conocimientos
acerca de las caracteristicas de los adolescentes viviendo con VIH y sobre la
percepcion de si mismos y de la enfermedad, contribuira a disefar
intervenciones que incrementen su calidad de vida, mejoren la proyeccién
hacia la enfermedad, brindarles una mejor ayuda al momento del diagndstico
y en el proceso de aprender a vivir con la enfermedad, en sentido amplio

prepararlos para el manana.



Problema de investigacion

¢,Como se caracterizan y perciben a si mismos y a la enfermedad los

adolescentes viviendo con VIH/sida de La Habana?



Objetivo General:

Examinar caracteristicas y percepcion de si mismos y de la enfermedad de los

adolescentes viviendo con VIH/sida en La Habana.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a los adolescentes viviendo con VIH/sida de La Habana en
cuanto a variables sociodemograficas, clinicas e inmunoldgicas.
2. Explorar la percepcion de los adolescentes viviendo con VIH/sida hacia si

mismos y de la enfermedad.

El presente trabajo nos permitid profundizar en las caracteristicas, la
percepcion de si mismos y de la enfermedad de los adolescentes viviendo con
VIH/sida en La Habana, a través del acercamiento a los mismos en visitas
realizadas a las diferentes areas de salud de la ciudad. Los resultados
encontrados nos permitiran enfocar la atencion médica a las principales
problematicas de los adolescentes con un enfoque de integralidad, en aras de

ofrecer un servicio de mayor excelencia.



MARCO TEORICO

Resefa histoérica del VIH

El 5 de junio 1981, la organizacion estadounidense de vigilancia y prevencion
de enfermedades, informd sobre una forma rara de neumonia entre jovenes
homosexuales, una nueva enfermedad que causaba severa
inmunodepresion.9 Dicho centro también report6 posteriormente las mismas
“‘infecciones oportunistas” entre consumidores de drogas inyectables, asi como
en hemofilicos que recibian transfusiones de sangre y haitianos residentes en
los Estados Unidos.) A mediados de 1982 surgio el término AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), en espafiol adopt6 el nombre de Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (sida).

Fue el 20 de mayo de 1983, cuando se publicé un articulo del Instituto Pasteur
de Paris dirigido por Francoise Barré- Sinoussi, Jean- Claude Chermanny Luc
Montagnier que anunciaba el descubrimiento del virus vinculado a los casos
de inmunodeficiencia reportados desde 1981.12 Un afio mas tarde el 23 de
abril de 1984, Estados Unidos anunci6 que el especialista Robert Gallo habia
hallado la causa probable del sida, un retrovirus bautizado como virus de la
leucemia humana de células T-Ill (HTLV-III).(314)

Hitos en la historia del VIH/sida

Los principales hitos en la evolucion histérica del VIH/sida son:

= ElI 20 de marzo 1987, se presenté el AZT (zidovudina), primera droga
antirretroviral, muy costosa y con muchos efectos indeseables.

= En el aflo 1994, se logra reducir la transmisiéon vertical, el ensayo clinico
conocido como ACTG “076” indico que el AZT, reducia las tasas de
transmision de madre a hijo en dos terceras partes.

= Los aflos 1995 y 1996, aparecen en escena nuevos antirretrovirales:
abacavir, nelfinavir, delavirdina y efavirenz. Fue el inicio de las
combinaciones de diferentes farmacos, las triterapias se mostraban muy

eficaces. La Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (Targa), en 1996,



cambio el curso de la epidemia y convirtio el VIH en una enfermedad
cronica transmisible.

= En los afios 90 ocurre una propagacion implacable del VIH/sida, creando
una emergencia que requeria un esfuerzo mucho més amplio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), surgiendo asi en 1996,
ONUSIDA, para abordar todos los desafios que imponia la enfermedad.

= En 2002, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos aprobé el uso de test rapidos que ofrecen resultados con el 99,6%
de exactitud en tan solo 20 minutos.®)

= Hacia el 2007, se llevaron a cabo los primeros ensayos de profilaxis Pre
exposicion para reducir el riesgo de adquisicion del VIH entre personas que
estuvieron expuestas al virus.

= En el 2012, se autoriz6 en los Estados Unidos el primer tratamiento
preventivo antirretroviral.

= En 2014, ONUSIDA establecié nuevas metas para el 2020: 90-90-90 (90%
de las personas con VIH diagnosticadas, 90% en tratamiento, 90% de las
gue estan en tratamiento con carga viral indetectable).
En 2017, por primera vez, la mitad de los pacientes en todo el mundo son

tratados.(9

Origen del VIH

Se ha informado evidencia de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
simia (VIS) en 26 especies diferentes de primates africanos. Dos de estos
virus, SIVcpz de chimpancés y SIVsm de mangabeys negros, son la causa del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en humanos. Datos actuales
sefialan que los equivalentes de VIH-1y VIH-2 de primates fueron transmitidos
a personas en multiples ocasiones (siete como minimo).7:18 La hipbtesis mas
plausible indica que la infeccion por VIH se origind en los afios 30 del siglo
pasado y el primer caso documentado de infeccion data de 1959, detectado en
una muestra de suero conservada de un paciente procedente de la Republica
Democratica del Congo.® Es probable que a mediados del siglo anterior los

cambios sociales, econdmicos y conductuales particularmente, generaron las



circunstancias que permitieron la expansion, el establecimiento y el ataque del

virus en seres humanos en proporciones pandémicas. %

Estructura del VIH

El VIH tiene ARN como material genético y se caracteriza por poseer la enzima
transcriptasa inversa, capaz de sintetizar ADN a partir del ARN viral. Presenta
una estructura esférica, de aproximadamente 110nm de didmetro, dentro de la

cual se pueden diferenciar tres capas:%

= Capa externa o envoltura: formada por una membrana lipidica, en la que
se insertan las glucoproteinas gpl120 (glucoproteina de superficie) y
gp41 (glucoproteina transmembranal) y proteinas derivadas de la célula
huésped (entre ellas receptores celulares y antigenos de
histocompatibilidad de clase | y I). Por debajo de la membrana lipidica,
se encuentra la proteina matriz p17 que se une a la gp41.

= C4pside icosaédrica formada por la proteina p24.

= Capa interna o nucleoide: contiene ARN viral, la nucleoproteina p7 y

algunas enzimas (proteasa, integrasa, transcriptasa interna).

Taxondmica y filogenéticamente el VIH pertenece a la familia de los Retrovirus,
al género de los Lentivirus, Se subdivide en dos tipos, VIH 1 y VIH 2, son
similares, pero tienen diferentes potenciales patogénicos y distribuciones
geograficas. El VIH 1 es mas virulento, infeccioso y estd mas extendido
geograficamente, mientras que el VIH 2 no es tan virulento y esta localizado

de forma exclusiva en Africa occidental.@?

Mecanismos de transmision

La transmision del VIH se produce por contacto sexual, exposicion parenteral
a la sangre o transmision vertical, descrita esta Gltima como la principal via de
transmision en la edad pediatrica. La transmision vertical del VIH puede ocurrir
antes del parto (intrautero), intraparto o después del mismo a través de la
lactancia materna. Se acepta que aproximadamente el 20 0 30% de los recién
nacidos con la infeccién la adquiri6 por esta via. El porcentaje mas alto de nifios

infectados por VIH adquiere el virus durante el parto, lo demuestra que el 70 u



80% de los lactantes infectados no tienen virus detectable antes de la semana
de edad.®32% El Plan Global para la eliminacion de las nuevas infecciones por
el VIH en nifios ha causado un impacto positivo en 21 paises, en los cuales se
ha reducido la transmision vertical de madre a hijo desde un 22,4% a 8,9% y
cinco de estos paises se encuentran por debajo del 5% (Sudafrica 2%,
Botswana 2,6%, Uganda 2,9%, Swaziland 3,3% y Namibia4,1%.(>)

Las transfusiones de sangre o hemoderivados infectados, han sido
responsables del 3 al 6% de todos los casos pediatricos de sida, el periodo de
mayor riesgo estuvo comprendido entre 1978 y 1985, cuando no se sometia
los hemoderivados a deteccion de anti cuerpos anti- VIH, por lo que la

prevalencia de VIH/sida en personas hemofilicas llegd a ser de un 70%.3

La transmision sexual es la via fundamental de adquisicion de la enfermedad
en la poblacion de adolescentes, el carecer de informacion basica sobre el
virus y la forma de auto propagarse son factores que dificultan la prevencién
entre los mismos. La baja tasa de uso de condones durante las relaciones
sexuales, las altas tasas de ETS entre los adolescentes que aumenta el riesgo
de contraer o propagar el VIH y el consumo de bebidas alcohdlicas,
favoreciendo estas ultimas la participaciéon en comportamientos arriesgados,
como la practica de relaciones sexuales sin proteccion, son los factores a los

que mayormente se exponen. @)

Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH varian mucho entre los
lactantes, nifios y adolescentes. El Surveillance Case Definition (CDC) para la
infeccion por el VIH/sida se revis6 en 2014 y en su sistema de estadificacion
establece que los menores de 15 afios utilizaran los criterios de los nifios y
adolescentes mayores de esta edad los criterios de los adultos. (Anexo 1) Las
enfermedades oportunistas como el cancer de cuello uterino invasivo,
Mycobacterium tuberculosis en cualquier foco y neumonia recurrente solo se

describen en adultos, adolescentes y niflos mayores de 6 afios.®®



Estudios realizados en Stanford Children’s Health, coinciden en que los
sintomas del VIH/sida en adolescentes, pueden ser similares al cuadro clinico
tanto del nifio como del adulto. En algunos casos pueden desarrollar una
enfermedad similar a la gripe dentro del mes o dos meses posteriores a la
exposicion al VIH/sida, aunque algunos no desarrollan sintomatologia. En
general los sintomas desaparecen dentro de una semana 0 un mes y suelen

confundirse con otras infecciones viricas.?”

Se identifican como principales sintomas y complicaciones predominantes:

» Fiebre o transpiracion frecuente.

= Dolor de cabeza.

= Malestar (no sentirse bien).

= Ganglios linfaticos: Aumento de tamafio de nodulos linfaticos persistentes
durante mas de tres meses.

= Pérdida de la memoria a corto plazo.

= Infecciones graves o inusuales (infecciones oportunistas).

= Erupcion o descamacion persistente de la piel.

» Enfermedad inflamatoria pélvica que no responde a tratamiento.

= Falta de energia.

= Pérdida de peso.

= Infecciones por hongos frecuentes o persistentes (orales o vaginales).

Situacion del VIH/sida en adolescentes en el mundo y en Cuba

Segun reporte de UNICEF del 29 de noviembre 2021, a pesar de que se han
logrado algunos avances en la lucha contra el VIH/sida, las nifias, nifios y
adolescentes han seguido quedandose atras en todas las regiones del mundo
a lo largo de los ultimos 10 afios. La cobertura de tratamiento antirretroviral en
nifos es del 54%, sigue siendo muy inferior al de las mujeres embarazadas
(85%) y al de la poblacién de adultos en general (74%).® Por ello, aunque solo
el 5% de todas las personas que viven con el VIH son nifios, representan el

15% de las muertes relacionadas con la enfermedad.
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En 2020 se registré una cifra de 2,78 millones de nifios entre 0-19 afios que
viven con la enfermedad, de ellos 1750.000 adolescentes entre 10 a 19 afios
y se registraron 150 000 nuevos casos, con disminucion lenta del nUmero de
nuevas infecciones en este grupo de tan solo el 38%. Fallecieron 120 000
nifios, nifas y adolescentes, de ellos 32 000 entre 10 y 19 afios.® ContintGan
siendo las nifias adolescentes las mas afectadas, 120 000 en comparacion con

los varones adolescentes 35 000.

En Africa Oriental y Meridional las infecciones anuales entre adolescentes
disminuyeron un 41% desde 2010, mientras que en Oriente Medio y Norte de
Africa aumentaron un 4% en igual periodo de tiempo. Resaltamos que 15.4
millones de nifias y nifilos perdieron a uno o0 ambos progenitores por causas
relacionadas con el sida. Tres cuartas partes de estos nifios (11,5 millones),
viven en Africa Subsahariana. Los nifios que han quedado huérfanos victimas

del sida representan el 10% de todos los huérfanos del mundo.®

Segun reporte actualizado de la OMS sobre el panorama del VIH en América
Latina, las infecciones no han descendido entre 2010 y 2020, tampoco en el
Caribe la reduccién ha sido significativa. Segun ONUSIDA 2.4 millones de
personas viven con VIH en América Latina y el Caribe. EI 81% de las personas
estaban diagnosticadas, el 65% recibian tratamiento y el 60% estaban con
carga viral suprimida. No obstante, las muertes por sida se redujeron en un
27% desde 2010 y el nimero de personas a las que se realizd diagndstico
tardio disminuy6 de un 33% en 2016 a un 25% en el 2020.(@®)

Las infecciones anuales disminuyeron un 6% con respecto a 2010, mientras
gue el nimero de muertes disminuyé en un 30% con respecto a la misma
fecha. El porcentaje de nifios que recibe tratamiento antirretroviral 51%,
desagregado en el 54% América Latina 'y 43% la region del Caribe. Se evitaron
5200 nuevas infecciones y de ellas 3500 en niflos de 0-14 afos debido a la
estrategia de ETMI. La meta trazada es de poner fin al VIH/sida para el 2030
con una disminucién del 90% y una tasa de incidencia de 0,2 por cada 1000

habitantes.(@
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Cuba el 30 de junio de 2015, se convirtio en el primer pais del mundo en recibir
la validacion por parte de la OMS, al haber eliminado la transmision vertical del
VIH/ sida y la sifilis congénita.®%Desde el inicio de la epidemia en Cuba en el
afio 1986 hasta noviembre 2019 en Cuba se han reportado 26 952 casos de
VIH/sida y 5159 han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el

sida.(b

Percepcion: definicion y factores que la afectan

La percepcion es la manera en que nuestro cerebro hace una interpretacion de
aqguellas sensaciones que percibimos a través de nuestros sentidos, con el fin
de formar una impresién del entorno fisico que hay a nuestro alrededor,
pudiendo ser esta cociente o inconsciente. Por lo tanto, este proceso nos
posibilita organizar, interpretar y también identificar toda esa informacién
sensorial percibida con el fin de comprender los datos acerca del entorno que

nos rodea. 32

Los factores que afectan la percepcidon son los siquientes:

= Aprendizaje perceptual: Basandonos en experiencias pasadas o0 en
cualquier capacitacion especial que recibamos, cada uno de nosotros
aprende a enfatizar algunas aportaciones sensoriales e ignorar otras.

= Conjunto mental: Es la preparacion o disposicion para recibir alguna
informacion sensorial, la expectativa mantiene al individuo con buena
atencién y concentracion.

» Motivos y necesidades: Estos influencian la percepcion.

= Estilos cognitivos: Se dice que las personas difieren en la forma en que
procesan la informacion de forma caracteristica, cada individuo tendra su

propia forma de entender la situacion.?

Estigmatizacion y discriminacion en pacientes que viven con
VIH/sida

La estigmatizacion asociada a VIH/sida: Tiene su anclaje en numerosas
fuentes y comprenderlas resulta esencial para poder desarrollar respuestas

efectivas. La epidemia ha puesto en juego temores y ansiedades de profundo
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arraigo, tales como temor a gérmenes, a las enfermedades, a la muerte y
ansiedades relacionadas con la sexualidad. A un nivel superficial, escasa
compresion y mitos sobre la transmision, la asociacion inicial de la infeccion
con grupos socialmente marginados (trabajadoras sexuales y homosexuales),
falta de disponibilidad de tratamientos, imagen de incurabilidad transmitida por
medios de difusion, temor de contagio, son de los elementos asociados al

estigma por VIH/sida.

Sin embargo, existen otros factores que contribuyen a la devaluacion de estas
personas, descansando en estructuras genéricas, economicas, raciales y

sexuales, por ejemplo:©3)

= Género: Solo las malas mujeres se infectan con la enfermedad.

» Racialesy étnicas: El sida constituye una enfermedad africana u occidental.
= Status econémico: Solo las personas pobres o ricas se contagian.

= Relacionesy divisiones sexuales: Solo las trabajadoras sexuales, personas

promiscuas y homosexuales se infectan.

El estigma por VIH/sida no solo se encuentra en la mente de las personas, sino
gue constituye un producto social con raices profundas. Resulta perjudicial en
si mismo, puesto que lleva a sentimientos de vergiienza, culpay aislamiento y
también porque la expresién de ideas prejuiciadas puede conducir a las
personas a hacer cosas u omitir otras, que terminan dafiando, rechazando o

negando los derechos de los otros.

La discriminacion se expresa cuando se realiza una distincion con otra persona
y ello traduce un trato injusto sobre la base de su pertenencia (o la creencia de
gue pertenece) a un grupo en particular, la cual puede expresarse a diferentes
niveles, individuo, comunidad o sociedad como un todo. Personas que viven
con el virus han sido segregadas o marginadas en escuelas y hospitales, asi
como rechazadas en empleos, se le ha negado su acceso a tratamiento,

atacados o incluso asesinados por ser seropositivos.

A nivel individual aumentan la ansiedad y el estrés que contribuyen a empeorar

el estado de salud. A nivel comunitario familias y grupos enteros se
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averglenzan, encubren su asociacion con la enfermedad y retiran su
participacion de respuestas sociales positivas. A nivel de la sociedad como un
todo, la discriminacién contra estas personas y el abuso de sus derechos
humanos, refuerzan la creencia equivocada de que resulta aceptable que estas

personas sean culpadas y condenadas al aislamiento y al silencio.®3

Algunos autores han planteado que la estigmatizacion y discriminacion son la
segunda pandemia que esta cobrando las vidas de las personas VIH positivas,
pues es un diagndéstico que cambia estilos de vida, dejandolos solos y
haciéndolos mas vulnerables. Independientemente del nivel socioecondémico,
estatus social, nivel académico y estado religioso, la idea que se tiene sobre el
VIH/sida es degradante, inapropiada y mortal. El personal de salud es el que
mas estigmatizacion y discriminaciéon hace de los pacientes viviendo con
VIH/sida, influyendo negativamente en la adherencia al tratamiento. Se
sefialan problemas mentales asociados tales como, depresion, ansiedad,
temor y aislamiento, los cuales si no son tratados a tiempo pueden complicar

aun mas el estado del paciente.

Tratamiento antirretroviral en adolescentes viviendo con VIH/sida

Las directrices para el uso de antirretrovirales en los adolescentes y adultos
jovenes (AYA) que viven con VIH, segun el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de Estados Unidos, recomienda que todos los AYA deben
iniciar TAR tan pronto como sea posible y permanecer con el tratamiento
indefinidamente para maximizar la supresion viral, reducir la morbi-mortalidad

y prevenir la transmisién secundaria.®¥

Es de suma importancia que los médicos adopten regimenes de TAR simples,
combinaciones a dosis fijas, administradas una vez al dia, con barreras altas
de resistencia y efectos secundarios minimos (gastrointestinales).®> Motivar
en los beneficios del tratamiento, sobre todo los beneficios personales, como
la supresion de la carga viral y mejoramiento de su salud, estado indetectable
intransmisible (U = U, por sus siglas del inglés: undetectable = untransmittable)

a parejas sexuales sin VIH.G%
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La posologia de los medicamentos antirretrovirales en los adolescentes se
debe basar en los estadios de la pubertad de Tanner, en vez de la edad
cronoldgica. En la pubertad temprana (estadios I, Il, 1ll) se debe de emplear el
rango de posologia pediatrica, mientras que en los estadios (IV y V) se han de
utilizar las pautas posolégicas de los adultos.®® Luego del inicio del nuevo
tratamiento el paciente debe ser visto en consulta a las dos semanas para
reforzar y aconsejar sobre la adherencia y detectar posibles efectos

secundarios.

Existen en la adolescencia barreras para la adherencia de los AYA con

tratamiento antirretroviral tales como: 34

= Priorizacion de metas a corto plazo y socializacion con pares sobre la
adherencia diaria al tratamiento.

* Preocupaciones sociales relacionadas con la perdida de confidencialidad.

» Efectos secundarios y miedo a los mismos.

= Negacion o rechazo al diagndstico de VIH.

» Falta de alfabetizacion en salud con respecto a los beneficios del
tratamiento.

» Falta de apoyo familiar y social.

» Falta de servicios amigables e integrales que aborden los factores

estresantes psicosociales comunes.

Regimenes de terapia antirretroviral para AYA con VIH sin farmacorresistencia:

Elinhibidor de proteasa potenciado, darunavir y los inhibidores de transferencia
de cadenas de integrasa dolutegravir y bictegravir (BIC) ofrecen una
dosificacion diaria, cuando se coformulan con una base dual de nucledétidos,
también brindan regimenes de una sola tableta con altas barreras genéticas a
la resistencia. Los ensayos clinicos han demostrado superioridad de
dolutegravir sobre los regimenes basados en IP potenciados, BIC coformulado
con tenofovir y emtricitabina, también parece tener un bajo riesgo de
resistencia emergente del tratamiento y esta disponible en régimen de una sola
tableta, tamafio de pildora pequefia y sin requisitos de alimentos. BIC esta

autorizado en nifios y adolescentes mayores de 25 kg. Se estan realizando
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estudios en adolescentes con una combinacion fija de BIC/FTC/TAF a partir de
los 12 de los afios de edad y mas de 35 kg con un analisis intermedio favorable

en un estudio de cambio estable en adolescentes.®”

Se recomienda régimen de dos farmacos una vez al dia de una sola tableta
dolutegravir/lamivudina como TAR inicial excepto para personas con carga
viral mayor de 500000 copias/ml, coinfeccion con virus de hepatitis B 0 en
guienes se va a iniciar el TAR ante de que estén disponibles los resultados de
la prueba de resistencia genotipica del VIH para la transcriptasa inversa o la
prueba del VHB.G%

Los regimenes de formulacion de accidon prolongada cabotegravir / rilpivirina
fue aprobada recientemente por FDA en los Estados Unidos, se considera
opcion viable en pacientes que estan recibiendo atencién, suprimidos
virologicamente con la terapia oral y de acuerdo al programa de
administracion.®® Estos agentes se estan estudiando para AYA con VIH de 12
a 17 afos de edad sin resistencia relevante a los antirretrovirales. Los informes
de casos de supresion viral con el uso de rilpivirina y cabotegravir de accién
prolongada en AYA con VIH con antecedentes de mala adherencia son
alentadores y se estan desarrollando ademas estudios para evaluar estas

modalidades en AYA no adherentes.(39:40)

Regimenes de terapia antirretroviral para (AYA) con VIH con
farmacorresistencia:

Los AYA con VIH son en su mayoria personas que adquirieron la enfermedad
en la primera década de la vida, principalmente a través de forma vertical y
mas rara vez por transfusiones de sangre o abuso sexual, con frecuencia
enfrentan desafios de tratamiento asociados al uso a largo plazo de TAR, como
resistencia, regimenes complejos y efectos adversos a los medicamentos. 3
En adolescentes que habian recibido tratamiento antirretroviral, el dolutegravir
fue seguro y bien tolerado y logré tasas de supresion viral del 44-66% cuando
se combind con un régimen de fondo optimizado. Puede ocurrir resistencia
adquirida a INSTI emergente del tratamiento.*) Para adolescentes con

resistencia de clase dual, la introduccién de darunavir/cobicistat/FTC/TAF en
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combinacion con dolutegravir ofrece un potente régimen de clase triple con una

alta barrera genética a la resistencia con solo dos pildoras una vez al dia.®?

En el protocolo propuesto por ONUSIDA en 2020, se establecieron pautas para
el tratamiento de inicio, migracion o reinicio en pacientes pediatricos que
suspendieron tratamiento de primera linea mayores de 6 afios. (Anexo 2) En
dicho protocolo se plantea que el DTG de 50 mg, puede ser utilizado en nifios
a partir de los 6 afios y 20 kg (en combinacion con ABC/3TC). Mientras que el
TDL del adulto (300mg/300mg/50mg) puede administrarse a partir de los 6
afios y 30 kg de peso corporal. EI 3TC puede utilizarse en lugar de FTC y

viceversa.“d)

En Cuba, el Plan Estratégico Nacional para la prevencion de las ETS, VIH y
las Hepatitis 2019-2023, propone el siguiente esquema en los adolescentes®4
(Anexo 3).
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo investigativo fue realizado en el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri, con la colaboracion del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia, asi como diferentes areas de salud de la ciudad, donde residen
y reciben atencién médica ambulatoria los adolescentes viviendo con VIH/sida.

Disefo general del estudio

Se utilizé un estudio con disefio de métodos mixtos secuencial explicativo, el
cual incluyd una primera fase cuantitativa que brindd informacién para la

seleccion de los participantes y énfasis en la fase cualitativa posterior.“>

Fase cuantitativa

Disefio y marco temporal del estudio

Para dar cumplimiento a esta fase se utilizé un estudio corte transversal. Esta

fase se llevd a cabo desde septiembre 2021 hasta abril 2022.

Universo

El universo estuvo constituido por los 64 adolescentes residentes en La
Habana que constaban en base de datos del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia al cierre del 2021.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes a partir 10 afios y hasta los 19 afios de edad con
diagndstico VIH/sida de ambos sexos, residentes de La Habana

independientemente de la edad de diagndstico.

Criterios de exclusiéon

Fueron excluidos los adolescentes con VIH/sida que en la base de datos
analizada carecian de datos de interés para el estudio.
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Técnica recolecciéon de la informacién y andlisis de los datos

Se realizé el analisis de la base de datos del Registro Provincial de Pacientes
con VIH/sida, en trabajo conjunto con el Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia. En este registro se recogen datos obtenidos de las historias
clinicas ambulatorias de los adolescentes con diagnostico de VIH/sida,
residentes en la capital, atendidos de forma ambulatoria en las diferentes areas
de salud. El almacenamiento de la informacién se realiz6 en Microsoft Excel.
El analisis estadistico se realizé6 a través del Programa Estadistico SPSS
version 21. Se realiz6 el calculo frecuencias porcientos, de media, mediana,
desviacion estandar. Los resultados obtenidos se muestran a traves de tablas

y graficos.

Fase Cualitativa

Disefio y marco temporal del estudio

Para la ejecucion de la fase cualitativa se utilizo un estudio descriptivo analitico.

La misma se llevo a cabo de mayo a junio 2022.

Estrategia de Muestreo, tamafio de muestra y seleccion de los participantes.

Para la seleccion de los pacientes se utiliz6 una estrategia de muestreo
intencional de variabilidad maxima o heterogéneo, teniendo en cuenta el grupo
pesquisa a partir del cual se realizé el diagndstico al adolescente identificado
en la base de datos previamente analizada. Aunque se definen varios grupos
de pesquisa para la fase cualitativa del presente trabajo solo se tendran en
cuenta dos de ellos (gestantes, enfermedades de transmision sexual) y en el
caso de la transmisién vertical, aunque no obedece a un grupo pesquisa por
haberse erradicado esta forma de transmision de la enfermedad en Cuba, fue
utilizado como tal para facilitar el reconocimiento de los pacientes que
contrajeron la enfermedad por esta via). El tamafio de muestra fue estimado

en 20 pacientes maximo teniendo en cuenta criterios de saturacién.

Para localizar y contactar con los adolescentes en los diferentes municipios de
la ciudad, se requirid6 de previa coordinacion con los jefes de programas

municipales y posterior coordinacion de los mismos con las enfermeras
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encuestadoras, segun el area de salud correspondiente para citacion del
paciente. Una vez convenido el dia, el lugar y la hora para la entrevista la
entrevistadora se trasladé al municipio seleccionado. En ocasiones nos vimos
imposibilitados a acceder a los adolescentes por la no respuesta de los jefes
de programas o por la no asistencia de los mismos a las entrevistas.
Finalmente se entrevistaron 9 pacientes teniendo en cuenta criterios de
saturacion, (se considera criterio de saturacion, se refiere al punto en el cual
se ha escuchado y obtenido una cierta diversidad de ideas y con cada

entrevista u observacion adicional no aparecen nuevos elementos).“6)

Técnica de recoleccion de la informacion

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada,
la cual permite la coleccion de los datos de manera que el entrevistado pueda
expresar libremente su subjetividad, pero que al mismo tiempo estructura y
homogeniza los contenidos a explorar al momento del andlisis. La entrevista
inicialmente procedié a verificar los datos sociodemogréaficos previamente
conocidos en la fase cuantitativa del estudio, para luego dar inicio a la
exploracion de aspectos tales como, el conocimiento de los adolescentes sobre
el VIH antes de enfermar, la percepcion de si mismos y de la enfermedad, la
estigmatizacion y discriminacién, asi como la importancia que le atribuyen al
apoyo a los adolescentes viviendo con VIH/sida al momento del diagndstico y

en el proceso de aprender a vivir con la enfermedad (Anexo 4).

Las entrevistas fueron realizadas por la autora del presente trabajo, con
entrenamiento previo; las mismas se realizaron en la casa del entrevistado o
en un centro de salud cercano de acuerdo a la preferencia del entrevistado y
las condiciones de privacidad necesarias para que este pudiera expresarse
libremente. Por las caracteristicas del tipo de entrevista seleccionada, las
mismas contaron con un encuentro de aproximadamente 25-45 minutos. Estas

fueron grabadas y descritas integramente para su posterior analisis.
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Criterios de inclusién

= Adolescentes mayores de 15 afios o0 mas que dieron su asentimiento y

sus padres el consentimiento para ser entrevistados, capacitados

mentalmente.

= Segun grupo pesquisa (ETS, gestantes), pacientes que adquirieron la

enfermedad por transmisién vertical.

Criterios de exclusiéon

= Pacientes que no fueron localizados o se negaron a ser entrevistados.

Procesamiento y analisis de los datos

El andlisis de datos se realiz6 con la ayuda del programa QRS Nvivo 10 (QRS

Internacional Pty, Melbourne, Australia, 2010). En la primera fase de analisis

se utilizo la herramienta de autocodificacion para la clasificacion de los datos

en categorias deductivas derivadas de las preguntas del cuestionario.

Posteriormente, la informacion se reclasificé en categorias inductivas creadas

a partir de la lectura reiterada de los datos. Se identificaron similitudes y

diferencias en el discurso de los entrevistados teniendo en cuenta el grupo de

pesquisa al que pertenecen, sus caracteristicas individuales y el contexto en el

que se realiz6 la entrevista.

Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion Escala Descripcion

Variables Sociodemogréficas

Edad Cuantitativa 10-14 afios Edad en afnos
discreta 15 - 19 afios cumplidos hasta el 31
(escala de diciembre de 2021.
nominal)

Sexo Cualitativa Femenino Sexo biologico  del
nominal Masculino adolescente segun
Dicotomica base de datos.
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Color de la piel Cualitativa Negro Color de la piel segun
nominal Blanco consta base de datos.
politomica Mestizo

Orientacion Cualitativa Heterosexual Segun consta base de

Sexual nominal Homosexual datos.
dicotomica

Grupo pesquisa | Cualitativa Captado Segun consta en base
nominal Instruccion de datos.
politbmica Contacto Captado: Persona que

Recluso se diagnostica con VIH
Ingresos mediante:

Gestantes pruebas que se indican
ETS a dispensarizados por
Espontaneo conducta sexual de

riesgo.

Indica el médico en
cualquier unidad de
salud si considera que
el paciente ha estado
en conducta de riesgo.
pruebas indicadas
como parte del examen
por otras
enfermedades.

Los que  solicitan
chequeo general e
incluye VIH.
Instruccion: Pruebas de
VIH realizadas a
detenidos en unidades
de la PNR en proceso

de instruccion.

22




Contacto: Pruebas
realizadas a las parejas
sexuales de las
personas que viven con
VIH.

Recluso: Pruebas
realizadas a personas
privadas de libertad.
Ingresos: Pruebas

realizadas a pacientes

ingresados en
hospitales.

Gestantes: Pruebas
realizadas a

embarazadas como
parte del protocolo de
prevencion de la
transmision  materno-
infantil.

ETS: Pruebas
realizadas a personas
con otras ETS, sus
contactos y asociados.
Espontaneo: Pruebas
realizadas a personas
gue solicitan al médico
0 consejero que les

indique el examen.

Municipio de | Cualitativa Los 15 municipios de | Segun consta en base
Residencia nominal La Habana de datos.

Politdomica
Tasa de | Cuantitativa Se medira dentro de | Estimacion de la
Prevalencia continua un rango continuo | poblacién de
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infinito de valores

numéricos y se

registrara con
nameros reales.
Puede presentar
cualquier valor

dentro del intervalo.

adolescentes segun
municipios y edades
entre 10 y 19 afios de

La Habana, hasta 30 de

junio, 2021. (Fuente:
ONEI)

Tasa por 10 000
habitantes.

Variables Clinicas

Etapa de | Cualitativa Infancia: 0-9 afos Etapa de la vida en la
diagnostico. Nominal Adolescencia cual se realizd
Politbmica Temprana: diagndstico de
10-13 afios VIH/sida.
Adolescencia Media: | Clasificacion segun
14-16 afos UNICEF.
Adolescencia Tardia:
17-19 afos
Tratamiento Cualitativo Esquema actual Denominacién comun
antirretroviral nominal internacional de los
actual farmacos que
componen el esquema
de tratamiento al cierre
del 31 de diciembre
2021.
Tipo de | Cualitativa Inicio Segun constancia en
tratamiento Nominal Cambio base de datos si el
Dicotomica adolescente solo ha

tomado un esquema de
tratamiento

antirretroviral se
considera “inicio” si ha
tomado mas de un

esquema
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“ cambio”

CD4 Cuantitativa Inmunodeficiencia Segun ultimo resultado
continua no significativa: | de CD4 registrado en
(escala CD4= 500 base de datos.
Ordinal) Inmunodeficiencia Atendiendo a
leve: 4992CD4= 350 | clasificacion
Inmunodeficiencia inmunoldégica de la
avanzada: infeccion  por  VIH.
349=CD4=200 Expresado cel/mm3. Se
Inmunodeficiencia planteara el valor
grave: >200 absoluto.
Carga Viral Cuantitativa No detectable Numero de copias del
Continua <1000 VIH en sangre.
(escala 1000-10000 Cantidad del virus que
ordinal) > 10000 existe en el organismo
por unidad de volumen
de sangre. (copias/ml)
Variables Cualitativas
Conocimiento Cualitativa Si Facultad del ser
nominal No humano para
dicotomica comprender por medio
de la razon la
naturaleza, cualidades
y relaciones de las
cosas.
Percepcion Cualitativa Positiva Conjunto de procesos y
nominal Negativa actividades
dicotomica relacionadas con la
estimulacion que

alcanza a los sentidos,
mediante los cuales
obtenemos informacion

respecto a nuestro
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habitat, las acciones

que efectuamos en él y

nuestros estados
internos.

Autopercepcion Cualitativa Positiva Capacidad del ser
nominal Negativa humano de percibirse a
dicotomica si mismo. A través de

ella el individuo
comprende sus
emociones, estado de
animico y situacién
sentimental.

Estigma Cualitativa Si he sufrido | Ocurrencia simultanea
nominal estigmatizacion en el marco de las
dicotomica No he sufrido | relaciones sociales de

estigmatizacion poder, de
etiquetamiento,
estereotipacion y
separacion grupal,
acompafados de
emocionalidad negativa
dirigida a un grupo de
personas.

Discriminacion Cualitativa Si he sufrido | Se expresa cuando se
nominal estigmatizacion realiza una distincién
dicotomica No he sufrido | con otra  persona,

estigmatizacion

traduce un trato injusto
sobre la base de su
pertenencia a un grupo
en particular, se
expresa a diferentes

niveles, individuo,
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comunidad o sociedad

como un todo.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta tesis hubo total apego a las normas de Helsinki. La
base de datos solo se utiliz6 para fines investigativos, se mantuvo bajo rigurosa
proteccion, en un entorno fisicamente seguro, solo las personas relacionadas
con el estudio tuvieron acceso a la informacion, no se le realizé copias al
documento original. Se garantizé la confidencialidad de las personas. Los
datos identitarios fueron codificados y reemplazados por pseuddnimos. Los
adolescentes que fueron entrevistados dieron su asentimiento para participar
en la investigacion, previo consentimiento de sus padres y/o tutores (Anexo 5).
Ante la necesidad de esclarecimiento de alguna duda o corroborar algin dato
respecto a los adolescentes, se contactd de forma exclusiva y confidencial al
Jefe de Programa Municipal responsable de ITS/VIH. El proyecto de
investigacion fue aprobado por Comité Cientifico y el comité de ética de la
institucion registrado CEI-IPK 05-2.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados fase cuantitativa

En La Habana residen 64 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad viviendo
con VIH, el mayor numero de ellos se encuentran entre los 17 y 19 afos.
Siendo el promedio de edad para esta poblacion en general de 18 afios, (media
+ desviacion estandar (DE): 17,8 £1,7). La edad minima y maxima fueron 11y
19 afios, respectivamente. En cuanto a la edad media de diagnéstico de HIV
se registré a los 14,8 (DE) + 4,7 de edad, con la edad minima en 0 y la maxima

en 19 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de los adolescentes viviendo con VIH/sida, segun etapa de
diagndstico. La Habana, 31-12-2021.

Etapas de diagndstico Grupos de edades n(%) | Total
10-14 aflos | 15-19 afios | (n%)
Infancia (0-9 afios) 3(4,7) 4(6,2) | 7(10,9)
Adolescencia Temprana (10-13 afios) 1(1,6) 4 (6,2 5(7,8)
Adolescencia Media (14 -16 afos) 0 21 (32,8) | 31 (32,8)
Adolescencia Tardia (17-19 afios) 0 31 (48,4) | 31 (48,4)
Total 4(6,2) 60 (93,8) | 64 (100)

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

En la actualidad millones de adolescentes se diagnostican cada afio como VIH
positivos alrededor del mundo. Los hallazgos en cuanto al comportamiento de
las variables sociodemograficas difieren segun el pais o region en cuestion. Se
encuentran aspectos coincidentes con la presente investigacion en algunos de
ellos, como en el estudio realizado por Govender y colaboladores®“”) con el
objetivo de evaluar las tendencias mundiales del VIH, a través de datos
extraidos de la actualizacién Global Burden of disease 2019 y ONUAIDS Data
2019, se encuentra aumento en la prevalencia de casos de VIH/sida al

comparar los afios 2010 y 2019 respectivamente. La poblacién de 10 - 14 afios,

28



en la cual se reportaba un comportamiento discreto en cuanto al diagnéstico
de casos, incrementan la prevalencia a 100/100,000 habitantes, mientras que
el grupo de 15 - 19 afios de menos de 100/100,000 casos reportados
incrementan a 200/100,000 habitantes. Yoo M et al, “® en Corea del Sur,
informa doble incremento del VIH, donde los adolescentes y adultos jovenes
representan el 50% de casos anuales a nivel nacional y en particular el grupo
de edad de 10 a 19 afios constituye el 96% del namero total de personas
infectadas por el VIH. El estudio nacional realizado en Cuba por Cortés Alfaro
y colaboradores,*% encuentra igualmente aumento entre los adolescentes de

15 - 19 afos, los cuales representan 97,2% de la poblacion estudiada.

Las demas variables sociodemogréficas, se comportaron de la siguiente
manera, el sexo masculino representod el 51,6 % de los adolescentes. En
cuanto al color de la piel, prevalecen adolescentes mestizos 43,8%. Se
identifican como heterosexuales el 65,6% de esta poblacion. Predominan los
adolescentes con noveno grado de escolaridad 51,6%. Encontrandose en el
grupo de edad de 15 a 19 afos, 1 iletrado y 12 adolescentes en los que no
hubo continuidad de estudios luego de alcanzar el nivel de ensefianza media
(Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento del diagnéstico de VIH/sida segun, sexo, color de

piel, orientacion sexual y nivel de escolaridad.

Sexo bioldgico Femenino 31 (48,4)
Masculino 33 (51,6)
Color de la piel Blancos 23 (36,0)
Negros 13 (20,3)
Mestizos 28 (43,8)
Orientacion Sexual Heterosexual 42(65,6)
Homosexual 22 (34,4)
Nivel de Escolaridad lletrado 1(1,6)
Primaria 12 (18,7)
Secundaria 38 (59,4)
Preuniversitario 13 (20,3)

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.
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Los resultados del presente estudio coinciden en cuanto al predominio del sexo
masculino con los reportes de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos,®? a pesar de utilizar un rango de
edad diferente en sus reportes, 0 sea, de 13 a 24 afios al clasificar su poblacion
de adolescentes y adultos jovenes, informan al cierre del 2018, la incidencia
del 22,1% en el sexo masculino, con una prevalencia del 93,1. También Yoo
et al.“® destacan el sexo masculino como género predominante, pues la
prevalencia aument6 de 1,19/10000 en 2010, a 2,33/ 10000. Especificamente
en el grupo de edad 10-19 afios se informa una prevalencia de 0,23/10000. Al
igual Cortés Alfaro et al,*9 informan del predominio de la infeccion en el sexo

masculino 62,1%.

Sin embargo, existen paises 0 poblaciones que no presentan un
comportamiento de acuerdo a lo anteriormente planteado como es el caso del
estudio realizado por Nanyonjo y Asiki®) al analizar la prevalencia y
correlaciones de la infeccion por el VIH entre adolescentes y jovenes que viven
en poblaciones pesqueras en el lago Victoria en Uganda en jovenes entre 13
y 19 afios, las adolescentes representan el 14,3% contra el 4,8% los
adolescentes. Enlbarani y colaboradores,®? al analizar el estado pasado y
actual de los adolescentes que viven con el VIH en Sudafrica hallan que las
adolescentes soportan una carga desproporcionada de VIH con una

prevalencia del 5,6 %.

En cuanto al color de la piel, los reportes son diversos segun las regiones y las
razas predominantes en cada pais. Mientras que Mabaso M et al®® en
Sudafrica, todos los grupos de poblacion mostraron un aumento en la
prevalencia del VIH a lo largo de los afios. Sin embargo, esto solo fue
estadisticamente significativo para la poblacion blanca 0,4. En Estados Unidos
el mayor nimero de casos se identifican en los adolescentes afroamericanos,
el 27%.50 Cortés Alfaro et al.*® encuentra mayor nimero de casos

diagnosticados en adolescentes blancos 42,7%.

Al igual que en otros trabajos investigativos el mayor nimero de adolescentes
fueron identificados como heterosexuales. Si bien el VIH/sida durante décadas

se ha asociado con hombres homosexuales, en la actualidad Ila
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heterosexualidad se considera un factor de riesgo para el diagnéstico tardio de
la enfermedad tanto en el sexo masculino como el femenino. Es interesante el
estudio efectuado por Gargallo y colaboradores,® sobre oportunidades
diagndsticas perdidas de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
en la comunidad de Aragén, donde se incluyeron pacientes entre 13y 24 afios,
de forma general la heterosexualidad 61.1%, destaco como un factor de riesgo
para el diagnostico tardio de VIH/sida. Por su parte los CDC,®? sefialan el
contacto heterosexual, como factor de riesgo predominantemente en las
adolescentes 85%. Mientras que el ya citado estudio realizado en Cuba
destaca también el predominio de la infeccion en adolescentes heterosexuales
52,78%.“9)

En los estudios enfocados en como influencia o determina el nivel de
escolaridad en el conocimiento sobre el VIH/sida en los adolescentes se
plantean diversos criterios: Delgado Osuna y colaboradores®® al estudiar la
poblacion de adolescentes entre 13 y 21 afios de edad en su andlisis sobre los
conocimientos acerca del virus de inmunodeficiencia humana y otras ETS,
refleja que existe una tendencia a que el porcentaje de conocimientos aumente

por curso académico, siendo en algunos casos superior al 90%.

Por otro lado, Amado- Cornejo et al.%® en el caso particular de Peru, manifiesta
gue a pesar de estar incluida la educacion sexual en el disefio curricular de los
colegios del pais, esto no ha ayudado a reducir la infeccion por VIH/sida. Al
establecer la asociacion entre nivel educativo y conocimiento de VIH en las
adolescentes entre 15 y 19 afios, el mayor nimero de ellas tiene como nivel
de ensefianza educativo la secundaria y el 69,4% con conocimiento no
adecuado sobre la enfermedad. No encontrandose asociacion entre el nivel

educativo y la transmision de la enfermedad para este grupo.

Santisteban Cedefio et al.®") en trabajo realizado en el municipio Bartolomé
Maso, en adolescentes de octavo grado, para determinar la percepcion de
riesgo ante el VIH/ sida, sefiala baja percepcion de riesgo ante la enfermedad,
favorecido por un bajo nivel de conocimientos en varones y medio en las

hembras. La severidad percibida se encuentra en un nivel medio para ambos
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sexos y en cuanto a la vulnerabilidad percibida esta ausente igualmente en

ambos sexos.

Se observaron siete adolescentes que adquirieron la enfermedad por
transmision vertical, todos antes del 2011. Con posterior prevalencia de los
adolescentes infectados via sexual. Entre los afios 2020 y 2021 34 casos

fueron de diagndstico reciente (Grafico 1).

Gréfico 1. Adolescentes viviendo con VIH/sida segun el afio de diagnostico y

via de transmision.
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Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

Se plantea la transmision vertical como la principal via de adquisicién de la
enfermedad en la edad pediatrica.®® En consonancia con lo anterior Beltran-
Pavez et al®® en su andlisis de la poblacion de adolescentes con VIH
transferidos a la atencion de adultos, al comparar entre los adolescentes
transferidos y no transferidos al servicio de adultos encontraron que el 94% y

87,7% respectivamente se infectaron por via vertical.

Sin embargo, en contradiccion con los planteamientos anteriores y al igual que
en el estudio realizado encuentran los hallazgos de los siguientes estudios
donde existe un claro predominio de la transmision por via sexual de la
enfermedad, la cual ha cobrado mayor importancia en los adolescentes. Los

reportes de Norteamérica informan predominio de la infeccién por transmision
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sexual. La incidencia de casos estéa estable al comparar los afios 2014 y 2018,
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), representan entre un 67%
hasta 82%, en cuanto a la prevalencia se estima en un 75%.%% También,
Cortés Alfaro™ reporta que el mayor nimero de casos contraen la infeccién

por trasmision sexual 99.75%.

Segun la informacion estratégica sobre adolescentes y el VIH, en América
Latina y el Caribe no existe disponibilidad de datos en cuanto a los
adolescentes que forman parte de las poblaciones claves, para el monitoreo
de la epidemia y disefio de intervenciones efectivas. Teniendo en cuenta que
los mas afectados son adolescentes varones y jovenes, se hace necesario
disponer de las estadisticas sobre tamafio de poblacién gay, adolescentes que

tienen sexo con hombres, incluyendo la poblacién de 10 a 19 afios.®9

Se encontrd que siete de los municipios estudiados tenian tasa por encima de
la tasa de la ciudad 2,97/10000 adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, para
este periodo de tiempo. Destaca el municipio Cerro como el de mayor tasa de
prevalencia 6,70 seguido de los municipios Cotorro y Arroyo Naranjo con tasas
de 4,49y 4,11 respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Adolescentes viviendo con VIH/sida, nimero y tasa de prevalencia,

segun municipios de residencia. La Habana, 2021.

Municipio Residencia Poblaciéon! | Adolescentes viviendo con VIH
N Tasa de prevalencia

Cerro 11946 8 6,70
Cotorro 8899 4 4,49
Arroyo Naranjo 21906 9 4,11
Marianao 14070 5 3,55
San Miguel del Padrén 17995 6 3,33
Centro Habana 12808 4 3,12
Guanabacoa 13612 4 2,94
Diez de Octubre 20021 5 2,50
La Habana Vieja 8041 2 2,49
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Municipio Residencia Poblaciéon! | Adolescentes viviendo con VIH
N Tasa de prevalencia

Playa 17301 4 2,31
Boyeros 21747 5 2,30
Regla 4760 1 2,10
La Lisa 16281 3 1,84
Plaza de La Revolucion 12106 2 1,65
La Habana del Este 17635 2 1,13
Provincia La Habana 219128 64 2,92

lEstimacion de la poblacion de adolescentes segun municipios y edades entre
10 y 19 afios de La Habana, hasta el 30 de junio, 2021. (Fuente: Oficina
Nacional de Estadistica e Informacién.

N: numero de adolescentes

Tasa por 10 000 habitantes

Contrariamente a lo que se observa en Cuba y en ciudad de La Habana, las
tasas de contagio de la enfermedad tienden a ser elevadas en paises como
Sudafrica donde la tasa de prevalencia de VIH en la poblacion de adolescentes
y adultos jévenes (15-24 afios), al cierre del 2020 se reporta en 19,10.% Cuba
reporta al cierre de 2021 una tasa de prevalencia de VIH de 0,4, en los
pacientes entre 15y 49 afios. En los menores de 14 afios al haberse eliminado
la transmision vertical en el pais de 0,002, mientras que en adolescentes hasta
18 afios 0,06.1) A pesar de ser la poblacion de adolescentes la mas afectada
por el VIH y las ETS de forma general, destaca el estudio realizado por Ramirez
y colaboradores®? en el area de salud Guatemala, municipio Mayari, donde la
prevalencia en adolescentes entre 15y 19 afios es de 0% y el comportamiento

de la prevalencia en los afios estudiados fue de 0,2/100 habitantes.

El conocimiento de la tasa de prevalencia es de trascendental importancia,
pues permite identificar zonas de mayor grado de afectacion estando en mayor
riesgo de transmision de la enfermedad entre sus adolescentes y en segundo
lugar poder trazar estrategias de intervencion adecuadas a las caracteristicas
de cada lugar para lograr revertir la situacion existente y asi lograr un impacto

positivo en la poblacion de jovenes.
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Segun los diferentes grupos de pesquisa, el mayor nimero de adolescentes(@?
se diagnostico a través de la captacion de casos y todos mayores de 13 afos.
El diagndstico de adolescentes con VIH, a partir de infecciones de transmision
sexual afectd a 16 casos, tres de ellos en la adolescencia temprana. El
embarazo en la adolescencia fue motivo para el diagndstico de seis

adolescentes, cuatro de ellas en la adolescencia tardia (tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de los grupos de pesquisa segun etapa de

diagnaostico.

0 0 11
ETS 0 3 6 7 16
Ingresos 1 1 3 3 8
Gestantes 0 1 1 4
Transmision 6 0 0 0
Vertical
Contactos 0 0 0 3 3
VIH
Instruccion 0 0 0 1 1
Reclusos 0 0 0 1 1
Espontéaneo 0 0 0 1 1
Confidencial
Total 7 5 21 31 64

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

Al analizar la incidencia de casos segun grupos de pesquisa, destaca el
numero de casos diagnosticados como VIH a través de pruebas realizadas a
adolescentes con otras ETS, sus contactos y asociados. La OMS reporta que
mas de un millon de personas en todo el mundo contrae cada dia una
enfermedad de transmision sexual, aunque no de forma exclusiva, la poblacion

juvenil es la mas afectada, se estima que en 2020 unos 374 millones de
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personas contrajeron una de estas cuatro infecciones: clamidiosis, gonorrea,
sifilis o tricomoniasis, la mayoria de los casos asintomaticos o teniendo una

sintomatologia leve que dificulta el diagnéstico.(©3)

En Cuba se reporta que, al cierre del 2018, hubo cambio en el comportamiento
de las ITS, el reporte de sifilis disminuy6 en un 8% luego de varios afios de
incremento mantenido. El resto de las infecciones de transmision sexual de
reporte obligatorio incrementan su diagnostico, la blenorragia en un 1.9%,
15,6% los condilomas, 16% el herpes genital con respecto al 2017. Se
considera que el VIH no es un problema de salud en los jévenes y los
adolescentes cubanos. Tanto en la poblacion de 10 - 14 afios como de 15 - 19
afios, aumenta la blenorragia en un 103%, con incremento mas notable en el

altimo grupo de edad, al igual que el condiloma acuminado.(®4

Por su parte Lopez Castro y colaboradores,®® en su estudio al analizar un
periodo de 5 afios en el municipio Campechuela, reporta que el grupo de 15 a
19 afios es el segundo grupo de edad mas afectado por las ETS, 11 casos en
2016, 7 en 2017 y 10 en 2018.

Otros de los aspectos llamativos en este acapite es el nUmero de adolescentes
en las cuales el embarazo fue motivo para diagnéstico de VIH. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), plantea como alarmante la situacion con respecto
al embarazo en la adolescencia. La tasa mundial de embarazo en la
adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1000. Aproximadamente 16
millones de adolescentes de 15 a 19 afios y 1 millébn de nifias menores de 15
afios dan a luz cada afo. Las complicaciones durante el embarazo y el parto,
son la segunda causa de muerte entre las adolescentes entre 15 a 19 afos de
todo el mundo. Los hijos de las mismas enfrentan un riesgo superior de morir
con respecto a los recién nacidos de las madres de 20 a 24 afios. A pesar que
en las ultimas 3 décadas se ha registrado un descenso considerable pero
irregular, en la tasa de natalidad entre adolescentes, aproximadamente el 11%
de todos los nacimientos del mundo ocurre entre los 15 y 19 afios y la gran
mayoria de los mismos 95% ocurren en paises de medianos y bajos

ingresos. ()
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La region de América Latina y el Caribe ocupa la segunda tasa mas elevada
de embarazos en la adolescencia, el 18% en adolescentes de menos de 20
afios de edad. Siendo la mortalidad materna una de las tres primeras causas
de muerte en adolescentes entre 15 y 19 afios, el riesgo de morir por causas
relacionadas con el embarazo es tres veces superior que en mujeres mayores

de 20 afios.(®"

Hevia Bernal y colaboradores(®® muestra la preocupacion existente por el
indice de embarazos en la adolescencia que presenta actualmente en Cuba
puesto que mientras la tasa global de fecundidad se ubica en 1,65 hijos por
mujer, la de embarazo adolescente alcanza los 54,5 hijos por cada mil mujeres,
mostrando en este sentido tendencia al incremento. De acuerdo con las
estadisticas 15,5% de los nacimientos durante el 2020, lo aportaron madres
menores de 20 afios, para una tasa de fecundidad adolescente de 51,5%
nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos. Al igual que en el
presente estudio el embarazo temprano predomina en la adolescencia tardia,
donde provincias como Camagiey, Las Tunas, Holguin y Granma se
encuentran por encima de la media nacional. Influyen en esta situacion la

ruralidad y el bajo nivel socio econémico.

Destac6 el uso de los inhibidores de la reverso transcriptasa asociados a un
inhibidor de la integrasa 92,3% de los adolescentes viviendo con VIH.  (Tabla
5).

Tabla 5. Caracteristicas del tratamiento de los adolescentes viviendo con
VIH/sida.

Inicio Tratamiento 41 (64,1)

Cambio Tratamiento 23 (35,9)

ITIAN + ITIAN + INI 59 (92,3)

ITIAN + ITIAN + IP 2 (3,2)

Se Desconoce 3(4,7)
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Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia.

ITIAN: Inhibidor nucleosidico de la transcriptasa inversa.

INI: Inhibidor de la integrasa.

IP: Inhibidor de la proteasa.

Las diferentes clases de medicamentos antirretroviricos actuan contra el
VIH/sida de diversas maneras, mejorando su eficacia y reduciendo las
posibilidades de desarrollar resistencias. El tratamiento con al menos tres
medicamentos diferentes es el Gold Standart para las personas que viven con
VIH, existiendo cada vez mas combinaciones disponibles, seguras, efectivas y
asequibles a paises de rentas bajas y medias. Los hallazgos del presente
estudio se encuentran en consonancia con los protocolos establecidos por
organizaciones internacionales. La OMS protocoliza para adultos vy
adolescentes como tratamiento de primera linea dos inhibidores nucleosidicos
de la transcriptasa inversa mas un inhibidor no nucleosidico de la transcriptasa

inversa con un inhibidor de la integrasa.©

En las directrices del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de
Estados Unidos para el uso de antirretrovirales en los adolescentes y adultos
jovenes AYA que viven con VIH sin farmacorresistencia, preconiza el uso de
un inhibidor de proteasa potenciado y los inhibidores de transferencia de
cadenas de integrasa que ofrecen una dosificacion diaria, cuando se
coformulan con una base dual de nucledétidos, también brindan regimenes de
una sola tableta con altas barreras genéticas a la resistencia. Los ensayos
clinicos han demostrado superioridad de dolutegravir sobre los regimenes

basados en IP potenciados.®%

Coincide con las anteriores afirmaciones el documento de consenso sobre
tratamiento antirretroviral en nifilos y adolescentes con infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana, elaborado por el panel de expertos de la Sociedad
Espafiola de Infectologia Pediatrica, sugieren uso de dos inhibidores de la
transcriptasa inversa asociados a un inhibidor de la transcriptasa inversa no
nucleosidico, un inhibidor de la proteasa potenciado o un inhibidor de la
integrasa. En el momento actual, en general se considera de eleccion el

tratamiento con dos ITIAN asociados a un INI, estos ultimos se han convertido
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en el TAR de eleccion de inicio debido a su eficacia virolégica y perfil de
toxicidad favorable. Los resultados del ensayo clinico ODYSSEY ha
demostrado una eficacia superior del dololutegravir frente al tratamiento
estandar, aungue el 90% de este Ultimo era con ITINN (EFV O NVP).(70

En el estudio realizado solo 29 (45%) adolescentes presentd conteo de
linfocitos T- CD4 realizado en el periodo estudiado. El valor promedio fue CD4
de 458 (458 +287 cél/mm3). Con valor minimo en 0 y maximo en 1330. Destac6
gue el mayor numero de adolescentes viviendo con VIH de los cuales consta
en base de datos el conteo de CD4, el 41,4% presenta inmunodeficiencia no
significativa y el 24% inmunodeficiencia leve (Tabla 6).

Tabla 6. Resultados de CD4 de los adolescentes viviendo con VIH/sida con

pruebas realizadas en el 2021 (N=29)

Inmunodeficiencia Grave <200 4 (13,8)
Inmunodeficiencia Avanzada >200 < 349 6 (20,7)
Inmunodeficiencia Leve >350 <499 7(24,1)
Inmunodeficiencia no Significativa 2500 12(41,4)

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

Todos los autores coinciden en que el recuento de las cifras de CD4 es el factor
méas importante para la evaluacion del estado inmunolégico del paciente,
ademas de ser el marcador predictivo por excelencia de la progresion de la
enfermedad y de la supervivencia del paciente, es un factor determinante para
la necesidad de uso de la profilaxis contra las infecciones oportunistas.“® En
la base de datos analizada, un gran nimero de adolescentes viviendo con VIH

carecen de valor absoluto de CD4 actualizado.

Lo anteriormente planteado en relacién con la pandemia de la COVID-19 que

causo serias afectaciones en el mundo, pues a principios de 2020 ocurrieron

39



interrupciones importantes en los servicios de VIH. Por ejemplo, las pruebas
de deteccidon en niflos menores de 14 afios en paises muy afectados,
disminuyeron entre 50% y un 70%, mientras que los nuevos tratamientos se
redujeron entre un 25% y un 50%.® Cuba no fue la excepcién viéndose
afectados todos los programas de salud. Sin embargo, la realidad del pais
antes de la COVID-19 era bien diferente, esto podemos comprobarlo a través
de la encuesta a pacientes con VIH realizada en el afio 2018, la cual muestra
qgue al tomar como referencia los Ultimos doce meses se les realizaron conteo
de CD4 al 93,5% de los pacientes y en el seguimiento clinico de los dos ultimos
afos se aprecia que cerca de la mitad de ellos se les realizaron al menos dos

0 mas veces al afio.("V

Al referirnos al comportamiento de los CD4 en diferentes poblaciones de
adolescentes y diferentes periodos de tiempo se comportan de la siguiente
manera: Wu Hupat(’? en estudio realizado en Chile al realizar un segundo
cohorte de la poblacion de nifios y adolescentes viviendo con VIH/ sida a 30
afios de iniciada la epidemia en el pais, al momento del diagndstico
predominaban los pacientes con inmunosupresion severa (categoria C), pues
representaban el 38%, ascendiendo este porcentaje pues al iniciar el
tratamiento con TAR, el 67% de la poblacién se encontraba en el estadio antes
mencionado. Favorablemente se encuentra en la reevaluacién de los pacientes
gue el 70% presentaba inmunosupresion ligera (categoria A). (la clasificacion
utilizada para la realizacion de este estudio fue la de CDC 1994). Sainz et al.("®
en estudio comparativo entre pacientes con diagnoéstico precoz (ED) y tardio
(LD) se encuentra que el 23,7% se diagnostica de forma tardia y de ellos el
39,3% presenta CD4 < 200 cel/Ul. Al momento de diagnéstico el 31,1% de los
LD vs 11,2% ED, presentaban una enfermedad oportunista. Principalmente
neumonia por Pneumocystis jirovecii (36,8% vs 22,3%). La incidencia de
infecciones oportunistas durante el seguimiento fue del 50,8% vs 22,4%
respectivamente. El estadio C fue el mas comun en los pacientes LD 39,3%,
ED 9,7%. Mientras que los adolescentes estudiados en la poblacion cubana
95,45% se encontraban en la categoria A, con repercusion favorable sobre el
estado de salud de los adolescentes no reportandose infecciones oportunistas

en estas poblaciones.®%
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Se encontré realizada la carga viral de 58 adolescentes. El promedio
establecido en 10906 + 30611 copias/ml. Con valor minimo en 0 y maximo en
134000. Manteniéndose indetectables el 35,9%. (Tabla 7)

Tabla 7. Resultados de la carga viral en los adolescentes viviendo con VIH/sida
realizados en 2021 (N=64)

No realizado 6 (9,4)
No detectable 23(35,9)
<1000 22(34,4)
1000-10000 5 (7,8)
>10000 8(12,.5)
Total 64 (100)

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

El monitoreo de la carga viral plasmética en pacientes con tratamiento
antirretroviral es el factor esencial para evaluar la eficacia o el fracaso del
mismo. Con adecuada adherencia, a los 6 meses de iniciado el tratamiento, la
carga viral debe descender rdpidamente hasta alcanzar la supresion viroldgica
(valores inferiores a mil copias/ml). Aunque desde el punto de vista técnico la
totalidad de los pacientes deberan alcanzar valores de carga viral inferiores a

50 copias/ml.“4)

La ONUSIDA estableci6é dentro de sus objetivos para en 2020 que el 90% de
los pacientes con tratamiento antirretroviral se mantuvieran con carga viral
indetectable. Diversos son los reportes correspondientes a este tema dado que
esta estrechamente ligado a la cobertura de tratamiento, el cual es a veces
limitado en paises de bajos y medianos ingresos(™ CHILDREN ONUSIDA
informa que al cierre del 2020 solo el 40% de los nifios y adolescentes logra
suprimir su carga viral, resultado similar al encontrado en el presente

estudio.("™ Beltran Pavez®® en su estudio de cohorte encuentra que el 70,7%
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de los adolescentes no transferidos y el 65,4% de los transferidos se entran
con carga viral suprimida (< 50 ARN cp/ml). En Cuba solo encuentra reporte
de la poblacién en general 84% de pacientes con carga viral suprimida en
2020, no encontrandose reportes de la poblacién adolescente.“?

La importancia de mantenerse Indetectable=intransmisible (I=I), radica en que
constituye una poderosa herramienta para la prevencion del VIH, es un
mensaje que intenta desterrar la idea de la persona VIH como fuente de
contagio. El estudio HPTN 052, realizado en 2011 en parejas estables
serodiscordantes, se encuentra una eficacia del tratamiento como prevencion
de 96%, demostrando que las personas VIH positivas que toman tratamiento
tienen 20 veces menos probabilidad de infectar a sus parejas, en el
seguimiento a largo plazo, la eficacia fue de 93%.(% Estudio PARTNER 1
evaluo parejas serodiscordantes en las cuales el paciente infectado tenia carga
viral menor de 200 copias/mm?® y que reconocian haber tenido relaciones
sexuales con penetracion vaginal o anal sin preservativo en el mes previo, no
se produjo transmisién de VIH dentro de las parejas. El resultado final del
estudio muestra que el riesgo de transmision mas elevado marcado por IC 95%
fue de 0.45 anual en general, 0,84% para las relaciones sexuales entre HSH y

4% en caso de sexo anal receptivo con eyaculacion.(7:78)

Mientras PARTNER 2 realizado en parejas serodiscordantes HSH, con las
mismas caracteristicas y metodologia que la PARTNER 1, no se detecta
ninguna infeccion por VIH filogenéticamente ligada, el riesgo de transmision
0,23/100 y de 0,57% en el caso de sexo anal receptivo con eyaculacion. Este
estudio permite afirmar que indetectable es igual a intransmisible para los HSH,
con igual nivel de certeza que para las parejas heterosexuales. El estudio
Opposites Attract también en parejas HSH serodiscordantes y pacientes
infectados que tuvieran carga viral menor de 200copias/ml, no se produjo
infeccion ligada, siendo el limite superior del IC 95% de la tasa de transmision

1,59 por cada 100 afios de seguimiento.(7°:80)
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Resultados fase cualitativa

Se convocaron veinte adolescentes viviendo con VIH/sida entre 15y 19 afios
para ser entrevistados, de los cuales solo nueve asistieron a la cita, previo
consentimiento de los padres y asentimiento de dichos adolescentes. La tasa

de no respuesta tuvo diferentes causas tales como:

Se niegan a recibir asistencia médica y a ser entrevistados:2

Madre no otorga consentimiento: 1

No asistieron a la entrevista: 6

Reclusos: 2

No obstante, a pesar de haber tenido un tamafio de muestra pequefio, se tuvo
representacion de los 3 grupos de interés para la entrevista en la fase
cualitativa, (gestantes, enfermedades de transmisidn sexual, transmision
vertical). Del total cinco hembras, cuatro de ellas diagnosticadas durante el
embarazo y una adquirié la enfermedad por transmision vertical, los cuatro
varones infectados por trasmision sexual. En cuanto al color de la piel cinco
mestizos, dos negros y dos blancos. Solo uno de ellos tiene titulo de nivel
preuniversitario, cuatro con nivel primario y cuatro con nivel secundario. En
estos momentos tres no estan vinculados laboralmente, cuatro estudian y dos

estudian y trabajan.

Tabla 8. Datos sociodemograficos de adolescentes de La Habana viviendo con

VIH entrevistados (n=9).

Lisa 17 F Mestiza Primaria No Gestante
Yeni 15 F Negra Primaria Si T/
Vertical
Giso 19 F Mestiza Primaria No Gestante
Gene 15 M Mestiza | Secundaria Si T/Sexual
Lesy 19 M Blanca | Secundaria | Si/Trabaja | T/Sexual
Yune 19 M Mestizo | Secundaria | Si/Trabaja | T/ Sexual
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Agos 19 M Negra Preuniversit Si T/Sexual

ario
Lore 16 F Mestiza Primaria No T/Sexual
Ire 18 F Blanca Secundaria Si Gestante

Fuente: Base de datos digitalizada del Centro Provincial de Higiene y

Epidemiologia.

Para entender la proyeccion de los entrevistados y su discurso es importante
tener en cuenta su entorno social y familiar, dado que la familia es el nucleo
socializador mas importante para el nifio y el adolescente, siendo vital la
influencia de la misma para su adecuado desarrollo. Si la influencia es positiva,
tendra mucho camino ganado en su integracion dentro de la sociedad en el
futuro, facilitando la toma de decisiones y consiguiendo asumir nuevas
responsabilidades. Sin embargo, cuando el adolescente forma parte de lo que
puede denominarse una familia disfuncional, se refuerzan pautas y normas

insanas las cuales causan estragos en la personalidad y en su vida adulta.

Al observarse el entorno familiar y social de los adolescentes viviendo con
VIH/sida de La Habana al momento de la entrevista, pudimos percatarnos que
el ambiente en el cual viven y se desarrollan es desfavorable en el mayor

numero de casos.

Tabla 9. Contexto familiar y social de algunos de los adolescentes viviendo con
VIH entrevistados.

Lisa Madre obligaba a la menor de edad a mantener relaciones

sexuales con su padrastro. Ahora tiene dos nifios, de padres
diferentes, no estudia, ni trabaja. Tampoco tiene pension.

Yeni Vive con mucho miedo y asi lo expresa, pues esta agregada

en casa de la pareja de su mama,” si un dia mi mama se

separa de él que vamos hacer, no vamos a tener donde vivir,
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¢mi casa tiene el techo de nylon” usted me puede ayudar?

Pregunta constantemente

Gene

Violado a los 12 afios, en este caso €l lo declara por expresa
voluntad, vive en hogar totalmente disfuncional, en
ocasiones involucrado en hechos violentos con la pareja de

su madre (mujer).

Yune

La madre se niega a que acceda a su dieta y medicamentos
en su municipio para que nadie sepa su diagnéstico, en el
momento de la entrevista llevaba 2 afios tomando los

medicamentos que le facilitaban sus amigos.

Agos

Vive con su madre la cual es sumamente preocupada.

Brindandole a su hijo apoyo total e incondicional.

Lore

Su madre la alquilaba sexualmente a hombres mayores de
edad desde los 11 afios para pagar la renta. A los 13 afios
edad en que sale embaraza, se la llevaba del hogar materno
los fines de semana a pesar de su condicién por igual

motivo.

Ire

Vive en condiciones deplorables, tiene un hijo de 2 afos,
ahora 4 meses de gestacion. La madre no accedio a que la
entrevista se realizara en privado manteniéndose a la
defensiva durante la misma, induciendo las respuestas de la

adolescente.

Fuente: Entrevista

Sin el conocimiento adecuado sobre el VIH/sida y otras enfermedades de

transmision sexual los adolescentes estaran siendo victimas de si mismos,

puesto que las propias caracteristicas fisiologicas y psicolégicas de su edad

seran factores coadyuvantes que influiran de forma erronea respecto a como

y cuando expresar y desarrollar su sexualidad, siendo vulnerables a contraer

enfermedades de transmision sexual. Cuando se exploran los conocimientos

gue tenian los entrevistados previo al diagnostico estos refirieron ninguna o

escasa informacion sobre el VIH/sida. Los que refieren tener alguna
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informacion, plantean haberla obtenido por la familia y la escuela y no hacen

ninguna mencion a los medios de comunicacion.

“... No conocia nada, no conocia nada de eso [VIH/sida] hasta que le sali6 a
mi marido y eso, él tampoco sabia nada de eso de la enfermedad...” Giso 19
afios (Embarazada)

“... No tenia mucha informacion sobre el [VIH/sida], tengo que admitir que en
la escuela se hablo, pero no tanto como ahora, si sabia mucho de las otras

enfermedades, pero de esta no tanto y bueno...” Yune 19 afios (ETS)

“... No dicen nada de eso [VIH/sida], lo sé porgue he visto personas con eso
[ viviendo con VIH/sida] y conozco, pero no porque lo dicen en la escuela...” Ire

18 afios (Embarazada)

Contrariamente a lo encontrado en el presente trabajo, en informe emitido por
el Ministerio de Salud Publica de Cuba, se refiere el 94,5% de jévenes y
adolescentes tienen alguna informacion sobre el VIH, proporcionada
principalmente por los medios de comunicacion y materiales promocionales.
Informa ademas que el 68,9% identifica correctamente las formas de
transmision sexual, pero solo el 31,1% tiene conocimiento perfecto sobre la
infeccién por VIH.®Y Capote Rodriguez y colaboradores,®) encuentra
identificacion adecuada 95,5% y 91,8% (grupo de estudio y control
respectivamente) del VIH como enfermedad de transmisién sexual, mientras
gue el mayor nimero de respuestas certeras relacionadas con los factores que
pudieran favorecer el contagio de las ETS, estuvo las relaciones sexuales sin
proteccion 84,5% y 82,7% seguido de cambio frecuente de pareja 74,5% y
68,2%. El uso de preservativo solo se identifica como medida efectiva 95,5% y
94,5% (grupo de estudio y control). Sin embargo, el estudio concluye que los
conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual y su prevencion
resultaron insuficientes, la frecuencia en que se presentaron actitudes
protectoras fue baja, los sentimientos y valores tuvieron poco que ver con la
practica de la sexualidad, con edad promedio de inicio de las relaciones

sexuales fue a los 12 afios para ambos sexos. Se constata baja percepcion de
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riesgo. Dentro de las conclusiones del estudio se identificdé necesidades

educativas sobre infecciones de transmision sexual y su prevencion.

Monet- Alvarez et al.®? al evaluar la modificacion de conocimientos sobre
infecciones de transmisién sexual y uso de preservativos en adolescentes
varones manifiesta que el 52,9% inici6 las relaciones sexuales entre 14 y 16
anos. El 39% expreso6 no usar preservativos y el 47,1% ya habia presentado al
menos una infeccion de transmision sexual. Los resultados iniciales
demostraron desconocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en
82,4% (tipos, poblacién de riesgo, transmisién y prevencion), una vez realizada
la intervencion hubo una modificacion significativa de los conocimientos sobre

estos aspectos 91,2%.

Mucho puede cambiar la vida de un adolescente una vez se le comunica es
positivo a VIH. Aan, cuando los conocimientos acerca de la enfermedad sean
escasos 0 no, en nuestros dias la sociedad en general se ha encargado de
hacer llegar hasta el mas desconocedor sobre el tema, la verglienza que causa
el padecer esta enfermedad crénica transmisible. Lo cual lleva a que las
personas que la padecen adopten percepciones incorrectas acerca de Si
mismos y hacia la enfermedad. Los adolescentes entrevistados tienen criterios
divergentes acerca de la forma (normal 0 no), en que se perciben a si mismos.
Destaca la recurrencia del término “normal” en el discurso de estos
adolescentes. Se siente la necesidad que tienen los entrevistados a referirse a
si mismos y a las personas viviendo con VIH/sida como personas que no tienen
diferencias del resto, ni del tipo de vida que llevan las personas seronegativas

o al tipo de vida que desean vivir.

“...Normal, que son humanos igual que nosotros, todos somos humanos y
ninguno tiene que juzgarse por una enfermedad que cualquiera puede coger...
yo llevaba mala vida, andaba en malos pasos, no era yo, era otra persona, no
entendia, que no sabia en significado de tener esta enfermedad en ese

entonces y ahora tengo que cuidarme y protegerme y ser alguien normal...”
Lesy 19 aflos (ETS)
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“... Me dio deseos de llorar, de morirme, el primer dia me dio por llorar, me
quise suicidar, lo intenté varias veces, por mis pensamientos pasaron, me quito
la vida y no hago a mi mama sufrir con esto [vivir con VIH], lo mejor es quitarme
la vida y era lo primero que pensaba. Si, hay una diferencia yo era mas feliz,
porque yo tenia la ilusién de poder tener hijos sin riesgo, poder andar por la
calle con mi pareja de la mano sin que me miraran, sin que criticaran, sin que
dijeran ella tiene VIH...” Lore 16 afios (ETS)

“... Para mi son personas normales, no le veo la diferencia entre una persona
con VIH a otra que no vive con la enfermedad, para mi debe ser el mismo
trato, podemos tener los mismos derechos y hacer las mismas cosas, yo me
veo normal, tengo en mi mente que mientras me cuide y yo siga las normas y
me tome mis medicamentos puedo durar afios y vivir bien...” Agus 19 afos
(ETS)

En estudio que realizaran Sandoval y colaboradores®? identifican que los
pacientes tienen los conocimientos y acceso a la informacion, pero existe una
percepcion negativa debido al estigma social en la que esté involucrada la
sociedad. Esto provoca un malestar emocional que influye directamente sobre
sus relaciones afectivas y repercute en su comportamiento, como la ocultacién
de su estado seroldgico. La intervencién psicolégica inmediata es fundamental
y debe contemplar los aspectos relacionados directa e indirectamente con la
enfermedad. Reyes Ruiz y colaboradores® al realizar estudio en cuanto a
percepcion de la enfermedad, caracteristicas personales y dinamica familiar en
nifos y adolescentes afectados por el VIH, identifica que una vez conocido el
diagnodstico, los adolescentes poseen una autoimagen perturbada, con
tendencia la baja autoestima y auto concepto pobre. En las conversaciones
sugieren sensacion y tendencia a la soledad, inseguridad, deterioro en el nivel
de las relaciones familiares e interpersonales, evidenciando la existencia de
una percepcion negativa hacia su enfermedad, que puede incidir en su

desarrollo personal y social.

También Gonzalez Sabado et al.(®) sobre el riesgo de tentativa de suicidios en
adolescentes viviendo con VIH, refleja que los adolescentes masculinos, los

adolescentes en la etapa final de la adolescencia, orientacion heterosexual,
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tienen mayor tendencia al suicidio. Ademas, el estado emocional vivido por los
adolescentes al momento del diagndstico en los primeros dias fue negativo,
destacandose el miedo en 71,87%, la tristeza 56,25%, en iguales porcientos la
ansiedad y el aislamiento 50%. Se observa que la mayoria fueron identificados

con riesgo medio y alto para la tentativa de suicidio 43,75% y 34,37%.

La ONUSIDA, reconoce el estigma y la discriminacion hacia las personas con
VIH/sida como la principal barrera que limita el acceso a los servicios de salud
y apoyo social a estas personas. Por lo que enfrentar el rechazo de personas
cercanas y familiares provoca pensamientos negativos, que perjudican los
vinculos sociales y generan sentimientos de desesperanza, aislamiento y baja
autoestima, crisis de identidad y falta de interés hacia la prevencion. Lo
anteriormente planteado puede resumirse: El VIH/sida puede extraer lo mejor
de las personas cuando, los que le rodean se unen de forma solidaria para
combatir la marginacion, ofrecer apoyo y cuidados a los afectados. Lo peor,
cuando son estigmatizados, condenados al ostracismo y maltratados por las
personas que aman.®® Varios de los adolescentes entrevistados dieron
muestras de sus vivencias al ser estigmatizados y discriminados por familiares
y personas cercanas, reflejando el dolor de sus vivencias algunos con llanto,

dolor otros con resignacion.

“... Muchas personas me dijeron que con esa enfermedad no podia trabajar
ahi, porque deseo trabajar en u na cocina o algo y con ese problema no se
puede trabajar, miles de personas me lo han dicho, aunque no me he
asegurado de eso. Hay mucha gente que siente desprecio de eso [VIH/sida],
piensan que se lo vas a pegar por cualquier cosa, a través de un vaso, una

cuchara o el bafio y no es asi. Lisa 17 afios (Embarazada)

“... Hay personas que tu se lo dices y te tratan normal, te siguen tratando igual.
Por ejemplo, yo quiero tener una pareja seronegativa y decido decirle que
tengo VIH, a lo mejor me deja o0 a lo mejor no, depende si me quiere 0 no,
puede tener miedo a contagiarse. Hay mucha gente que deberia instruirse mas
sobre la enfermedad y no hacernos a un lado porgque nosotros somos
personas, somos seres humanos, nosotros sentimos, pensamos, amamos Yy

también tenemos derecho a ser amados...” Agus 19 anos (ETS)
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El estigma y la discriminacion en cuanto al VIH estan descritos como la
pandemia detras de la pandemia, asegurando que ambas causan mas muertes
gue la propia enfermedad. Dolorosos y agobiantes son las experiencias
sufridas por los adolescentes de las poblaciones estudiadas. Callen y
colaboradores®) en el estudio cualitativo de estigma percibido los
adolescentes, reportan temores continuos de estigmatizacion relacionados con
amigos y personas que no viven con VIH. Describen observaciones previas y
de primera mano que ocurren con mayor frecuencia en la pre adolescencia por
comparieros de la misma edad o de la escuela. En el mencionado trabajo los

adolescentes relatan experiencias como:

= Peticion de mantener su estado seroldgico oculto. (Madres cuidadoras)

= Rechazo de las personas: Cuando te ven venir ellos se van, rechazan lo
gue le ofreces, te miran mal, no quieren usar el mismo bafio

= Reciben tratos inadecuados: No los cuidan, no les dan comida, tienen que
dormir fuera del hogar, no pueden ir a la escuela o abandono de la misma.

= Tendencias e ideas suicidas.

Ashaba®® identifica en su estudio que el 16% de los adolescentes viviendo con
VIH tiene trastorno depresivo mayor, el 13% tendencias suicidas y 4% tienen
tendencias suicidas de alto riesgo. Ademas, el 41% presenta altos niveles de
estigma internalizado y el 43% informan dos o tres eventos de intimidacién en
el ultimo afo. El trastorno depresivo mayor tuvo asociacion estadisticamente
significativa con el bullying, mientras que las tendencias suicidas estan
asociadas estadisticamente significativa tanto con el bullying como con el

estigma.

En la encuesta realizada en Cuba por la ONEI en el afio 2018, a 11412
pacientes viviendo con VIH a partir de los 12 afos, lo cual representaba
aproximadamente el 50% de las personas diagnosticadas hasta ese momento,
se encuentra que el 37.8% se han sentido rechazadas alguna vez por ser
seropositivas, siendo mas comun este sentimiento entre las mujeres 39.0%.
Sin embargo, se observa que tomando como referencia el afio 2017 se habia
reducido el porcentaje de PVV que se percibian victimas de rechazo,
disminuye de (37.8% alguna vez a 10.9% en los ultimos doce meses). Entre
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las personas que mas frecuentemente rechazan se encuentran las personas
del barrio 37.1%, seguido de la familia, los vecinos y por ultimo los amigos. Se
encuentra ademas que dentro del personal de la salud, los estomatélogos
17.9%, los médicos de la familia, el personal de algunos Policlinicos y

hospitales (hospitales no IPK), asi como los enfermeros. ("

El apoyo a los adolescentes que se les realiza diagnostico de VIH/sida, asi
como a sus familiares es esencial para que juntos puedan afrontar la
enfermedad. Muchos son los retos del presente y el futuro. Aceptar y aprender
a vivir con una enfermedad crénica transmisible, adaptarse a un régimen de
medicacion diaria de por vida, hacerle frente al aislamiento que en ocasiones
les imponen sus seres queridos, asi como estigma y discriminacién por parte
de la sociedad, traen como consecuencia alteraciones psicoldgicas
importantes. ElI abandono de un adolescente en esta condicion de
vulnerabilidad es un hecho totalmente inadmisible. Sin embargo, la realidad
suele ser diferente en el diario vivir de muchos de los adolescentes viviendo
con VIH/sida. Al explorar este aspecto en el presente trabajo todos los
entrevistados coincidieron en la importancia de recibir apoyo por parte de sus
familiares una vez conocido el diagnéstico y la importancia de ser aceptados

por los mismos

“... Bueno te voy a decir que en ese proceso [diagndstico y seguimiento del
VIH/sida] solamente estaba yo y los médicos, porque nadie me acompafid
nunca, mi mama me acompafo una dos o dos veces nada mas, siempre fui yo
solo, ninguna de mis hermanas estuvo ahi, nadie estuvo ahi, porque es bueno
el apoyo, yo mismo tuve que ser fuerte y como siempre digo fue por un error

mio, pero bueno no puedo reclamarle a nadie, pero uno necesita apoyo...’
Yune 19 afos (ETS)

“... Es muy importante porque el adolescente llega a pensar en su cabeza, que
tengo esto y se enfrasca en que tiene VIH y no quiere salir del atasco, si sales
del atasco y miras la vida de otra manera, dices tengo familia, tengo a mis
amigos que apoyan y tengo a mi médico de familia que siempre me ha dicho

que es una cosa normal...” Lore 16 (ETS)
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“..La familia debe aceptar lo que tienes [VIH/sida] y deberia apoyarte
principalmente es muy importante el apoyo de la familia sin eso muchas
personas se deprimen y le da hasta por quitarse la vida, primeramente, tu
familia deberia apoyarte e ir contigo para adelante y ayudarte en todo...” Agus
19 afos (ETS)

Estudios han demostrado que el deterioro de la salud mental inicia desde el
momento en que se conoce el diagnostico de VIH/sida, por lo que se
recomienda contar con apoyo psicolégico desde ese crucial momento. El
especialista debe desmitificar las creencias negativas frente al VIH, eliminar
estigmas y prejuicios, comprendiendo que el vivir con esta enfermedad no es
impedimento para cumplir suefios, metas, propdsitos; principalmente
comprender que no es una sentencia de muerte. Siendo de vital importancia el
seguimiento individualizado de cada paciente para promover el afrontamiento
y aceptacion de la situacién, ayudando a controlar los altibajos de los estados
animicos que pueden desencadenar episodios de depresion o confusion. Se
fomenta el autocuidado donde se incentiva la adherencia al tratamiento
antirretroviral.®® Pilar Alvarado y colaboradores®%90) plantean en su trabajo la
identificacion los diferentes retos existentes entre adolescentes viviendo con
VIH adquirido por via vertical o transfusional y los infectados por via sexual.

Los primeros presentan:

= Desconocimiento del diagnostico

= Pérdida del sentido de pertenencia, sentimientos de abandono y duelo.

= Obstaculos en su desarrollo que afectan la capacidad para obtener y
mantener empleos (retraso del desarrollo cognitivo, ausencias excesivas a
clase, estigma fisico)

= VIH en estadios mas avanzados.
Mientras los segundos:

= La no revelacion de su diagnéstico a su cuidador primario.
= Tasas elevadas de vivir en la calle o privacion de libertad.

» Falta de redes de apoyo.
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Los adolescentes evaluados por la escala de MOS (Medical Outcomes Study)

(MOS), un instrumento para evaluar el apoyo social manifiesta tener:

= Apoyo emocional: 100%

= Ayuda material: 76,92%

= Relaciones sociales de ocio y distraccion 84,62%

= Apoyo afectivo, expresiones de amor y carifio: 15,38%

= [ndice global de apoyo social: 84,62%

De forma general también se plantean los desordenes de ansiedad en los
nifos, niflas y adolescentes viviendo con VIH/sida, con mayor frecuencia que
los que sufren otros pacientes de igual edad con otras enfermedades crénicas.
Trastornos de conducta que se interpreta como la forma en que enfrentan su
condicion y una expresion de angustia asociada a la separacion. Se encuentra
también tasa elevada de déficit de atencion e hiperactividad, algunos autores
concluyen que no hay relacion entre las anormalidades de SNC propias del
VIH y la hiperactividad, lo cual sugiere que factores asociados a este pueden

jugar un papel importante en estos trastornos.(®?
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CONCLUSIONES

El comportamiento sociodemografico, clinico e inmunologico del
VIH/sida en la poblacién de adolescentes residentes en La Habana es
similar a los reportes del pais y algunas regiones del mundo.

Los adolescentes viviendo con VIH/ sida en La Habana, presentan
percepcion negativa de si mismos y de la enfermedad por lo que se
necesita reforzar el enfoque psicosocial en la atencion que brinda a los

mismos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda proponer al Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia
reevaluar el programa de VIH/sida en La Habana enfocandose en tres

aspectos fundamentales:

1. Actualizar estado inmunoldgico y virologico de la totalidad de los
adolescentes viviendo con VIH en La Habana.

2. Incrementar el nUmero de estudios en la poblacion de adolescentes
viviendo con VIH en La Habana, enfocados en aspectos psicosociales
gue deriven en acciones posteriores que contribuyan a una mejor
integracion a la sociedad.

3. Creacion de un espacio donde se brinde seguimiento y asesoramiento
de forma integral a pacientes, padres y/o tutores legales al momento del
diagndstico y en el proceso de aprender a vivir con la enfermedad, asi

como para la transicién a las consultas de adultos.
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ANEXOS

Anexo 1. Estadificacion clinica en adultos nifios y adolescentes segun
Surveillance Case Definition (CDC),2014.

Estadio Adultos y adolescentes Nifios
Clinico
Estadio 1 Asintomatico Asintomatico

Asintomatico

Linfadenopatia persistente

generalizada

Linfadenopatia persistente

generalizada

Estadio 2 Pérdida moderada de peso Hepatoesplenomegalia
Leve (menos del 10% del peso persistente idiopatica.
corporal presumido o Erupciones papulares
medido). pruriginosas
Infecciones recurrentes de Infeccion extensa por
las vias respiratorias papilomavirus.
(Sinusitis, amigdalitis, Infeccion extensa por molusco
faringitis, otitis media). contagioso.
Herpes Zébster. Onicomicosis.
Queilitis angular. Ulceras orales recurrentes.
Ulceras orales recurrentes. Hipertrofia parotidea persistente
Erupciones papulares idiopatica.
pruriginosas. Eritema gingival lineal.
Dermatitis seborreica. Herpes Zéster.
Onicomicosis. Infecciones vias respiratorias
recurrentes o cronicas
(Sinusitis, amigdalitis, otitis
media, otorrea).
Estadio 3 Pérdida moderada de peso Desnutricion moderada
Avanzado (mayor del 10% del peso idiopatica que no responde

corporal presumido o
medido).
Diarrea crénica idiopatica

durante mas de un mes.

adecuadamente al tratamiento
estandar.
Diarrea idiopatica persistente

mayor de 14 dias.




Fiebre persistente idiopatica
(mayor de 37.5°C
intermitente o constante,
durante mas de un mes).
Candidiasis oral persistente.
Leucoplasia oral vellosa.
Tuberculosis pulmonar.
Infecciones bacterianas
graves (neumonia, empiema,
piomiositis, osteomielitis,
artritis, meningitis,
bacteriemia).

Estomatitis, gingivitis,
periodontitis ulcerativa
necrotizante aguda.

Anemia menor de (8g/dl)
neutropenia menor (0,5 x
10°/1) y/o trombocitopenia
crénica menor (50x 10%/1)

idiopatica.

Fiebre persistente idiopatica
(mayor de 37.5°C intermitente o
constante, durante mas de un
mes).

Candidiasis oral persistente (a
partir de las 6 u 8 semanas de
vida).

Gingivitis, periodontitis
ulcerativa necrotizante aguda.
Tuberculosis ganglionar.
Tuberculosis pulmonar.
Neumonia bacteriana grave
recurrente.

Neumonitis intersticial linfoide
sintomatica.

Enfermedad pulmonar crénica
asociada al VIH (incluye
bronquiectasias).

Anemia menor de (8g/dl)
neutropenia menor (0,5 x 10%/1)
y/o trombocitopenia crénica

menor (50x 109/1) idiopatica.

Estadio 4
Graves

Sindrome de consuncién por
VIH.

Neumonia por Pneumocystis.

Neumonia bacteriana grave

recurrente.

Infeccion cronica por herpes
simple (oro- labial, genital o

anorectal mas de un mes de
duracion o visceral cualquier

duracion.

Sindrome de consuncién grave
idiopatico, retraso del
crecimiento o desnutricién grave
gue no responde a tratamiento
estandar.

Neumonia por Pneumocystis.
Infecciones bacterianas graves
recurrentes (empiema,
piomiositis, osteomielitis, artritis,
meningitis, bacteriemia, excluye

neumonia).




Candidiasis esofagica
(candidiasis de la traquea,
bronquios o los pulmones).
Tuberculosis extrapulmonar.
Sarcoma de Kaposi.
Infeccion por citomegalovirus
(retinitis o infeccidn de otros
organos).

Toxoplasmosis del sistema
nervioso central.
Encefalopatia por VIH.
Criptococosis extrapulmonar
(incluyendo meningitis).
Infeccion diseminada por
micobacterias no
tuberculosas.
Leucoencefalopatia multifocal
progresiva.

Criptosporidiasis cronica.
Isosporidiasis crénica.
Micosis sistémica
(histoplasmosis
extrapulmonar,
coccidioidomicosis).
Septicemia recurrente
(incluyendo por salmonella

no tifoidea).

Infeccion cronica por herpes
simple (oro- labial o cutanea
mas de un mes de duracion o
visceral cualquier duracion.
Tuberculosis extrapulmonar.
Sarcoma de Kaposi.
Candidiasis esofagica
(candidiasis de la traquea,
bronquios o los pulmones).
Toxoplasmosis del sistema
nervioso central (después del
periodo neonatal).
Encefalopatia por VIH.
Infecciodn por citomegalovirus
(retinitis o infeccion por
citomegalovirus que afecte a
otros 6rganos y que se inicie
después del periodo neonatal).
Toxoplasmosis del sistema
nervioso central.
Criptococosis extrapulmonar
(incluyendo meningitis).
Micosis sistémica

(histoplasmosis

VIH y las hepatitis.

Fuente: Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de las ITS, el




Anexo 2. Protocolo tratamiento pediatrico.

abacavir/lamivudina/dolutegravi
(20-30 kg)

tenofovir/lamivudina/dolutegravi
;

(mas de 30 kg)

Exposicién

Suspendié IP/r con exposicion
/falla previa a Inhibidores no
Nucleosidicos de la
Transcriptasa Inversa (INNTI)

Suspendié efavirenz con
exposicion/falla a IP/r
Sin opciones de Inhibidores

Nucleosidicos de la Reverso
Transcriptasa. (INRT)

abacavir/lamivudina/lopinavir/r o
atazanavir/r

tenofovir/lamivudina/ (o
emtricitavina) mas lopinavir/r

0 atazanavir/r

Esquema Preferente
abacavir/lamivudina/dolutegravi
r (20-30 kg)

tenofovir/lamivudina/dolutegravi
r

(més de 30 kg)

abacavir/lamivudina/lopinavir/r o
atazanavir/r

tenofovir/lamivudina/ (o
emtricitabina)

mas lopinavir/r o atazanavir/r
abacabir/lamivudina/dolutegravi
r (20-30 kg)

tenofovir/lamivudina/dolutegravi
;

(mas de 30 kg)
abacavir/lamivudina/darunavir/r

tenofovir/lamivudina/ darunavir/r
Referir a experto.

Optimizacion de esquema con
prueba de resistencia.

Fuente: Guia practica tratamiento antirretroviral para personas con VIH
Venezuela. ONUSIDA 2020



Anexo 3. Esquemas de tratamiento de 13, 2da y 3" linea para adolescentes.

Preferenciales Alternativos

Dolutegravir Dolutegrabir

Tenofovir Tenofovir

Lamivudina Emtricitabina

Dolutegrabir
Abacavir

Lamivudina

Efavirenz
Tenofovir
Lamivudina

Efavirenz
Tenofovir

Emtricitabina

Efavirenz

Lamivudina

Abacavir
Tenofovir Tenofovir
Emtricitabina  Lamivudina
Efavirenz

(600mg)

Efavirenz

Efavirenz
(600mg)

Si

primera el

falla de

Efavirenz o
Nevirapina
pasar a

Dolutegravir

con dos

INRT

Si falla
dolutegravir
en primera
linea pasar
un IP con
dos INRT.

Zidovudina
Lamivudina
Atazanavir/r

o Lopi/r

Tenofovir

Lamivudina

Darunavir/r

Dolutegravir

Darunavir/r

Dolutegravir

Méas 1 o 2
INTR.
(previa
prueba de

resistencia)

Darunavir/r
Dolutegravir
Mas 1 o 2
INTR.
(previa
prueba de

resistencia)



Dolutegravir
Tenofovir

Lamivudina

(a partir de las
8 semanas de

embarazo)

Lamivudina

Abacavir

Tenofovir
Emtricitabina

Efavirenz

Tenofovir
Lamivudina

Efavirenz

Tenofovir
Emitricitabina
IP/r
(Atazanavir/r
0

Lopinavir/r).

Atazanavir/r
o Lopilr

Si falla de
primera el
Efavirenz o
Nevirapina
pasar a

Dolutegravir

con dos
INRT.
Si falla

dolutegravir
en primera
linea pasar
un [P con
dos INRT.

Darunavir/r
2 INRT
(previa
prueba de
resistencia)

Fuente: Plan Estratégico Nacional para la prevencién de las ETS, VIH y las
hepatitis 2019-2023.



Anexo 4. Guia de entrevista semiestructurada

Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

Encuesta percepcion de si mismos y de la enfermedad en adolescentes

viviendo con VIH/sida.

ID:

Datos Sociodemograficos.

Edad:

Sexo: Color de Piel:

Estudia: Trabaja: Via contagio:

Preguntas.

1.

10.

SAntes de ser diagnosticado o se te diera a conocer que eras un
adolescente viviendo con VIH/sida que sabias de la enfermedad?

¢, Qué opinion tenias de la enfermedad y/o las personas que viven con
VIH antes de tu diagndstico?

¢, Como te veias a ti mismo antes del diagnéstico de la enfermedad?

¢, Qué sentimientos experimentaste en el momento en que fuiste
diagnosticado como paciente VIH?

¢,Cuanto consideras el VIH ha afectado o no tus proyectos de vida?
¢,Qué cambios has hecho en tu vida cotidiana al saber que vives con
una enfermedad cronica transmisible?

¢, Cuan diferente puede llegar a ser la vida de un adolescente viviendo
con VIH en comparacién a un adolescente seronegativo?

¢,Por qué consideras importante el apoyo al momento del diagndstico y
en el proceso de aprender a vivir con la enfermedad?

¢En tu opinién que elemento o elementos contribuyen a que la sociedad
estigmatice y discrimine a los pacientes que viven con VIH?

¢, COmo crees que las personas seronegativas deben de visualizar a las

personas que viven con VIH?



11.¢;Cuéanto crees el vivir con VIH/sida ha cambiado la percepcion que

tenias de ti mismo?



Anexo 5. Consentimiento Informado
Consentimiento Informado.

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), en colaboracion con el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de La Habana, estan realizando
un estudio que permita un acercamiento a los adolescentes viviendo con
VIH/sida en La Habana.

Este documento de consentimiento informado, consta de dos partes:

» Hoja informativa (a través la cual usted podra conocer
detalles de dicho estudio).
» Certificado de consentimiento (donde usted firmard si

accediera a participar en el estudio).

Parte Informativa |.

Introduccidn.

Estamos realizando un estudio sobre los adolescentes viviendo con VIH/sida,
en ciudad de La Habana. Por cual no solo le estamos informando, sino también
invitando a participar en el mismo. De no entender palabras contenidas en el
documento, puede realizar las preguntas que desee o plantear cualquier otra

inquietud relacionada con el tema de estudio.

Propodsitos v descripcién del estudio.

El propésito del estudio es profundizar en la caracteristicas y percepciones de
los adolescentes viviendo con VIH/ sida, lo cual nos ayudara a trazar nuevas
directrices que ayudaran a perfeccionar las estrategias de trabajo que hasta
hoy se ha venido realizando con los mismos. Para lograr dicho objetivo usted

sera entrevistado de forma individual si decidiera brindar su cooperacion.



Procedimiento.

Se realizd una seleccion al azar de los adolescentes que seran entrevistados
para dar respuesta a las interrogantes planteadas en el cuestionario. La
entrevista se llevara a cabo de forma individual a los adolescentes que hayan
dado el consentimiento de participar en el estudio. La entrevista se realizara
en un encuentro que tendra una duracion aproximada de entre 30 minutos a 1
hora, en la fecha previamente coordinada con el entrevistador. Solo se
solicitara un nuevo encuentro de ser absolutamente necesario. Si no desea
responder a alguna de las preguntas del cuestionario, puede hacerlo. La
informacion que usted brinde sera grabada y transcrita integramente.

Voluntariedad.

Usted ha sido seleccionado para participar en este estudio, no obstante, su
participacion en la misma es voluntaria. Si decide retirarse del estudio, puede

hacerlo cuando desee sin perjuicio alguno.

Privacidad vy confidencialidad de la informacion.

La informacion que usted brinde serd totalmente confidencial. Solo los
investigadores involucrados en el estudio tendran acceso a ella. A usted se le
asignara un niumero como participante y no se utilizara su nombre en ningun
momento. La informacion que usted ofrezca no se reportard de manera
individual, sino de conjunto con la que brinden los demas participantes

seleccionados para el estudio.
Beneficios.

Aunque usted no recibira ningun tipo de remuneracion financiera por participar
en el estudio, ni habra un beneficio directo para su persona; los resultados
obtenidos contribuirdn a trazar estrategias que mejoren el acompafamiento y
atencion médica que hoy se brinda a adolescentes que viven con VIH/sida en
la ciudad.

Posibles riesgos.




Los riesgos de participar en el estudio son minimos. Algunas preguntas pueden
parecerle dificiles de responder o muy personales. Usted tiene el derecho de

no contestar las preguntas que le hagan sentirse incomodo.

Usos de los resultados de la investigacion.

Los resultados que se obtengan del presente estudio seran utilizados para
perfeccionar la atencion médica que se brinda en la ciudad a los pacientes

adolescentes que viven con VIH/sida.
¢ Tiene duda o pregunta hasta aqui?
Contactos en caso de que surjan otras dudas o preguntas.

Si usted desea hacer alguna otra pregunta posteriormente, puede contactar a

la encuestadora Dra. Yamisleydis Pérez Pefia al teléfono 72501770.

Parte Il: Certificado de Consentimiento.

He leido con detenimiento y comprendo el documento de consentimiento
informado; y poseo una copia del mismo. Tengo conocimiento de los objetivos
de la presente investigacion, los procedimientos que se realizaran, asi como
de los beneficios y posibles riesgos de participaren la misma. Las preguntas o
dudas que me surgieron al leer el documento, me han sido aclaradas
satisfactoriamente. Como mi firma lo indica, estoy en la disposicion a participar
en el estudio y sé que puedo retirarme del mismo cuando asi lo desee sin

perjuicio para mi.
Nombre del participante.
Firma Fecha

He sido testigo de la lectura del consentimiento informado al participante
potencial. El mismo ha tenido la oportunidad de aclarar sus dudas con respecto
al documento. Yo confirmo que el individuo ha brindado su consentimiento

libremente.



Nombre del padre o tutor.
Fecha Firma

He presenciado la lectura del consentimiento informado al potencial
participante. El mismo ha tenido la oportunidad de aclarar sus dudas con
respecto al documento. Yo confirmo que ha firmado el consentimiento

libremente.
Nombre del investigador.

Firma Fecha.



