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RESUMEN

Antecedentes: A pesar de los notables avances en la respuesta mundial al VIH,
las nuevas infecciones por VIH y las muertes relacionadas con el sida a nivel
mundial siguen siendo inaceptablemente altas. Métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, aplicando un andlisis de la
distribucion de personas transgénero diagnosticadas con VIH en La Habana,
2013 — 2022. Se estimé la tasa de incidencia de VIH y la mortalidad a causa de
sida. Se describieron algunas caracteristicas sociodemogréaficas y se analizaron
algunos indicadores relacionados con la cascada del continuo de la atencion al
VIH. La informacién se obtuvo del registro informatizado de VIH del Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana. Resultados:
La tasa de incidencia de VIH mostr6 una tendencia hacia el incremento y la tasa
de mortalidad a causa de sida hacia la disminucién. Las personas transgénero con
VIH conocieron en su mayoria su estado serolégico antes de los 30 afios de edad,
a partir del grupo de pesquisa Captados. El nivel de escolaridad mas frecuente fue
secundaria basica, son mayoritariamente de piel blanca y no tienen vinculo
laboral. EIl 83,1 % conocen su estado seroldgico, el 93,2 % de las diagnosticadas
reciben tratamiento antirretroviral y el 90,2 % de las personas en tratamiento
tienen carga viral indetectable. Conclusiones: Los resultados obtenidos podrian
contribuir a mejorar el control del VIH en este grupo en La Habana, que aporta la
mayor carga de la enfermedad (46,3 %), al establecer la necesidad de acciones

diferenciadas para superar los desafios.
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l. INTRODUCCION



| INTRODUCCION

I.1. Antecedentes

En los dltimos dos afos, el choque de las pandemias del sida y COVID-19, junto
con las crisis econdémicas y humanitarias, han situado la respuesta mundial al VIH
bajo una amenaza cada vez mayor. La COVID-19 y otras inestabilidades han
interrumpido los servicios de salud en gran parte del mundo!. Los paises de
ingresos bajos y medios se han visto desafiados a responder, ya que el 60% de
los paises mas pobres del mundo estan en crisis de deuda o corren un alto riesgo
de contraerla, y se estima que entre 75 y 95 millones de personas han sido
empujadas a la pobreza, un aumento sin precedentes. Como resultado, la
respuesta al sida se ha enfrentado a una fuerte presion, mientras que las
comunidades que ya estaban en mayor riesgo de contraer el VIH se encuentran
ahora aun mas vulnerables (ONUSIDA, 2022).

Los nuevos datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) sobre la respuesta mundial al VIH revelan que en este
contexto pandémico y de otras crisis mundiales, el progreso contra la pandemia
del VIH ha decaido, los recursos se han reducido y, como resultado, hay millones

de vidas en riesgo.

Tras cuatro décadas de respuesta al VIH, las desigualdades persisten en los
servicios mas basicos, como el acceso a las pruebas de deteccion, el tratamiento

y los preservativos, y son aun mayores en el caso de las nuevas tecnologias.

1 ONUSIDA considera a los hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadoras sexuales, personas transgénero, personas que se inyectan drogas, presos y
a otras personas encarceladas como los cinco principales grupos de poblacién clave que son
particularmente vulnerables al VIH y a menudo carecen de un acceso adecuado a los servicios.



Unicamente un tercio de las personas de los grupos de poblacion clave, entre los
que se incluyen los gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, las personas transgénero, los consumidores de drogas, los trabajadores
sexuales y los prisioneros, tienen acceso regular a la prevencion. Los grupos de
poblaciéon clave se enfrentan a importantes barreras legales, como la

criminalizacion, la discriminacién y el estigma.

Las poblaciones clave representan menos del 5% de la poblacion mundial, pero
ellas y sus parejas sexuales constituyeron el 70% de las nuevas infecciones por
VIH en el 2021(ONUSIDA, 2022a).

Las mujeres transgénero tienen un riesgo 14 veces mayor de contraer
el VIH que las mujeres adultas en la poblacién general. Los datos existentes
especificos para las personas transgénero ponen de manifiesto una intensa carga
de la infeccion por el VIH en las mujeres transgénero y, especificamente, en las

que tienen relaciones sexuales con hombres (OPS, 2018).

El término “Transgénero” se refiere a todas las personas que tienen una
percepcion interna de su género (identidad de género) que difiere del sexo que se
les asigndé al nacer. Las personas transgénero eligen diferentes términos para
describirse. Por ejemplo, una mujer transgénero es alguien a quien se ha asignado
gue al nacer es un hombre y que se identifica a si misma como mujer. Alguien a
quien al nacer se le asigné el sexo mujer y que se identifica a si mismo como
hombre es un hombre transgénero. Hay algunas personas transgénero que no se
identifican ni como hombres ni como mujeres, sino que se consideran fuera de una

clasificacion binaria del género (OPS, 2018).

En las directrices unificadas sobre prevencion, diagnoéstico, tratamiento y atencion
de la infeccién por el VIH para grupos de poblacion clave de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) del 2016, se reconoce que la alta vulnerabilidad
y las necesidades de salud especificas de las personas transgénero requieren su
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consideracion en una categoria diferenciada e independiente en la respuesta
mundial frente al VIH (p. 6) y se considera a las personas transgénero como un

grupo clave diferenciado (OPS, 2016).

Muchos estudios han demostrado los multiples problemas de salud concurrentes
que se dan en las mujeres transgénero, incluidas las tasas elevadas de violencia y
victimizacion, consumo de sustancias psicoactivas, abuso y agresiones sexuales,

y depresion con pensamientos suicidas e intentos de suicidio (Kenagy, 2005).

Esta sindemia® estd asociada con las desigualdades estructurales y sociales,
como la estigmatizacion y discriminacion generalizadas, la falta de acceso a
documentos de identidad que se correspondan con la expresion de su género, la
alta prevalencia del desempleo y subempleo, el trabajo sexual realizado en la calle
con un pago bajo y sin ninguna proteccion legal, la carencia de hogar y la falta de
acceso a los servicios de la salud, incluyendo servicios de afirmacion del género
(Valdés y cols, 1997; Poteat y cols, 2014).

Muchas mujeres transgénero tienen parejas que se encuentran en un alto riesgo
de contraer el VIH. Es posible que las mujeres transgénero que buscan afirmacion
psicolégica de su género por parte de sus parejas estén mas dispuestas a tener
relaciones sexuales sin usar preservativos, con el consiguiente aumento de su

vulnerabilidad al VIH (Sevelius y cols, 2011; Bockting y cols, 2007).

Los datos sobre la infeccién por el VIH especificos de las personas transgénero
son muy limitados, dada la intensa carga de la infeccion por el VIH que tienen que

enfrentar.

2 Una sindemia consiste habitualmente en una o varias epidemias u otros problemas sociales que actian de forma
conjunta y crean con ello una repercusion sobre la salud mas negativa que la que tendrian si la sociedad se viera
afectada simplemente por la enfermedad o epidemia.



Son limitados también los estudios que vinculen género, diversidad sexual y VIH,
es un imperativo identificar las brechas de desigualdad e inequidad atribuibles al
género y cOmo estas se relacionan con la epidemia de VIH.

La infeccion por VIH en el contexto presente demanda respuestas mas efectivas
para lograr reducir las nuevas infecciones por el virus para el afio 2025, asi como
“‘intervenciones eficaces, que produzcan un balance futuro de no discriminacién
para alentar a las personas transgénero, a la adopcion de comportamientos de

cuidado hacia si y hacia los demas.
[.2. Justificacion

La epidemia de VIH en Cuba esta altamente concentrada en grupos de poblacion
clave, especialmente en personas transgénero (28,9%).

En La Habana, el riesgo de adquirir VIH es 3 veces superior al resto del pais. El
monitoreo de la epidemia de VIH muestra que los estimados de prevalencia de
VIH en personas transgénero en La Habana son superiores a la media nacional
(28,9 % para Cuba y 46,3 % en La Habana), mientras que el 40,2 % de las
muertes relacionadas con el sida en este grupo se concentran potencialmente en
la capital (MINSAP, 2022).

Por otra parte, el 24,6 % de personas transgénero que viven con el VIH ya han
progresado a la fase sida y de ellas; el 15,7 % se encuentran con carga viral (CV)
no suprimida, lo cual se traduce en una epidemia transmisible al interior de este
grupo y en un factor crucial que aporta la actual configuracién creciente de la

mortalidad por sida en este grupo.

Las personas transgénero en Cuba, habian sido agrupadas en la categoria de
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) en todos los
estudios de comportamiento y de prevalencia de infecciones de transmision sexual

y VIH, hasta el afio 2012, cuando, afortunadamente, debido a la organizacion y
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presion de la red Trans en Cuba, y basados en las consideraciones planteadas, en
los diferentes escenarios internacionales, y en particular en la conferencia mundial
de sida realizada en México en el mes de agosto de 2008, se propuso
considerarlas como un grupo separado de los HSH por la Organizacion Mundial de
la Salud y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, tanto
para la notificacion obligatoria en salud publica relacionada con la vigilancia
epidemiologica, como para la realizacion de estudios epidemiolégicos o de
comportamiento, y por supuesto, para intervenciones de promocion y prevencion
(Lantero, 2018).

Sin embargo, pese a los extraordinarios avances logrados en la respuesta
nacional frente al VIH, con una estrategia nacional de prevencion y control que
garantiza el acceso mas amplio posible a servicios de alta calidad dirigidos a esta
poblacién y promueve la igualdad de género, y el respeto a la diversidad sexual e
identidad de género (Lantero, 2018); aun es limitada la busqueda de servicios de
orientacién y pruebas de VIH para detectar tempranamente la infeccién por el VIH
en el grupo de mujeres transgénero, impactando en los diagndsticos tardios con la
consecuente rapida progresion a sida (MINSAP/PNUD, 2017).

Ademas, la respuesta no es suficiente a nivel local y persisten brechas a todo lo
largo del continuo de la atencién al VIH (ONEI, 2017). Esta situacion amerita el
desarrollo de investigaciones basadas en un enfoque de salud publica, con lo cual
tendremos un acercamiento a sus necesidades y requerimientos, con la finalidad
de aportar a las formas de abordaje de la salud de esta poblacion, a través de

intervenciones de gran amplitud e impacto y centradas en las personas.

En este sentido, la presente investigacion incluye un conjunto de estudios que
generan nuevas evidencias sobre la dinamica de la epidemia de VIH en personas
transgénero, como base para la puesta en marcha a nivel local de medidas de
respuesta donde es preciso innovar para mejorar el impacto. La siguiente

interrogante sobre el tema se formul6 para orientar la presente investigacion:



1.1.3 Definicion del problema de investigacion

¢ Qué caracteriza la dindmica de la epidemia de VIH en personas transgénero en
La Habana?

Hipotesis

La epidemia de VIH en personas transgénero esta relacionada con factores que
incrementan la vulnerabilidad en este grupo, que pueden ser modificados con
intervenciones dirigidas a mitigar las brechas en la respuesta de prevencién y

control.
[.1.4 Objetivos de investigacion
Objetivo general

Caracterizar la dindmica de la epidemia de VIH en personas transgénero en La
Habana, 2013-2022.

Objetivos especificos

1. Estimar la tasa de incidencia de VIH y la mortalidad a causa de sida en
personas transgénero en la Habana desde 2013-2022.

2. Describir algunas caracteristicas sociodemograficas de las personas
transgénero diagnosticadas con VIH en La Habana durante los afios 2013-
2022.

3. Analizar algunos indicadores relacionados con la cascada del continuo de la

atencion del VIH en el grupo de estudio del afio 2022.
Preguntas de investigacion

— ¢Cual es la incidencia de VIH y la mortalidad a causa de sida en personas

transgénero en el periodo 2013-20227.



¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las personas
transgénero diagnosticadas con VIH en La Habana durante los afios 2013-
20227.

¢,Cuales son los resultados de los indicadores relacionados con la cascada del

continuo de la atencion del VIH en el grupo de estudio del afio 20227.

Novedad cientifica

Se identifican las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de las
personas transgénero diagnosticadas con VIH en La Habana no descritas con
anterioridad en Cuba.

Se exponen nuevas evidencias de los resultados de los indicadores
relacionados con la cascada del continuo de la atencién del VIH en el grupo de
estudio, que tributaran a la estrategia de prevencion y control de ITS-VIH/sida

provincial.

Valor metodoldgico

Proporciona informacién para conformar la base cientifica, teniendo en cuenta
que todavia es muy incipiente el desarrollo de estudios en colaboracion entre
organizaciones académicas, gubernamentales y no gubernamentales y

activistas para comprender mejor la dinamica de la infeccién por el VIH en este

grupo.

Valor practico e introduccion de resultados

Los resultados de la investigacion aportan datos estratégicos para comprender
la direccion y progresion de la epidemia de VIH en este grupo para poder

reorientar una respuesta mas eficaz a la misma.

Contribuyen al fortalecimiento de la capacidad de analisis del sistema local de

vigilancia epidemioldgica del VIH.



Los hallazgos identificados contribuyen al mejoramiento de las iniciativas

locales de prevencion y control dirigidas a este grupo.

Apoya la participacion significativa de las redes de mujeres transgénero en los

diferentes procesos de la investigacion operativa.



Il MARCO TEORICO



ll. MARCO TEORICO EN LA TEMATICA DE LA PREVENCION Y CONTROL
DELA INFECCION POR EL VIH

[I.1 Resefia historica
[1.1.1 Antecedentes historicos de la infeccion por el VIH a nivel mundial

De octubre a mayo de 1981, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos reportaron los casos de cinco jévenes de
Los Angeles que estaban enfermos de neumonia por Pneumocystis Carinii, una
infeccion rara cuya aparicion se relaciona con un mal funcionamiento del sistema
inmune. Lo que luego se conocié como SIDA en el Informe Semanal de Morbilidad
y Mortalidad de los CDC, fue el punto de partida de una historia marcada por el
miedo, el estigma y la incertidumbre, pero también por el progreso, la innovacién y
una lucha constante (AMIIF, 2021).

Para finales de aquel 1981 se habian registrado 270 casos de esta
inmunodeficiencia severa en Estados Unidos; 121 de ellos habian muerto. Hoy, a
pesar de las intensas medidas y los progresos realizados contra el VIH —Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida que, en 1983, fue identificado como el causante del
SIDA—, en algunos lugares del mundo la epidemia sigue expandiéndose. Los
alarmantes 1,7 millones de nuevas infecciones por VIH que se produjeron en
2020, son méas de tres veces superiores al objetivo de 2020 de menos de 500,000

nuevas infecciones.

Por ello, en el marco de la Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas (ONU)
sobre el VIH y el SIDA, celebrada en 2021, los Estados miembros de las Naciones
Unidas adoptaron una nueva Declaracion politica sobre el VIH y el sida muy
ambiciosa y alcanzable: Acabar con las desigualdades y estar en condiciones de

poner fin al sida para 2030. La declaracién se basa en pruebas, parte de los
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derechos humanos y constituye una importante hoja de ruta para avanzar en la

respuesta mundial al VIH durante los proximos cinco afios (ONUSIDA, 2021a).

Estas recomendaciones incluyen: abordar las desigualdades y llegar a todas las
personas que viven con el VIH o que corren el riesgo de infectarse, para reducir
las nuevas infecciones anuales a menos de 370,000 y las muertes anuales
relacionadas con el SIDA a menos de 250,000 para 2025; dar prioridad a la
prevencion del VIH para garantizar que el 95% de las personas en riesgo de
infectarse tengan acceso a opciones eficaces de prevencion para 2025; y eliminar

las nuevas infecciones por VIH entre los nifios.

Y es que si bien la pandemia por covid-19 ocasion6 contratiempos adicionales, no
debe ser una excusa para frenar los esfuerzos y los progresos alcanzados, gracias

a las inversiones cientificas que han acelerado la respuesta al VIH.

Entre los principales hitos en la respuesta al VIH se destacan los siguientes
(Alvarez, 2017):

- En 1983 el virus de inmunodeficiencia humana es identificado como el
causante del sida.

- En 1985 se dispuso de la primera prueba diagndstica por el método de la
inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA) (Garcia y cols., 2011; Luft y cols.,
2004), en 1987 se cont6 con el Western Blot (WB) (CDC, 2016; Cueto, 2002) y
en 1989 con la primera prueba para detectar la antigenemia.

- En 1987 llega el primer tratamiento antirretroviral (ARV) al mercado, la
zidovudina.

- En 1995 nace una nueva clase de antirretrovirales; los inhibidores de proteasa.

- En 1998, gracias a la combinacién de distintas clases de antirretrovirales,
conocida como TARAA (Terapia Antirretroviral de Alta Actividad), el sida se

convierte en una condicion cronica manejable.
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Se confirma en 2005 de que la circuncision masculina brinda proteccién parcial
y de por vida contra la transmision sexual del VIH de mujer a hombre.

En 2007 diversos estudios comprueban la eficacia de la profilaxis pre y post-
exposicion del VIH.

En 2011 un estudio muestra que el uso de la terapia antirretroviral altamente
activa en personas portadoras del virus reduce el riesgo de contagio en un
96%.

Se introducen nuevas tecnologias, incluidos los inyectables de accion
prolongada y anillos vaginales, primer método de prevencion del VIH para
mujeres que puede ser usado de manera autbnoma.

La profilaxis prexposicién o PrEP, que consiste en una pildora con alta eficacia
para prevenir la infeccion, se recomienda desde 2015 como opcion adicional
de prevencion para quienes tienen un riesgo sustancial de infectarse con el
VIH.

En 2019 se prueba la Vacuna “Mosaico”, también conocido como el estudio
HVTN706/ HPX300, ya en fase clinica Ill en México y en ocho paises mas. Los
resultados de su eficacia, se presentara en tres o cuatro afios. Se espera
permita al sistema inmune reconocer a la mayoria de los VIH que tuviera en
circulacién una persona. Mosaico es una vacuna preventiva, no curativa y se
aplicaria a la poblacién que tiene o pudiera tener alguna situacion de riesgo de

infeccion por el VIH.

Los notables avances en el conocimiento, la investigacion, la prevencion, la

atencion y el tratamiento del VIH, garantizan que las personas que hoy viven con

el VIH, tengan una vida larga y con mejor calidad que hace cuarenta afios, y que

aguellas en riesgo de contraer este virus cuenten con herramientas innovadoras

de prevencion.

Hoy en dia existen mas de 30 medicamentos para el tratamiento del VIH que

pueden ser combinados de distintas formas segun las necesidades de cada
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paciente, y mas de 400 medicamentos y vacunas en investigacion y desarrollo que
nos permiten construir la esperanza de que una generacion libre de SIDA es

posible.

Los esfuerzos comunitarios se centran hoy en conseguir el objetivo de ONUSIDA
95-95-95 para 2030: 95 % de las personas con VIH diagnosticadas, de las que el
95 % estén en tratamiento y al menos el 95 % con carga viral indetectable, a los
gue se ha afadido un cuarto 95; que el 95 % de las personas con VIH tenga una
buena calidad de vida libre de estigma y discriminacion. Cuba continua trabajando

para lograr alcanzar estos objetivos.

I1.1.2 Antecedentes histéricos en Cuba

Desde inicios de 1983 ante las primeras informaciones que se conocieron sobre el
SIDA en Cuba se comenzaron a tomar una serie de medidas para evitar la
diseminacién de esta enfermedad en el pais. El establecimiento de la prohibicién
de la importacion de hemoderivados, la implementacion de un sistema de
vigilancia epidemiolégica en 1983 fueron de las primeras medidas (MINSAP,
2004).

Ya en 1985 se establecio el primer Programa de Control, se organizé una red de
diagnéstico y se establecieron los primeros algoritmos para la confirmacién de un
paciente infectado. En Mayo de 1986 se comenz0 el pesquisaje de toda la sangre
al mismo tiempo que se definio la necesidad de tener una respuesta nacional de
produccion de kits diagnésticos y una tecnologia propia de laboratorio resultado
del trabajo de prestigiosas instituciones cubanas, como el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia de Cuba (CIB), Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia (CIGB), Laboratorio de Investigaciones del SIDA (LISIDA) y el
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), que sustentaron e hicieron

viable la certificacion de la sangre y derivados, la pesquisa voluntaria de las
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embarazadas y pesquisas masivas en grupos y personas de conductas de riesgo

y mayor vulnerabilidad, con el fin de lograr la deteccion temprana de la infeccion.

A su vez se estructuro el estudio epidemiologico de todo infectado detectado para
identificar sus contactos sexuales y se establecio el ingreso sanatorial del total de
la prevalencia como una forma de limitar la transmision, de prepararlo para vivir
con la infeccibn y de garantizar las mejores condiciones de atencion. En el
Programa se establecié también un componente de educacion para la salud

basado en lograr comportamientos sexuales protegidos.

Se constituye en 1986, por decision del Gobierno, el Grupo Operativo para el
Enfrentamiento y lucha contra el sida (GOPELS), el que desde sus inicios estuvo
integrado por representantes de todos los organismos del Estado, para evaluar
periodicamente las estrategias de prevencion y control de la epidemia desde el

punto de vista multisectorial.

La década de los 90 se caracteriza por incluir acciones dirigidas a garantizar y
fortalecer la prevencion, el control y la atencion de las personas que viven con el
VIH (PVV), a través de una estrategia de descentralizacién hasta el nivel local.

A continuacion las mas sobresalientes:

— El establecimiento de una Red de Centros Especializados para la atencién
integral de las PVV (1991).

— La articulacion de la atencion sanatorial-especializada al Sistema de Atencion
Ambulatoria, para vincular mas a las personas con VIH con las instituciones de

salud en la comunidad (1993).

— Desde 1987 se implementa la Estrategia de prevencion de la transmision
maternoinfantil del VIH por la importancia que el pais le confiere a este estrato
poblacional y en 1994 se inician los tratamientos antirretrovirales a gestantes y

nifos con VIH.
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— La creacién del Grupo Técnico, liderado por la Linea de Apoyo a las PVV, que

integro a multiples organizaciones cubanas y activo los Puntos Focales (1997).

— EI GOPELS renueva su proyeccion y utiliza las estructuras sectoriales de
gobierno existentes en todos las provincias y municipios del pais, con mayor

fortaleza, especialmente en los territorios méas afectados por el VIH (1997).

— La puesta en marcha del Plan Intersectorial para la Educacion, Prevencion y
Control de las ITS-VIH/sida que incluy6 el componente educativo como uno de

los principales pilares de la prevencion (1997).

— La fundacion del Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH/sida (CNP)
que comienza a descentralizar sus acciones a través de Centros Regionales
(1998).

— Una mayor integracién de las PVV a sus familias y su comunidad, mediante la
alternativa del “Hospital de Dia” (1998).

El pais ha destinado cuantiosos recursos para dar respuesta al VIH y ha contado
también con el apoyo de la cooperacion internacional, a través de un conjunto de

organizaciones bilaterales y multilaterales.

Los primeros vinculos entre el Programa Nacional y el Sistema de Naciones
Unidas en materia de prevencion del VIH, se inician en la década de los afios 90,
a través del Programa Conjunto de las Naciones Unidas ONUSIDA, quien se
focaliza en visibilizar a Cuba en las estadisticas internacionales sobre la

enfermedad.

Esta relacion crece y se formaliza con la constitucion del Grupo Tematico
ONUSIDA-Cuba en 1996 que se propone “Fortalecer los esfuerzos de las
diferentes agencias que componen el Sistema de las Naciones Unidas en el pais y
lograr mayor sinergia e impacto para contribuir a la reduccion de las infecciones

de trasmision sexual y el VIH".
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Ya a principios de los afios 2000, el pais contaba con conocimientos técnicos, una
estructura nacional, personal capacitado y experiencias con la cooperacion en

esta esfera que le permitia acceder a fondos de financiadores potenciales.

En el afio 2000 se aprueba la estrategia educativa dirigida a hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH) y surge el proyecto de prevencion de sida en
hombres que tienen sexo con otros hombres (Red HSH/Cuba) como respuesta a
la iniciativa cubana de vincular a las poblaciones mas afectadas por la epidemia

de VIH en la prevencién de la misma.

En el afio 2001 se elabora el primer Plan Estratégico Nacional para el periodo
2001-2006 y desde esa fecha, se han actualizado los planes con una frecuencia

quinquenal.

En ese mismo afio surge la Red Transcuba, organizacion social comunitaria que
cuenta con el acompafiamiento técnico del Centro Nacional de Educacion Sexual
(CENESEX) y el Programa Nacional de Prevencion y Control de las ITS, el VIH y
las hepatitis y es reconocida como un espacio de inclusion y transformacién social
y hace suyos tres principios fundamentales: el trabajo en equipo, el apoyo mutuo y

el alto compromiso.

En enero del 2002 fue creado el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria (Fondo Mundial) como un instrumento financiero llamado
a complementar los programas existentes para dar respuesta a la infeccion por el
VIH, la tuberculosis y la malaria, financiamiento que se ha mantenido hasta la

actualidad.

Un ejemplo de la solidaridad internacional en la respuesta al VIH, fue la
celebracion en Cuba en el afio 2003 del Il Foro de América Latina y el Caribe de
VIH/sida, con la participacion de mas de mil 400 delegados (unos 600 nacionales)

procedentes de 44 paises. Nuestro lider histérico el Comandante en Jefe Fidel
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Castro al hablar en su sesion clausura, precisé que “Si no se libraba una batalla
seria contra el VIH, habian paises de Africa que en los préximos afios tendrian
una expectativa de vida de 30 afos (De la Osa, 2003).

El periodo 2007-2017 se caracterizd por la consolidacion de la estrategia de
prevencion y control del VIH, que tuvo a su haber varios momentos estratégicos
importantes, la actualizacion de la Respuesta Ampliada a la Epidemia para los
diferentes sectores sociales, la Estrategia de Género en Apoyo al Componente
Educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida 2013-2017 y el Plan
Estratégico Nacional para la prevencion y Control del VIH para el periodo 2014-
2018.

La Organizacién Mundial de la Salud certifica en 2015 a Cuba como el primer pais
del mundo en eliminar la transmisién maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita,
condicion revalidada en 2017, 2019 y en el 2023. Esta validacion constituye uno
de los mayores logros en la salud publica cubana y un paso importante para

avanzar hacia una generacion libre de VIH.

Cuba inici6 en afio 2018 el proceso de transicion de la cooperacion del Fondo
Mundial, por sus avances demostrados en la respuesta nacional, lo que
representa avanzar hacia el financiamiento total de la respuesta a la epidemia por
parte del Plan Estratégico Nacional, manteniendo y ampliando los logros

alcanzados en la respuesta al VIH.

Las redes cubanas de la sociedad civil (PVV, Red Transcuba y HSH) fortalecieron
sus capacidades organizacionales para la sostenibilidad de sus intervenciones con
base comunitaria y se posicionaron como socios estratégicos de la Respuesta

Nacional al VIH.

Fue implementada en el periodo la directriz de la OMS de “tratar a todos”, se
introdujeron nuevos farmacos antirretrovirales mas eficaces, como el Dolutegravir

y se modernizé la tecnologia de los laboratorios regionales de carga viral, con el
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objetivo de mejorar la calidad del servicio que se ofrece a las personas que viven
con VIH.

El periodo 2018 — 2022, se caracterizé por la reconfiguracion de los modelos de
prestacion de servicios de VIH y en particularmente en el bienio 2020-2022; por el

impacto de la pandemia de COVID-19.

Comenzo la implementacion del Plan Estratégico Nacional para las ITS-VIH/sida y
Hepatitis para el periodo 2019-2023, que incorpora acciones para asegurar una
respuesta acelerada, eficaz y sostenible, a las ITS, el VIH y las hepatitis, basada
en la cobertura sanitaria universal y focalizada en todas las etapas del proceso

asistencial continuo.

En este periodo se fortalecieron los servicios de salud y comunitarios de calidad
para personas que viven con el VIH y los grupos de poblacién clave, entre las que

se destacan las siguientes intervenciones:

— Ejecucion de servicios diferenciados a grupos de poblaciones clave en
entornos de alta prevalencia de VIH en 30 municipios priorizados;

— Implementacion en la Atencion Primaria de Salud de un sistema integrado de
monitoreo de todos los servicios trazadores relacionados con el VIH dirigidos a
los grupos de poblacion clave (registro informatizado);

— Puesta en marcha de dos servicios de profilaxis prexposicion (PrEP) del VIH en
dos municipios de Matanzas (Cardenas y Matanzas) y extension de la iniciativa
a otras provincias del pais;

— Elaboracién del Plan de Continuidad y Mitigacion de Riesgos en respuesta a la
situacion epidemioldgica de la COVID-19;

— Instalados equipos de alta tecnologia en 12 laboratorios de 6 provincias para
fortalecer el diagnostico y monitoreo de COVID-19, VIH, VPH, Hepatitis C

(incluidas 3 nuevas Plataformas Roche);
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— Modernizados siete laboratorios de Policlinicos priorizados con la instalacién
de modernos equipos de alta tecnologia Gnexpert, que ampliaron las
capacidades nacionales para el monitoreo de la carga viral a las PVV;,

— Se realizaron importantes avances en la optimizacion de la terapia
antirretroviral;

— Inicio en 2022 de la implementacion de una Encuesta Bioconductual que
ofrecera informacion estratégica para planificar la Respuesta Nacional al VIH;

— Foetalecimiento de capacidades institucionales, de planificacion, de liderazgo,
de inclusion y transversalizacion de género, asi como de monitoreo a nivel
comunitario de las organizaciones de poblaciones clave (RedCub+, Red HSH

Cuba y Red Transcuba); entre otras.
[1.2 Situacién epidemiolégica de la infeccion por el VIH
[1.2.1 Situacién epidemioldgica mundial de la infeccion por el VIH

Cada dia, 4 mil personas, entre ellas mil 100 jévenes (de 15 a 24 afos), se
infectan con el VIH. Si las tendencias actuales contintian, 1.2 millones de personas
se infectaran con VIH en el 2025, tres veces mas que el objetivo para el 2025 de
370 mil nuevas infecciones (ONUSIDA 2022a).

El impacto humano del estancamiento del progreso en materia del VIH es
escalofriante. En el 2021, 650,000 [500,000-860,000] personas murieron por
causas relacionadas con el sida, una por minuto. Con la disponibilidad de
medicamentos antirretrovirales de vanguardia y herramientas eficaces para
prevenir, detectar y tratar adecuadamente las infecciones oportunistas como la
meningitis criptocdcica y la tuberculosis, estas muertes se pueden prevenir. Sin
una accion acelerada para prevenir que las personas desarrollen una enfermedad
avanzada por del VIH, las muertes relacionadas con el sida seguiran siendo una

de las principales causas de muerte en muchos paises. Ademas, el aumento
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continuo de nuevas infecciones por VIH en algunas regiones podria detener o

incluso revertir el progreso logrado contra las muertes relacionadas con el sida.

Las tendencias en las infecciones por VIH y las muertes relacionadas con el sida
estan impulsadas por la disponibilidad de servicios relacionados con el VIH.
Igualmente, hay sefales preocupantes a medida que se estanca la expansion de
los servicios de pruebas y tratamiento del VIH. El nUmero de personas que
recibieron tratamiento contra el VIH aumento solo en 1.47 millones en el 2021, en
comparacion con los aumentos netos de mas de 2 millones de personas en afios
anteriores. Esto representa el aumento mas pequefio desde el 2009 (ONUSIDA
2022a).

El mayor aumento se registré en Africa occidental y central, mientras el aumento
en Africa oriental y meridional fue inferior al de afios anteriores. Por consiguiente,
la cobertura de tratamiento es la misma en ambas regiones: 78% de las personas

gue viven con el VIH estan recibiendo tratamiento.

Se realizaron menos pruebas de VIH en Africa oriental y meridional en el 2020 y
2021 que en el 2019. El niumero de hombres en el 2020 y 2021 que se sometieron
a la circuncision masculina voluntaria de caracter médico, una herramienta clave
de prevencion del VIH en los 15 paises con alta prevalencia del VIH que albergan
el 43% de las nuevas infecciones por VIH en adultos del mundo, fue dos tercios

del nimero de circuncidados en el 2018 y 2019.

El progreso se estd desacelerando a medida que disminuyen los recursos
disponibles para el VIH en los paises de ingresos bajos y medios,
dejando sus respuestas contra el VIH por debajo de la cantidad necesaria
de US$ 8 mil millones de dodlares para el 2025. Muchos donantes bilaterales
importantes estan reduciendo la asistencia internacional contra el sida; mientras

tanto, los paises de ingresos bajos y medios luchan contra las mayores cargas
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fiscales causadas por la pandemia de COVID-19. EI COVID-19 y ahora la guerra

en Ucrania estan creando extraordinarios factores adversos.

[1.2.2 Situacién del VIH en América Latinay el Caribe

Desde el comienzo de la epidemia de la infeccion por el VIH, las Américas ha
contribuido a la respuesta mundial con acciones basadas en un enfoque de salud
publica y derechos humanos al VIH (ONUSIDA, 2021b).

Los casos de VIH en América Latina se estima que se han incrementado en
21% desde 2010 con aproximadamente 120 mil nuevas personas; en el Caribe se

redujo un 29% que representa 13 mil por afio.

La epidemia de VIH en la Region afecta de manera desproporcionada a ciertas
subpoblaciones (grupos de poblaciones clave), incluidos hombres gais y hombres
gue tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), mujeres transgénero y
trabajadoras sexuales. En América Latina, estos tres grupos de poblaciones clave
representan aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones en 2019 vy el
37% en el Caribe.

Se estima que en 2019 habra 3,7 millones de personas con VIH en las Américas,

2,1 millones en América Latina y 330 mil en el Caribe.

En América Latina, el nimero de personas con causa de muerte relacionada con
el SIDA disminuy6 de 41 mil en 2010 a 37 mil en 2019, mientras que el Caribe

tuvo una reduccién de 11 mil a 6.900 mil en el mismo periodo.

Se estima que el 23% de las personas con VIH en América Latina y el Caribe
desconocen su infeccidn, y aproximadamente un tercio se diagnostica tarde, con

inmunodeficiencia avanzada (menos de 200 CD4 por mm? de sangre).
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Aproximadamente 1.3 millones de personas que viven con VIH estaban recibiendo
tratamiento antirretroviral (TAR) en América Latina y 210 mil en el Caribe a fines
de 2019, lo que representa un 60% de cobertura de TAR entre todas las personas

que viven con VIH en América Latina 'y 63 % en el Caribe.

[1.2.3 Situacién mundial del VIH en grupos de poblacion clave

En 2020, los grupos de poblacion clave (los/las trabajadores/as sexuales y sus
clientes, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas
gue se inyectan drogas, las personas transgénero) y sus parejas sexuales
representan el 65 % de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial (ONUSIDA,
2021b).

El 93 % de las nuevas infecciones por VIH fuera de Africa subsahariana y el 39 %

de las nuevas infecciones por VIH en Africa subsahariana.

El riesgo de contraer el VIH es: 35 veces mayor entre las personas que se
inyectan drogas, 30 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales, 28 veces
mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y 14 veces

mayor para las mujeres transgénero (ONUSIDA, 2022a).

Cada semana, alrededor de 5 mil mujeres jovenes de entre 15y 24 afios contraen
la infeccion por el VIH. En Africa subsahariana, seis de cada siete nuevas
infecciones en adolescentes de entre 15 y 19 afios afectan a nifias. Las mujeres
jovenes de entre 15 y 24 afios tienen el doble de probabilidades de vivir con el VIH
que los hombres. Alrededor de 4.200 adolescentes y mujeres jovenes de entre 15
y 24 afios se infectaron con el VIH cada semana en 2020.

Méas de un tercio (35 %) de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia
fisica o sexual dentro de la pareja o violencia sexual fuera de la pareja en algun

momento de su vida. En algunas regiones, la probabilidad de contraer la infeccion
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por el VIH es 1,5 veces mayor en el caso de mujeres que han sufrido violencia
fisica o sexual dentro de la pareja con respecto a aquellas que no han sufrido ese
tipo de violencia.

En Africa subsahariana, las mujeres y las nifias representaron el 63 % del total de
nuevas infecciones por el VIH en 2020.

[1.2.4 Situacién epidemioldgica en personas transgénero

En general, los datos de salud, incluidos los datos de prevalencia de la infeccion
por el VIH, son menos soélidos en el caso de las personas transgénero que en la
poblacién general, debido a las dificultades en el muestreo, la falta de
estimaciones del tamafio de la poblacion y los problemas derivados de la

estigmatizacion y la discriminacion.

La investigaciéon y los datos de vigilancia relativos a personas transgénero con
frecuencia no desglosan los datos por identidad de género y tienen un tamafio de
muestra demasiado pequefio para poder hacer inferencias razonables. Las
personas transgénero siguen estando gravemente subatendidas por lo que
respecta a la respuesta a la infeccion por el VIH, de manera que tan solo un 39%
de los paises que aportaron informacion para el instrumento de politica y
compromiso nacional del 2014 abordaron en sus estrategias nacionales sobre el

sida a las personas transgénero (ONUSIDA, 2014).

Los datos existentes especificos para las personas transgénero ponen de
manifiesto una intensa carga de la infeccién por el VIH en las mujeres transgénero
y, especificamente, en las mujeres transgénero que tienen relaciones sexuales
con hombres. En una revision sistematica y metanalisis (Baral y cols., 2012), se
observo una prevalencia consolidada de la infeccion por el VIH del 19% en las
mujeres transgénero en los 15 paises para los que se dispuso de datos con

confirmacion de laboratorio.
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En otro metanalisis de la infeccidbn por el VIH en las mujeres transgénero
trabajadoras sexuales (Operario y cols., 2008), se observé que en esas mujeres
habia una prevalencia consolidada de la infeccién por el VIH de un 27%, en
comparacion con el 15% existente en las mujeres transgénero que no eran
trabajadoras sexuales. Cabe destacar que ningun pais de Europa oriental ni del
continente africano habia publicado datos sobre la prevalencia de la infeccién por

el VIH en las mujeres transgénero cuando se realizaron estos estudios.

Los informes nacionales presentados como parte del informe sobre las brechas
existentes del 2014 del ONUSIDA indican que la prevalencia de la infeccion por el
VIH en las mujeres transgénero trabajadoras sexuales es nueve veces mayor que
la existente en las trabajadoras sexuales no transgénero y tres veces mayor que la
de los hombres trabajadoras sexuales (ONUSIDA, 2014).

A nivel mundial, el 2% de todas las nuevas infecciones de VIH corresponden a
mujeres transgénero. Los datos existentes evidencian que las mujeres
transgénero constituyen la poblacién mas afectada por el VIH, especificamente las
mujeres transgénero que ejercen el trabajo sexual. En América Latina, el 6% de

las nuevas infecciones de VIH corresponde a mujeres transgénero.

En el Caribe, el 5% de las nuevas infecciones de VIH corresponden a mujeres
transgénero. Multiples problemas de salud concurren entre las mujeres
transgénero, incluyendo altas tasas de violencia, la depresion y el suicidio;
ademas de una mayor probabilidad de ser victimas del trafico de personas y
explotacién sexual y laboral, especialmente en los contextos de movilidad humana

que vive la region.
I1.3. Situacién epidemioldgica de la infecciéon por el VIH en Cuba

El Programa Nacional de prevencién y control de las ITS, el VIH y las hepatitis

reporta que al concluir 2022 y desde 1986, se han diagnosticado 39 mil 234 casos
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de VIH: 31 mil 558 hombres (80,4%) y 7 mil 676 mujeres (19,6%); que han
ocurrido un total de 7 mil 904 muertes y que viven con VIH 31 mil 330 personas
(79,9%). La via de transmision del 99,7% de los casos ha sido la sexual; la
parenteral practicamente nula y la materno infantil ha mantenido tasas muy bajas,
lo cual le vali6 a Cuba para ser el primer pais en obtener la certificacion de su
eliminacion, otorgada por la OMS en 2015 vy re-certificada en 2017, 2019 y 2023
(MINSAP, 2022).

Dentro de las personas que viven con el VIH predomina el sexo masculino
25 mil 028 (80,4%) y dentro de este grupo; los hombres que tienen sexo con otros
hombres 20 mil 740 (82,9%), representando alrededor del 70% del total de

diagnosticados cada afio.

La epidemia de VIH en el periodo 1986-2022 esta caracterizada como una
epidemia de bajo nivel en poblacion general, con sub-epidemias muy

concentradas en poblaciones transgénero.

Cuba ha logrado mantener una baja tasa de crecimiento de VIH, constituyendo
una excepcion en el area del Caribe con una prevalencia en adultos por debajo de
0,5%. La epidemia esta caracterizada como concentrada de crecimiento lento y el

nivel de incidencia de esta infeccién es minimo en la poblacién infantil.

Con los datos programaticos, al concluir 2022 la tasa de prevalencia de VIH en
entre personas de 15 a 49 afos fue de 0,38 % y en hombres que tienen sexo con
otros hombres de 6,1 %.

La prevalencia en poblaciones transgénero es de 28,92%. Esta Ultima es superada
notoriamente por el municipio especial Isla de la Juventud (50,0%, seguido de La
Habana (46,3%) y Camagiey (38,7 %).

La encuesta sobre indicadores de prevencion de infeccion por el VIH/sida 2017

muestra que entre las personas transgénero hay un predominio de mujeres
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transgénero (95,6% mujeres vs 4,4% hombres). Residen mayoritariamente en las
zonas urbanas, algo mas de la mitad (52,1%) se involucra en practicas de sexo
transaccional, el 63,01% usa conddn en las relaciones sexuales con parejas
ocasionales; y el 85,4% alguna vez se ha realizado la prueba para conocer su

estado seroldgico respecto al VIH (ONEI, 2017).
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I1l. METODOLOGIA
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. METODO
[ll.1. Tipo de estudio y disefio general

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, se utilizo el
reporte de casos del registro informatizado de VIH del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de La Habana, entre los afios
2013-2022.

I11.2. Contexto

En La Habana se concentra el 42,4 % de las personas que viven con el VIH de
todo el pais. En esta provincia la prevalencia de VIH entre personas transgénero

supera la prevalencia nacional (28,9 vs 46,3 %).
[11.3. Universo

Para cumplimentar el objetivo 1, se consider6 como poblacién objeto de estudio
todas las personas transgénero residentes en La Habana diagnosticadas con VIH

y todas las fallecidas a causa de sida durante el periodo comprendido del estudio.

Para cumplimentar los objetivos 2 y 3, el universo estuvo representado por todas
las personas transgénero vivas diagnosticadas con VIH y residentes en La
Habana en el periodo 2013 a 2022.

Criterios de exclusién

- Las personas transgénero fallecidas; y
- Las personas transgénero diagnosticadas con VIH antes del afio 2013 o

después del afio 2022.
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[1l.4. Técnicas y procedimientos

Para estimar la tasa de incidencia de VIH y la mortalidad por sida en personas
transgénero en la Habana desde 2013-2022, las variables consideradas para el

analisis fueron provincia y municipio de diagndstico y el afio de notificacion.

La informacion se obtuvo del registro informatizado de VIH del Centro Provincial
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana y de las estimaciones del
tamafio de la poblacién de personas transgénero proyectadas por la Oficina

Nacional de Estadistica e Informacidn para cada afio de estudio (ONEI, 2017).

Se calcularon los porcentajes de casos segun afios y municipios de diagnéstico,
para la incidencia y municipio de residencia para la mortalidad.

Se calcularon las tasas de incidencia de VIH y mortalidad a causa de sida,
teniendo en cuanta los datos de las estimaciones de las poblaciones transgénero
para cada afio de estudio para cada afio de la serie, distribuidos por municipios.

Se utilizé el alisamiento exponencial para la tendencia.

Tasa general de incidencia = Numero de casos nuevos de VIH diagnosticados
en personas transgénero por afio / poblacién media de personas transgénero del

afio por 1000 habitantes.

Tasa especifica de incidencia por municipios = NUumero de casos nuevos de
VIH diagnosticados en personas transgénero por municipios / poblacién media de

personas transgénero por municipios por 1000 habitantes.

Tasa general de mortalidad por sida = Numero de personas transgénero

fallecidas por sida por afio / poblacion media del afio por 100 000 habitantes.

Tasa especifica de mortalidad por sida por municipios = Numero de personas
transgénero fallecidas por municipios / poblacion media por municipios por 100

000 habitantes.
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Se emplearon los programas Microsoft Office Word 2010 y Microsoft Office Excel

2010. Los métodos estadisticos que se utilizaron son los porcientos y numeros

absolutos. Los resultados fueron expuestos en tablas estadisticas y graficos.

[11.4.1 Descripcion de las variables del estudio

Para cumplimentar los objetivos 2 y 3 se tomaron en cuenta las siguientes

variables:

Tabla 1. Variables seleccionadas para el estudio

VARIABLE

' TIPO

 ESCALA

' DESCRIPCION

Sociodemograficas

- < de 20 afnos

Se determinara

o - 20-29 afos acorde con la edad
Grupo de Cuantitativa ~ :
. - 30-39 afios consignada en el
edades continua o .
- 40-49 anos registro
- 250 afos informatizado.
—  Primario Se  determinara
. segun ultimo grado
. - Secundario :
Nivel o . e . escolar vencido
. Cualitativa ordinal - Técnico medio .
educacional _  Preuniversitario reflejado en el
registro

- Universitario

informatizado.

Se determinara

o . - Negra segun color de la
. Cualitativa nominal . ) ;
Color de la piel NP - Mestiza piel reflejado en el
politomica .
- Blanca registro
informatizado.
- Trabaja en

Cualitativa nominal

sector estatal

Cuando en registro
informatizado  se

Categoria politémica - Trabaja por. precisa si estd o
ocupacional cuenta propia .
~ No trabaja no trabajando.
- Captados Se determinara
Fuente de Cualitativa nominal - ITS segun fuente de
diagnostico politdmica - [Espontaneo diagnostico
confidencial reflejado en el

30




- Reclusos registro
- Contactos VIH informatizado.
- Ingresos
- Gestantes
- Donantes
- Espontaneo
anénimo
- Instruccion
- Terreno
Relacionadas con la cascada del continuo de prevencién y atencién del VIH
Se establecera
segun pruebas
Acceso a Cuantitativa continua | — Si registradas en
pruebas de VIH - No personas trans en
informe estadistico
Datasoft.
Si: Cuando en
Vinculo a registro .
. o . . informatizado  se
tratamiento Cualitativa nominal - Si .
antirretroviral dicotomica - No precisa la fec_ha de
(TAR) Gltimo tratamiento.
No: Cuando no
sucede lo anterior.
Si: Se establecera
Acceso al segun fecha
menos de una registrada de
prueba de carga | Cualitativa nominal - Si prueba de CV en
viral en los dicotdbmica - No los dltimos 12
Gltimos 12 meses.
meses. No: Cuando no
sucede lo anterior.
Se determinara el
- < mil copias/ml: | estado virolégico
Carga,v!ral Cuantitativa continua suprimida} _ segl’J.n valores
plasmatica. - > mil copias/ml: | consignados en el
no suprimida registro

informatizado.

[11.4.2. Control de Sesgos

Para controlar los sesgos se realizé doble entrada de informacién y los datos

recogidos fueron verificados.

31




I11.5. Consideraciones éticas

Este trabajo de terminacién de tesis de maestria forma parte del Proyecto de
investigacion: “Factores determinantes de la epidemia de VIH en personas
transgénero”, el cual fue aprobado por el Consejo Cientifico y la Comision de ética
del IPK, y los coordinadores del Programa Nacional de Prevencién y Control de las
ITS, el VIH y las hepatitis.

La investigacion se realizé de acuerdo a los cuatro principios basicos de la
bioética: la beneficencia, la no maleficencia, el respeto a la persona y la justicia.
Considerando las normas éticas institucionales y regionales de la medicina

moderna.

Se detallaron de forma clara y concisa los procedimientos que se practicaron asi
como el conjunto de ventajas que proporciona la aplicacién de este estudio. La
informacion de los datos individuales fue confidencial y no utilizable con otros fines
0 investigaciones que difieran de los objetivos planteados. El desarrollo del
presente estudio estuvo motivado por el interés cientifico-practico de contribuir al
mejoramiento del control de la infeccion por el VIH en La Habana, de cara hacia la

eliminacién como problema de salud publica para el 2030.

La investigacion no implica la realizacion de pruebas de diagndstico, tratamientos,
ni entrevistas a personas, por lo que las normas éticas se redujeron a la
preservacion de la discrecion y confidencialidad, asi como al estricto uso de los

resultados con propésito cientifico.
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IV RESULTADOS

En la figura 1 se puede apreciar la variabilidad anual de la tasa de incidencia de
las mujeres transgénero diagnosticadas como VIH. De forma general la infeccion
por el VIH en este grupo mantuvo un comportamiento al incremento durante el
quinquenio 2012-2016, hasta alcanzar un primer pico en el afio 2016, con una tasa
de incidencia de 43,8/1000 habitantes. Los municipios que superaron la tasa de
incidencia provincial por cada mil de habitantes, fueron Cerro (102,6/1000
habitantes), 10 de Octubre (94,3/ 1000 habitantes), Plaza de la Revolucién
(78,4/1000 habitantes), Habana del Este (76,9/1000 habitantes), Arroyo Naranjo
(68,2/1000 habitantes) y Marianao (40,8/1000 habitantes).

A partir del 2016 se observdé una disminucion del nimero de nuevos casos
diagnosticados (-28,6%), para luego incrementar a partir del afilo 2019 hasta
alcanzar un segundo pico en el afio 2021 con una tasa de incidencia de 40,0/1000
habitantes, a expensas de los municipios 10 de Octubre (245,3/1000 habitantes),
Cerro (230,8/1000 habitantes) y Marianao (61,2/1000 habitantes), que superan la

tasa de incidencia provincial (40,0/1000 habitantes).

— | cidencia de WIH

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

TASA

20,00

15,00
10,00
5,00

0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

AROS

Tasa por mil habitantes
Fuente: Registro informatizado de VIH

Figura 1. Tasa de incidencia de VIH en personas transgénero. La Habana, 2013-

2022
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Con respecto al indicador de impacto relacionado con la reduccion de la incidencia
de casos nuevos de VIH, el Plan Estratégico Nacional para el periodo 2019-2023,
propuso la reduccion del 15 % de las nuevas infecciones por el VIH, con respecto
al 2010 y el indicador muestra una tendencia estable (35,0/1000 habitantes similar
a la linea de base), lo cual no revela impactos en las acciones de control contra la
epidemia del VIH para eliminarla como amenaza para la salud publica de cara al
2030.

En la figura 2 se puede apreciar que entre los afios 2013-2022, se produjeron
43 defunciones en La Habana relacionadas con sida. En el primer bienio analizado
(2013-2014) se observdo un aumento en la tendencia de la mortalidad, con
respecto al afio base (2013). La mayor tasa se report6é en el afio 2016 (0,38/100
mil habitantes) y a partir de esta fecha se constatdé un descenso de las tasas de
mortalidad hasta alcanzar valores de 0,09/100 mil habitantes a cierre de 2022. Los
municipios que exhiben las mayores tasas en el decenio son Habana Vieja y
Marianao con tasas de 0,38/100 mil habitantes cada uno y San Miguel del Padron
(0,28/100 mil habitantes).

Tasa de mortalidad x 100 mil hab.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tasa por 100 mil habitantes
Fuente: Registro informatizado de VIH

Figura 2. Comportamiento de la mortalidad a causa de sida. La Habana,

2013-2022.
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Como se puede apreciar en la tabla 1, el 62,3 % de las personas transgénero que
viven con el VIH se diagnosticaron antes de los 30 afos de edad,
mayoritariamente entre 20 y 29 afios (48%). El 61,1 % de los casos tienen menos

de 40 anos actualmente.

Tabla 1. Personas transgénero con VIH segun edad al diagndstico y edad actual.
La Habana 2013-2022.

Grupos de edad Edad al diagndstico Edad hoy

<20 61 14,3 1 0,2
20-29 205 48,0 88 20,6
30-39 91 21,3 172 40,3
40-49 47 11,0 86 20,1
>50 23 54 80 18,7
Total 427 100,0 427 100,0

Fuente: Registro informatizado de VIH

La tabla 2 muestra que el nivel de escolaridad mas frecuente fue secundaria
basica (45 %) y son mayoritariamente de color de piel blanca (45,9 %), seguido de
las de piel mestiza (32,6 %). En cuanto a categoria ocupacional predominan las
personas transgénero que no tienen vinculo laboral (48,5 %), seguidas de las

vinculadas a formas de gestién no estatal (trabajo por cuenta propia).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres transgénero
diagnosticadas con VIH. La Habana 2013-2022.

Caracteristicas socio- Frecuencias
demograficas :
Absolutas Relativas
Primario 16 3,7
_ Secundario 192 45,0
Nivel — -
. Técnico medio 14 3,3
educacional - —
Pre universitario 184 43,1
Universitario 21 49
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Color de | Blanca 196 45,9

piglor €8 "Mestiza 139 32,6

Negra 92 21,5

c . Trabaja en sector estatal 203 47,5

ategoria Trabaja por cuenta propia 17 4,0
ocupacional ,

No trabaja 207 48,5

Fuente: Registro informatizado de VIH

En la tabla 3 se detalla que la principal fuente del diagnostico correspondio al

grupo de Captados (35,8 %), seguido de los casos diagnosticados a partir de la

pesquisa en personas portadoras de alguna infeccion de transmisién sexual

(23,7%) y los captados en los servicios de consejerias cara a cara (16,4 %). Llama

la atencion que apenas el 0,2% se diagnostico a partir de la basqueda activa de

casos en las actividades de terreno, que son las intervenciones que deben estar

focalizadas en los sitios de socializacién de las personas transgénero con riesgo

sustancial al VIH (tabla 3).

Tabla 3. Fuente del diagndstico segun grupos de pesquisa. La Habana

2013-2022.

Frecuencias

Grupo de pesquisa

Frecuencias

relativas relativas
Captados 153 35,8
ITS 101 23,7
Espontaneo confidencial 70 16,4
Contactos VIH 35 8,2
Reclusos 28 6,6
Ingresos 25 5,9
Donantes 6 1,4
Gestantes 4 0,9
Espontaneo Anénimo 2 0,5
Instruccion 2 0,5
Terreno 1 0,2
Total general 427 100,0

Fuente: Registro informatizado de VIH
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La cascada de servicios de prevencién del VIH se ha convertido en una
herramienta imprescindible que permite monitorizar la respuesta en cada una de
las fases del continuo de prevencion. El andlisis de sus indicadores, constituye el
punto de partida para promover acciones de mejora en la calidad y cobertura de
los servicios relacionados con el VIH y las ITS dirigidos a los grupos de poblacion

clave.

La figura 3 ilustra el porcentaje de personas trans seronegativas al VIH que se
realizaron la prueba de VIH en el afilo 2022. Sobresale la alta cobertura de
pruebas del VIH en este grupo (93,3%), superando las metas programaticas para

el afio (70%) y el alto nivel de productividad (8%).

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Cobertura: 93,3 %

Tamafio estimado de poblacidn trans Personas trans con pruebas de VIH ultimos 12
meses

m Positivo mNegativo

Fuente: Registro informatizado de VIH. Registro Datasoft

Figura 3. La Habana: Cascada de prevencion del VIH en personas trans. 2022

En la tabla 4 se observa que 398 personas transgénero con diagnostico de VIH,
estan accediendo a la terapia antirretroviral en 2022, lo que representa el
92,3 % de todas las trans que viven con VIH en La Habana. Estos resultados

superan las metas propuestas para el afio 2022 (90 %).
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Los municipios Regla, La Lisa, Boyeros y Cotorro logran el 100% de cobertura de
tratamiento antirretroviral. Superan el indicador programético los municipios 10 de
Octubre (97,3 %), Habana Vieja (96,2 %), Arroyo Naranjo (94,4 %), Habana del
Este (92,6 %), Centro Habana (91,9 %), Marianao (91,7 %), Plaza de la
Revolucion (90,9 %) y Cerro (90,2 %).

El resto de los municipios no alcanzan las metas de cobertura de tratamiento
antirretroviral. En particular, en el municipio Playa, hay diferencias sustanciales en
el acceso al tratamiento contra el VIH, cubriendo solamente al 50% de las

personas transgénero que lo necesitan.

Tabla 4. Cobertura de tratamiento antirretroviral. La Habana 2022.

NUumero de personas Personas
Municipios transgénero que viven transgénero en TAR
con el VIH No. %
Playa 6 3 50,0
Plaza de la Revolucién 22 20 90,9
Centro Habana 37 34 91,9
Habana Vieja 26 25 96,2
Regla 13 13 100,0
Habana del Este 27 25 92,6
San Miguel del Padrén 42 37 88,1
Guanabacoa 7 6 85,7
10 de Octubre 74 72 97,3
Cerro 41 37 90,2
Marianao 60 55 91,7
La Lisa 14 14 100,0
Arroyo Naranjo 18 17 94,4
Boyeros 25 25 100,0
Cotorro 15 15 100,0
La Habana 427 398 93,2

Fuente: Registro informatizado de VIH

En el marco de monitoreo del continuo de la atencion al VIH, el protocolo nacional
establece que el 95 % de las personas que viven con el VIH en TAR deben
realizarse una prueba de carga viral (CV) al afio y la tabla 5 muestra que de las
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398 trans en TAR y apenas el 51,5 % de las personas transgénero se hicieron una
prueba de carga viral en el afio 2022. En el monitoreo virologico del afio, nétese
particularmente que el municipio Playa no le realizdé pruebas de carga viral a su

universo de personas transgénero en tratamiento.

Por otra parte, sobresalen con las menores coberturas de pruebas rutinarias los
municipios Plaza de la Revolucion (20 %), Habana del Este (32,0 %) y Arroyo
Naranjo (35,3 %).

Tabla 5. Cobertura de pruebas de carga viral realizadas en 2022 a personas

transgénero en TAR.

Nimero de trans NuUmero de trans % de trans

Municipios con VIH en TAR en TARcon CV con VIH con
hasta el 2022 en 2022 CV en 2022
Playa 3 0 0,0
Plaza de la Revolucién 20 4 20,0
Centro Habana 34 14 41,2
Habana Vieja 25 20 80,0
Regla 13 11 84,6
Habana del Este 25 8 32,0
San Miguel del Padrén 37 16 43,2
Guanabacoa 6 5 83,3
10 de Octubre 72 42 58,3
Cerro 37 15 40,5
Marianao 55 26 47,3
La Lisa 14 10 71,4
Arroyo Naranjo 17 6 35,3
Boyeros 25 17 68,0
Cotorro 15 11 73,3
La Habana 398 205 51,5

Fuente: Registro informatizado de VIH

La tabla 6 muestra que el porcentaje estimado de personas transgénero que viven
con el VIH que lograron la supresion viral en 2022, fue de 90,2 % (185). No se
puede establecer la diferencia para alcanzar el tercer 90 de la supresion viral, ya

40



que la estimacion se realizd en base al 51,5 % de la cobertura de carga viral

realizada a las mujeres transgénero en TAR.

Los municipios que sobresalen con la mayor supresion viral fueron 10 de Octubre
(92,9 %) y Cotorro (90,9 %). En el 53,3 % de los municipios de la capital se
desconoce el estado del tercer noventa, lo cual constituye una brecha para el logro
de las Metas 90-90-90 y por ende una oportunidad perdida para detectar a tiempo
el fracaso terapéutico y también para reducir drasticamente el riesgo de nuevas

infecciones.

Tabla 6. Comportamiento del monitoreo de la carga viral a mujeres transgénero en
TAR. 2022

Nimero de % de Trans con VIH en TARV
trans con VIH trans con con CV indetectable
Municipios en TARcon CV  VIH con
realizada en CVen NO. %
2022 2022
Playa 0 0,0 0 -
Plaza de la Revolucién 4 20,0 4 -
Centro Habana 14 41,2 14 -
Habana Vieja 20 80,0 17 85,0
Regla 11 84,6 9 81,8
Habana del Este 8 32,0 8 -
San Miguel del Padrén 16 43,2 14 -
Guanabacoa 5 83,3 4 80,0
10 de Octubre 42 58,3 39 92,9
Cerro 15 40,5 13 -
Marianao 26 47,3 24 -
La Lisa 10 71,4 8 80,0
Arroyo Naranjo 6 35,3 6 -
Boyeros 17 68,0 15 88,2
Cotorro 11 73,3 10 90,9
La Habana 205 51,5 185 90,2

Fuente: Registro informatizado de VIH
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La figura 4 muestra la situacion de La Habana a cierre de 2022 para alcanzar los
objetivos 90-90-90 y las brechas actuales para el alcance de los objetivos 95-95-
95 actualizados por el ONUSIDA para 2025, que pretenden que el 95% de las
personas con el VIH estén diagnosticadas, que el 95% de las personas
diagnosticadas reciban tratamiento antirretroviral y que el 95% de las personas en

tratamiento tengan una carga viral indetectable.

Cuando se evalua la efectividad programatica, encontramos que el nivel de
progreso para el logro de las metas 2022 del 90-90-90 es de 83-93-90. En la
consecucién de las metas se debe profundizar especialmente en el primer pilar de
la cascada, la cual esta distante de alcanzar los objetivos propuestos (90%). La
brecha en el conocimiento del estado serologico es de un 6,9% para alcanzar los
objetivos 90 y de un 11,9 % de cara a los objetivos 95, por lo que se precisa de

intervenciones de busqueda activa de casos con muy altos niveles de cobertura.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

Personas transgénero Personas transgénero en Personas transgénero en
que conocen su estado TAR TAR con CV suprimida
serolégico

m Brecha adicional para alcanzar los objetivos 95s
® Brecha adicional para alcanzar los objetivos 90s
m Objetivos 90

Fuente: Registro informatizado de VIH

Figura 4. Situacion de La Habana a cierre de 2022 para alcanzar los objetivos 90-
90-90.
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V. DISCUSION

La incidencia de VIH en personas transgénero en La Habana, en el periodo
2013-2022 mostré una tendencia al incremento, a expensas de los municipios

10 de Octubre, Cerro y Marianao.

Sin embargo, a nivel nacional la incidencia de VIH en personas transgénero ha
mostrado una tendencia a la disminucion (-7,2%), en el periodo 2013-2022,
mostrando una tasa de incidencia de 20,39 por mil habitantes a cierre de 2022.

En Cuba, se reporta un incremento de la incidencia de VIH con respecto al 2013,
con valores de 0,20 x mil habitantes a cierre de 2022 (MINSAP, 2022),
incumpliendo con las metas programéaticas establecidas de lograr una reduccion
del 15% de las nuevas infecciones con respecto a la linea de base para el 2023
(61 casos mas/2,84 %). Estos objetivos programaticos forman parte de los
compromisos nacionales para acabar con el VIH como amenaza para la salud

publica para 2030.

Los resultados de este indicador de impacto revelan un retroceso en la accion
contra la epidemia del VIH como amenaza para la salud publica de cara al 2030.
Es preciso ir avanzando de manera equitativa para conseguir las metas fijadas

respecto a todos los grupos de poblacion.

A nivel mundial, los ultimos datos recopilados por ONUSIDA muestran que, si bien
las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron a nivel mundial el afio pasado, la
caida fue de solo el 3.6% en comparacién con el 2020, la reduccion anual mas
pequefia desde el 2016. Como resultado, muchas regiones, paises y comunidades
tienen que abordar el aumento de las infecciones por el VIH junto con otras crisis
en curso (ONUSIDA, 2022a).

Europa del Este y Asia central, Medio Oriente y Africa del Norte y América Latina

han experimentado aumentos en las infecciones anuales por el VIH durante la
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tltima década. En Asia y el Pacifico, la region mas poblada del mundo, los datos
de ONUSIDA muestran ahora que las nuevas infecciones por VIH estan
aumentando donde habian estado disminuyendo en los ultimos 10 afos. Filipinas
y Malasia se encuentran entre los paises con epidemias en aumento entre las
poblaciones clave, particularmente en lugares especificos. EI aumento de las

infecciones en estas regiones es alarmante.

En Africa oriental y meridional, la region con la prevalencia mas alta de VIH, la
respuesta al sida ha demostrado una resiliencia notable frente a la adversidad, ya
qgue los programas de tratamiento y prevencion del VIH se han adaptado a los
esfuerzos de mitigacion de COVID-19. Pero incluso alli, el progreso en la
reduccion de nuevas infecciones se ha desacelerado significativamente en lugar
de acelerarse como se requiere para detener la pandemia. Mientras tanto, los
datos de ONUSIDA muestran que los programas de VIH en esta regién enfrentan
obstaculos cada vez mayores a medida que el financiamiento nacional e

internacional que ha permitido el progreso hasta la fecha est4 bajo amenaza.

América Latina, una de las primeras historias de éxito en la implementacién del
tratamiento, ha perdido impulso, permitiendo el repunte de las epidemias entre los
jovenes homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres y otras
poblaciones clave. Gran parte de Europa del Este y Asia central no cuentan con
los servicios de reduccion de dafios necesarios para cambiar el rumbo de las
epidemias que afectan principalmente a las personas que se inyectan drogas y

sus parejas sexuales.

Hay puntos positivos, entre ellos una fuerte disminucién de las infecciones
anuales por VIH en el Caribe y Africa occidental y central, este dltimo impulsado
en gran medida por las mejoras en Nigeria. Estas disminuciones en las infecciones

representan un progreso acelerado. Sin embargo, en cifras mundiales, este
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avance se ve afectado por la falta de progreso en otras regiones: las infecciones

por VIH han aumentado desde el 2015 en 38 paises del mundo?.

A pesar de que las tasas de incidencia del VIH descendieron un 23 % entre todas
las mujeres entre 2010 y 2019, no han disminuido asi entre las mujeres
transgénero, representando de conjunto con otros grupos de poblacién clave y sus
parejas sexuales el 65% de las infecciones por VIH en todo el mundo en el 2020 y
el 93% de las infecciones fuera del Africa subsahariana (ONUSIDA, 2020).

En la presente investigacion se pudo apreciar una tendencia a la disminucién de la
mortalidad a causa de sida en personas transgénero, con respecto al afio base
(2013).

La mayor tasa de mortalidad a causa de sida en personas transgénero en Cuba en
el ultimo decenio se reportd en el afio 2017 (0,19/100 mil habitantes) y a partir de
esta fecha se constatd un descenso hasta alcanzar valores de 0,08/100 mil

habitantes a cierre de 2022.

En Cuba en el periodo 2013 — 2022, la mortalidad a causa del sida present6é una
tendencia ascendente hasta 2018 que alcanz6 la cifra de 4,09 por 100 mil
habitantes, para luego disminuir hasta 2,55 por 100 mil habitantes en 2020. El
altimo bienio 2021-2022 se ha caracterizado por una tendencia progresiva al
incremento de la mortalidad a causa de sida (MINSAP, 2022). En las encuestas
de fallecidos, entre los factores vinculados a la muerte se han identificado, con
mayor frecuencia: la falta de adherencia, la interrupcion de terapia y las pérdidas
de observacion. La mortalidad a causa del sida continta siendo un desafio para el

programa.

3 Los paises que tienen estimaciones sdlidas de aumento de nuevas infecciones por VIH desde 2015 son: Afganistan,
Argelia, Belice, Brasil, Cabo Verde, Chile, Congo, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Guinea Ecuatorial, Fiyi,
Grecia, Guatemala, Guyana, Honduras, Iflanda, Jamaica, Kazajstan, Madagascar, Malasia, Mauritania, Oman, Papua
Nueva Guinea, Paraguay, Per, Filipinas, Senegal, Serbia, Sudan del Sur, Sudan, Surinam, Timor-Leste, Tunez,
Uruguay y Yemen.
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A nivel mundial el impacto humano del estancamiento del progreso en materia del
VIH es escalofriante. En el 2021, 650,000 [500,000-860,000] personas murieron
por causas relacionadas con el sida, una por minuto. Con la disponibilidad de
medicamentos antirretrovirales de vanguardia y herramientas eficaces para
prevenir, detectar y tratar adecuadamente las infecciones oportunistas como la
meningitis criptocécica y la tuberculosis, estas muertes se pueden prevenir. Sin
una accion acelerada para prevenir que las personas desarrollen una enfermedad
avanzada por del VIH, las muertes relacionadas con el sida seguiran siendo una
de las principales causas de muerte en muchos paises. Ademas, el aumento
continuo de nuevas infecciones por VIH en algunas regiones podria detener o
incluso revertir el progreso logrado contra las muertes relacionadas con el sida
(ONUSIDA, 2022a).

La mortalidad relacionada con el sida en América Latina disminuyé en un 21%
entre el 2010 y el 2020, con aproximadamente 31 000 [20 000—46 000] adultos y
nifios muriendo por causas relacionadas con el sida en el 2020. Estas deficiencias
reflejan que las poblaciones claves tienen un acceso inadecuado a servicios
adecuados contra el VIH y que continban experimentando el estigma y
discriminacion, acoso fisico y sexual, violencia y otras violaciones de derechos
humanos. Estas barreras estan socavando el impacto de la prevencion y el
tratamiento contra el VIH (ONUSIDA, 2021c).

Las tendencias en nuevas infecciones y en mortalidad por todas las causas varian
segun los paises. Brasil y Panama no muestran ningan avance en la reduccion de
nuevas infecciones, mientras que Guatemala, El Salvador y Nicaragua presentan
disminuciones desde el 2010, aunque la mortalidad por todas las causas, en
Guatemala y El Salvador ha aumentado durante el mismo periodo. Brasil tuvo una
disminucién en las muertes relacionadas con el SIDA desde la implementacion de
la estrategia de pruebas y tratamiento. Honduras muestra una tendencia hacia la

baja en ambas variables, aunque presenta un aumento en nuevas infecciones.
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Unicamente Nicaragua muestra una tendencia mas reciente hacia la disminucion,
tanto de nuevas infecciones como de la mortalidad por todas las causas, pero
ambas siguen siendo relativamente altas, ya que Nicaragua todavia tiene una
brecha significativa entre los diagnosticados y los que estan en tratamiento
(PEPFAR, 2022).

En la presente investigacion se pudo constatar que las personas transgénero que
viven con el VIH se diagnosticaron antes de los 30 afos de edad,

mayoritariamente entre 20 y 29 afios y tienen menos de 40 afios actualmente.

Coincide con los hallazgos de Oliva Venéreo y colaboradores, quienes ilustran que
el 49,5 % de las mujeres diagnosticadas con el VIH en el municipio Boyeros, en el
periodo 1986-2016 tenian entre 15 y 29 afios de edad y méas de la mitad de los

casos tenian menos de 40 afios actualmente (Oliva y cols., 2021).

Hallazgos similares se reportan en la literatura internacional, tal es el caso de la
investigacion realizada por Ayerdi, quien indica que el 41,5 % de las mujeres
transgénero diagnosticadas con la infeccién por el VIH en una clinica de ITS/VIH
de Madrid, en el periodo 2014- 2019 tenian entre 20-29 afos, el 41,5% tenia 30-39
afos y el 17,0 % entre 40-59 afios (Ayerdi y cols., 2020).

En este estudio se pudo apreciar que el nivel de escolaridad mas frecuente fue
secundaria basica, que las mujeres transgénero diagnosticadas con VIH en el
periodo son mayoritariamente de color de piel blanca, seguido de las de piel

mestiza y mas del 50 por ciento no tienen vinculo laboral.

Los resultados de esta investigacion coinciden con otros estudios realizados en
Cuba. Por ejemplo, la Encuesta sobre Indicadores de Prevencion de Infeccion por
el VIH/sida del 2017 de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion, describe
el perfil de los grupos de mujeres transgénero. Segun el color de la piel el 46,7%

de las personas trans son blancas, el 16,1% mestizas y el 37,2% negras. En
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cuanto al nivel de instruccion, a diferencia de lo que ocurre en la poblacion
cubana, las personas trans son en su mayoria de bajo nivel. El 92,6% tienen
ensefianza media a lo sumo, el 4,6% tienen nivel medio superior vencido y un
2,8% son universitarias Solo algo mas de un tercio (39,9%) se encuentran
vinculadas al estudio o al trabajo, el 43% esta buscando trabajo, un 0,8% son
pensionadas, el 2,4% se dedica a los quehaceres del hogar, el 3% no realiza
ninguna actividad y el 11% se encuentra en “otra situacion” no contemplada en las

categorias anteriores (ONEI, 2017).

El estudio de Ramos-Jaraba confirma asimismo lo antes expuesto, de las 620
mujeres transgénero de tres ciudades de Colombia, el 68,5% tenia educacion
secundaria, seguido del 15,5% con ninguno o solo primaria; 10,8% eran técnicas o
tecndlogas y en un menor porcentaje tenian una carrera universitaria 0 posgrado
(5,2%). En cuanto a la ocupacion que desempefiaban, alrededor de la mitad
(50,2%) ejercen el trabajo sexual u ofrecia servicios de web cam, seguido del
21%, que eran estilistas 0 modistas, el 17,7% eran empleadas o independientes y

el 11,1% no trabajaban o estudiaban (Ramos y cols., 2021).

En este trabajo, se detalla que la principal fuente del diagnéstico correspondié al
grupo de Captados, seguido de los casos diagnosticados a partir de la pesquisa
en personas portadoras de alguna infeccion de transmision sexual y los captados
en los servicios de consejerias cara a cara. Llama la atencion que existe muy baja
cobertura de testeo en actividades propias de terreno, que son las intervenciones
que deben estar focalizadas en los sitios de socializacion de las personas
transgénero con riesgo sustancial al VIH.

Las argumentaciones presentadas en este trabajo son reforzadas por Oliva y
colaboradores, donde sefialan que el grupo Captados constituyd la mayor fuente
de diagndstico, ya que la busqueda activa de la infeccion por VIH a diferentes
grupos de poblacion forma parte de la vigilancia epidemiologica del Programa
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Nacional de Prevenciéon y Control de la infeccion por VIH y se realiza en todos los

niveles de atencion médica (Oliva y cols., 2021).

Soto Camejo, muestra resultados similares a la investigacion presentada donde
los pacientes captados constituyen el mayor grupo segun la fuente de pesquisa,
intervencion intencionada a los grupos clave de mayor riesgo de infeccion por el
VIH (Soto y cols., 2021).

El presente estudio mostro una alta cobertura de pruebas del VIH en este grupo,
superando las metas programaticas para el afio 2022 (70%) y un elevado nivel de
productividad, lo cual traduce un intencionado enfoque de testeo dirigido a este

grupo de poblacion clave.

Desde el 2019, diez paises de América Latina y el Caribe estdn mejorando la
disponibilidad y la calidad de la informacién estratégica sobre la respuesta al VIH y
a las ITS con enfoque en grupos de poblacion clave. Para conocer mejor el
impacto y la calidad de los servicios de prevencién al VIH, los paises han
fortalecido la informacion sobre dichos servicios utilizando el nuevo marco de
monitoreo desarrollado por la OPS. Ocho paises ya llevan a cabo analisis de las
cascadas desglosados por grupos de poblacién clave, o que permite identificar y

cuantificar las brechas en los servicios de prevencion (OPS, 2021).

En 2019, Ecuador, El Salvador, Paraguay y Guatemala mostraron altos indices de
cobertura de pruebas de VIH a mujeres transgénero, con 65,2 %, 59,2 %, 57,8 % y
50% respectivamente. Sobresalen con menos alcances con pruebas de VIH,
Honduras (5 %) y Costa Rica (15,6 %).

Con mayor rendimiento se distingue Paraguay (6,4 %) y el resto de los paises,
Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, la

productividad oscila entre 1,9y 4,1%.
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Cuando se evalua la efectividad programatica sobre cobertura de tratamiento
antirretroviral, se constatd en el presente estudio que el nivel de progreso para el
logro del segundo 90 en La Habana en las personas transgénero, supera las

metas propuestas a cierre de 2022.

A nivel mundial, a menudo hay diferencias sustanciales en el acceso al tratamiento
contra el VIH entre distritos del mismo pais, lo que sugiere que las personas que
viven en algunas partes del pais no se benefician por igual. Las razones de estas
diferencias incluyen una division urbano-rural, asi como divisiones politicas,
econdémicas, culturales u otras divisiones. Si bien esas desigualdades son
pronunciadas en paises como Republica Centroafricana, Gabon, Guinea, Etiopia,
Haiti, Nigeria y Sierra Leona, algunos paises que han reducido al minimo las
brechas en la cobertura entre distritos, como Lesoto, Malawi y Ruanda, también
han logrado algunas de las mayores reducciones en las nuevas infecciones por

VIH y en las muertes relacionadas con el sida (ONUSIDA, 2022a).

Al cierre de junio de 2021, a nivel mundial 28,2 millones de personas tenian
acceso a la terapia antirretroviral en comparacion con los 7.8 millones [6.9
millones—7.9 millones] de 2010. En 2020, el 73% [56—88%] de todas las personas
que vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento y el 74% [57-90%)] de los
adultos mayores de 15 afios que vivian con el VIH tuvieron acceso al tratamiento,
asi como el 54% [37—69%] de los nifios de hasta 14 afios (ONUSIDA, 2021b).

Por su parte, a nivel mundial la informacion sobre la infeccion por VIH en
poblacion transgénero y los resultados del tratamiento antirretroviral en este grupo
son limitados. Melendez y cols., describieron notorias disparidades en el uso de
TARV, con menos de 59% de uso de TARV en personas transgénero con VIH vs
82% en personas cisgénero (Melendez y cols., 2006). Ademas, se observa menor
adherencia a TARV, con niveles de carga viral hasta tres veces mayor que

personas cisgénero.
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Entre las causas de menor adherencia a TARV se encuentran los temores de los
pacientes que ya se encuentran en terapia hormonal cruzada de reafirmacion de
sexo, de que la TARV pueda interferir con su hormonizacién. Investigaciones han
mostrado que las personas transgénero con infeccion por VIH que estan en
hormonizacién privilegian el mantener el tratamiento hormonal por sobre la TARV
(Ackerley y cols., 2019).

En el marco del monitoreo del continuo de la atencion al VIH, el protocolo nacional
establece que las personas que viven con el VIH en TAR deben realizarse una
prueba de carga viral al afio y a cierre de 2022, poco mas de la mitad de las
personas transgenero en La Habana se hicieron una prueba de carga viral en el
ano 2022.

En Cuba en el afio 2019, como parte de la actualizacion del Plan Estratégico
Nacional para la prevencion y el control de las ITS, el VIH y las Hepatitis (PEN
2019-2023), se reordena la estrategia de monitoreo de carga viral para el periodo.
Se redefine la frecuencia en el seguimiento de las personas que viven con el VIH
gue presentan determinadas condiciones, con lo que se genera un mayor numero

de determinaciones y un mejor monitoreo de la TAR.

En ese momento, la infraestructura tecnolédgica disponible para el monitoreo de la
carga viral en La Habana se conformaba de tres laboratorios para ofertar servicios
de pruebas de la carga viral. Un laboratorio ubicado en el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri (IPK), con equipos adquiridos en el afio 2008; un laboratorio
ubicado en el hospital Miguel Enriquez de La Habana y el Laboratorio Nacional de
Referencia de Sida (LISIDA). Y una cuarta plataforma con méas de diez afios de
explotacion, ubicada en el hospital Manuel Fajardo y considerada el laboratorio

regional de occidente, que se mantuvo funcionando con intermitencias por roturas.

Progresivamente se instalaron equipos de alta tecnologia (Plataforma Roche) en
el laboratorio del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
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(CPHEM) de La Habana y se modernizaron tres laboratorios de Policlinicos
priorizados con la transferencia de tecnologia de la carga viral mediante la
plataforma GeneXpert, que posibilitaron ampliar las capacidades provinciales para

el monitoreo de la Carga Viral.

A cierre de 2022 solo existian dos laboratorios funcionando en La Habana para el
monitoreo de carga viral, el del CPHEM vy el del Policlinico Docente “Héroes de
Girédn”. Estas dificultades de indole logisticas, unida a otras de tipo organizativas,
impidieron alcanzar la cobertura deseada de pruebas de carga viral en el periodo

analizado.

El porcentaje estimado de personas transgénero que viven con el VIH que
lograron la supresién viral en 2022, superé las metas programaticas para el
alcance de los objetivos 90, pero la estimacion se realizé en base al 51,5 % de la
cobertura de carga viral realizada a las mujeres transgénero en TAR, lo cual
precisa de una intervencion diferenciada para rescatar las personas transgénero

no chequeadas durante el afio, para monitorear su estado viroldgico.

Estudios internacionales sugieren que las mujeres transgénero con VIH tienen
menos probabilidades de alcanzar la supresién de la carga viral que las mujeres y
los hombres cisgéneros (cis). Sin embargo, estos estudios presentaban algunas
limitaciones como el pequefio tamafo de las muestras analizadas (Poteat y cols.,
2019).

Con el fin de arrojar un poco mas de luz a esta cuestion, investigadores de
Estados Unidos y Canada analizaron los resultados anuales de atencién del VIH
por género desde enero del afio 2001 hasta diciembre de 2015. Para ello contaron
con los datos de la Red Norteamericana de Cohortes Transgénero (NA-TRACC,

por sus siglas en inglés), que agrupa los datos de 15 cohortes clinicas.
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La poblaciéon de estudio incluy6 a 396 mujeres trans, 14 mil 094 mujeres cis y 101
mil 667 hombres cis mayores de 18 afos. Los investigadores observaron que las
mujeres trans tenian una probabilidad de ser retenidas en la atencion del VIH a lo
largo del tiempo inferior a la observada en mujeres y hombres cis. Sin embargo,
aguellas que se mantuvieron en la atencion obtuvieron tasas de supresion

virolégica similares a las de las mujeres cis.

Tanto las mujeres trans como las mujeres cis tuvieron porcentajes similares de
supresion virolégica a lo largo del tiempo, siendo del 36% y el 35%,
respectivamente, en 2001 y del 80% y el 83%, respectivamente, en 2015. Sin
embargo, estos porcentajes fueron inferiores, aunque de forma no
estadisticamente significativa, a los de los hombres cis (del 41% en 2001 y el 87%
en 2015).

Los investigadores ponen de manifiesto la necesidad de mejorar las formas de
involucrar a las mujeres trans en la atencion del VIH. Un ejemplo de ello seria el
de Cataluiia (Espafa), donde existe el programa Protegersex de la entidad Stop
Sida, dirigido exclusivamente a los hombres y mujeres trans que ejercen el trabajo
sexual, estd demostrando ser un ejemplo de buena praxis para vincular a las

mujeres trans con el VIH a la atencion sanitaria y al tratamiento antirretroviral.

“Las mujeres transgénero experimentan desafios con la retencion en la atencion
del VIH”, concluyeron los autores del estudio. “Sin embargo, las mujeres
transgénero que participan en la atencibn médica logran una supresion viral
comparable a las mujeres cisgéneros y los hombres cisgéneros de edad, raza y
grupo de riesgo de VIH similares” (Highleyman L, 2019).

Estos hallazgos resaltan la importancia de comprender mejor las disparidades en
el acceso a la atencion entre las mujeres trans y las personas cisgénero y

desarrollar programas a medida para abordar estas desigualdades.
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https://protegersex.org/

Las barreras especificas de las personas transgénero para la participacion en la
atencion incluyen el temor a la divulgacion de la identidad de las personas
transgénero, el mal trato por parte del personal, como usar el nombre o pronombre
inapropiado, y la falta de conocimiento del proveedor sobre la salud de las

personas transgénero, describieron los investigadores.

La informacién emergente confirma que las mujeres transgénero con frecuencia
priorizan la atencion de afirmacion de género sobre otras cuestiones de salud, y
satisfacer las necesidades de afirmacion de género de las mujeres transgénero
gue viven con el VIH puede ser una forma efectiva de mejorar el compromiso de

atencion”, sugirio el equipo de Poteat.

Por su parte, los resultados del estudio TEACH destacan un aumento en la
retencidn, inicio de TARV y supresion virologica entre los afios 2010, 2013 y 2016,
con porcentajes finales en mujeres transgénero de 90-81-65. Esto plantea el
interrogante de si el acceso al tratamiento de VIH y los servicios de salud trans
son suficientes por si mismos para cerrar la brecha en lo que respecta a esta
cascada. En este sentido, existe evidencia que la mayor parte de las mujeres
transgénero se mantienen en retencion en la atencion de VIH cuando el mismo se
encuentra ligado a otro servicio de salud, especificamente la terapia de reemplazo
hormonal (TRH). Esto se ve cuantificado en mejoras de los resultados de
supresioén virolégica con una carga viral indetectable sin TRH en un 29,6 %, vs
70,4 % con TRH (Fundacién Huésped, 2017).

Finalmente el porcentaje de cobertura para monitorear el cumplimiento de la
cascada de pruebas y tratamiento del VIH en personas transgénero en La Habana
a cierre de 2022 fue de 83-93-90. Pese a todo lo que hemos alcanzado hasta la
fecha, todavia queda un largo camino para conseguir nuestro objetivo nacional de

poner fin a la epidemia de sida para 2030.
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En la consecucién de las metas se debe profundizar especialmente en el primer
pilar de la cascada, la cual esta todavia distante de alcanzar los objetivos
propuestos (90 %) y en incrementar la cobertura de pruebas rutinarias de carga

viral para poder monitorizar el impacto de la terapia antirretroviral.

Es preciso retomar el enfoque de accion acelerada destinado a acelerar el cambio,
asi como el ritmo de ejecucién y especializacion en la capital, como parte del
compromiso nacional adoptado en la Declaracion de Paris en 2014, donde se
propusieron intervenciones aceleradas en la ciudad capital para poner fin a la
epidemia de sida. Retomar este enfoque supone acelerar la prestacion de
servicios de prevencion y tratamiento del VIH con un alto indice de impacto.
Ademas, seguirlo implica apostar por la innovacion para ampliar dichos servicios.
Ello permitird cubrir mejor las perspectivas y las necesidades de las personas

transgénero.

Las ciudades llevan mucho tiempo en la primera fila de la respuesta al sida y
ahora se encuentran en una posicién Unica para liderar acciones aceleradas con
miras a alcanzar los objetivos 95-95-95 para el 2025. Emprender una respuesta
acelerada al sida brindard a las ciudades una plataforma idonea para la
transformacioén social, combinado los principios de inclusion, proteccion, seguridad

y salud.
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VI. CONCLUSIONES
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VI CONCLUSIONES

En La Habana la tasa de incidencia de VIH en personas transgénero muestra
una tendencia hacia el incremento; en contraste la tasa de mortalidad a causa

de sida exhibe una curva de tendencia hacia la disminucion.

La infeccion por VIH predomina en personas transgénero en edad
econdmicamente productiva, sin vinculo laboral, lo que unido a otras
caracteristicas generales de este grupo poblacional, permitira disefiar acciones

intersectoriales focalizadas en esa direccion.

Las personas transgénero experimentan desafios relativos al conocimiento del
estado seroldgico y con la vinculacién a servicios de pruebas de monitoreo

virologico.
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VIl. RECOMENDACIONES
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VIl RECOMENDACIONES

- Presentar los resultados de este estudio al Grupo Operativo Provincial para el
Enfrentamiento y Lucha contra el Sida de La Habana y a la Comisién Técnica

Nacional.

- Trazar estrategias de reorganizacion técnica en los diferentes niveles vy
especialidades del sistema de salud, -que incluya a las redes de la sociedad
civil-, para direccionar las dificultades identificadas a lo largo del proceso

asistencial continuo del VIH en este grupo.

- Acelerar la prestacion de servicios de prevencion y atencién al VIH con un alto

indice de impacto, con miras a alcanzar los objetivos 95-95-95 para el 2025.
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ANEXOS

Anexo |. Listado de documentos oficiales del Programa de Prevencion y Control
de VIH/sida y otros.

Anexo Il. Estimacion de personas transgénero por municipios de La Habana,
segun Encuesta sobre indicadores de prevencion de infeccién por el VIH/sida-
2019.
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Anexo |. Documentos directrices para el Programa de Prevencion y Control de las
ITS, el VIH y las hepatitis.

- Encuesta de Indicadores de Prevencion de VIH-sida. Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion, 2013-2015-2017-2019.

- Informe de Autodiagndstico para la Transicion del Proyecto del Fondo Mundial
de lucha contra el VIH, tuberculosis y malaria en Cuba”. Equipo Transicion
Proyecto Fondo Mundial, 2016.

- Hoja de ruta para el analisis y preparacion de la Transicion del Fondo Mundial
en Cuba. Equipo técnico de Cuba. Enero, 2017.

- Proyecto de Transformaciones en el sistema de salud y estrategias actuales
para su consolidacion y sostenibilidad”. MINSAP, 2017.

- Andlisis de portafolio al Fondo Mundial. Republica de Cuba. 2018.

- Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control de las ITS, el VIH y
las hepatitis para el periodo 2014-2018 y 2019-2023”. MINSAP, 2019.

- Proyecto “Apoyo a la implementacion de servicios diferenciados a grupos de
poblaciones clave en entornos de alta prevalencia de VIH”. MINSAP 2021-
2023.

- Plan de Continuidad y Mitigacion de Riesgos en respuesta a la situacion
epidemioldgica de la COVID-19 y los resultados alcanzados al cierre del 2020,
en el marco del Proyecto Sostenibilidad de la Respuesta al VIH en la Republica
de Cuba”. MINSAP-PNUD, 2020.

- Prevencién, diagnéstico y atencién del VIH en grupos de poblacién clave:
Pautas para la Atencién Primaria de Salud. MINSAP, 2021.
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Anexo 2. Estimacion de personas transgénero por municipios. La Habana, 2019

Municipios Estimacion de personas transgénero
Playa 66
Plaza de la Revolucién 51
Centro Habana 103
Habana Vieja 74
Regla 36
Habana del Este 47
Guanabacoa 50
San Miguel del Padrén 81
Diez de Octubre 93
Cerro 63
Marianao 95
La Lisa 33
Boyeros 41
Arroyo Naranjo 57
Cotorro 33
La Habana 923

Fuente: Encuesta sobre indicadores de prevencién de infeccion por el VIH/sida-
20109.







