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La prevalencia del VIH en adultos en el Caribe, estimada
en 1,0% [0,9-1,2%] en 2007, sigue siendo la segunda
mas elevada del mundo, después de Africa subsahariana
(estimada en 5,0%(4,6-5,5%]). Las epidemias de VIH

mas grandes de la region afectan la isla La Espanola, la
Repuiblica Dominicana y Haiti, que juntos suman casi
las tres cuartas partes de las 230 000 [210 000-270 000]
personas que viven con el VIH en el Caribe (CAREC,
2007a), incluidas las 17 000 [15 000-23 000] nuevas
infecciones de 2007. Se estima que 11 000 [9800-18 000]
personas fallecieron a causa del sida durante este afio

en el Caribe. El sida sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad entre personas de 25 a 44 afos en
el Caribe, pero la creciente disponibilidad de tratamiento
antirretrovirico podria reducir el nimero de personas
VIH-positivas que contraigan el sida y a la larga fallezcan
de enfermedades relacionadas con esa enfermedad
(CAREC/OPS/OMS, 2005). Se estima que 28 000
personas VIH-positivas habian comenzado un tratamiento
antirretrovirico en la region a finales de 2006, un ntimero
que casi se ha multiplicado por cinco en menos de tres
afos.

La prevalencia del VIH alcanzé o superé el 1% en las
Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Haiti, Jamaica,
Suriname y Trinidad y Tobago (ONUSIDA, 2006).
La mayoria de los paises de la regién registran una
disminucién o estabilizacién de la prevalencia del VIH,
principalmente en zonas urbanas, mientras que han
habido pocos cambios en zonas semiurbanas y rurales.
Pero los sistemas insuficientes de vigilancia del VIH de
varios paises hacen dificil evaluar las tendencias recientes
de sus epidemias.

La principal via de transmision en la region es el coito
sexual; las relaciones sexuales sin proteccién entre profe-
sionales del sexo y sus clientes es un factor clave en

la propagacion del VIH. Las epidemias del Caribe se
desarrollan en contextos con altos niveles de pobreza

y desempleo, desigualdades por razén del sexo y de

otro tipo, y considerable estigma. Todos estos factores
pueden contribuir a la propagacion del VIH y entorpecer
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los esfuerzos para controlar las epidemias. Las mujeres
jovenes corren un alto riesgo de exposiciéon al VIH. Un
factor importante que contribuye a esta vulnerabilidad es
la prictica comtn de mantener relaciones con hombres
mayores, que, debido a su edad, tienen mas probabili-
dades de haber contraido el VIH (CAREC, 2007a). El
consumo peligroso de drogas inyectables es responsable
de una minima parte de las infecciones por el VIH, y
contribuye significativamente a la propagacion del virus
solo en las Bermudas y Puerto Rico.

La prevalencia nacional del VIH en adultos se
ha estabilizado en varios paises del Caribe,
incluidos la Republica Dominicana y Haiti,
donde se ha observado que disminuye en
algunas zonas urbanas.

Las relaciones sexuales sin proteccién entre varones es
una faceta significativa, pero por lo general oculta, de

las epidemias en la region. Al igual que las profesionales
del sexo, los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres estain muy estigmatizados y son objeto tanto de
discriminacién social como de acoso institucional. Como
consecuencia, muy pocos programas relacionados con el
VIH llegan a ellos, y se enfrentan a riesgos desmesurados
de contraer el VIH. Entre las profesionales del sexo, se

ha registrado una prevalencia del 3,5% en la Republica
Dominicana, del 9% en Jamaica y del 31% en Guyana,
(Gupta et al., 2006; Secretaria de Estado de Salud Publica
y Asistencia Social de la Republica Dominicana, 2005b;
OPS, 2007; Gebre et al., 2006; Allen et al., 2006). Se ha
investigado poco en el Caribe sobre los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, pero los datos
disponibles indican que por lo menos una de cada diez
(12%) infecciones notificadas es consecuencia de rela-
ciones sexuales sin proteccién entre hombres (Comision
de Salud y Desarrollo del Caribe, 2005; Inciardi, Syvertsen
y Surratt, 2005). Un estudio reciente de Trinidad y
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Tobago indico una prevalencia del 20% entre hombres
que tienen relaciones con hombres, 25% de los cuales
comunicaron que también tenian relaciones sexuales con
mujeres ((Lee et al., 2006).

La poblacion penitenciaria es otro grupo con niveles altos
de infeccion por el VIH. Las encuestas efectuadas en seis
paises registraron niveles del infeccién por el VIH del 2%
al 4% entre los internos (diversos ministerios de salud/
CAREC/OPS, 2005), mientras que un estudio realizado
en la prisién central de Belice indicé una prevalencia del

5% entre los reclusos (Ministerio de Salud de Belice, 2005).

Haiti, con unas 170 000 personas que viven con el VIH,
sigue siendo el pais mas castigado por el VIH del Caribe.
La prevalencia del VIH en mujeres embarazadas que
acuden a dispensarios prenatales descendio de manera
significativa: del 5,9% en 1996 al 3,1% en 2004 (Gaillard
et al., 2006). Sin embargo, los resultados de la vigilancia
centinela entre mujeres embarazadas de 2006 muestran
una estabilizacion en la prevalencia del VIH (Ministerio
de Salud Publica y Poblaciéon de Haiti, 2007). Una
encuesta nacional de poblacién estimé la prevalencia
nacional en adultos en un 2,2% en 2005 (Cayemittes et
al., 2006). Pero la tendencia a la baja se debe principal-
mente a la reduccion de los niveles de infeccién en la
capital, Puerto Principe, y otras ciudades, en las cuales la
prevalencia del VIH en mujeres de 15 a 44 afos cay6 del
5,5% al 3% entre 2000 y 2005. La modelizacién indica
que, en parte, fueron los cambios de comportamiento

de proteccion los responsables de dichas disminuciones
(Gaillard et al., 2006). Las encuestas de comportamiento
ponen de relieve un descenso del 20% en el nimero
promedio de parejas sexuales entre 1994 y 2000,
mientras que la utilizacién del preservativo aumento,

en especial en las relaciones sexuales con parejas no
habituales (Cayemittes et al. 2006; Hallet et al., 2006;
Gaillard et al. 2006). Seglin una encuesta nacional de
comportamiento efectuada en 2001, sélo el 14% de las
mujeres adultas y el 26% de los hombres adultos dijeron
que habian usado un preservativo durante su altima
relacién sexual con otra persona distinta del conyuge

o la pareja con la que cohabitaban (Cayemittes et al.,
2001). En una encuesta similar efectuada en 2005, el
26% de las mujeres y el 42% de los hombres dijeron que
habian usado un preservativo la Gltima vez que habian
mantenido ese tipo de relaciones sexuales de alto riesgo
(Cayemittes et al., 2006). Los niveles de uso del preser-
vativo, aunque siguen siendo relativamente bajos, han
aumentado de forma significativa.

Resulta preocupante el hecho de que los niveles de
infecciéon por el VIH no hayan disminuido en las
comunidades rurales de Haiti, donde los comporta-
mientos de proteccidn siguen siendo la excepcién mis
que la regla (Gaillard et al., 2006). Al responder a una
encuesta, s6lo el 16% de las mujeres y el 31% de los
hombres que viven con el VIH en zonas rurales mani-
festaron haber usar un preservativo durante la Gltima
relacion sexual (Cayemittes et al., 2006). También hay
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signos preocupantes de que podria estar disminuyendo
el uso del preservativo en las relaciones sexuales remu-
neradas. (Véase también el recuadro “Atencién a las
diferencias”). En un estudio efectuado en la regién de
Artibonita, s6lo el 60% de los clientes dijo que siempre
hacia uso del preservativo con los profesionales del
sexo. La prevalencia del VIH en estos clientes fue del
7,2%, tres veces mayor que en la poblaciéon general de
la regién. Menos de uno de cada cinco clientes (17%)
se habia sometido anteriormente a la prueba del VIH,
y solo uno de cada tres (33%) respondié que siempre
utilizaba el preservativo con su pareja sexual habitual
(Couturel et al., 2007). Estas tendencias subrayan la
necesidad de centrar mas eficazmente los esfuerzos de
prevencion en los profesionales del sexo y sus clientes.

Con unas 170 000 personas que viven con el
VIH, Haiti es el pais mas castigado por el VIH
en el Caribe.

Estos patrones de disminucién del uso del preserva-
tivo no se limitan al ambito del comercio sexual. Por
ejemplo, s6lo una minoria de jovenes comunicd el uso
del preservativo la tltima vez que mantuvo relaciones
sexuales con una pareja ocasional (Gaillard et al., 2006).
Apenas una de cada cuatro (28%) mujeres jovenes
sexualmente activas (de 15 a 24 afios) hizo uso del
preservativo la Gltima vez que mantuvo una relacién
sexual con una pareja ocasional, al igual que cuatro de
cada diez (42%) hombres jovenes (Cayemittes et al.,
2000). Esto parece indicar que los programas de preven-
ci6én no llegan de forma eficaz a la juventud de Haiti.

Pero las noticias con respecto al suministro de trata-
miento son mejores, ya que Haiti es una buena prueba
de que se puede proporcionar terapia antirretrovirica de
forma eficaz en entornos empobrecidos. La cobertura
es atin baja —aproximadamente el 39% de las personas
que necesitan tratamiento lo recibieron en 2006 (OMS,
ONUSIDA y UNICEEF, 2007)—, pero un estudio de
cohortes realizado en Puerto Principe ha demostrado
que la tasa de supervivencia de un afo a partir del
comienzo del tratamiento antirretrovirico en adultos era
del 87%, en comparacioén con la tasa de supervivencia
de un ano del 30% en adultos con sida y sin terapia
(Severe et al., 2005). Entre los nifios infectados, el 98%
seguia con vida un afno después del inicio del trata-
miento. Sin embargo, los esfuerzos de prevencion de la
transmision maternoinfantil siguen estando a la zaga. En
2005, se estimaba que s6lo el 12% de las embarazadas
infectadas por el VIH recibia firmacos antirretroviricos
para prevenir la transmisién vertical del VIH (OMS,
ONUSIDA y UNICEE, 2007).

En la mitad oriental de la isla La Espafiola, la epidemia
de la Republica Dominicana parece haberse estabi-
lizado. Las estimaciones mas recientes de la prevalencia
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del VIH en adultos son del 0,9% (Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica
Dominicana, 2007). Como en la mayoria de los paises
del Caribe, el comercio sexual es un factor destacado
en la epidemia de la Repablica Dominicana. Los
grandes esfuerzos que se han hecho para posibilitar que
los profesionales del sexo (y sus clientes) se protejan de la
infeccién por el VIH parecen haber dado buenos resul-
tados, especialmente en los principales centros urbanos
y turisticos. Por ejemplo, segiin un estudio, el uso del
preservativo se incrementd del 75% al 94% en 12 meses
entre los profesionales del sexo que participaron en

un proyecto solidario de prevencién comunitaria en la
capital, Santo Domingo (Kerrigan et al., 2006).

Los elevados niveles de infeccion detectados en los bateyes
(barrios de barracas que albergan a trabajadores de las
plantaciones de cafia de az(icar, mayoritariamente de
Haiti) siguen siendo una seria preocupacién (Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social de la
Republica Dominicana, 2005a). En hombres de 15 a 49
anos, se han observado niveles de prevalencia del 5%,
mientras que en el grupo de 40 a 44 afos alcanza el 12%
en algunos bateyes (Cohen, 2006).

Los avances en materia de suministro de tratamiento y

atencién son evidentes, pero contintan las diferencias en
los esfuerzos del pais para prevenir la transmision mater-
noinfantil del VIH. En el 95% de los partos que tuvieron

Figura 1

lugar en los hospitales pablicos, cuatro de cada diez
mujeres embarazadas VIH-positivas seguian sin recibir
tratamiento para reducir el riesgo de transmision mater-
noinfantil (OPS y UNICEE 2007)

La epidemia de Jamaica parece haberse estabilizado,
con una prevalencia nacional del VIH en adultos que
se ha mantenido debajo del 2% durante varios anos.
La estimaciones mas recientes sittian la prevalencia del
VIH en el 1,5% [0,8%-2,4%] en 2005 (ONUSIDA,
2006). Los niveles de conocimiento sobre el VIH han
aumentado entre las mujeres: alrededor del 60% de
las encuestadas adultas identificé correctamente dos
métodos de prevencion y rechazé tres ideas erréneas
sobre el VIH, por encima del 47% en 2004 (Grupo
Tematico de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
y Gobierno de Jamaica, 2005). Sin embargo, no esta
claro hasta qué punto esos conocimientos se traducen
en comportamientos mas seguros. Una proporcidon
significativa de la poblacién continda comunicando
que tiene relaciones sexuales sin proteccion, parejas
sexuales multiples, patrones de comportamiento
aparentemente basados en desigualdades sociales
(especialmente por razén del sexo) y sistemas socio-
culturales discriminatorios (Ministerio de Salud de
Jamaica, 2007a). El comercio sexual, que florece en
los 14 distritos de Jamaica (Taylor, 2006), sigue
siendo un factor importante en la epidemia del

pais (Gebre et al., 2006). Mientras tanto, a pesar de

Prevalencia del VIH entre embarazadas en la Republica Dominicana, 1991-2005
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algunos progresos, el estigma y la discriminacion de
las personas que corren mayor riesgo de infeccién
——como los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres— siguen siendo fuertes (Ministerio de
Salud de Jamaica, 2007a) y podrian poner en peligro
los esfuerzos para detener la epidemia y sus repercu-
siones (Human Rights Watch, 2004).

La principal via de transmisién del VIH en la

regién es el coito heterosexual sin proteccion;

las relaciones sexuales no protegidas entre
profesionales del sexo y sus clientes son un
factor clave en la propagacion del VIH.

No obstante, en otros aspectos, la respuesta al sida de
Jamaica sefala importantes éxitos. Alrededor del 90%
de las mujeres embarazadas que acude a los dispensa-
rios publicos prenatales se somete en la actualidad a
la prueba del VIH (un ndmero que se ha multiplicado
por siete desde 2002), al igual que la mitad de las
personas que acude a los dispensarios de infecciones

de transmision sexual. Aproximadamente el 80% de

ATENCION A LAS DIFERENCIAS
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las madres VIH-positivas que van a los dispensarios
publicos prenatales recibe en la actualidad tratamiento
antirretrovirico para prevenir la transmision del VIH a
sus hijos (comparado con el 65% en 2005) (Ministerio
de Salud de Jamaica, 2007b).

La prevalencia del VIH en mujeres embarazadas que
acuden a dispensarios prenatales en las Bahamas se
ha mantenido en un 3% desde 2000; los datos mas
recientes la sitdan en el 2,9% en 2004 (Ministerio de
Salud de las Bahamas, 2006). Un mayor acceso a los
farmacos antirretroviricos ha reducido la transmision
maternoinfantil de VIH; las tasas de transmision dismi-
nuyeron aproximadamente del 25% en 1997 al menos
del 5% en 2003. (Ministerio de Salud de las Bahamas
2007). El aumento del namero de personas que recibe
terapia antirretrovirica (de 467 en 2002 a 3243 en
2005) corresponde a un descenso de la proporcion de
fallecimientos anuales atribuidos al sida (del 18% en
1996 al 9% en 2005) (Departamento de Estadistica de
las Bahamas, 2005). Estos avances podrian potenciarse.
Aunque el 61% de la personas que lo necesitaban
recibian tratamiento antirretrovirico a finales de

2005, las limitaciones de infraestructura, la escasez

de recursos humanos y el estigma permanente rela-

En muchos paises del Caribe, siguen existiendo amplias diferencias entre los elevados niveles generales de
sensibilizacion y conocimientos con respecto al VIH y los tipos de comportamientos que pueden reducir el
riesgo de infeccion. Por ejemplo, los haitianos, cuando son entrevistados, demuestran un elevado grado de
conocimientos sobre el VIH; tres de cada cuatro personas son capaces de citar los tres métodos principales
de evitar la infeccién por el VIH a través de las relaciones sexuales (abstinencia de las mismas, fidelidad a
una pareja no infectada y uso sistematico del preservativo) (Gaillard et al., 2006). Sin embargo, en Haiti solo
el 26% de las mujeres y el 43% de los hombres que comunicaron haber mantenido relaciones sexuales con
parejas ocasionales durante el afio anterior dijeron que habian usado un preservativo durante tales encuentros
(Cayemittes et al., 2006). Persiste una fuerte renuencia al uso del preservativo. Poco méas de la mitad (55%) de
los profesionales del sexo encuestados en 2006 reconocié un uso sistematico del preservativo, comparado con
el 92% de una encuesta de 2003, y s6lo una tercera parte de dichos encuestados no tenia conceptos erréneos
acerca del modo de transmisién del VIH, en comparacién con el 44% de los que fueron encuestados en 2003
(Centro de Evaluacién e Investigacion Aplicada (CERA) y Family Health International, 2006). Ademas, una
tercera parte de los profesionales del sexo admitié que habia mantenido relaciones sexuales sin proteccion a
cambio de mas dinero, y la mitad de las parejas serodiscordantes afirmé que seguia manteniendo relaciones
sexuales no protegidas (Gaillard et al., 2006). En las encuestas del Caribe oriental, mas de ocho de cada diez
encuestados sabian que el uso sistematico del preservativo protegia de la infeccién por el VIH. Sin embargo,
menos de la mitad de los hombres sexualmente activos y sélo una de cada cinco mujeres dijeron que usaban
siempre preservativos con las parejas ocasionales (CAREC, 2007b).

La disparidad entre conocimiento y comportamiento también es evidente en los altos niveles de estigma que
se mantienen. En el Caribe occidental, la mayor parte de los encuestados (un promedio de siete de cada diez)
conocfa las principales vias de transmision del VIH y sabia que compartir una comida con alguien que vive
con el VIH no comporta riesgo de infeccién. Sin embargo, menos de dos de cada diez personas se mostraron
dispuestas a comprar comida a un comerciante infectado por el VIH. Apenas un 15% de los encuestados
manifestd una actitud de aceptacion hacia las personas que viven con el VIH (CAREC, 2007b).

CARIBE
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cionado con el VIH ralentizan progresos que podrian
ser mayores en este frente (Ministerio de Salud de las
Bahamas, 2006 y 2007).

Se ha investigado poco sobre los hombres

que tienen relaciones sexuales con hombres,
pero los datos disponibles indican que por lo
menos una de cada diez infecciones notificadas
es consecuencia de relaciones sexuales sin
proteccién entre varones.

En Trinidad y Tobago, el aumento de las pruebas
del VIH entre las mujeres embarazadas que acuden a
centros prenatales publicos (95% de las cuales se some-
tieron a la prueba en 2005) indica un ligero descenso
en la prevalencia del VIH: del 1,9% de 2000 al 1,6%
de 2005 (OPS y OMS, 2006). Aqui también un mayor
acceso a la terapia antirretrovirica (gratuita para las
personas que la solicitan) ha ayudado a reducir el
numero de fallecimientos relacionados con el sida (en
un 53% entre 2002 y 2006) (Ministerio de Salud de
Trinidad y Tobago, 2007)

Figura 2

En Barbados, el nimero de nuevas infecciones por el
VIH diagnosticadas anualmente se ha mantenido rela-
tivamente estable desde finales de la década de 1990,
entre 180 y 220 (con la excepcién de 2005, en que se
diagnosticaron 148 nuevas infecciones). Esto sugiere

que los esfuerzos para prevenir la transmision sexual del
VIH no estin a la altura de otros logros de la respuesta
al sida del pais. Estos esfuerzos también se ven limitados
por el hecho de que no se han efectuado estudios sobre
seroprevalencia en Barbados, lo que dificulta el analisis
correcto de los patrones y modos de transmisiéon del VIH
(Ministerio de Salud de Barbados, 2007). Sin embargo,
son evidentes los efectos positivos de la ampliacion del
acceso a la terapia antirretrovirica: el nimero de defun-
ciones atribuibles al sida ha disminuido un 85% entre
2001 (poco después de la introduccién de la terapia
antirretrovirica gratuita) y 2006 (Kumar et al., 2006;
Ministerio de Salud de Barbados, 2007). De igual forma,
las tasas de transmision maternoinfantil se han reducido
a menos del 3%, un logro comparable al de los paises
industrializados (Ministerio de Salud de Barbados, 2007).

Una imagen mas clara de la epidemia comienza a
emerger en Guyana, donde la transmision del VIH tiene
lugar fundamentalmente a través de las relaciones sexuales
sin proteccién. La tGltima encuesta en dispensarios
prenatales muestra una prevalencia del VIH del 1,6% en

Cantidad de informes de casos y muertes por VIH en Barbados, 1994-2006
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mujeres embarazadas. Resulta mas baja que la del 2,3%
observada en una encuesta similar de 2004, aunque las
diferencias metodoldgicas exigen cautela cuando se
comparan las dos series de datos. La prevalencia en las
zonas urbanas (2,2%) fue casi el doble que la observada
en las zonas rurales (1,2%), y mas alta en la Region 4,
que incluye a la capital, Georgetown, y donde se han
notificado hasta la fecha aproximadamente el 80% de
las infecciones por el VIH del pais. El hecho de que la
prevalencia en mujeres embarazadas de 15 a 24 afos
disminuyera del 2% en 2004 al 1% en 2006 en sitios
incluidos en ambas encuestas sugiere que las tasas de
nuevas infecciones por el VIH podrian estar descen-
diendo (Ministerio de Salud de Guyana, 2007).

En una encuesta de poblacion de 2005, alrededor del
40% de las mujeres jovenes (de 15 a 24 anos) y el 80%
de los hombres jévenes comunicaron que habian tenido
relaciones sexuales con una pareja ocasional durante

el ano anterior, y alrededor de las dos terceras partes
(68% y 62% respectivamente) dijeron que habian hecho
uso del preservativo. Porcentajes similares de mujeres y
varones jovenes, solteros y sexualmente activos —64% y
70%, respectivamente—, comunicaron que habian usado
preservativos en la tltima relacién sexual. (Ministerio
de Salud de Guyana, Asociacion para una Paternidad
Responsable de Guyana y ORC Macro, 2006).

Los sistemas de vigilancia del VIH contindan
siendo insuficientes en varios paises, lo que
hace dificil evaluar las tendencias recientes de
sus epidemias.

Otras encuestas y estudios observan elevados niveles de
prevalencia del VIH en algunos grupos de poblacion,
especialmente en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, profesionales femeninas del sexo
y algunas poblaciones migrantes. En la Region 4, se ha
detectado que hasta el 27% de las profesionales del sexo
y el 21% de los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres son VIH-positivos. Mas de ocho de cada
diez (84%) hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres dijeron que también habian tenido rela-
ciones sexuales con mujeres (Ministerio de Salud de
Guyana, 2005). Las encuestas efectuadas en dispensarios
de infecciones de transmision sexual en 2005 pusieron
de manifiesto que el 17% de los pacientes masculinos
y femeninos eran VIH-positivos (Ministerio de Salud
de Guyana, 2007), mientras que un estudio anterior
efectuado entre mineros que trabajaban en el interior
del pais registré una prevalencia del VIH del 3,9%
(Palmer, 2002).

Todo esto apunta a la necesidad de criterios de
prevencion del VIH mejor dirigidos, con un mayor
enfoque en las poblaciones de mis riesgo (especial-
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mente en zonas y entornos urbanos donde tiene
lugar un desarrollo econdémico ripido). También son
necesarios sistemas de vigilancia del VIH fortale-
cidos. Los mayores retos en Guyana siguen siendo
refutar las ideas errdneas sobre el VIH, reducir los
comportamientos de riesgo y abordar el estigma y la
discriminacién relacionados con el VIH. El estigma
parece problematico incluso entre las poblaciones

de mayor riesgo de infeccién. En las encuestas, una
de cada cinco (22%) profesionales del sexo dijo que
se podia contraer el VIH compartiendo una comida
con una persona infectada, y un tercio (32%) de los
hombres que tiene relaciones con hombres pensaba
que habia que aislar a las personas infectadas por el
VIH del resto de la sociedad (Ministerio de Salud de
Guyana, 2005).

El programa de prevencion de la transmision mater-
noinfantil del VIH de Guyana también estd en
expansion; alrededor de 94 sitios ofrecen este tipo de
servicios en ocho regiones (Comision Presidencial de
Guyana sobre el VIH/Sida, 2006). Seglin una encuesta
de 2006, alrededor del 80% de la mujeres embarazadas
aceptaba los servicios de prevencidén de la transmision
maternoinfantil cuando se lo ofrecian (Ministerio de
Salud de Guyana, 2007).

Suriname, con un prevalencia nacional del VIH
estimada en 1,9% [1,1-3,1%] en 2005 (ONUSIDA,
2006), también ha incrementado sus esfuerzos de
tratamiento. En mayo de 2007, 514 personas recibian
farmacos antirretroviricos, es decir, que el namero se
multiplicé por cinco en 30 meses (Ministerio de Salud
de Suriname, 2007). Ademas, también aumentan los
esfuerzos relacionados con la prueba del VIH.

En las islas Dominica y Granada hay epidemias
mucho mas pequenas. En la primera, casi las tres
cuartas partes (71%) de las 319 infecciones por el
VIH notificadas hasta la fecha han ocurrido en
hombres (Ministerio de Salud y Seguridad Social

de Dominica, 2007). Las encuestas muestran niveles
elevados de relaciones sexuales de riesgo entre jovenes
de ambos paises, al igual que en otras naciones-isla
del Caribe oriental (incluidas Antigua y Barbuda,
Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, y San Vicente
y las Granadinas). Entre el 31% y el 46% de los
jovenes (de 15 a 24 afios) de estos paises dijeron que
habian tenido multiples parejas sexuales ocasionales
durante el afio anterior; sin embargo, el uso sistema-
tico del preservativo con parejas ocasionales variaba
bastante: del 16% en Saint Kitts y Nevis al 44% en
Dominica (USAID, FHI y OPS, 2007). El alto grado
de estigmatizacién y discriminacion de los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y de las
profesionales del sexo dificulta evaluar el alcance de la
propagaciéon del VIH entre dichos grupos de poblacion
en algunos de estos paises (CAREC, 2007b).
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En contraste con el resto de la regidn, el consumo de
drogas inyectables es un factor clave en la transmision
del VIH en las epidemias de Bermudas y Puerto
Rico. Siguen observiandose altos niveles de infeccion
por el VIH entre los usuarios de drogas inyectables en
Puerto Rico, donde la tasa de infeccion por el VIH
(26 por 100 000) duplica a la de los Estados Unidos
continental, y donde mas de las dos terceras partes de
las infecciones por el VIH se han registrado en hombres
(AIDS Action, 2007).

La epidemia de Cuba sigue siendo la mas pequena

de la regidn, con una prevalencia nacional en adultos
estimada en menos del 0,1% (Zipperer, 2005). Sin
embargo, la prevalencia del VIH en las provincias de
Isla de la Juventud y de Ciudad de La Habana es del
0,18% y 0,13% respectivamente. Los hombres consti-
tuyen la gran mayoria (mas del 80%) de los casos de
VIH notificados y las relaciones sexuales sin proteccion
entre ellos es la principal via de transmision. Pero cada
vez hay mas mujeres infectadas por el VIH. En 20006,

se diagnosticaron 202 nuevos casos en mujeres, un
aumento del 30% en relacién a 2005. En total, en 2006
se efectuaron 1110 nuevos diagndsticos de VIH, casi un
20% mas que el afio anterior (Programa Nacional de
Prevencion y Control de las ITS/VIH/Sida de Cuba,
2006). Los esfuerzos de prevencién (incluidas una mayor
promocién y una disponibilidad mas amplia de preser-
vativos) deben adaptarse a estas nuevas tendencias.

Cuba, que empez6 a producir sus propias versiones
genéricas de firmacos antirretroviricos en 2001, es

el tnico pais de la regioén que dispone de acceso
universal a la terapia antirretrovirica, un logro facili-
tado por su baja prevalencia nacional del VIH (OMS,
ONUSIDA y UNICEE 2007; Pérez, 2007; Fawthrop,
2003). Todas las mujeres embarazadas se someten a la
prueba del VIH, y las que obtienen un resultado VIH-
positivo reciben firmacos antirretroviricos para reducir
el riesgo de transmision a sus hijos. En el pais se han
registrado solo 28 casos de transmisiéon maternoinfantil
del VIH (Pérez, 2007).
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