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1

INTRODUCCION

En Colombia se conoce que la via sexual es la principal via de transmision
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). No obstante, se requiere
informacion sobre la evolucion de la epidemia del VIH para combatir su
propagacién. La informacion sobre las tendencias en la prevalencia del
VIH, asi como conocer en qué medida y qué poblaciones estan afectadas
pueden ayudar al pais a monitorear su epidemia y proporcionar
informacion sobre la efectividad de las medidas de prevencion y control.

El monitoreo de las tendencias de la prevalencia del VIH se realiza
mediante las actividades de vigilancia. En este sentido, el objetivo de la
vigilancia del VIH es estimar su prevalencia y evolucion en el tiempo para
ayudar a la planificacién de la prevencién de su transmision'. Desde 1989
se han realizado en Colombia con cierta periodicidad, estudios de la
prevalencia de anticuerpos anti-VIH en muestras de sangre en distintos
grupos poblacionales, de diferentes sitios del pais®>. Su frecuencia y
evolucion pretende reflejar el nivel de infeccion por VIH en los grupos
estudiados, entre ellos las mujeres embarazadas, constituyéndose
especificamente este grupo, en un estimador valido para dimensionar la
infeccién por VIH en la poblacion. El estudio de prevalencia en este grupo
poblacional ademas, es una fuente de informacién atil acerca del nUmero
potencial de casos de transmision vertical, y puede contribuir a evaluar el
impacto en el tiempo de las medidas de prevencidon de la transmisidon
heterosexual.

Por otra parte, Las encuestas seroldgicas de VIH andnimas no ligadas,”
realizadas en muestras de suero sobrante recogida con fines diagndsticos
ajenos al VIH, son consideradas la metodologia de eleccion para conocer
la prevalencia de la infeccién por VIH. Este método ha sido recomendado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud® y por los Centers for Disease
Control and Prevention,*,> porque aporta estimaciones no sesgadas y no
afecta a la intimidad de los pacientes al no ser posible asociar resultados
a pacientes.

* La prueba andnima no ligada es una muestra de sangre, originalmente obtenida con otros objetivos,
se somete a una prueba de deteccion de VIH, después de la eliminacion de toda la informacion que
permita identificar el origen de la muestra. La prueba andnima no ligada es el mejor método de
recoleccion de sangre para deteccion del VIH para vigilancia epidemioldgica, dado que reduce el sesgo
de participacion al minimo.
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Aunque la prevalencia encontrada en grupos especificos no sirve para
estimar la prevalencia en la poblacién total, se supone que la tendencia
del problema es el grupo de embarazadas refleja la tendencia en la
poblacion general, o sea, el mayor o menor aumento de la prevalencia de
la infeccion en este grupo indica el mayor o menor aumento del problema
en la poblacién general. Asi, en este informe se presentan los datos
obtenidos, mediante la aplicacién de una encuesta serolégica (ANEXO 1) a
mujeres embarazadas de 13 ciudades o sitios centinela de Colombia.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Estimar la prevalencia de VIH en EL 2009 en una muestra de la
poblaciéon de mujeres gestantes.

Describir la prevalencia de VIH en la poblacién de mujeres
gestantes de acuerdo con las siguientes caracteristicas:

Régimen de afiliacion.

Grupos de edad.

Distribucién geografica por ciudad participante (13 ciudades).
Por régimen de afiliacién al SGSSS.

YV VYV

Obtener estimaciones sobre la prevalencia de VIH en la poblacion
de gestantes de las ciudades participantes.

Formular recomendaciones sobre los estudios complementarios
orientados a suministrar informacion adicional.

Fortalecer la capacidad técnica por parte de las entidades
territoriales para la planeacidn, organizacién, coordinacién,
supervisidén y control de futuros estudios centinelas.

Divulgar la informacién producida por el estudio a todos los
tomadores de decisiones y demads partes interesadas en la
respuesta organizada contra el VIH/SIDA.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, de corte, transversal, anénimo y no ligado de
seroprevalencia de VIH en mujeres embarazadas que asistieron a
consulta a los servicios materno-infantiles ofrecidos por el SGSSS
Colombiano en Bogota, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Cucuta,
Manizales, Pereira, Armenia, Mocoa, Yopal Villavicencio y Arauca. En
Medellin la prueba se realiz6 con consentimiento informado.

Para cada una de las ciudades se estimd la seroprevalencia esperada
segun area de estudio y edad de la poblacién tendiente a producir
informacidn sobre la magnitud, caracteristicas y tendencia de la epidemia
de VIH/SIDA en la poblacion de madres gestantes de 15 a 49 anos,
teniendo en cuenta que se trata de un grupo poblacional cuya
epidemiologia se parece mas a la de la poblacién sana, en comparacién
con las personas que demandan otros tipos de servicios; y, en
consecuencia, presenta menos sesgos de participacién y selecciéon. Junto
con sus hijos recién nacidos (RN), las mujeres gestantes componen un
punto final en la cadena epidemiolégica que refleja el grado de
penetracidn del virus en la poblacién general, por lo que constituyen
ademas un ‘“espejo epidemiolégico” de la poblacién masculina
heterosexual sexualmente activa.

La muestra se estimd por conveniencia, no probabilistica, consecutiva,
seleccionada con base en criterios no aleatorios como, representacion
geografica, (representacién regional pero no representatividad en el
sentido estadistico) minimizacion del error aleatorio, reduccion de errores
sistematicos, utilizando la capacidad operativa del sistema de prestacion
de servicios de salud, haciendo uso de los recursos disponibles en la
forma mas eficiente posible. Asi, el estudio centinela basado en mujeres
gestantes, seleccionadas en forma no aleatoria y consecutiva’, fue mas
eficiente para el propdsito fundamental de utilizar los datos resultantes
como insumo para realizar estimaciones y proyecciones.

Los sitios centinela escogidos fueron municipios, en general ciudades
capitales, en los que se tuvo en cuenta la participacion en anteriores
estudios centinela, la voluntad para aportar el apoyo operativo y |la
factibilidad de acceso al numero de muestras de sangre suficiente,

" El muestreo consecutivo consistié en seleccionar a toda paciente que cumpliera los criterios de

elegibilidad hasta alcanzar el tamafio de muestra.
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basados en la poblacion de estas ciudades de donde, a su vez, se calculd
el nimero de embarazos esperados para un trimestre.

En cada sitio o ciudad centinela se eligieron unidades centinelas
conformadas por una muestra de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), publicas y privadas, que ofertaban servicios materno-
infantiles. La muestra se selecciond utilizando una metodologia no
probabilistica a conveniencia, con el propdsito de acceder a informacién
seroldgica de mujeres gestantes que demandaron servicios ofrecidos a
través de los programas materno-infantiles correspondientes a los niveles
I y II de complejidad.

En cada municipio se identificaron y clasificaron las IPS, publicas y
privadas, pertenecientes en forma indiscriminada al régimen contributivo
o subsidiado, en orden de mayor a menor volumen de oferta mensual de
servicios materno-infantiles correspondientes a los niveles I, II y III de
complejidad. Luego se seleccionaron las unidades centinelas requeridas
para completar el nUmero de muestras preestablecido que cumplieran con
el volumen suficiente para tomar muestras de sangre en forma rutinaria y
gque ademads, tuvieran laboratorio clinico con la capacidad para dejar
coagular la sangre a temperatura ambiente y de almacenar las muestras
de sangre mientras fueran remitidas al nivel nacional.

Los grupos centinela correspondieron a mujeres gestantes seleccionadas
de forma probabilistica a través de un muestreo consecutivo, el cual
establecido tomar muestras a todas las pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusién en un sitio centinela determinado hasta alcanzar el
tamafo muestral requerido o terminar el tiempo asignado de 8 a 12
semanas para el estudio. Se convino que el estudio fuera lo mas corto
posible, para evitar que la presentacién de nuevas infecciones (incidencia)
pudiera alterar los resultados, evento que se presenta cuando los
periodos de recoleccion son muy largos.

Para el cédlculo del tamafio de muestra se tuvo en cuenta la proyeccion de
embarazos durante un afio® y para un periodo de 3 meses en las 13
ciudades consideradas. En el céalculo se tuvieron en cuenta los recursos
disponibles, asi como el grado de precisién esperado en las estimaciones
de prevalencia. Se consideraron dos escenarios: Muestra agrupada y por
municipio.

Se hizo el cdlculo del tamafio muestral para cada Municipio’, de tal forma
gue si en un Municipio no se obtenia el nUmero de muestras necesarias,
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no se impedia el analisis consolidado general para el pais, sélo se limitaba
en dicho lugar. El calculo se hizo homogéneo con la probabilidad nacional
de prevalencia del 0.7%, se consultaron los valores diferenciados para
cada lugar en el VI Estudio Centinela y se consider6 la variabilidad de los
resultados.

Finalmente, la féormula utilizada para la muestra (n) es propia del
Muestreo Aleatorio Simple de Elementos (MAS) para estimaciones
generadas a partir de variables cualitativas o binomiales.®

C__ ZawyNeg
(N-DE*+ Z(i—a/Z) Pq
En donde:
n = Tamaho de muestra.
N = NUmero esperado de embarazos para 2009 en un periodo de 3

meses, en cada una de las 13 ciudades.

p = La prevalencia esperada de infeccidon por VIH en mujeres gestantes
en Colombia. 0.7% (0.007).

q = Inverso de la prevalencia, 1 - p = 99.3% (0.993)

Z = Intervalo de confianza de la distribucion normal estandar (IC 95%)

E = Error esperado para el tamano de muestra = 0,3% (0,003)

De esta manera se determind que el total de muestras a tomar era de
17.546, no obstante, con el proposito de corregir errores por pérdida
muestras, por precipitacion del suero o por datos mal diligenciados, la
muestra se amplié en un 10% mas, con lo cual el total a captar se
determind definitivamente en 19.495 muestras. Este muestreo tuvo un
ajuste durante el desarrollo del trabajo de campo, en razén al calculo de
embarazos esperados, en las ciudades de Cali, Medellin y Villavicencio.
(Cuadro 1).
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Distribucion de la muestra.
CruoaD | ‘Esperados | de | a0 | ot
rimestre Muestra

Arauca 382 396 44 440

Armenia 1.299 916 102 1.018

Barranquilla 5.965 1.978 220 2.198

Bogota 31.966 2.688 299 2.987

Bucaramanga 2.961 1.465 163 1.628

Cali * 9.503 1.935 215 2.150

Cldcuta 3.603 1.643 183 1.826

Manizales 1.704 1.072 119 1.191

Medellin * 11.120 2.108 234 2.342

Mocoa 224 276 31 307

Pereira 1.777 1.241 138 1.379

Villavicencio * 2.341 1.178 131 1.309

Yopal 639 648 72 720

TOTAL 73.484 17.546 1.950 19.495

Las variables analizadas fueron:

resultado de la prueba, edad de la

madre, régimen de afiliacion y ciudad de procedencia. Se calcularon las
seroprevalencias de infeccidn y sus intervalos de confianza al 95% por la
prueba binomial exacta y la diferencia entre grupos de acuerdo a edad,
régimen de afiliacion o procedencia, mediante prueba Chi-cuadrado en
una tabla de frecuencias 2x2.

La muestra calculada se estratificd y distribuyd entre los diferentes sitios
centinela, proporcionalmente a la oferta de servicios prenatales para
mujeres gestantes, que cumplieran los criterios de inclusion.

3.1 Criterios de Inclusion.

En cada una de las unidades centinela se seleccionaron mujeres gestantes
que cumplieron con los siguientes criterios:

e Que fuera mujer gestante.

—
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Facil accesibilidad.

Edad de 15-49 afos.

Que fueran al laboratorio o lugar de toma de muestras, con una
orden para examenes de laboratorio que incluyeran muestras
sanguineas, en donde la extraccion de sangre fuera parte de la
rutina médica.

... IGOR

.2 Criterios de Exclusion.

)

Fueron excluidas:

e Mujeres gestantes menores de 15 afios y mayores de 50 afios.
e Mujeres gestantes que no aceptaran diligenciar el consentimiento
informado®. (Anexo 2).

Una vez distribuido el tamafio muestral entre las 13 ciudades centinela se
procedid a organizar, acordar mediante convenios y capacitar a las IPS
que cumplieron con los criterios de inclusion®, después de lo cual se le
entregd el material correspondiente compuesto por los respectivos tubos
de recoleccién, guantes y formularios de encuesta (Anexo 1 captacién
muestras).

Asi, se entregd a cada ciudad y sitio centinela hojas con etiquetas
autoadhesivas con su respectiva numeracion. Para cada cddigo se
imprimieron dos copias que se entregaron a cada IPS. Con el primer
autoadhesivo se identific6 el tubo y con el segundo, el formato
diligenciado. Para el caso de los Laboratorios de Salud Publica (LSP) en
donde se recibieron las muestras coaguladas en tubo, por parte del
coordinador local y de la bacteridloga de campo dispuesta por el INS, se
almacenaron diariamente, se centrifugaron, rotularon los viales y asi

* Aunque el estudio fue anénimo no ligado, se siguieron las recomendaciones del Comité de Etica
Nacional del INS, en cuanto a requerir, de todas maneras, a toda mujer gestante participante en el
estudio la firma de un consentimiento genérico de autorizacion para su participacion voluntaria. Para
tratar de garantizar el anonimato del estudio se disefié un consentimiento genérico en el que no se
menciona especificamente al VIH.

§ |os criterios de inclusién de los puestos centinela incluyeron el que el sitio ofreciera servicios a las
mujeres gestantes, que se extrajera sangre como parte de la atencion de rutina ofrecido, que
existiera un laboratorio de confianza en donde se apoyara la recoleccion de la encuesta y el
seguimiento de la metodologia del muestreo, que abarcara diferentes zonas geograficas y que el

personal del sitio estuviera dispuesto a colaborar.
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codificados se enviaron al INS, para los procesos analiticos
correspondientes.

La secuencia de seguimiento local permitié disponer en todo momento de
la cantidad de muestras recolectadas por IPS y por ciudad, lo que
permiti6 a la coordinacién nacional, para cumplir con el muestreo
estipulado en el tiempo determinado, redistribuir muestras en otras IPS
cuando fue requerido en el transcurso del estudio.

La muestra de personas asignada a cada unidad centinela, fue distribuida
por el coordinador local, con el fin de evitar descompensaciones. El
resultado de este procedimiento correspondié a la cuota esperada de
muestras de sangre a recolectar por IPS y por ciudad.

Definida la cuota correspondiente a cada unidad centinela, las muestras
de sangre fueron finalmente seleccionadas a partir de las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusién. En el laboratorio clinico, se
selecciond en forma secuencial las muestras de sangre y se diligenciaron
los formularios, hasta completar el tamafno de la cuota asignada.

El periodo de muestreo se determind entre 8 y 12 semanas, las cuales
fueron cumplidas en la mayoria de los puestos centinela. En Cali y
Villavicencio en donde cumplir la meta no fue posible, se aceptd un
tamano de muestra menor a expensas de la ampliacién proyectada del
10% en el numero de la muestra.

Los datos requeridos, teniendo en cuenta el procedimiento anénimo no
ligado, fueron diligenciados en cada puesto centinela y remitidos al LSP.
El formulario contenia dos partes: La parte A incluyé un cédigo para
identificar las muestras y la informacién basica, la parte B incluyé los
resultados de las pruebas presuntivas (ELISA) y confirmatorias (WB), en
caso de que las pruebas ELISA resultaran reactivas. (ANEXO 1)

Diligenciada la primera parte por las personas encargadas de las unidades
centinela, el formulario se entregd a la persona que realizd el trabajo de
campo local del estudio junto con el vial, las muestras y formularios
recolectados semanalmente, fueron enviados al INS. Alli se diligencid la
segunda parte una vez practicadas las pruebas correspondientes.

Las pruebas se procesaron en el laboratorio de Virologia del Instituto
Nacional de Salud en Bogota, en muestras de sangre captadas sin
identificacion personal, provenientes de los sitios centinela participantes.
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Las muestras fueron analizadas para el VIH realizando una prueba de
ELISA en todas las muestras. Los resultados reactivos se sometieron a
doble ELISA, y aquellos doblemente reactivos o dudosos se confirmaron
mediante Western Blot.

Concluidas estas labores, el formulario completo fue entregado al
Coordinador Nacional, para validacién, registro de datos y ulterior
procesamiento, para cumplir con el propédsito final de estimar la
prevalencia del VIH teniendo en cuenta el error muestral (0,3%),
acompafiada de intervalos de confianza del 95%, que pudieran permitir la
comparacién de las diferentes tasas de prevalencia.
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4 ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez se limpiaron y verificaron los datos se encontré que del total de
las 19.495 muestras programadas a recolectar, se captaron 19.040
(97,7%), y se procesaron un total de 18.934 (97,1%), se desecharon 106
muestras por inconsistencia en los datos. Como al inicio del estudio se
habia determinado un 10% mas de la muestra estimada para cumplir con
el intervalo de confianza y con el error estandar propuesto, se puede
afirmar que se cumplid satisfactoriamente con el muestreo programado,
encontrando una seroprevalencia para el consolidado nacional (13
ciudades) de 0,22% (IC 95% 0,228-0,216). (Cuadro 2).

CUADRO 2.
Distribucion de las muestras y seroprevalencia
Por ciudad y total nacional.

o NUMERO DE MUESTRAS SEROPOSITIVIDAD
Ce:It'i:l:ela Proyec | Recolec % Proce % No % IC 95%
tadas tadas sadas
Arauca 440 440 100,0 440 100,0 0 0,000 0,000 0,000
Armenia 1.018 1.018 100,0 1.005 98,7 1 0,100 0,118 0,081
Barranquilla 2.198 2.205 100,3 2.193 99,8 11 0,502 0,523 0,481
Bogotd 2.987 2.847 95,3 2.847 95,3 1 0,035 0,042 0,028
Bucaramanga 1.628 1.628 100,0 1.620 99,5 1 0,062 0,073 0,050
Cali * 2.150 2.000 93,0 1.979 92,0 8 0,404 0,426 0,383
Clcuta 1.826 1.826 100,0 1.826 100,0 5 0,274 0,294 0,253
Manizales * 1.191 1.106 92,9 1.103 92,6 2 0,181 0,204 0,159
Medellin * 2.342 2.269 96,9 2.258 96,4 5 0,221 0,239 0,204
Mocoa 307 307 100,0 307 100,0 0 0,000 0,000 0,000
Pereira 1.379 1.379 100,0 1.372 99,5 6 0,437 0,464 0,411
Villavicencio * 1.309 1.295 98,9 1.267 96,8 0 0,000 0,000 0,000
Yopal 720 720 100,0 717 99,6 2 0,279 0,312 0,246
TOTAL 19.495 19.040 97,7 18.934 97,1 42 0,222 0,228 0,216

Los resultados que se describen a continuacién muestran la estimacion de
prevalencia encontrada en el presente estudio, para cada una de las
ciudades y el consolidado nacional, con un margen de error esperado del
0,3% vy un intervalo de confianza del 95%. En la primera parte se
muestran los resultados por ciudad y, en la segunda parte, los resultados
consolidados para las 13 ciudades participantes.
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS POR CIUDAD.

Los siguientes son los resultados obtenidos por cada uno de los sitios o
ciudades centinela.

4.1.1 ARAUCA.
GRAFICUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION.
ARAUCA.

DI,STRIBUCIéN DE LA MUESTRA POR DISTRIBUCION DE LA MUESATRRAAUF?SR REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 131 30 il
SUBSIDIADO 298 68
ESPECIAL 3 1
SIN AFILIACION 8 2
TOTAL 440 100

En la ciudad de Arauca el niumero de muestras programadas fue de 440
de las cuales fueron tomadas y procesadas el 100%. Del total de
muestras, el 30% correspondid a afiliadas al régimen contributivo, el 68%
al régimen subsidiado, un 1% a afiliacion especial y un 2% no tenia
ningun tipo de afiliacién. (Graficuadro 1).
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GRAFICUADRO 2 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO.
ARAUCA.

GRUPO ETAREO | No % DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
15-19 132 30,0 35,01
20-24 148 33,6 3001
25-29 77 17,5 25,01
30-34 52 11,8 PROPORCION (%) 20,0-
35-39 27 6,1 nea0  150]
40-44 4 0,9 10,0
45-49 0 0,0 50]
Sin Dato 0 0,0 00 oo [T [ 2530 [ o | 5530 [ s | 45:‘ >:‘
TOTAL 440 | 100,0 % por Grupo Etéreo| 30,0 | 336 | 175 | 118 | 61 | 09 | 00 | 00 |

GRUPO ETAREO

En la distribucién del grupo etareo el mayor porcentaje de la muestra en
Arauca, correspondid al grupo de 20 a 24 afos (33,6%), luego el de 15 a
19 anos (30%), el de 25 a 29 afhos (17,5%) y en el de 30 a 39 ahos el
17,9%, correspondiente a la distribucibn promedio nacional de
embarazadas. (Graficuadro 2).

Ninguna de las muestras resultd positiva, lo que muestra que en la ciudad
de Arauca, para el grupo de mujeres gestantes se estima la prevalencia
en 0,0% (IC 95% 0,0-0,0).
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GRAFICUADRO 3
RESULTADOS DEL LABORATORIO.
ARAUCA.
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border Line
L::glfzﬁo?zﬁo Mu::t.ras Reactivas | % o %R N:' %
Indefinidas eactivas
ELISA 1 440 3 0,7 1 0,2 436 99,1
ELISA 2 0 0,0 0 0,0 4 100,0
WESTERN BLOT

ARAUCA
RESULTADOS DE LABORATORIO

0,80

0,70

N
0,60 \
0,50
REACTIVIDAD
%%
0,40
n = 440 \
0,30 \
0,20 \
0,10
\ oo 000

0,00 T 0700 " ;006
ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 440 muestras analizadas, al primer Elisa, tres resultaron
reactivas (0,7%) y una (0,2%), en zona limite o zona gris (border line).
Al segundo Elisa, todas las muestras resultaron negativas. (Graficuadro
3).
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4.1.2 ARMENIA

GRAFICUADRO 4 ) ]
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION.
ARMENIA.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR

ARMENIA

REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No % SIN ‘;Fglilo‘/:ch
CONTRIBUTIVO 431 43 ESPECIAL

SUBSIDIADO 471 47 _ -
ESPECIAL 1 0
SIN AFILIACION 102 10

TOTAL 1.005 100 n = 1005

En la ciudad de Armenia el niumero de muestras programadas fue de
1018, de las cuales fueron recolectadas y procesadas un total de 1.005
muestras (98,7%). Del total de muestras, el 43% correspondié a afiliadas
al régimen contributivo, el 47% al régimen subsidiado, un 10% no tenia
ningun tipo de afiliacion y no hubo gestantes con afiliacion especial.
(Graficuadro 4).
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GRAFICUADRO 5 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

ARMENIA.
ARMENIA
7 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO
ETAREO
35,0
GRUPO ETAREO No % 200,
15-19 258 25,7 25,0
20-24 331 32,9 )
PROPORCION (%) 20,0
25-29 237 23,6
30-34 114 11,3 n=1005 150
35-39 51 5,1 10,0,
40-44 12 1,2
45-49 2 0,2 501
Sin Dato 0 0,0 0,0 -y =
1519 [ 20-24 | 2529 | 30-34 [ 35-39 | 40-44 | 4549 [ >50 |
TOTAL 1.005 100,0 B por Grupo Etéreo| 257 | 329 | 236 | 113 | 51 | 12 | 02 | 00 |

GRUPO ETAREO

En la distribucion del grupo etareo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Armenia, correspondid al grupo de 20 a 24
anos (32,9%), luego el de 15 a 19 afios (25.7%), el de 25 a 29 afios
(23,6%), en el de 30 a 44 afos el 17,6%, no hubo muestras de
embarazadas mayores a 45 afios. Esta distribucion corresponde a la
distribucién promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 5).

Del total de muestras tomadas una resultd positiva, para una
seroprevalencia total para el grupo de Armenia del 0,10%,
correspondiente a una gestante del grupo de 20 a 24 afos equivalente a
una prevalencia especifica para ese grupo del 0,30%, afiliada al régimen
subsidiado, lo que significa prevalencia especifica de gestantes en el
régimen subsidiado del 0,21%. Graficuadros 6 y 7).
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GRAFICUADRO 6

DISTRIBUCI()N’DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

PREVALENCIA
(%)

n = 1005

ARMENIA
DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No %
15-19 0 0,00
20-24 1 0,30
25-29 0 0,00
30-34 0 0,00
35-39 0 0,00
40-44 0 0,00
45-49 0 0,00
Sin Dato 0 0,00
TOTAL 1 0,10

GRAFICUADRO 7

0,35

0,30

0,25

0,20

0,05

0,00

ARMENIA 3
PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO

N

/

A

40,30

\

[\

f

15-19 20-24 25-29

DISTR;BUCIC')N DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION.

30-34

GRUPO ETAREO

35-39 40-44 45-49

>50

ARMENIA.
M U ESTRAS POSITIVAS P,OR RéGIM E N DE DISTRIBUCION ::TJE\NPII:EVALENCIA POR
AFI LIACION REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 0 0,00
SUBSIDIADO 1 0,21
ESPECIAL 0 0,00
SIN AFILIACION 0 0,00 e 4 a4
TOTAL 1 o’ 1 o [m% por Tipo de Afiliacién 0,00 | o,::m — LEGIM:,’:)D | 0,00 |
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GRAFICUADRO 8
RESULTADOS DE LABORATORIO

ARMENIA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o - o No o

LABORATORIO | Muestras| Reactivas Yo Line o Yo Reactivas | 7°

Indefinidas
ELISA 1 1005 3 0,30 0 0,0 1002 99,7
ELISA 2 1 0,10 0 0,0 2 66,7
WESTERN BLOT 1 0,10 0 0,00

ARMENIA
RESULTADOS DE LABORATORIO

0,25
% POSITIVIDAD 0,20 \\
n=1005 0,15 \

0,10 6716

L 4
°
W

)

0,05

0,00

ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.005 muestras de Armenia analizadas, al primer Elisa, tres
resultaron reactivas (p= 0,30%). Al segundo Elisa, una resultd reactiva
(p= 0,10%) y dos no reactivas (66,7% de las pruebas a las que se les
realizé al sequndo Elisa). Al correr la prueba confirmatoria la que habia
resultado doblemente positiva también resultd positiva para el Western

Blot (p=0,10%). (Graficuadro 8).
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4.1.3 BARRANQUILLA

GRAFICUADRO 9 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
BARRANQUILLA

DISTR,IBUCI()N DE LA MUESTRA BARRANQUILLA
POR REGIMEnggsASFILIACION AL DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGI M E N NO 0/0 ESPECIAL = AFIL:ACI()N
CONTRIBUTIVO 290 13 -
SUBSIDIADO 1828 83
ESPECIAL 6 0
SIN
AFILIACION 69 3
TOTAL 2.193 100 -

En la ciudad de Barranquilla el nUmero de muestras proyectadas fue de
2.198, se tomaron 2.205 de las cuales finalmente fueron procesadas
2.193 (99,8%). Del total de muestras, el 13% correspondid a afiliadas al
régimen contributivo, el 83% al régimen subsidiado, un 3% no tenia
ningun tipo de afiliacion y no hubo gestantes con afiliacion especial.
(Graficuadro 9). En esta ciudad hubo dificultades para la toma de las
muestras en el tiempo estipulado en razén a que por la misma época
hubo intensificaciéon de actividades preventivas contra el HIN1 y por tanto
se priorizd esta actividad, de ahi que el mayor volumen de la muestra
hubiera sido del régimen subsidiado, por lo que en esta ciudad seria
preferible revisar la prevalencia dentro de las afiliadas al régimen
contributivo.
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GRAFICUADRO 10 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

BARRANQUILLA.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS POR i BARRANQUILLA ’
GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No o 35,01
/o
30,0
15-19 572 26,1
20-24 744 33,9 25,07
25-29 534 24,4 PROPORCION (%) 20,0
30-34 233 10,6 no2103 1501
35-39 92 4,2 oo
10,04
40-44 17 0,8
45-49 1 0,0 507
H N - o
Sin Dato 0 0,0 IETED [ 20-24 [ 25-20 | 30-34 | 35-39 [ 40-a4 | 45-49 | >50 |
TOTAL 2.193 100,0 [m% por Grupo Etireo| 26,4 | 339 | 244 | 106 | 42 | 08 | 00 | 00 |

GRUPO ETAREO

En la distribucién del grupo etareo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Barranquilla, correspondié al grupo de 20 a
24 afios (33,9%), luego el de 15 a 19 afos (26,1%), el de 25 a 29 afhos
(24,4%), en el de 30 a 44 afios el 15,6%, no hubo muestras de
embarazadas mayores a 45 afios. Esta distribucion corresponde a la
distribucién promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 10).

Del total de muestras tomadas, once resultaron positivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Barranquilla del
0,50%, correspondiente a tres gestantes del grupo de 15 a 19 afos
(p=0,52%), siete del grupo de 20 a 24 afos (p= 0,94%) y una del grupo
de 20 a 29 afos (p= 0,19%). Todas afiliadas al régimen subsidiado, lo
gue significa prevalencia especifica de gestantes en el régimen subsidiado
del 0,60%. (Graficuadros 11 y 12).
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GRAFICUADRO 11
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

BARRANQUILLA.
DISTRIBUCION MUESTRAS POSITIVAS PREVALENE I, SOr ORiEa ETARED
POR GRUPO ETAREO -
GRUPO ETAREO No % 00 /\"'94
15-19 3 0,52 080 / \
20-24 7 0,94 070 / \
25-29 1 0,19 | ™ oee /. \
30-34 0 0,00 | neass ™ \
35-39 0 0,00 o \
40-44 0 0,00 . \
45-49 0 0,00 i
Sin Dato 0 0,00 .
TOTAL 11 0,50 S ete  ava | s | soa | s avan | asas | s

GRUPO ETAREO

GRAFICUADRO 12
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION

BARRANQUILLA
MUESTRAS POSITIVAS POR DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA POR
REGIMEN DE AFILIACION REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 0,00
SUBSIDIADO 11 0,60 PREVALENCIA 0’50:
ESPECIAL 0,00
SIN AFILIACION 0 0,00 T o]
TOTAL 11 0,50 NN P P
000 oNTRIBUTIVO | SUBSIDIADO | ESPECIAL _ |SIN AFILIACION |
[m% por Tipo de Afiliacién 0,00 | 0,60 | 0,00 | 0,00
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GRAFICUADRO 13

RESULTADOS DEL LABORATORIO

BARRANQUILLA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o - o No o
LABORATORIO | Muestras | Reactivas | % Line o % | Reactivas /o
Indefinidas
ELISA 1 2193 36 1,64 3 0,14 2154 98,2
ELISA 2 9 0,41 3 0,14 27 69,2
WESTERN BLOT 11 0,50 1 0,05 0 0,00
BARRANQUILLA

RESULTADOS DE LABORATORIO

1,80

81,64

1,40

1,20

AN
AN
AN

N—g,55-

REACTIVIDAD
e 1,00

n=2103 0,80

ELISA 1 ELISA 2

TIPO DE PRUEBA

WESTERN BLOT

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 2.193 muestras de Barranquilla analizadas, al primer Elisa, 36
resultaron reactivas (1,64%) y tres (0,14%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, nueve fueron reactivas (0,41%), tres
continuaron en zona gris (0,14%) y 27 resultaron no reactivas, es decir el
69,2% de las muestras a las que se les realizé segundo Elisa. De las doce
a las que finalmente se les practicé la prueba confirmatoria 11 fueron

positivas (p=0,50), una indefinida (p=0,05%) ninguna resultd no
reactiva. (Graficuadro 13).
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4.1.4 BOGOTA

GRAFICUADRO 14 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
BOGOTA

BOGOTA

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No % SIN AFILIACION

CONTRIBUTIVO 1300 46
SUBSIDIADO 626 22
ESPECIAL 96 3 o conTriguTIvo
SIN AFILIACION 825 29
TOTAL 2.847 100

SUBSIDIADO
22,0% n = 2847

En la ciudad de Bogota el numero de muestras proyectadas fue de 2.987,
se tomaron 2.847 todas las cuales fueron procesadas (95,3%). Del total
de muestras, el 46% correspondid a afiliadas al régimen contributivo, el
22% al régimen subsidiado, un 29% no tenia ningun tipo de afiliacion y el
3% de gestantes tenian afiliacién especial. (Graficuadro 14). En esta
ciudad el mayor volumen correspondid a la poblacidon perteneciente al
régimen contributivo y a la poblacion de gestantes sin afiliacion
(vinculados) de acuerdo al perfil de las IPS que colaboraron con la
Secretaria Distrital de Salud.
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GRAFICUADRO 15 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

BOGOTA
DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS BOGOTA
POR GRU Po ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No %
15-19 662 23,3
20-24 871 30’6 PROPORCION (%) 20,0
25-29 650 22,8 7
30-34 370 13,0 e
35-39 204 7,2
40-44 51 1,8 "
45-49 6 0,2 T 1510 [ 20-24 [ 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-7\ oTRO |
Otro 33 1.2 W% por Grupo Etireo| 23,3 | 30,6 | 228 | 13,0 | ,7,2 | 18 [ 02 [ 12 |
TOTAL 2.847 100,0

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Bogotd, correspondié al grupo de 20 a 24
afos (30,6%), luego el de 15 a 19 afios (23.3%), el de 25 a 29 afios
(22,8%), en el de 30 a 39 afnos el 20,2% y de 40 a 49 afios 2,0%. Hubo
un 1,2% de muestras sin dato de edad. (Graficuadro 15).

Del total de muestras tomadas una resultd positiva, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Bogota del 0,035%,
(IC 95% 0,028 - 0,042), correspondiente a una gestante del grupo de 20
a 24 anos (p=0,11%), perteneciente al grupo no afiliado, lo que significa
prevalencia especifica de gestantes en este tipo de afiliacidon del 0,12%.
Graficuadros 16 y 17).
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GRAFICUADRO 16
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

BOGOTA.
DISTRIBUCION MUESTRAS
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO
G RU PO PREVALENCIAnggL‘:IUPO ETAREO
ETAREO No %
15-19 0 0,00
20-24 1 0,11
25-29 0 0,00 |mowen /\
30-34 0 0,00 | .. /[ \
35-39 0 0,00 [\
40-44 0 0,00 / \
45-49 0 0,00 "/ \
OTROS 0 0,00
TOTAL 1 0’04 GRUPO ETAREO

GRAFICUADRO 17
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO REGIMEN DE AFILIACION

BOGOTA.

MUESTRAS POSITIVAS POR PISTRIBUCLEN DE LA PREVALENCTA PR

REGIMEN DE AFILIACION

REGIMEN No| %

CONTRIBUTIVO 010,00, . e
SUBSIDIADO 0 | 0,00 " o0
ESPECIAL 0 | 0,00 | "™ - -
SIN AFILIACION 1]0,12 el e | _ew | s | &z ]
TOTAL 1 | 0,04
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GRAFICUADRO 18
RESULTADOS DE LABORATORIO

BOGOTA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o - o No o

LABORATORIO |Muestras | Reactivas Yo Line o % | Reactivas Yo

Indefinidas
ELISA 1 2847 16 0,56 0 0,00 2831 99,4
ELISA 2 3 0,11 0 0,00 13 81,3
WESTERN BLOT 1 0,04 0 0,00 2 66,7

BOGOTA
RESULTADOS DE LABORATORIO

0,60

0\57
0,50 \
0,40
REACTIVIDAD
%
0,30
- \M
0,10 1

0,00

ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 2.847 muestras de Bogota analizadas, al primer Elisa, 16
resultaron reactivas (0,56%). Al segundo Elisa, tres fueron reactivas
(0,11%) y 13 resultaron no reactivas, es decir el 81,3% de las muestras a
las que se les realizé segundo Elisa. De tres, a las que finalmente se les
practico la prueba confirmatoria, 1 fue positiva (p=0,04) y dos resultaron
no reactivas, es decir el 66,7% de las que se les realizd el Western Blot.

1917 — 29 2007

DOCUMENTO PARA DISCUSION - CIRCULACION RESTRINGIDA
jaimecastrod@gmail.com




Q INSTITUTO VII ESTUDIO NACIONAL  BICENTENARIO
. NACIONAL DE CENTINELA DE VIH delalndependenfllaaeleoflfécwan;g

EN GESTANTES
SALUD

4.1.5 BUCARAMANGA

GRAFICUADRO 19 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
BUCARAMANGA

BUCARAMANGA

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No % s e
CONTRIBUTIVO 755 47
SUBSIDIADO 862 53
ESPECIAL 2 0,1
SIN AFILIACION 1 0,1
TOTAL 1.620 100

/o
\VA‘

’ﬁ?/,\.-
* X

CONTRIBUTIVO
46,6%

En la ciudad de Bucaramanga el nimero de muestras proyectadas fue de
1.628, de las cuales se tomd el 100% de las muestras programadas y se
procesaron 1.620 (99,5%). Del total de muestras, el 47% correspondid a
afiliadas al régimen contributivo, el 53% al régimen subsidiado, un 0,1%
no tenia ningun tipo de afiliacion y el 0,1% con afiliacidn especial.
(Graficuadro 19). Esta distribucién corresponde al promedio nacional de

afiliacion al SGSSS.
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GRAFICUADRO 20 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

BUCARAMANGA
DISTRIBUCION DE LA’MUESTRAS BUCARAMANGA
POR GRU Po ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No %
15-19 359 22,2
20-24 500 30,9 -
PROPORCION (%) 20,0
25-29 376 23,2
30-34 245 15,1
35-39 109 6,7 e
40-44 31 1,9 501
45-49 0 0,0 '0’3 15-19 | 2024 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-7\ OTR7\
Sin Dato 0 0,0 W% por Grupo Etéreo| 22,2 | 309 | 232 | ;:poLTA::o | 19 [ 00 | o0 |
TOTAL 1.620 100,0

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Bucaramanga, correspondié al grupo de 20 a
24 afios (30,9%), luego el de 25 a 29 afos (23,2%), el de 15 a 19 afos
(22,2%), en el de 30 a 44 afios el 23,7%, no hubo muestras de
embarazadas mayores a 45 ainos. Aungue en esta ciudad el grupo de 15 a
19 afios tuvo la tercera frecuencia, su distribucidn en general se
corresponde con la distribucion promedio nacional de embarazadas.
(Graficuadro 20).

Del total de muestras tomadas una resultd positiva, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Bucaramanga del
0,06%, correspondiente a una gestante del grupo de 15 a 19 afos
equivalente a una prevalencia especifica para ese grupo del 0,28%,
afiliada al régimen subsidiado, lo que significa prevalencia especifica de
gestantes en el régimen subsidiado del 0,12%. Graficuadros 21 y 22).
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GRAFICUADRO 21
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO
BUCARAMANGA
DISTRI BUCIé N M U ESTRAS PREVALENBCI;CI:\A::I:IIS:S:O ETAREO
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO | No % el VT
15-19 1 0,28 \
20-24 0 0,00 | o
25-29 0 0,00 \
30-34 0 0,00 e \
35-39 0 0,00
40-44 0 0,00 \
45-49 0 0,00 ' \
Sin Dato 0 0,00 0,00 FPP PR ey S e A
TOTAL 1 0,06 GRUPO ETAREO
GRAFICUADRO 22
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION
BUCARAMANGA
MUESTRAS POSITIVAS POR TR e pm e i 1A POR
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 0 0,00
SUBSIDIADO 1 0,12
ESPECIAL 0 0,00
SIN AFILIACION 0 0,00
TOTAL 1 0,06 ool - -_— -
e i S ™
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GRAFICUADRO 23
RESULTADOS DE LABORATORIO

BUCARAMANGA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o - o No o
LABORATORIO |Muestras | Reactivas /o Line o % | Reactivas /o
Indefinidas
ELISA 1 1620 9 0,56 1 0,06 1610 99,4
ELISA 2 1 0,06 0 0,00 9 90,0
WESTERN BLOT 1 0,06 0 0,00 0 0,0
BUCARAMANGA
RESULTADOS DE LABORATORIO
0,60
Yss
0,50
0,40 \
* 0,30 \

0,20 \\

0,10 \ ’ 0,06

0,00 T

ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT

TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.620 muestras de Bucaramanga analizadas, al primer Elisa,
nueve resultaron reactivas (0,56%) y una (0,06%), en zona limite o zona
gris (border line). Al segundo Elisa, una fue reactiva (0,06%), y nueve
resultaron no reactivas, es decir el 90% de las muestras a las que se les
realiz6 segundo Elisa. A la que finalmente se le practicé la prueba
confirmatoria resultd reactiva (p=0,06). (Graficuadro 23).
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GRAFICUADRO 24 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
CALI

CALI

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR T e bE ArritACion "
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS ,
REGIMEN No % o
CONTRIBUTIVO 619 31
SUBSIDIADO 1108 56
ESPECIAL 208 11
SIN AFILIACION 44 2
TOTAL 1.979 100 oo R

/x
\VA‘

'ﬁ?),\.-
* X

CONTRIBUTIVO
31,3%

En la ciudad de Cali el nimero de muestras proyectadas fue de 2.150, se
tomaron 2.000 de las cuales finalmente fueron procesadas 1.979
(92,0%). Del total de muestras, el 31% correspondid a afiliadas al
régimen contributivo, el 56% al régimen subsidiado, un 2% no tenia
ningun tipo de afiliacion y el 11% de gestantes tenian afiliacion a régimen
especial. (Graficuadro 24). En esta ciudad hubo dificultades para la toma
de las muestras en el tiempo estipulado, teniendo una colaboracién
especial de las IPS que atienden régimen especial, por lo que el
porcentaje de este grupo es en promedio mayor que el de las demas

ciudades participantes.
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GRAFICUADRO 25 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
CALI

DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS CALI
POR GRU Po ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No % 35,0+
15-19 532 26,9
20-24 601 30,4 25,0
25-29 449 22,7 orbrorcton o) 20,0
30-34 261 13,2
35-39 115 58 |
40-44 19 1,0 10,01
45-49 2 0,1 5,0
Sin Dato 0 0,0 00 - =
TOTAL 1.979 | 100,0 Jocomiin oo e ot e e e

GRUPO ETAREO

En la distribucion del grupo etareo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Cali, correspondié al grupo de 20 a 24 aios
(30,4%), luego el de 15 a 19 afios (26,9%), el de 25 a 29 afios (22,7%),
en el de 30 a 44 afos el 6,9%, no hubo muestras de embarazadas
mayores a 45 afios. Esta distribucion corresponde a la distribucion
promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 25).

Del total de muestras tomadas ocho resultaron reactivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Cali del 0,40%,
correspondiente a una gestante del grupo de 15 a 29 anos (9= 0,19%),
una del grupo de 20 a 24 afios (p= 0,17%), cuatro del grupo de 25 a 29
afos (p=0,89%) y dos al grupo de 30 a 34 ahos (p= 0,77%). Por
régimen de afiliacién tres pertenecian al régimen contributivo (p=
0,48%), cuatro al régimen subsidiado (0,36%) y una gestante no afiliada
a ningun régimen (p= 2,27%). Graficuadros 26 27.
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GRAFICUADRO 26
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS

1,00

0,90

0,80

0,70

PREVALENCIA 0,60
(%)

0,50
n=1979

POR GRUPO ETAREO
CALI
DISTRIBUCION MUESTRAS
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No %
15-19 1 0,19
20-24 1 0,17
25-29 4 0,89
30-34 2 0,77
35-39 0 0,00
40-44 0 0,00
45-49 0 0,00
Sin Dato 0 0,00
TOTAL 8 0,40

GRAFICUADRO 27
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION

CALI

CALI ;
PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO

faan— ) \

- 7
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
GRUPO ETAREO

CALI

00+
45-49

e e SErTYAS oo P
REGIMEN No % 7
CONTRIBUTIVO 3 0148 PREVALENCIA )
SUBSIDIADO 4 0,36
ESPECIAL 0 0,00
SIN AFILIACION 1 2,27 ' -
TOTAL 8 0’40 0,00 CONTRIBUTIVO ‘ SUBSIDIADO ESPECIAL ‘SIN AFILIACI(’)N‘
[B% por Tipo de Afiliacié 0,48 | 0,36 \ 0,00 | 2,27 |
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GRAFICUADRO 28
RESULTADOS DE LABORATORIO

CALI
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o - o No o

LABORATORIO |Muestras | Reactivas /o Line o % | Reactivas /o

Indefinidas
ELISA 1 1979 19 0,96 5 0,25 1955 98,8
ELISA 2 9 0,45 0 0,00 15 62,5
WESTERN BLOT 8 0,40 0 0,00 1 11,1

CALI
RESULTADOS DE LABORATORIO

1,20

1,00

K
0,80

g
REACTIVIDAD
%
0,60
n=1979 \n_a_(

0,20

0,00

T
ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.979 muestras de Cali analizadas, al primer Elisa, 19
resultaron reactivas (0,96%) y cinco (0,25%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, nueve fueron reactivas (0,45%), y 15
resultaron no reactivas, es decir, el 62,5% de las muestras a las que se
les realizd segundo Elisa. De las nueve a las que finalmente se les
practico la prueba confirmatoria 8 fueron reactivas (p=0,40), una resulté
no reactiva, o sea, el 11,1% de las muestras a las que se les realizd
Western Blot. (Graficuadro 28).
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4.1.7 cUcCuTA

GRAFICUADRO 29 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
cOcuta

clcuTA

DISTRBUCIGN DE LA MUESTRA Pox sl

REGIMEN No % T smarascion
CONTRIBUTIVO 860 47 -
SUBSIDIADO 939 51 conTazmyrmvo
ESPECIAL 16 1
SIN AFILIACION 11 1 v
TOTAL 1.826 100

n = 1826

En la ciudad de Cucuta el niumero de muestras proyectadas fue de 1.826,
se tomaron y procesaron el 100% de las muestras programadas. Del total
de muestras, el 47% correspondid a afiliadas al régimen contributivo, el
51% al régimen subsidiado, un 1% no tenia ningun tipo de afiliacién y un
1% de gestantes con afiliacién especial. (Graficuadro 29).
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GRAFICUADRO 30 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
cUCuTA

cOCUTA

En la distribucién del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Armenia, correspondié al grupo de 20 a 24
afios (32,9%), el de 25 a 29 anos (26,2%), luego el de 15 a 19 afos
(22,6%), en el de 30 a 39 afios el 18,8%, y en el de 40 a 49 afios el
1,7% de la muestra. Esta distribucién corresponde a la distribucién
promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 30).

Del total de muestras tomadas cinco resultaron reactivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Cucuta del 0,27%,
correspondiente a una gestante del grupo de 15 a 19 afios (p= 0,24%),
dos del grupo de 20 a 24 afios (p= 0,36%) y dos del grupo de 25 a 29
anos (p= 0,42%). Por régimen una del régimen contributivo (p= 0,12%)
y cuatro del régimen subsidiado lo que significa prevalencia especifica de
gestantes en el régimen subsidiado del 0,43%. Graficuadros 31 y 32.
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DISTRIBUCIéN DE LA,M UESTRAS DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO | No % =
30,0
15-19 413 22,6
20-24 559 30,6 ,
PROPORCION (%) 20,0-|
25-29 479 26,2
30-34 238 13,0 n=1826 1501
35-39 106 5,8 10,0
40-44 29 1,6
45-49 2 0,1 . _
Sin Dato 0 0[0 "] 15-19 [ 20-24 [ 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 [ >50 |
[m% por Grupo Etareo| 22,6 | 306 | 262 | 130 | 58 | 16 01 | o0 |
TOTAL 1.826 100,0 GRUPO ETAREO
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GRAFICUADRO 31

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS

POR GRUPO ETAREO

cUCUTA
DISTRIBUCI(’)N M UESTR'AS PREVALENCIACES:LARUPO ETAREO
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO
GRUPO Ao
ETAREO No %o s\
15-19 1 0,24 \
20-24 2 0,36 | | \
25-29 2 0,42 | . \
30-34 0 0,00 \
35-39 0 0,00 \
40-44 0 0,00 \
45-49 0 0,00 \
Sin Dato 0 0,00 B AR PR AR
TOTAL 5 0,27

GRAFICUADRO 32

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS

POR REGIMEN DE AFILIACION

cUCUTA
MUESTRAS POSITIVAS POR REGIMEN  cocura
DE AFILIACION T REGIMEN DE AFILIACION |

REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 1 0,12
SUBSIDIADO 4 0,43 |
ESPECIAL 0 0,00 n=1826 2207
SIN AFILIACION 0 0,00 '
TOTAL 5 0,27 ooo) ‘ -

[m% por Tipo de Afiliacié 0,12 | 0,43 | 000 | 0,00 |
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GRAFICUADRO 33
RESULTADOS DE LABORATORIO
cUCUTA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No i 0 C o No o
LABORATORIO |Muestras | Reactivas /o Line o % | Reactivas /o
Indefinidas
ELISA 1 1826 10 0,55 2 0,11 1814 99,3
ELISA 2 5 0,27 0 0,00 7 58,3
WESTERN BLOT 5 0,27 0 0,00 0 0,0
cUCUTA
RESULTADOS DE LABORATORIO
0,55
0,40 \\
n=°:n526 o3 N G 0,27
0,00 T
ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT

TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.826 muestras de Cucuta analizadas, al primer Elisa, diez
resultaron reactivas (0,55%) y dos (0,11%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, cinco fueron reactivas (0,41%), y siete
resultaron no reactivas, es decir el 58,3% de las muestras a las que se
les realizé segundo Elisa. De las cinco a las que finalmente se les practicé
la prueba confirmatoria todas fueron positivas (p=0,27), (Graficuadro
33).
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GRAFICUADRO 34 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
MANIZALES

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR

POR REGIMEN DE AFILIACION AL REGIMEN DE AFILIACION

SGSSS especia_ SN AFILIACION
REGIMEN No % e

CONTRIBUTIVO 450 41

SUBSIDIADO 609 55

ESPECIAL 6 1

SIN AFILIACION 38 3 sussioiano

TOTAL 1.103 | 100 '

/x
\VA‘

'ﬁ?),\.-
* X

CONTRIBUTIVO
40,8%

En la ciudad de Manizales el nimero de muestras proyectadas fue de
1.191, se recolectaron 1.106 de las cuales finalmente fueron procesadas
1.103 (92,6%). Del total de muestras, el 41% correspondi6 a afiliadas al
régimen contributivo, el 55% al régimen subsidiado, un 3% no tenia
ningun tipo de afiliacion y el 1% de gestantes con afiliacién especial.

(Graficuadro 34), correspondiendo al promedio de afiliacién nacional.
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GRAFICUADRO 35 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

MANIZALES
DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS MANIZALES
POR GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

GRUPO ETAREO No % 35,0
15-19 276 25,0
20-24 349 31,6
25-29 245 22’2 PROPORCION (%) 20,0-]
30-34 148 13,4 n=1103 150
35-39 65 5,9 10,0-
40-44 19 1,7 50
45-49 1 0,1 oo -

Sin DatO 0 0,0 ‘l% por Grupo Etéreo 1255-,109 } 230;,264 } 2251:,229 } 310:;:14 } 3::9 ‘ 4:::4 ‘ 4Z::9 } :?: }

TOTAL 1.103 100,0 GRUPO ETAREO

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Manizales, correspondid al grupo de 20 a 24
afios (31,6%), luego el de 15 a 19 afos (25%), el de 25 a 29 afos
(22,2%), en el de 30 a 39 afios (19,3%) y en el de 40 a 49 afnos el 1,8%.
Esta distribucion corresponde a la distribucion promedio nacional de
embarazadas. (Graficuadro 35).

Del total de muestras tomadas dos resultaron reactivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Manizales del 0,18%,
correspondiente a una gestante del grupo de 25 a 29 afios equivalente a
una prevalencia especifica para ese grupo del 0,41%, y una gestante del
grupo de 30 a 34 afios para una prevalencia especifica en ese grupo de
0,68%, ambas afiliadas al régimen subsidiado, lo que significa
prevalencia especifica de gestantes en el régimen subsidiado del 0,33%.
Graficuadros 36 y 37.
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GRAFICUADRO 36

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS

POR GRUPO ETAREO

A

MANIZALES
JDISTRIBUCIGN MUESTRAS | o2, i,
GRUPO ETAREO No %
15-19 0 0,00 /\
20-24 0 0,00 nuenein 050 / \
25-29 1 0,41 / \
30-34 1 0,68 / \
35-39 0 0,00 / |
40-44 0 0,00 o010 / \
45-49 0 0,00
Sin Dato 0 0,00
TOTAL 2 0,18
GRAFICUADRO 37
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION
MANIZALES
DISTRIBU'CI(')NMI;\ENI].:IZAAI:-:ESVALE'NCIA POR
MUESTRAS POSITIVAS POR REGIMEN DE AFILIACIGN
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No % 0,301
CONTRIBUTIVO 0 0,00 PREVALENCIA 0,251
SUBSIDIADO 2 0,33 S
ESPECIAL 0 0,00 R
SIN AFILIACION 0 0,00
TOTAL 2 0’18 0,00 CONTRIBum‘ SUBSIDIADO | ESPECT\SINAqu\
[m% por Tipo de Afiliacién 0,00 \ o,:;o . LEGIM:,;OO | 0,00 |
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GRAFICUADRO 38
RESULTADOS DE LABORATORIO
MANIZALES
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . - No
Reactivas % Line o % . %
LABORATORIO Muestras Indefinidas Reactivas
ELISA 1 1103 5 0,45 0 0,00 1098 99,5
ELISA 2 3 0,27 0 0,00 2 40,0
WESTERN BLOT 2 0,18 1 0,09 0 0,0
MANIZALES
RESULTADOS DE LABORATORIO
nome 0,20 \\ 0,18

ELISA 1 ELISA 2

TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.103 muestras de Manizales analizadas, al primer Elisa, cinco
resultaron reactivas (0,45%). Al segundo Elisa, tres fueron reactivas
(0,27%), y dos resultaron no reactivas, es decir el 40% de las muestras a
las que se les realizé6 segundo Elisa. De las tres a las que finalmente se
les practicd la prueba confirmatoria dos fueron positivas (p=0,18) y una
indefinida (p=0,09%) ninguna resultd no reactiva para el Western Blot.
(Graficuadro 38).

WESTERN BLOT
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GRAFICUADRO 39 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
MEDELLIN

MEDELLIN

/x
\VA‘

'ﬁ?),\.-
* X

CONTRIBUTIVO
46,1%

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
POR REGIMEN DE AFILIACION AL REGIMEN DE AFILIACION
SGSSS ESPECIAL SIN AFILIACION
REGIMEN No % °
CONTRIBUTIVO 1041 46
SUBSIDIADO 1093 48
ESPECIAL 16 1
SIN AFILIACION 108 5 susstozaoo
TOTAL 2.258 100

n = 2258

En la ciudad de Medellin el nUmero de muestras proyectadas fue de
2.342, se tomaron 2.269 de las cuales finalmente fueron procesadas
2.258 (96,4%). Del total de muestras, el 46% correspondié a afiliadas al
régimen contributivo, el 48% al régimen subsidiado, un 5% no tenia
ningun tipo de afiliacion y el 1% de gestantes con afiliacién especial.
(Graficuadro 39). En esta ciudad la metodologia utilizada fue el de

muestreo con consentimiento informado.
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GRAFICUADRO 40 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

MEDELLIN
DISTRIBUCION DE LA’MUESTRAS MEDELLEN
POR GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No % 300-
15-19 535 23,7 2501
20-24 671 29,7 20,01
25_29 537 23 ,8 PROPORCION (%)
15,0
30-34 289 12,8 o< 2258
35-39 162 7,2 10,01
40-44 58 2,6 50]
45-49 6 0,3 -
Sin Dato 0 0,0 R RTT) } 20-24 } 25-29 } 30-34 } 35-39 } 40-24 } 45-29 } >50 }
B % por Grupo Etireo 23,7 29,7 23,8 12,8 7,2 2,6 0,3 0,0
TOTAL 2.258 | 100,0 S

En la distribucion del grupo etareo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Medellin, correspondié al grupo de 20 a 24
afios (29,7%), luego el de 25 a 29 afos (23,8%), el de 15 a 19 afos
(23.7%), en el de 30 a 39 afios el 20%, y en el de 40 a 49 afos 2,9%.
Esta distribucion corresponde a la distribucion promedio nacional de
embarazadas. (Graficuadro 40).

Del total de muestras tomadas cinco resultaron reactivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Medellin del 0,22%,
correspondiente a una gestante del grupo de 15 a 19 afios (p= 0,19%),
tres del grupo de 20 a 24 afios (p= 0,45%) y una del grupo de 25 a 29
afios (p= 0,19%). De las cinco muestras reactivas una era afiliada al
régimen contributivo (p= 0,10%) y cuatro al régimen subsidiado lo que
significa prevalencia especifica de gestantes en el régimen subsidiado del
0,37%. Graficuadros 41 y 42).
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GRAFICUADRO 41
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

MEDELLIN
DISTRIBUCION MUESTRAS MEDELLIN
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO 0,50 PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No % A
15-19 1 0,19 7\
20- 24 3 0 u 45 PREVALENCIA :':: / \
25-29 1 0,19 @t/ \
30-34 0 0,00 S I \
35-39 0 0,00 N>
40-44 0 0,00 \
45-49 0 0,00 \
Sin Dato 0 0,00 0,00 ‘ \ ’ ' ' ’ 000
TOTAL 5 0’22 15-19 20-24 25-29 3:;:1:0 ETAiSE-OBQ 40-44 45-49 >50
GRAFICUADRO 42
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION
MEDELLIN
_ MEDELLIN
MUESTRAS POSITIVAS POR DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA POR
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 1 0,10
SUBSIDIADO 0,37
ESPECIAL 0,00 | n-ass o]
SIN AFILIACION 0,00 '
TOTAL > 0,22 ::: -_— =
o i g At gy | SUSSIOIARO | ESeEAL oA encion
TIPO DE REGIMEN
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GRAFICUADRO 43
RESULTADOS DE LABORATORIO

MEDELLIN
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . o . o No o
LABORATORIO |Muestras | Reactivas & Line o | Reactivas /o
Indefinidas
ELISA 1 2258 23 1,02 3 0,13 2232 98,8
ELISA 2 5 0,22 0 0,00 21 80,8
WESTERN BLOT 5 0,22 0 0,00 0 0,0
MEDELLIN
RESULTADOS DE LABORATORIO
1,20
1,00 31,02

0,80
REACTIVIDAD \
%
0,60
- \,‘
0,20 0,22

0,00

ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 2.258 muestras de Medellin analizadas, al primer Elisa, 23
resultaron reactivas (1,02%) y tres (0,13%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, cinco fueron reactivas (0,22%), y 21
resultaron no reactivas, es decir el 80,8% de las muestras a las que se
les realizd segundo Elisa. De las cinco a las que finalmente se les practicé
la prueba confirmatoria 5 fueron reactivas (p=0,22), ninguna resulté no
reactiva para el Western Blot. (Graficuadro 43).
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GRAFICUADRO 44 ) ]
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
MOCOA

. MOCOA
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGIMEN DE AFILIACION

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR

SIN AFILIACION

REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No % i v
CONTRIBUTIVO 67 22
SUBSIDIADO 220 72
ESPECIAL 2 1
SIN AFILIACION 18 6
TOTAL 307 100 T

En la ciudad de Mocoa el nimero de muestras proyectadas fue de 307, las
cuales se tomaron y procesaron el 100%. Del total de muestras, el 22%
correspondié a afiliadas al régimen contributivo, el 72% al régimen
subsidiado, un 6% no tenia ningun tipo de afiliacion y un 1 % de
gestantes con afiliacion especial. (Graficuadro 44).
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GRAFICUADRO 45 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
MOCOA

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Mocoa, correspondié al grupo de 20 a 24
afos (28,3%), luego el de 15 a 19 afos (26,4%), el de 25 a 29 anos
(20,2%), en el de 30 a 39 afos el 22,5% y en el de 40 a 49 anos 2,7%.
Esta distribucion corresponde a la distribucion promedio nacional de
embarazadas. (Graficuadro 45).

Ninguna de las muestras resulté reactiva para VIH, para una
seroprevalencia del 0%.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS ocon
POR GRU Po ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No %
15-19 81 26,4
20-24 87 28,3 PROPORCION (o) 0
25-29 62 20,2
30-34 51 16,6
35-39 18 5,9
40-44 6 2,0
45-49 2 0,7 EETED [ 2024 | 25-20 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | >:\
Sin Dato 0 0’0 W% por Grupo Etareo | 26,4 | 283 | 202 | ;:,:MLTA:,:O [ 20 [ 07 | o0 |
TOTAL 307 100,0
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GRAFICUADRO 46
RESULTADOS DE LABORATORIO

S

N

*

MOCOA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No i 0 C o No o
LABORATORIO |Muestras | Reactivas /o Line o % | Reactivas /o
Indefinidas
ELISA 1 307 0 0,00 1 0,33 306 99,7
ELISA 2 0 0,00 0 0,00 1 100,0
WESTERN BLOT
MOCOA

REACTIVIDAD '
%

n =307

RESULTADOS DE LABORATORIO

0-00

7

ELISA 1

7
ELISA 2

6;00

WESTERN BLOT

TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 307 muestras de Mocoa analizadas, al primer Elisa, una
resultd en zona limite o zona gris (border line). Al segundo Elisa, resulté
no reactiva. (Graficuadro 46).
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PEREIRA
GRAFICUADRO 47

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
PEREIRA

PEREIRA

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR T EGIMEN DE AFILIACION.
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No % Eepecia
CONTRIBUTIVO 724 53
SUBSIDIADO 548 40
ESPECIAL 0 0
SIN AFILIACION 100 7 e
TOTAL 1.372 100

n=1372

En la ciudad de Pereira el nimero de muestras proyectadas fue de 1.379,
se captd el total de la muestra programada y se procesaron 1.372
(99,5%). Del total de muestras, el 53% correspondid a afiliadas al
régimen contributivo, el 40% al régimen subsidiado, un 7% no tenia
ningun tipo de afiliacion y no hubo gestantes con afiliacion especial.
(Graficuadro 47).
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GRAFICUADRO 48 i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

PEREIRA
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA PEREIRA
POR GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No %
15-19 349 25,4
20-24 422 30,8 ™
25-29 322 23[ 5 PROPORCION (%) 20,0-|
30-34 172 12,5 n=1372 150+
35-39 89 6,5 10,0
40-44 18 1,3 5ol
45-49 0 0,0 oo -
Sin Dato 0 0,0 ‘ : "1 15-19 } 20-24 } 25-29 } 30-34 } 35-39 } 40-44 } 45-49 } >50 }
TOTAL 1.372 100,0 GRUPO ETAREO

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Pereira, correspondié al grupo de 20 a 24
afos (30,8%), luego el de 15 a 19 afios (25.4%), el de 25 a 29 anos
(23,5%), en el de 30 a 44 afios el 20,3%, no hubo muestras de
embarazadas mayores a 45 afios. Esta distribucion corresponde a la
distribucién promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 48).

Del total de muestras tomadas seis resultaron positivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Pereira del 0,44%,
correspondiente a dos gestantes del grupo de 15 a 19 afos (p= 0,57%),
dos gestantes del grupo de 20 a 24 anos (0,47%), una del grupo de 25 a
29 afos (p= 0,31%) y una del grupo de 30 a 34 afios (p= 0,58%). De
acuerdo al régimen de afiliacidn de las seis muestras reactivas, cinco
pertenecieron al régimen contributivo para una prevalencia especifica en
este grupo del 0,69% vy, una afiliada al régimen subsidiado, lo que
significa prevalencia especifica de gestantes en el régimen subsidiado del
0,18%. Graficuadros 49 y 50.
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GRAFICUADRO 49

DISTRIBUCI()N’DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

PEREIRA
DISTRIBUCION MUESTRAS PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No %
15-19 2 0,57 /\
20-24 2 0,47 | oo / \
25-29 1 0,31
30-34 1 0,58 \/ \
35-39 0 0,00 \
40-44 0 0,00 \
45-49 0 0,00 \
Sin Dato 0 0,00 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ : ’ :
TOTAL 6 0,44

GRAFICUADRO 50
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION

PEREIRA
PEREIRA
DISTRIBU’CI()N DE LA PREVALE’NCIA POR
MUESTRAS POSITIVAS POR REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 5 0,69 PREVA:I/_ENC!A 0:507
SUBSIDIADO 1 0,18
ESPECIAL 0 0,00 n=1372
SIN AFILIACION 0 0,00 '
TOTAL 6 0,44 | -‘ o
[m% por Tipo de Afiliacié 0,69 0,18 0,00 0,00
1017 - - 2007

DOCUMENTO PARA DISCUSION - CIRCULACION RESTRINGIDA
jaimecastrod@gmail.com




]
Q

| "‘,
LRSI VII ESTUDIO NACIONAL  BICENTENARIO '\Wf‘?‘
N ACIONAL DE CENTINELA DE VIH delalndependen‘cllaaele;-oéogl;g »‘.}///,\"
. EN GESTANTES <
SALUD
GRAFICUADRO 51 )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
PEREIRA
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No . - No
LABORATORIO |Muestras | Reactivas| % Line o % | Reactivas| 7°
Indefinidas
ELISA 1 1.372 10 0,73 4 0,29 1358 99,0
ELISA 2 6 0,44 0 0,00 8 57,1
WESTERN BLOT 6 0,44 0 0,00 0 0,0
RESULTADOS DE LABORATORIO
PEREIRA
0,70 0\0'73
% \-o,-u—oo,44

n=1372

ELISA 1 ELISA 2

PRUEBA

WESTERN BLOT

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.372 muestras de Pereira analizadas, al primer Elisa, diez
resultaron reactivas (0,73%) y cuatro (0,29%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, seis fueron reactivas (0,44%), y ocho
resultaron no reactivas, es decir el 57,1% de las muestras a las que se
les realizd segundo Elisa. De las seis a las que finalmente se les practicé

la prueba confirmatoria las seis fueron reactivas (p=0,44), ninguna
resultd no reactiva para el Western Blot. (Graficuadro 51).
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GRAFICUADRO 52 i i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
VILLAVICENCIO

DISTR’IBUCI()N DE LA MUESTRA
POR REGIMEN DE AFILIACION AL

SGSSS
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 811 64
SUBSIDIADO 410 32
ESPECIAL 27 2
SIN AFILIACION 19 1
TOTAL 1.267 100

SUBSIDIADO
32,4%

VILLAVICENCIO
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
REGIMEN DE AFILIACION

ESPECIAL
2,1%

SIN AFILIACION

n=1267

/o
\VA‘

’ﬁ?/,\.-
* X

CONTRIBUTIVO
64,0%

En la ciudad de Villavicencio el nimero de muestras proyectadas fue de
1.309, se tomaron 1.295 de las cuales finalmente fueron procesadas
1.267 (96,8%). Del total de muestras, el 64% correspondi6 a afiliadas al
régimen contributivo, el 32% al régimen subsidiado, un 1% no tenia
ningun tipo de afiliacion y 2% de las gestantes con afiliacion especial.
(Graficuadro 52). En esta ciudad hubo dificultades para la toma de las
muestras en el tiempo estipulado por lo que el mayor volumen de la

muestra resulté de afiliadas al régimen contributivo.
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GRAFICUADRO 53 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
VILLAVICENCIO

.

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Armenia, correspondid al grupo de 20 a 24
afos (31,6%), luego el de 15 a 19 afos (21.4%), el de 25 a 29 anos
(24,7%), en el de 30 a 39 afos (20,4%) y en el de 40 a 49 afios 1,8%.
Esta distribucion corresponde a la distribucion promedio nacional de
embarazadas. (Graficuadro 53).

Ninguna de las muestras resulté reactiva para VIH, para una
seroprevalencia del 0%.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRAS VILLAVICENCIO
POR GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO| No % 35,01
15-19 271 21,4
20-24 401 31,6 25,07
25-29 313 24,7 PROPORCION (%) 20,0
30-34 183 14,4 ne1267 1501
35-39 76 6,0 to0l
40-44 22 1,7 ’
45-49 1 0,1 01
Sin Dato 0 0,0 R TT) [ 20-24 [ 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-7\ >:\
TOTAL 1.267 100,0 W% por Grupo Etareo | 21,4 | 31,6 | 247 | 144 | 6,0 1,7 0,1 0,0
GRUPO ETAREO
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
VILLAVICENCIO
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No i C No
LABORATORIO |Muestras | Reactivas| % Line o % | Reactivas| 7°
Indefinidas
ELISA 1 1267 4 0,32 3 0,24 1260 99,4
ELISA 2 0 0,00 0 0,00 7 100,0
WESTERN BLOT 0 0,00 0 0,00 0 0,00
VILLAVICENCIO
RESULTADOS DE LABORATORIO
0,60

i \

- \

0,30

n = 1267 \
0,20

4 \
0,00 T 8

ELISA 1

REACTIVIDAD
%

TIPO DE PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 1.267 muestras de Villavicencio analizadas, al primer Elisa, 4
resultaron reactivas (0,32%) y tres (0,24%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, las siete resultaron no reactivas, es decir
el 100% de las muestras a las que se les realizd segundo Elisa.
(Graficuadro 54).
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GRAFICUADRO 55 ) )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
YOPAL

YOPAL

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR T EGIMEN DE AFLLIACION
REGIMEN DE AFILIACION AL SGSSS
REGIMEN No %

CONTRIBUTIVO 200 28 o
SUBSIDIADO 504 70

ESPECIAL 2 0

SIN AFILIACION 11 2
TOTAL 717 100 e

En la ciudad de Yopal el nUmero de muestras proyectadas fue de 720, se
recolectd el 100% de la muestra programada y finalmente se procesaron
717 (99,6%) Del total de muestras, el 28% correspondié a afiliadas al
régimen contributivo, el 70% al régimen subsidiado, un 2% no tenia
ningun tipo de afiliacion y no hubo gestantes con afiliacion especial.
(Graficuadro 55).
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GRAFICUADRO 56 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
YOPAL

En la distribucion del grupo etdreo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra en Yopal, correspondié al grupo de 20 a 24 anos
(31,1%), luego el de 15 a 19 afnos (30,1%), el de 25 a 29 anos (21,6%),
en el de 30 a 44 afos el 17,2%, no hubo muestras de embarazadas
mayores a 45 afos. Esta distribucién corresponde a la distribucién
promedio nacional de embarazadas. (Graficuadro 56).

Del total de muestras tomadas dos resultaron positivas, para una
seroprevalencia total para el grupo de gestantes de Yopal del 0,28%. Las
dos gestantes pertenecen al grupo de 15 a 19 afos equivalente a una
prevalencia especifica para ese grupo del 0,93%, afiliadas ambas al
régimen subsidiado, lo que significa prevalencia especifica de gestantes
en el régimen subsidiado del 0,40%. Graficuadros 57 y 58.
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POR GRU Po ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
GRUPO ETAREO No % =0
15-19 216 30,1
20-24 223 31,1 | prororcionoe s
25-29 155 21,6
30-34 80 11,2
35-39 39 5,4
40-44 4 0,6
45-49 0 0,0 %7 1510 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | . \ ot \ >:\
Sin Dato 0 0,0 BreperGrpetiree, 301 JLL 6 U2 LSS 06 00 00
TOTAL 717 100,0
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GRAFICUADRO 57
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO
YOPAL
DISTRIBUCION MUESTRAS PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO
POSITIVAS POR GRUPO ETAREO T e
GRUPO ETAREO | No %
15-19 2 0,93 ol \
20-24 0 0,00 | mewuemcinoso |\
25-29 0 0,00 el
30-34 0 0,00 \
35-39 0 0,00 \
40-44 0 0,00 0,20 \
45-49 0 0,00 \
Sin Dato 0 0,00 0,00 ‘ \ " " " o
TOTAL 2 0,28
GRAFICUADRO 58
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION
YOPAL
DISTRIBU’CI(’)N DEOL:\AII’-REVALE’NCIA POR
MUESTRAS POSITIVAS POR REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No %
CONTRIBUTIVO 0 0,00 | reevaevems oo
SUBSIDIADO 2 0,40
ESPECIAL 0 0,00
SIN AFILIACION 0 0,00 o
TOTAL 2 0’28 olcc connusum\ SUBSIDIADO | Especf\smumq\
[m% por Tipo de Afiliacié 0,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00 |
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GRAFICUADRO 59
RESULTADOS DE LABORATORIO
YOPAL
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No i C No
LABORATORIO |Muestras | Reactivas| % Line o % | Reactivas| 7°
Indefinidas
ELISA 1 717 5 0,70 1 0,14 711 99,2
ELISA 2 2 0,28 0 0,00 4 66,7
WESTERN BLOT 2 0,28 0 0,00 0 0,0

REACTIVIDAD
%

n=717

En el

YOPAL

RESULTADOS DE LABORATORIO

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

N385
7

0,28

0,10

0,00

ELISA 1

ELISA 2

WESTERN BLOT

TIPO DE PRUEBA

no reactiva al Western Blot. (Graficuadro 59).

e ——

1917

procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 717 muestras de Yopal analizadas, al primer Elisa, cinco
resultaron reactivas (0,70%) y una (0,14%), en zona limite o zona gris
(border line). Al segundo Elisa, dos fueron reactivas (0,28%), y cuatro
resultaron no reactivas, es decir el 66,7% de las muestras a las que se
les realizd segundo Elisa. De las dos a las que finalmente se les practico la
prueba confirmatoria, ambas fueron positivas (p=0,28), ninguna resultd
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS CONSOLIDADO NACIONAL

GRAFICUADRO 60
MUESTREO Y PREVALENCIA
POR CIUDAD Y CONSOLIDADO NACIONAL

NUMERO DE MUESTRAS SERO
Sitio POSITIVIDAD ()
Centinela Proyec Recolectadas Procesadas IC 95%
tadas No. % No. % No %
Arauca 440 440 100,0 440 100,0 0 0,00 0,00 0,00
Armenia 1.018 1.018 100,0 | 1.005 98,7 1 0,10 | -0,10 | 0,29
Barranquilla 2.198 2.205 100,3 2.193 99,8 11 0,50 0,21 0,80
Bogota 2.987 2.847 95,3 2.847 95,3 1 0,04 -0,03 0,10
Bucaramanga 1.628 1.628 100,0 1.620 99,5 1 0,06 -0,06 0,18
Cali 2.150 2.000 93,0 1.979 92,0 8 0,40 0,12 0,68
Clcuta 1.826 1.826 100,0 | 1.826 100,0 5 0,27 0,03 0,51
Manizales 1.191 1.106 92,9 1.103 92,6 2 0,18 | -0,07 | 0,43
Medellin 2.342 2.269 96,9 2.258 96,4 5 0,22 0,03 0,42
Mocoa 307 307 100,0 307 100,0 0 0,00 0,00 0,00
Pereira 1.379 1.379 100,0 1.372 99,5 6 0,44 0,09 0,79
Villavicencio 1.309 1.295 98,9 1.267 96,8 0 0,00 0,00 0,00
Yopal 720 720 100,0 717 99,6 2 0,28 -0,11 0,66
TOTAL 19.495 | 19.040 97,7 18.934 97,1 42 0,22 0,15 0,29
SEROPREVALENCIA POR CIUDAD Y CONSOLIDADO NACIONAL
IC 95%
0,90
0,80
0,70
0,60
%
0,50
PREVALENCIA -
0,40
0,30 ——
0,20 e E
0,10
0,00 {—== -
-0,10
-0,20 -
Ara | Moc | Vil | Bog | Buc | Arm | Man | Med | TOT | Cic | Yop | Cal | Per | Bar
P + IC95% | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,10|0,18 (0,29 |0,43 |0,42|0,29|0,51|0,66|0,68 | 0,79 | 0,80
P- 1C95% | 0,00 0,00 0,00 -0,03/-0,06-0,10-0,07|0,03|0,15|0,03 |-0,11/0,12 0,09 | 0,21
-PREV 0,00 | 0,00 | 0,00 0,04 |0,06 0,10|0,18 0,22 |0,22|0,27 |0,28|0,40 |0,44|0,50
CIUDAD
1987 54 2007

DOCUMENTO PARA DISCUSION - CIRCULACION RESTRINGIDA

jaimecastrod@gmail.com



/=
. INSTITUTO VII ESTUDIO NACIONAL BICENTENARIO ;j’%.
NACIONAL DE CENTINELA DE VIH sl scoey SIS

. S ALUD EN GESTANTES %

En general el cumplimiento de la muestra proyectada fue satisfactorio,
para el consolidado nacional se logré una captacion de muestras del
97,7%, procesando realmente el 97,1% de las muestras programadas,
siendo (las procesadas) menor al nUmero de muestras recibidas en razén
a inconsistencias en el diligenciamiento de varios formularios o por
deficiencias en algunas muestras de sangre, estropeadas durante el
envio. No obstante, el nUmero logrado supera ampliamente el margen
establecido para cumplir con el muestreo nacional, pues todas las
ciudades estuvieron por encima del 90% de captacidén. Hay que recordar
que sobre la muestra calculada (n=17.546) se agregd un 10%,
precisamente para garantizar la captacién total calculada, tal como
ocurrid al recoger y procesar efectivamente un total de 18.934 muestras.

El promedio nacional de seroprevalencia se encontré en 0,22% (IC95%
0,15 - 0,29). Por encima del promedio nacional se encontraron las
ciudades de Barranquilla p= 0,50% (IC95% 0,21 - 0,80), Pereira p=
0,44% (I1C95% 0,09 - 0,79), Cali p= 0,40 (IC95% 0,12 - 0,68), Yopal
p=0,27% (IC95% -0,11 - 0,66), y Cucuta p= 0,27%, (IC95% 0,03 -
0,51). En Medellin se encontré una seroprevalencia similar al consolidado
nacional p= 0,22%, (IC95% 0,03 - 0,42), y ciudades con
seroprevalencias mas bajas como Manizales p= 0,18% (IC95% -0,07 -
0,43), Armenia p= 0.10% (IC95% -0,10 - 0,29), Bucaramanga p= 0,06
(IC95% -0,06 - 0,18) y Bogota p= 0,04% (IC95% -0,03 - 0,10). En
Arauca, Mocoa y Villavicencio no se encontraron muestras positivas.
(Graficuadro 60).

GRAFICUADRO 61 i
POSIBILIDADES DE REPETICION DE MUESTRAS

CONTROL DE MUESTREO

TOTAL NACIONAL

POSIBILIDAD CONTROL DE MUESTREO
% DE POSIBILIDADES DE REPETICION DE MUESTRA
DE No. %
RE PETICION NO SE ACUERDA
1%
NO 17.571 92,8
SI 994 5,2
NO SE
ACUERDA 369 19
TOTAL 18.934 | 100,0
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Con el propodsito de garantizar que no hubiese muestras repetidas durante
las doce semanas durante las cuales cada ciudad recogi6 las muestras, en
el instrumento (ANEXO 1), se preguntaba a cada madre participante si al
momento de la muestra era posible que ya le hubieran tomado examen
de sangre dentro de las 12 semanas del muestreo, se encontré que el
92,8% dijo que no (Graficuadro 61), porcentaje que también permite
establecer que el muestreo se encuentra dentro de los parametros
programados.

De la misma manera durante el control de calidad que se hizo a historias
clinicas de gestantes que consultaron las IPS durante el mismo periodo,
con el propdsito de garantizar que en las IPS participantes se estuviera
ofertando la prueba del VIH dentro de la bateria de exdamenes solicitados
durante el control prenatal, se logré establecer que efectivamente es
solicitada, aunque frecuentemente, (hasta en un 20%) se detecté que
todavia hay deficiencia para tomarla, o sea, una cosa es ordenar la
prueba, lo cual siempre ocurre, y otra, es extraer la prueba
efectivamente.

Este control también permitié verificar que en la gran mayoria de los
casos que las gestantes respondieron afirmativamente a la pregunta de
haber realizado un examen de laboratorio durante el periodo del
muestreo, obedecié a que fue mal entendida o mal formulada, porque las
mismas funcionarias de los laboratorios y de los programas de control
prenatal reconocieron el mal entendido, (se entendié como posibilidad de
haber tomado muestra de sangre con anterioridad, sin especificar el
periodo). No obstante, aun si hubiera sido cierto el porcentaje de
repeticién, con el margen de muestras adicionales del 10% establecido
previamente, se calculd que aun con esta posibilidad de repeticién se
cumplié con el muestreo proyectado quedando la posibilidad de repeticién
sin un peso porcentual que afectara los resultados del estudio.

1917 119 2007
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GRAFICUADRO 62 i i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION
TOTAL NACIONAL

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR REGIMEN DE AFILIACION

POR REGIMEN DE AFILIACION AL CONSOLIDADO NACIONAL
SGSSS ,

REGIMEN No | % .
CONTRIBUTIVO 7679 | 40,6
SUBSIDIADO 9516 |50,3
ESPECIAL 385 2,0
SIN AFILIACION 1354 | 7,2
TOTAL 18.934 | 100

En el consolidado nacional para las 13 ciudades participantes el nUmero
de muestras proyectadas fue de 19.495, se captaron 19.040 de las cuales
finalmente fueron procesadas 18.934 (97,18%). Del total de muestras, el
40,6% correspondié a afiliadas al régimen contributivo, el 50,3% al
régimen subsidiado, un 7,2% no tenia ningun tipo de afiliacién y un 2%
de gestantes con afiliacion especial. (Graficuadro 62).

Aunque el consolidado nacional se relaciona con la distribucién encontrada
en el promedio nacional de aseguramiento, es necesario revisar las
distribuciones en particular en cada ciudad, en donde se observan
grandes diferencias por cada régimen debido a situaciones especificas del
nivel de aseguramiento en cada ciudad.

Por otra parte, es conveniente complementar estos datos con los que
resultan de la estrategia madre hijo en la que la intervencion se realiza
basicamente en la poblacién no cubierta, es decir en los no afiliados o
vinculados, debido a que en el estudio se hizo énfasis en los regimenes
contributivo y subsidiado, aunque hubo participacién del régimen especial
y de no afiliadas este porcentaje de participacion, en algunas ciudades,
fue menor.
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GRAFICUADRO 63 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO
TOTAL NACIONAL

DISTRIBUCION DE LA TOTAL NACIONAL
MUESTRAS POR GRUPO ETAREO DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRUPO ETAREO

GRUPO 35,0-

ETAREO No %o

15-19 4656 24,6

20-24 5907 31,2 ProPORCEEN ) 200,

25-29 4436 23,4

30-34 2436 12,9

35-39 1153 6,1

40-44 290 1,5 07

45-49 23 0,1 ®%7 1510 [ 2024 | 2520 | 3034 | 35-30 | 40-44 | aas \ OT;\
Sin Dato 33 0,2 Wseriel| 246 | 31,2 | 234 | ;;jpo‘m’\::o [ 15 [ o1 | o2 |
TOTAL 18.934 100,0

En la distribucion del grupo etareo del muestreo captado, el mayor
porcentaje de la muestra total nacional, correspondié al grupo de 20 a 24
afos (31,2%), luego el de 15 a 19 afios (24.6%), el de 25 a 29 afios
(23,4%), el de 30 a 39 afos (19%) y en el de 40 a 49 afos el 0,3%.
Hubo un 0,2% de muestras de sin dato de edad. (Graficuadro 63).

Del total de muestras tomadas, 42 resultaron reactivas, para una
seroprevalencia para el grupo de gestantes consolidado nacional (en las
13 ciudades participantes) del 0,22%, correspondiente a 11 gestantes del
grupo de 15 a 19 afios (p=0,24%) 17 del grupo de 20 a 24 afios
(p=0,29%), 10 del grupo de 25 a 29 afios (p= 0,23%), 4 de 30 a 34
afios (0,16%). En las mayores De 35 afios no hubo ninguna positiva.
(Graficuadro 64).

En cuanto al régimen de afiliacion, las muestras consolidadas para las 13
ciudades, (total nacional), correspondieron 10 al régimen contributivo p=
0,13% (IC95% 0,05 - 0,21), 30 al régimen subsidiado p=0,32% (IC95%
0,20 - 0,43), vy dos sin afiliacién p= 0,15% (IC95% -0,06 - 0,35).
(Graficuadro 65).
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GRAFICUADRO 64

DISTRIBUCI()N,DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR GRUPO ETAREO

TOTAL NACIONAL

DISTRIBUCION MUESTRAS

POSITIVAS Po R G RU PO CONSOLIDADO NACIONAI:

ETAREO PREVALENCIA POR GRUPO ETAREO

GRUPO

ETAREO No % 0,30 A

15-19 11 024 |  ®

20-24 17 0,29

25-29 10 0,23 | "™ s \\

30-34 4 0,16

35-39 0 0,00 \

40-44 0 0,00 \. , . ,

4 5 - 49 0 O , 0 0 15-19 20-24 25-29 3::3.,0 ETA::Q 40-a4 45-49 OTROS
SIN DATO 0 0,00

TOTAL 42 0,22

GRAFICUADRO 65

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS POSITIVAS
POR REGIMEN DE AFILIACION

TOTAL NACIONAL

MUESTRAS POSITIVAS POR
REGIMEN DE AFILIACION
REGIMEN No % o
CONTRIBUTIVO 10 0,13 | .. o
SUBSIDIADO 30 0,32 e
ESPECIAL 0 0,00 el e e (e
SIN AFILIACION 2 0,15
TOTAL 42 0’ 2 2 TIPO DE REGIMEN
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GRAFICUADRO 66
RESULTADOS DE LABORATORIO
TOTAL NACIONAL
REACTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
Border
PRUEBA DE No i C No
LABORATORIO | Muestras | Reactivas | % Line o % | Reactivas| 7
Indefinidas
ELISA 1 18934 143 0,76 24 0,13 18767 | 99,1
ELISA 2 44 0,23 3 0,02 120 71,9
WESTERN BLOT 42 0,22 2 0,01 3 6,4
RESULTADOS DE LABORATORIO
CONSOLIDADO NACIONAL
I Q,76

%
0,40
n =18.934 \
0,30

-6y — 0,22

ELISA 1 ELISA 2 WESTERN BLOT
PRUEBA

En el procesamiento de las muestras en el laboratorio de virologia del
INS, de las 18.934 muestras del consolidado nacional analizadas, al
primer Elisa, 143 resultaron reactivas (0,76%) y 24 (0,13%), en zona
limite o zona gris (border line). Al segundo Elisa, 44 fueron reactivas
(0,23%), tres continuaron en zona gris (0,02%) y 120 resultaron no
reactivas, es decir el 71,9% de las muestras a las que se les realizd
segundo Elisa. De las 47 a las que finalmente se les practicé la prueba
confirmatoria 42 fueron reactivas (p=0,22), dos indefinidas (p=0,01%) y

tres resultaron no reactivas al Western Blot. (Graficuadro 66).
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DISCUSION

Como se expuso en los resultados descriptivos del item anterior, en donde
se muestran las seroprevalencias por cada ciudad y el consolidado
nacional, con un error muestral del 0,03% y un intervalo de confianza del
95%, se evidencia que hay una mayor prevalencia en las ciudades de
Barranquilla (p= 0,60%), Pereira (p= 0,43%), Cali (p= 0,40), Yopal
(p=0,27%) y Cucuta (p= 0,27%), en Medellin se encontrdé una
seroprevalencia similar al consolidado nacional (p= 0,22%), y hubo
ciudades con seroprevalencias mas bajas del consolidado nacional como
Manizales (p= 0,81%), Armenia (p= 0.10%) y Bogota (p= 0,03%). En
Arauca, Mocoa vy Villavicencio no se encontraron muestras positivas.

No obstante estas aparentes diferencias de prevalencia, al calcular la
diferencia de tasas usando la distribuciéon Chi - cuadrado para cada una
de las ciudades comparado con el consolidado nacional, solamente
Barranquilla muestra una prevalencia diferente estadisticamente
significante con respecto al consolidado nacional, el valor calculado por
STATCALC (Epiinfo)® para el estadistico de Yates Chi - cuadrado corregido
es 0,02 (por debajo del esperado de 0,05) y RR 2,25 (IC 95% 1,16 -
4,37).

Es importante resaltar que Barranquilla, ha mantenido la prevalencia mas
alta en los tres ultimos estudios centinela. Igualmente, es necesario
mencionar que Pereira presenta en los Ultimos tres estudios centinela de
VIH en estos grupos poblacionales seroprevalencias mas altas que el
consolidado nacional.

Se encontraron también diferencias estadisticamente significantes entre la
prevalencia de las gestantes afiliadas al régimen subsidiado, comparadas
en el consolidado nacional, con las afiliadas al régimen contributivo, Yates
corregido 0,019 (menor que 0,05) y riesgo relativo de 2,42 (IC 95% 1,18
- 4,94). Es decir, se encontré un mayor riesgo entre las afiliadas al
régimen contributivo. Sin embargo, por cada una de las ciudades, a pesar
de las diferencias de prevalencia entre los dos regimenes, en ninguna se
encontré diferencias estadisticamente significantes por régimen de
afiliacion.

Al comparar la seroprevalencia por régimen de afiliacién entre el VI
estudio en 2003 p= 0,86 (IC95% 0,27 - 1,46) y el VII estudio en 2009
p= 0,32 (IC95% 0,20 - 0,43), aunque se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas (Yates corregida 0,018) y Riesgo Relativo
2,73 (IC95% 1,25 - 5,93), entre los dos estudios, con mayor prevalencia
en el 2003, la tendencia se puede considerar que no ha variado
significantemente debido a que el limite inferior del margen de confianza
de la prevalencia estimada para 2003 se cruza con el limite superior de la
prevalencia estimada para 2009.

Tampoco se encontrd6 evidencia de que existieran diferencias
estadisticamente significativas entre grupos etdreos. Aunque no hay
evidencia de mayor riesgo entre cada grupo etareo, llama la atencion el
que el mayor numero de muestras positivas se encontraron en los grupos
mas jovenes, (menores de 29 afios), lo que coincide con que en estos
grupos de edad es donde se presenta la mayor proporcién de mujeres
gestantes. No obstante, es de observar que el nUmero de embarazos
entre el grupo de 15 a 19 afos, es el segundo en frecuencia tanto
absoluta como relativa.

En este orden de ideas, es de resaltar que la tendencia de la prevalencia
comparada con estudios centinela anteriores de este mismo grupo
poblacional aparentemente permanece por debajo del 1%. Asi en los
informes publicados en la década del 90", al inicio de la misma se habia
encontrado una prevalencia del 0.06%. Entre 1994 y 1999 las cifras
habian oscilado entre 0,2% y 1,1%. No obstante, la metodologia utilizada
para el muestreo fue el de la obtencion de muestras para garantia de
calidad de lotes,'® y los grupos en los que se realizaron pertenecieron a
diferentes localidades, utilizando diferentes técnicas lo que dificulta la
comparabilidad.

En el primer quinquenio de la década del 2000 el INS publicé dos
estudios'',*® en los que encontrd seroprevalencias, en este mismo grupo

poblacional, de 0,24% en 1999 y de 0,65% (IC 95% 0,215% - 1,077%).

Como se puede observar, los limites de confianza entre los ultimos tres
estudios se cruzan (el limite inferior del 2003 con el superior del 2009),
mientras que la encontrada en 1999 es mucho mas cercana a la del 2009,
por lo que se puede afirmar con una confianza del 95% que las
prevalencias en la ultima década, en el grupo de gestantes, no ha variado
sustancialmente.

" CASTRO J. A. 1999.
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5.1  HALLAZGOS INCIDENTALES

5.1.1 La exigencia del VIH en el Control Prenatal.

Como consecuencia de la exigencia (cumplida), hecha por el Comité de
Etica del INS, en las doce semanas del muestreo, durante la supervisién y
monitoreo efectuado en cada ciudad, se muestrearon al azar historias
clinicas de mujeres gestantes atendidas durante el mismo periodo en las
IPS participantes, para verificar que se estuviera solicitando la prueba del
VIH a este grupo poblacional, y certificar asi, como lo solicité el Comité de
Etica, que paralelamente se estuviera garantizando el derecho a Ia
atencion a las madres en caso de que el diagndstico fuera positivo.

Efectivamente se constatd en los registros clinicos que en el 100% de los
casos, en todos los regimenes de afiliacion al SGSSS se esta solicitando
por parte del médico, dentro de la bateria de examenes de consulta de
primera vez, la prueba del VIH. De la misma manera, los departamentos
de enfermeria y de promocién de la salud han venido implementando la
asesoria PRE y POS. No obstante, todavia se registran deficiencias
administrativas al momento de hacer efectiva la extraccion de la muestra
de sangre para la prueba, debido a que todavia muchas administradoras
del aseguramiento mantienen la exigencia de aprobacion previa en este
grupo poblacional, lo que obliga a las madres a visitar varias veces al
laboratorio clinico para cumplir con la toma de los examenes. En este
tramite muchas madres simplemente asisten al laboratorio para la
extraccién de los examenes clinicos mas faciles, comunes y que no
necesitan autorizacidon o tramite adicional alguno como cuadro hematico,
glicemia y quimica sanguinea), y dejan de lado el cumplimiento para la
extraccién de sangre para la prueba del VIH, sin que por parte de los
funcionarios de prestacion de servicios haya un seguimiento para el
debido cumplimiento en la toma de este examen. Esto es mas evidente en
el régimen contributivo en razén a que en este régimen la supervision y el
monitoreo de las autoridades de control es sensiblemente menor. Es por
tanto importante mejorar la vigilancia para que lo normado al respecto se
cumpla.

5.1.2 La Metodologia de “"Anénimo no Ligado”
Una de las principales dificultades encontradas para la ejecucion del

presente estudio fue el cumplimiento apropiado de la metodologia de
anonimo no ligado para evitar el sesgo de seleccion. Comenzando con el
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Comité de Etica del INS, desde donde se hizo la exigencia de que todas
las mujeres gestantes firmaran un consentimiento informado, que aunque
no mencionaba el VIH si se constituyd en un obstaculo para el
cumplimiento adecuado de la metodologia. Se intentd entonces controlar
el nimero de gestantes que se negaban a participar en el estudio, pero
eso implicd también mas trabajo para los sitios centinela (léase sitos en
donde se obtenia la sangre), por lo que los funcionarios operativos
capacitados encargados de la toma de muestra optaron por desechar este
paso y simplemente procedian a la recoleccion de la muestra con las
gestantes que autorizaban el procedimiento sin mas complicaciones.
Como consecuencia, y a pesar del subregistro, se pudo establecer que
4,6% de las gestantes se negd a participar en el estudio, cuando no
entendieron y no les quedaba claro para qué era la muestra de sangre
adicional que se le estaba solicitando, exigencia que por demas desvirtua
la razéon de ser del método anénimo no ligado, cual es el de reducir el
sesgo de participacion al minimo. Se reitera entonces que aunque se
logré reconocer que el 4,6% de las maternas se negd a participar, es
necesario aclarar que este registro no fue uniforme en todos los sitios,
debido a que incluso para los funcionarios que participaron en la toma de
muestras era dispendiosa la explicacion del porqué se requeria en una
solicitud de laboratorio normal, la firma de un consentimiento informado,
a pesar de la capacitacion ofrecida, los funcionarios simplemente con el
propdsito de cumplir con el muestreo consecutivo omitieron registrar en
muchos casos el nUmero de madres que se negaron a participar.

En Medellin, por ejemplo, Metrosalud se negd a participar en el estudio si
la metodologia era la de anénimo no ligado, y aunque se concilié con el
comité de ética de Metrosalud en que el estudio en esa ciudad se haria
mediante consentimiento informado, finalmente Ilas dificultades
encontradas para que las IPS asumieran el reto de explicar a cada
paciente en qué consistia el estudio llevd a que hubiera un agotamiento
prematuro y finalmente hubiese IPS que se negaron a continuar con el
muestreo, argumentando la gran cantidad de esfuerzo en tiempo y
personal que exige el consentimiento informado, presionados ademas por
el requerimiento del cumplimiento de indicadores de calidad en cuanto a
tiempos minimos de atencion.

Asi las cosas, es necesario insistir en la necesidad de debatir ampliamente
el malentendido existente acerca de las pruebas y aclarar la confusién
existente aun, sobre la diferencia entre seleccién para fines de vigilancia
en salud publica y pruebas para localizacion de casos.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con los resultados presentados, se puede concluir que la prevalencia del
VIH entre mujeres embarazadas en Colombia, parece permanecer
estable, las cifras recopiladas en la década de 1990 que estimaron la
prevalencia entre 0,06% y 1%, las de principios de la década de 2000
que las calcularon entre 0,2% y 0,6% vy las encontradas en el presente
estudio de 0,22%, asi lo demuestran. Puede entonces afirmarse con un
95% de confianza que para el consolidado nacional de las 13 ciudades
que participaron en el estudio la prevalencia se mantiene por debajo del
1%.

Ciudades como Barranquilla, Pereira y Cali son las ciudades que
consistentemente han presentado las prevalencias mas altas en los
estudios realizados incluyendo el presente. Son las ciudades en las que se
encuentra la prevalencia mas cercana al 1%.

No se encuentran diferencias estadisticamente significantes por grupos de
edad, aunque es necesario recalcar la necesidad mejorar y mantener la
vigilancia permanente en los grupos mas jovenes.

Con el propdsito de continuar la vigilancia racionalizando los recursos, y
con base en los resultados encontrados en el grupo de mujeres gestantes
de 15 a 24 afos, se sugiere que se mantenga la vigilancia centinela, si no
cada afo, por lo menos cada dos, en razén a que en este subgrupo la
prevalencia es mas sensible a los cambios de comportamiento sexual,
siendo un indicador importante para el monitoreo de los efectos de la
epidemia del VIH.

Aunque se encontraron diferencias estadisticamente significantes entre la
prevalencia encontrada en el VI estudio Centinela (2003) y el VII (2009),
para las afiliadas al régimen subsidiado, la tendencia todavia no muestra
un aumento importante manteniéndose por debajo del 1%.

Al permanecer constante la prevalencia lo que se puede estar indicando
es que en Colombia el nimero de muertes y el nUmero de nuevos casos
es similar.

Con lo hasta aqui encontrado, no es posible extrapolar los resultados
directamente a la poblaciéon de las ciudades estudiadas, por lo que es
necesario complementar y utilizar las herramientas informaticas
desarrolladas por ONUSIDA!®, para estimar las tasas de prevalencia
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nacional, con esta informacidon sera posible mejorar el conocimiento
acerca de la tendencia de la epidemia y asi orientar las politicas de
prevencion y atencién en el SGSSS.

Es importante fortalecer y, en la medida de lo posible, aumentar la
cobertura de la estrategia madre - hijo, la cual puede convertirse,
ademas de la atencién ofertada, en un mecanismo permanente de
vigilancia en este grupo poblacional, o sea, fortaleciendo la vigilancia, el
control y el monitoreo en todo el grupo de gestantes del pais, podria
obtenerse permanente informacion sobre el comportamiento de la
prevalencia del VIH.

Es urgente también desde la salud publica defender, difundir y aclarar
hasta la saciedad que la vigilancia y la informacién sobre la propagacion
del VIH en una poblaciédn es indispensable para la formulacion de
estrategias apropiadas para la prevencion y el control del SIDA. La
recopilacion sistematica de datos sobre la prevalencia de infeccion por el
VIH y sus tendencias en una poblacién es la herramienta basica de la
vigilancia de la salud publica. Sin embargo, la necesidad de datos
cuantitativos exactos sobre las infecciones por el VIH no incluye la
necesidad de buscar o revelar la identidad personal de las personas a las
que se les ha sometido a prueba para el VIH™.

Es posible realizar una vigilancia epidemiolégica respetando
completamente los derechos humanos: No hace falta divulgar la
informacién acerca de quiénes estan infectados, solo los datos sobre
cuantas personas estan infectadas. Por lo tanto la vigilancia de salud
publica, que se requiere para la prevencidn y el control del SIDA,*® no
entrafa la realizacion de pruebas para el VIH mediante coaccion ni
divulgacién de la identidad personal.™

Los problemas de derechos humanos han surgido las mas de las veces
con los intentos por combinar la vigilancia de salud publica con la
localizacidon de casos, en los que las pruebas del VIH se han utilizado para
determinar tanto la presencia y la dinamica de la infeccion por el VIH en

" “E| examen anénimo no ligado para la infeccién por el VIH no estd dirigido al individuo sino que
tiene por objetivo la vigilancia de salud publica de la infeccion por el VIH, y es un método
epidemiolégico de medir la prevalencia del VIH en una determinada poblacién con un minimo de
sesgo en la participacion. Al reducir al minimo el sesgo de la participacion, el examen andnimo no
ligado ofrece una clara ventaja epidemioldgica sobre las pruebas voluntarias u obligatorias para el
VIH para fines de vigilancia de salud publica de la infeccién por el VIH.
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una poblacién, como para identificar a los individuos infectados por el
VIH.

En consecuencia, de aclararse y aceptarse la metodologia es importante
aumentar el numero de ciudades participantes para mejorar la
informacidn particular de cada ciudad asi como la representatividad del
pais.

Finalmente, es necesario consolidar la vigilancia de segunda generacion
sin perder la posibilidad de continuar realizando estudios en la poblacién
general que permitan obtener informacién acerca de la presencia vy
propagacién de la infeccion por el VIH.
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