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| Resumen |

Introduccion. La prevalencia de infeccion por VIH es tema de
constante analisis en el sistema de salud y se toma como referente para
las politicas de salud publica. Conociendo las diferentes dinamicas
poblacionales de esta infeccion se generan nuevos enfoques para
intervenir de manera adecuada en su manejo.

Objetivo. Realizar un analisis de prevalencia de la infeccion por VIH
en las localidades de Bogota, D.C. en el afio 2012.

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y de fuente secundaria realizado a partir de los diagndsticos positivos de
VIH, proporcionados en una base de datos por la Secretaria Distrital de
Salud, y las proyecciones poblacionales suministradas por la Secretaria
Distrital de Planeacion para el 2012.

Resultados. Con una poblacion proyectada de 7 571 345 habitantes
en Bogota D.C., se estimo una tasa global de prevalencia de 19
por 100 000 habitantes, la razon hombre:mujer fue de 6H:1M y el
grupo de edad mas afectado por la infeccion fue el de 20 a 34 afios.

Conclusién. De las 20 localidades de Bogota, D.C., § superan el
promedio encontrado para la ciudad, por lo que se constituyen en
localidades prioritarias de intervencion.
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| Abstract |

Introduction: The prevalence of HIV infection is the subject of
constant analysis in the health system and is taken as a reference
for public health policies. By knowing the different population
dynamics of this infection, new approaches to proper management
interventions are generated.

Objective: To analyze the prevalence of HIV infection in the
localities of Bogota D.C. during 2012.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective
and secondary source study conducted based on positive HIV
diagnoses obtained from a database of the District Department
of Health, and population projections provided by the District
Department of Planning for 2012.

Results: With a projected population of 7 571 345 inhabitants
in Bogota D.C., an overall prevalence rate of 19 per 100 000
inhabitants was estimated; the ratio man:woman was 6M:1W, and
the age group most affected by the infection was 20 to 34 years.

Conclusion: Of the 20 localities of Bogota D.C., 8 are above the
average for the city, therefore, they are a priority for intervention.
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), responsable de causar
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), fue descrito por
primera vez en 1981; desde entonces, a nivel mundial se ha venido
registrando una pandemia tanto del virus como de su sindrome
asociado. El VIH es transmitido por contacto con superficies mucosas
a nivel genital, rectal u orofaringeo (1).

El curso clinico de la infeccion por VIH puede dar lugar a
diferentes tipos de manifestaciones: inicia por un cuadro agudo con
sintomas inespecificos, sigue con un periodo de latencia que puede
ser variable —de 10 a 15 afios— y desencadena en un sindrome
caracterizado por | a falla del sistema inmune. Se calcula que el riesgo
de infeccion por VIH en la poblacion general es menor a 0.5%, siendo
mucho mayor en la poblacion en riesgo, que pasa a ser del 8.6% (1) .
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En un principio se describié como poblacion a riesgo a los
homosexuales masculinos, pero con el crecimiento de la epidemia
surgieron casos en mujeres y en recién nacidos, por lo que se
determinaron como factores de riesgo el uso compartido de jeringas
—en especial en drogadictos—, las relaciones sexuales sin uso de
condon y la promiscuidad. Por medio de diferentes investigaciones
se determiné que el riesgo de paso del virus es mayor de un varéon
infectado a una mujer sana que viceversa (1-4).

Unas de las formas mas comunes de contagio del VIH son la
transmision sexual y la transmision parenteral por uso compartido
de agujas en drogodependientes (5). La transmision de madre a hijo
puede ocurrir antes, durante e incluso después del parto a través de la
lactancia, pero la mayoria de los casos ocurre durante el alumbramiento
(6). La transmision y adquisicion del VIH puede aumentar en pacientes
con infecciones de transmision sexual concurrentes (7).

En un estudio de seguimiento de cuatro afios con control cada
seis meses y en el que participaron 4 296 hombres VIH negativo que
sostenian relaciones sexuales con otros hombres, se encontrd que la
tasa de incidencia agregada en los grupos que siempre usaban condoén
fue de 1.14 por 100 personas/afio, mientras que en los grupos que nunca
usaban condon fue de 5.75 por 100 personas/afio (2). De lo anterior se
infiri6 que el uso del condon es un medio de proteccion, pero, aun asi,
en las personas que lo usaron siempre también hubo incidencia dado
que la trasmision no solo depende del condon sino de su uso correcto.

La infeccion por VIH ha representado un gran reto para los sistemas
de salud ya que causa un deterioro general y progresivo del paciente
con un dramatico efecto sobre la calidad de vida, ademas de la
estigmatizacion relacionada con su medio de transmision. Sin embargo,
gracias a un tratamiento adecuado, oportuno y constante, el cual no deja
de ser de alto costo, los pacientes con VIH pueden desarrollar su vida
sin limitaciones y en general su sobrevida se ve aumentada (8).

En Colombia se estima que el manejo del VIH/SIDA ha
comprometido en los tltimos aflos el 0.5% del gasto en salud del
pais y cerca del 1% del gasto en seguridad social en salud. El
esfuerzo se ha dirigido al diagnéstico oportuno mediante métodos
serologicos, especialmente a grupos en riesgo como trabajadores
sexuales y hombres que tienen sexo con hombres, y campafas de
prevencion y control de la enfermedad, en las cuales se ha contado
con el apoyo del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA ONUSIDA (2).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
tuvo como poblacion de estudio a los pacientes diagnosticados con el
virus del VIH durante el afio 2012 en Bogota, D.C. La informacion se
obtuvo de fuente secundaria, trabajando con una base de datos aportada
por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.; ademas, para la
claboracion de las tasas se utilizaron las proyecciones poblacionales
para el afio 2012 realizadas por la Secretaria Distrital de Planeacion.
Launidad de andlisis correspondio alos pacientes diagnosticados con
VIH durante el afio 2012 y se consideraron como variables de estudio:
sexo (masculino-femenino), grupo de edad, localidad de residencia
y localidad donde se efectud el diagnostico. Para el procesamiento
de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel 2010.

Resultados

En Bogota, D.C., para el afio 2012 se registro una tasa de prevalencia
de VIH aproximada de 19 por 100 000 habitantes, 1 485 casos
(1 255 en hombres y 230 en mujeres) y una razén hombre:mujer de

6H:1M. El mayor pico de prevalencia se encontr6 en el grupo de 25
a 29 afos con tasa de 51.5 por 100 000 habitantes, seguido por el de
20 a 24 afios con 45.2 por 100 000 habitantes y el de 30 a 34 afios
con 36.3 por 100 000 habitantes (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1. Casos de VIH positivos, tasa de prevalencia, género y razén hombre:mujer
por grupos de edad. Bogota, D.C. 2012.

Tasa por
habitantes

0-4 4 0.66 1 3 1:3

5-9 1 0.16 0 1 0:1
10-14 3 0.48 2 1 2:1
15-19 54 8 44 10 4:1
20-24 291 45.52 252 39 6:1
25-29 333 51.46 284 49 6:1
30-34 232 36.28 197 35 6:1
35-39 168 29.75 146 22 71
40-44 151 28.90 133 18 71
45-49 98 19.24 81 17 5:1
50-54 74 16.49 54 20 31
55-59 30 8.47 22 8 31
60-64 28 10.40 23 5 5:1
65 < 18 3.52 16 2 8:1
Total 1485 19.61 1255 230 6:1

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo poblacional mas afectado por edad correspondié al
comprendido entre los 20 y los 44 afios con el 79% del total de los
casos; a su vez, el mayor porcentaje se presento en el grupo de 20 a
29 afios con el 42%. Por otro lado, el grupo menos afectado fue el de
0 a 14 aios (0.5%); que a su vez presentd bajo niimero en menores
de 1 afilo (3 casos; 0.2%). Los casos pertenecientes al grupo de 15 a
19 afos representaron el 3.6% (Tabla 2 y 3).

Se resalta que las localidades de Chapinero, Santa Fe, San
Cristobal, Teusaquillo, Los Martires, Antonio Narifio, Puente Aranda
y La Candelaria presentaron tasas de prevalencia de VIH superiores
a la del promedio de la capital, mientras que la localidad de Sumapaz
no reportd ningiin caso positivo para el afio de estudio. La Tabla 4
presenta los datos respectivos a las tasa de prevalencia por localidad
y por grupo de edad.

Discusion

Para el afio 2012, en Colombia se reportaron 8 196 casos de VIH,
de los cuales 5 914 fueron en hombres (72.2%) y 2 282 en mujeres
(27.8%), y la razon hombre:mujer para el pais fue de 2.6H:1M. La
poblacion proyectada para este afio fue de 47.7 millones y se dio
una tasa de prevalencia de 17.1 por 100 000 habitantes (10-11).
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Figura 1. Tasa de prevalencia de VIH positivo por 100 000 habitantes segtn localidad de residencia (circulos blancos) y de
diagnostico (circulos negros) en Bogotd, D.C. 2012. Fuente: Adaptado de (9).

Tabla 2. Casos de VIH positivos, tasa de prevalencia, género y razén hombre:mujer segtn localidad de residencia. Bogota, D.C. 2012.

Ranking de prevalencia

10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

NR: no reporta; NA: no aplica

Localidad

La Candelaria
Chapinero
Teusaquillo

Santafé
Antonio Narifio

Los Martires

Puente Aranda

San Cristobal
Tunjuelito

Kennedy
Ciudad Bolivar
Engativa
Barrios Unidos
Usaquén
Rafael Uribe
Bosa
Suba
Fontibon
Usme
Sumapaz *

Fuera de Bogot3,
D.C.y otros

Bogota, D.C.

27
65
68
45
33
28
64
78
39
183
64
141
39
79
61
83
145
y)
36
NR

165

1485

* Casos sin datos de residencia o lugar de diagndstico.

Fuente: Elaboracion propia.

Tasa por 100 000
habitantes

112

NR
NA*

20

Hombres

21
63
64
37
27
20
56
66
34
160
51
116
36
7
53
63
120
38
27
NR

131

1255

Mujeres

23

25

20
25

NR
34

230

Razén H:M

10:1
71
31
5:1
9:1
31
NR
41

6:1
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Tabla 3. Casos de VIH positivos en las ocho localidades con mayor prevalencia por grupo de edad mas afectado en comparacion a
Bogotd, D.C. 2012.

Localidad Grupo .de edad Tasa po.r 100 000 Casos
pico habitantes
353 6 3 3 1:1

La Candelaria 45-49
Chapinero 35-39 148 14 14 0 14:0
Teusaquillo 25-29 104 20 19 1 19:1
Santafé 25-29 118 1" 9 2 5:1
Antonio Narifio 20-24 88 8 7 1 7:1
Los Martires 30-34 91 7 4 3 1:1
Puente Aranda 30-34 65 14 12 2 6:1
San Cristdbal 40-44 66 18 15 3 5:1
Bogotd, D.C. 25-29 52 333 284 49 6:1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Casos de VIH positivos, sexo y razon hombre:muijer por localidad y grupo de edad. Bogota, D.C. 2012.

Localidad
La Candelaria Chapinero Teusaquillo n Antonio Narifio Puente Aranda San Cristobal
ED
= O OOAbIanInOOnoonooooon
0 0 00 0 0 0:0 0 0 00 0 1 0:1 0 0 0:0 0 0 0:0 0 0 0:0 0 0 0:0
1-14 0 0 00 0 0 0:0 0 0 00 0 0 00 0 0 0:0 0 0 0:0 0 0 0:0 1 0 0:0
15-44 13 1 131 5 2 271 57 3 1% 33 6 61 20 4 5:1 15 6 31 49 5 10:1 59 10 6:1
45-59 6 5 1:1 8 0 8:0 5 1 5:1 4 1 4:1 6 2 3:1 4 1 4.0 6 2 3:1 12 1 12:1
>60 2 0 2:0 1 0 1:0 2 0 2:0 0 0 0:0 1 0 1:0 1 1 1:1 1 1 1:1 0 1 0:1

Total 21 6 4:1 63 2 321 64 4 164 37 8 5:1 27 6 5:1 20 8 3:1 56 8 71 72 12 6:1
Fuente: Elaboracion propia.
Bogota, D.C., con 1 485 infectados, aporto el 18.1% del total y Suba, localidades en las cuales se vuelven atin mas relevantes las

de casos en el pais y tuvo una tasa de prevalencia de 19.6 por 100  campaiias de educacion sexual y reproductiva enfocadas a las vias de
000 habitantes y una razén hombre:mujer de 6H:1M, cifras mayores  transmision de la enfermedad y el conocimiento del VIH y el tamizaje

comparadas con el resto del pais. en mujeres embarazadas y lactantes para promover el manejo médico
Con relacion a grupos de edad en Colombia, el 71% de los casos y la prevencion de la trasmision al recién nacido o lactante.

correspondié al grupo de 15 a 49, seguido del grupo de mayores de A continuacion se destacan algunas caracteristicas particulares

50 con 8.4% y del grupo de menores de 15 afios con 2.3% (11). En  que pueden llegar a influenciar en las cifras encontradas:

Bogota, D.C., los porcentajes correspondientes a estos grupos de Chapinero es una zona tradicional de encuentro de gays, lesbianas,

edad fueron 82.6%, 15.2% y 2.2%, respectivamente. Estas cifras  bisexuales, transexuales e intersexuales (comunidad LGBTI), en la
fueron muy superiores a las de la nacion en los mayores de 50 afiosy ~ que se presenta una alta razén hombre:mujer (32H:1M), una tasa de
muy similares en los menores de 15. prevalencia 2.5 veces mas alta que la de la capital, una mayor incidencia
Se resalta que las cifras en los menores de edad se acercan en adultos jovenes y un 96.9% de los casos reportados en hombres;
a la meta propuesta por las Naciones Unidas en su publicacion  esto hace pensar en una marcada transmision hombre-hombre dadas
Objetivos de Desarrollo del Milenio (12) en lo que corresponde  las particularidades de la localidad. Para esta poblacion, el enfoque de
a reducir el porcentaje de transmision materno infantil del VIH a  las campafias de promocion y prevencion puede centrarse en el trabajo
2% o menos. con las poblaciones a riesgo, sumado a la entrega de preservativos en
En cuanto a las localidades, se encontraron ocho con tasas de  un contexto de informacion, ademas de la identificacion y atencion
prevalencia mas altas que el promedio de la capital (13): La Candelaria,  diligente de estas personas en los servicios de salud.
Chapinero, Teusaquillo, Santa Fe, Antonio Narifio, Los Martires, La Candelaria fue la localidad con mayor tasa de prevalencia de
Puente Aranda y San Cristobal (Tabla 2). Los inicos casos en menores  infeccion por VIH con 27 casos reportados, sin embargo ninguna
de edad se reportaron en Engativa, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe  caracteristica especial sobresale.
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La localidad de Santa Fe cuenta con una particularidad como zona
de tolerancia (14), pues se podria configurar la promiscuidad como el
factor de principal riesgo; alli se cuenta con tasas mas altas en mujeres
de diferentes grupos de edad, igual que sucede en Los Martires y
Teusaquillo, sin embargo las razones hombre:mujer no presentaron
cambios en la tendencia.

En San Cristobal y Antonio Narifio se presenta un pico en el grupo
de edad de 20 a 39 afos y otro en el de 50 a 64 afios, es decir que pude
existir una doble dindmica que debe ser objeto de futuro estudio.

Usme y Fontibon fueron las localidades de menor tasa de
prevalencia. En estas, junto con Kennedy, Engativa, Los Martires y
Rafael Uribe Uribe, la poblacion mas afectada correspondio6 a grupos
de edad entre los 20 y 39 ailos.

A partir de la falta de datos para la localidad de Sumapaz, se puede
asumir que los casos de sus residentes pueden estar registrados en
otras localidades como ciudad Bolivar.

Conclusion

En Bogotd, D.C. se encuentran ocho localidades con mayor
problematica, el grupo de edad mas afectado corresponde al de 15 a
49 anos y son los hombres los mas afectados por la infeccion; estas
localidades y este grupo de edad es donde se deben reforzar de manera
prioritaria las estrategias de promocion de salud y prevencion de la
enfermedad para la contencion del evento, como el correcto uso de
métodos de proteccion seguros y comprobados como el preservativo.

Se resalta que las tasas en las localidades y entre grupos de edad
son mas altas a medida que la razon hombre:mujer tiende a igualarse;
también es importante mencionar que no se tuvo informacion
respecto a los mecanismos de transmision y solo se conto con el
comportamiento de la infeccion por VIH en los distintos grupos de
edad en las diferentes poblaciones.
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