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Se exponen los datos de evolucion del SIDA en la Repiiblica Dominicana
durante el periodo comprendido entre 1983 y 1989. La definicidn del SIDA se basd en una
prueba seroldgica positiva para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y los cri-
terios clinicos estdndares. Se notificaron al Ministerio de Salud 1 202 casos de SIDA (820
varones, 372 mujeres y 10 de sexo no verificado), con una tasa global de 17 casos por 100 000
personas. Se aprecid una evolucion rdpida de la epidemia, habiéndose notificado 43% del
total de casos en 1989. La exposicion heterosexual dio cuenta de 53% (593) de los casos,
con una razon varones/mujeres de 2,21, lo cual sugiere un pais con patron I/1I segiin los
criterios de la OMS. La prevalencia fue mdxima en las zonas turisticas urbanas de Santo
Domingo y Puerto Plata y sus alrededores y en los distritos de alta concentracién de ba-
rracas de plantaciones de aziicar, en donde trabajan y viven trabajadores de Fait{ y de la
Repriblica Dominicana. Se describe ln distribucion de casos de SIDA segiin las categorias
de transmision-exposicion, edad, sexo, afio del diagndstico y distrito. El Programa Na-
cional de Vigilancia del SIDA podria mejorarse si se validaran las categorias de exposicion-
transmision investigando determinados casos y se mejorara la notificacion mediante ln
capacitacion del personal de salud asistencial. Los datos de vigilancia epidemioldgica con-
tribuirdn a que las actividades de salud piiblica futuras se dirijan a las regiones i personas

expuestas a mayor riesgo.
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El sindrome de la inmunodefi-
diencia adquirida (SIDA) se notificé por pri-
mera vez en la Reptiblica Dominicana en 1983
(1). En ese pais existen una serie de factores
que probablemente contribuyen a la trans-
mision del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). En primer lugar, las enferme-
dades de transmisidén sexual (ETS) son
frecuentes. Entre 1983 y 1989 se notificaron
tasas de incidencia de gonorrea y de sifilis de
100 a 308 casos y de 107 a 360 casos por 100 000
personas, respectivamente (2). En segundo
lugar, alrededor de un millén de turistas lle-
gan al pais todos los afios. En tercer lugar, al-
gunos ciudadanos dominicanos residen en
ultramar y trabajan en zonas geogréficas como

Bol Of Sanit Panam 115(2), 1993

111



Bol Of Sanit Panam 115(2), 1993

112

Nueva York, Florida y Puerto Rico, lugares con
altas prevalencias de VIH. Ademds, las pro-
fesionales del sexo dominicanas, muy ex-
puestas al riesgo de contagio de VIH, tra-
bajan en todo el Caribe, América Latina,
Norteamérica e incluso Europa (3).

El propésito de este articulo es
describir las caracteristicas de la epidemia del
SIDA en la Repriblica Dominicana desde enero
de 1983 a diciembre de 1989, sobre la base de
los datos nacionales de vigilancia epidemio-
l6gica. Se presta especial atencién a los as-
pectos que tienen una correlacion socio-
demogréfica con el SIDA, como el sexo, la
edad, la categoria de exposicion y la fecha del
diagnostico.

MATERIALES
Y METODOS

En febrero de 1987 el Ministerio
de Salud de la Repiiblica Dominicana esta-
blecié, en colaboracidon con la OPS/OMS, un
sistema nacional de vigilancia del SIDA. Desde
abril de 1987 la ley obliga a notificar todos los
casos de SIDA diagnosticados o tratados.
Desde junio de 1987 todos los laboratorios de
los siete hospitales regionales de salud pu-
blica fueron dotados de materiales y de per-
sonal capacitado para diagnosticar la infec-
cién por VIH conla técnica del inmunoensayo
enzimatico (ELISA). Se analizaron los datos
de vigilancia epidemiolégica del Programa de
Control de Enfermedades de Transmision
Sexual (PROCETS) del Ministerio de Salud
correspondientes al periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1983 y el 31 de diciem-
bre de 1989, de acuerdo con los datos recibi-
dos hasta el 31 de marzo de 1990. Todos los
bancos de sangre, el Sistema de Hospitales de
la Seguridad Social, el Ministerio de Salud
Pdablica y el Instituto de Dermatologia notifi-
caron al PROCETS. Cabe aclarar que, antes
de 1987, los casos sospechados eran remiti-
dos por el personal sanitario al Laboratorio
Nacional de Salud Publica y los que daban re-
sultados serolégicos positivos al VIH se no-
tificaban al Departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud.

Se utilizaron varias definiciones
de caso de SIDA. Antes de abril de 1987, la de-
finicién clinica era la de los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC) de los Es-
tados Unidos (4, 5). A partir de esa fecha se
ha usado la definicién provisional de caso cli-
nico CDC/OMS, que requiere como minimo
dos de los signos o sintomas principales del
SIDA y uno menor (6). También se conside-
raron notificables los casos en 10s que se com-
probaron infecciones oportunistas caracte-
risticas del SIDA, neoplasias sugerentes de
deficiencia del sistema inmunitario o mani-
festaciones neuroldgicas o encefalopatia tipi-

- cas del SIDA (todos ellos sin presencia de otra

circunstancia predisponente). Independien-
temente de la definicién especifica utilizada,
cada caso debid ser seropositivo al VIH conla
técnica de anticuerpos fluorescentes, ELISA
0 Western Blot.

Se compararon las distribuciones
de los casos de SIDA en las distintas catego-
rias de exposicién a la transmisién, edad, sexo,
afo en el que se hizo el diagnéstico y distrito.
Los casos de SIDA se agruparon en seis ca-
tegorias de exposicién definidas en los for-
mularios de notificacién de caso: 1) contacto
masculino homosexual/bisexual; 2) contactos
heterosexuales (definidos como contactos se-
xuales con una persona infectada por VIH,
trabajadores profesionales del sexo, relacio-
nes sexuales con prostitutas u otro riesgo he-
terosexual); 3) receptores de transfusion o de
hemoderivados; 4) uso de drogas por via in-
travenosa o por otra via parenteral (UDIV); 5)
transmisién pedidtrica (madre seropositivaa
VIH), y 6) desconocido/otro/factor de riesgo
no conocido.

RESULTADOS

Hasta finales de 1989 se notifica-
ron 1 202 casos de SIDA. En 1990, la tasa de
casos acumulados de SIDA en la Reptiblica



Dominicana era de 17 por 100 000 (7 8). La tasa FIGURA 2. GCasos notificados de SIDA por sexo
correspondiente a 1989 fue de 7 por 100 000 y afio del diagndstico. Republica Dominicana,
(9), tasa similar a la notificada ese mismo ano 19831989
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La distribucién geografica (figura 1) muestra 4
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tos de los alrededores de las instalaciones tu- 300
risticas de Puerto Plata y Santo Domingo y en
las zonas donde se concentran las barracas de
plantaciones de azticar.
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De los 1 202 casos notificados, 5
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Haiti (9).

FIGURA 1. Tasas de casos notificades por 100 000 personas en los distintes distritos. Repiiblica Dominicana,
1983-1989
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Categoria segtin riesgo

de exposicion

La categorfa predominante de
riesgo de exposicién pasé del contacto ho-
mosexual/bisexual durante los cuatro pri-
meros afios al contacto heterosexual en los
tltimos tres (figura 3). Elntimero de casos de
SIDA en homosexuales fue aproximada-
mente igual al de casos de SIDA en bisexua-
les en la categorfa masculina de exposicién a
riesgo homosexual/bisexual.

La incidencia de casos de SIDA
atribuidos a exposiciéon heterosexual se do-
bld entre 1988 (150 casos) y 1989 (310 casos).
En ambos sexos predominé la exposicién he-
terosexual, que dio cuenta de 50% del total
acumulado de casos de SIDA.

FIGURA 3. Distribucidén porcentual de los casos
notificados de SIDA segin las categorfas de
exposicidn y riesgo, y afio del diagnostico.
Repiblica Dominicana, 1983—1989
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La exposicién por transfusién o
tratamiento con otros hemoderivados se ha
asociado con el SIDA desde el comienzo dela
epidemia, correspondiendo a 11% de los ca-
sos entre 1983 y 1985, y solo a 6% en 1989. En
la Reptiblica Dominicana han sido raros los
casos de SIDA asociado con UDIV.

El primer caso de SIDA pedia-
trico atribuido a transmision perinatal fue
notificado en 1987, pero en 1988 se notifica-
ron 7 casos (2,1%) y en 1989, 10 (1,9%). E1 SIDA
en menores de 15 afios, que suele deberse a
exposicion perinatal (55%), correspondi6 a
1,4% de los casos. Nueve estaban relaciona-
dos con transfusiones (27%), 5 eran de ori-
gen desconocido (15%) y uno fue atribuido a
exposicion heterosexual.

Distribucién de los casos por edad
y sexo

Los adultos de 25 a 34 aiios fue-
ron los més afectados por la epidemia de VIH
(41%). La mayor parte de los demas casos se

FIGURA 4. Casos de SIDA netificados por edad
y sexo. Repiihblica Dominicana, 1983-1989
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distribuyé entre los grupos de 35a 44 afios y
de 15 a 24 aios (figura 4). La mayoria de los
casos notificados de SIDA (69% del total) co-
rrespondieron a varones, pero la incidencia de
casos en mujeres se duplico entre 1988 y 1989.
Globahmente, la razén varones/mujeres fue de
2,2:1y aumentd en los grupos de edad avan-
zada; en los menores de 15 afos fue de 1,7:1,
mientras que lleg6 a 4,3:1 en los de méas de 55
anos.

DISCUSI()N

La epidemia del SIDA en la Re-
ptiblica Dominicana se asemejé inicialmente
al patrén I (Estados Unidos y Europa) de la
OMS. La mayor parte de los casos notificados
correspondieron a varones homosexuales o
bisexuales, o personas que recibieron trans-
fusiones o hemoderivados. Sin embargo, este
modelo cambié rdpidamente. Entre los afios
1987 y 1989 se observo una representacién
desproporcionada de casos en heterosexua-
les, lo cual es més caracteristico del patrén
VI dela OMS (11). Cada vez se ven més casos
en mujeres y nifios, y actualmente se consi-
dera que la poblacién expuesta al riesgo es
mucho més numerosa de lo que se pensaba.

La prevalencia fue méxima en los
distritos y zonas aledafias de las instalacio-
nes turisticas de Puerto Plata y de la ciudad
de Santo Domingo y también en las zonas de
mayor concentracién de barracas de trabaja-
dores de azticar (bateyes). En las zonas turis-
ticas hacen sus tratos los profesionales del
sexo, ya sean varones homo o bisexuales, o
mujeres, que pueden adquirir el VIH de vi-
sitantes de otros paises. Es probable que es-
tas personas (2), asi como los viajeros que van
o vienen a los Estados Unidos, Puerto Rico y
Haiti, los trabajadores migrantes haitianos (12)
y otros individuos que tienen relaciones se-

xuales de alto riesgo con extranjeros fuesen
un factor importante en la rapida difusién del
VIH en la Reptiblica Dominicana.

El contacto homosexual/bisexual
fue el principal medio de exposicién notifi-

cado por varones con VIH desde 1983 hasta
1986. Sin embargo, la epidemia de SIDA no
se ha extendido entre varones homosexua-
les/bisexuales tan répido como la epidemia
heterosexual en los tiltimos tres afios, yla ra-
z6n varones/mujeres fue de menos de 2:1 en
1989. En los varones dominicanos con SIDA
la exposicién bisexual se ha notificado tan a
menudo como la exposicién homosexual, lo
cual sugiere otro factor de riesgo de introduc-
cién de VIH en la poblacién femenina.

La exposicién por UDIV dio
cuenta de solamente 1,4% de todos los casos,
posiblemente porque la heroina solo es acce-
sible para personas acomodadas. Los pocos
casos asociados con UDIV no representaron
adecuadamente a quienes emigraron a los
Estados Unidos y Puerto Rico y han vuelto
a visitar su terra natal o a morir en ella
(PROCETS, datos inéditos, 1991).

Al concluirse el estudio, el SIDA
pediatrico atin no constitufa un problema
importante de salud ptiblica. Sin embargp, casi
tres cuartas partes (17 de 23) de todos los ca-
sos de SIDA pedidtrico secundario a la trans-
misién perinatal fueron notificados en 1988 y
1989. El aumento de los casos de SIDA noti-
ficados entre mujeres en edad de procrear
sugiere un incremento sustancial de infeccio-
nes por VIH entre las dominicanas y quiza
presagie una elevacién de las tasas de VIH
perinatal.

En una cuarta parte de los casos
notificados se desconocia o no se pudo iden-
tificar el tipo de riesgo al que hubo exposi-
cién. Esta proporcién tan alta no es sorpren-
dente en un sistema de vigilancia pasiva que
no dispone de recursos para investigar los ca-
sos notificados ni tampoco para verificar la
exactitud del riesgo de exposicién notificado.
En estos casos de riesgo desconocido, la es-
trategia ideal de vigilancia epidemiol6gica
deberia incluir entrevistas con los pacientes (o
con sus familias si el paciente ha muerto) para
determinar el tipo de riesgo de exposicion.
Ademds, para mejorar la exactitud de la no-
tificacién de los casos y de las categorias de
exposicién deberia informarse al personal
asistencial sanitario, especialmente a los que
atienden a pacientes en alto riesgo, sobre la
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importancia y las metodologias de la vigilan-
cia epidemioldgica. Estas medidas contribui-
rian sin duda a una mejor planificacion de las
acciones de salud priblica y del sistema de vi-
gilancia epidemiol6gica del SIDA en general.

Hay que hacer notar ciertas limi-
taciones de los datos. Antes de junio de 1987,
los casos sospechados se remitian a un labo-
ratorio central para ser sometidos a pruebas
serologicas y con frecuencia no todos los ca-
sos eran notificados (véase la figura 3). Ade-
maés, en abril de 1987 se ampli6 la definicién
de caso de SIDA y también se inici6 un pro-
grama de vigilancia nacional del SIDA, Io cual
es de suponer que incrementaria la notifica-
cion de casos entre 1987 y 1989. Con anterio-
ridad a abril de 1987 la validez de la notifica-
cion se basé en una prueba seroldgica positiva
y en los criterios clinicos definidos por los
CDC. No obstante estas limitaciones, nues-
tra opinion es que los datos de vigilancia epi-
demiolégica del SIDA presentados constitu-
yen informacién importante para juzgar la
epidemia en la Reptiblica Dominicana.

Las estrategias actuales de pre-
vencién de la infeccién comprenden campa-
fias educativas innovadoras para adultos jo-
venes y prostitutas en Santo Domingo.
Desgraciadamente, la falta de financiacion
impide extender estas actividades a todos los
sectores de la poblacion que necesitan esos
servicios. Las investigaciones realizadas en la
Repfiblica Dominijcana en 1985 y 1987 sobre
conocimientos, actitudes y creencias referen-
tes al SIDA han mostrado que existe una buena
comprension de las vias de transmisiéon del
VIH y de la manera de tener relaciones se-
xuales seguras, incluido el uso de condén (13),
si bien su uso es todavia demasiado infre-
cuente entre profesionales del sexo y sus
clientes (14). Las clinicas de ETS y de gineco-
logia y atencién prenatal proporcionan ya
diertos servicios de educacién sobre ETS-VIH
y también distribuyen condones, aunque la
falta de recursos dificulta estas tareas. Ac-
tualmente se estén realizando estudios piloto
de seroprevalencia a VIH en maternidades
—en condiciones de anonimato— para de-
terminar la extension del SIDA entre mujeres
y lactantes.

La préctica sistematica de prue-
bas de deteccién seroldgica del VIH es polé-
mica y demasiado cara para un pais en desa-
rrollo como la Reptblica Dominicana. Los
métodos profilacticos y tratamientos mas
avanzados son todavia inaccesibles. Los in-
fectados por el VIH y sus familias han de
afrontar la situacién con muy pocos recursos
ala vez que sufren el estigma social del SIDA.
El sistema de servicios de salud, ya de por si
sobrecargado, deberd ademés responder a las
necesidades crecientes de los pacientes ter-
minales. Por todo esto, es de capital impor-
tancia que los esfuerzos para hacer accesible
la quimioprofilaxis, el tratamiento y, con el
tiempo, las vacunas, se extiendan a naciones
como la Repiiblica Dominicana, en las cuales
se multiplican los problemas de salud relacio-
nados con el SIDA. Mientras tanto, es tam-
bién fundamental mejorar el programa de vi-
gilancia epidemioldgica del SIDA para facilitar
los procesos de planificacién y evaluacién.
Con ese fin, ya estan en marcha programas
preventivos innovadores dirigidos especifi-
camente a ciertos sectores de la poblacién,
con participacion de miembros de la comuni-
dad. Un ejemplo lo representan programas
enlosque profesionales del sexoson especial-
mente capacitados para proveer educacién
sanitaria.
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urbanized tourist areas of Santo Domingo and
Puerto Plata and in districts with a high con-
centration of sugar plantation barracks, where
laborers from Haiti and the Dominican Re-
public work and live. The distribution of AIDS
cases is described by transmission exposure
category, age, sex, year of diagnosis, and dis-
trict. The National AIDS Surveillance Pro-
gram can be improved by validation of expo-
sure transmission categories through selected
case investigation and by better reporting
through training of health care providers.
Surveillance data will assist in targeting fu-
ture public health efforts to regions and per-
sons at highest risk.
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