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predominante, para asi poder instaurar o mejorar
programas de seguimiento y educacion en esas
comunidades.

Materiales y métodos

Entre noviembre de 1993 y abril de 1995, se
realizé un estudio de seroprevalencia y factores
de riesgo en un grupo de 744 individuos
asintomaticos que no conocian su estado
serolégico para la infeccioén por el VIH. Un total
de 434 hombres (58,3%) y 310 mujeres (41,7%)
participaron en forma voluntaria en el estudio,
captados en dos prisiones ubicadas en el
perimetro urbano de la ciudad, la Clinica Publica
de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS),
la capitania del puerto y un bar gay de la ciudad
de Cartagena.

Se realizaron charlas de prevencion con los
diferentes grupos como induccion al estudio. Los
participantes accedieron en forma voluntaria a
la toma de muestra de sangre y al diligencia-
miento de la encuesta de factores de riesgo que
incluyd antecedentes y caracteristicas de la vida
sexual, antecedentes de uso de drogas
psicoactivas y antecedentes infecciosos, entre
otros.

La poblacion total de reclusos de los dos centros
penitenciarios era de 684 en el momento del
estudio. Se recolectd un total de 196 muestras,
27 mujeres y 169 hombres, que corresponden a
80% de la poblacidn femenina y 26% de la
poblacién masculina.

Una poblacién aproximada de 500 mujeres
carnetizadas acudié a la visita semanal
obligatoria en la clinica de ETS, con el fin de
obtener el permiso de trabajo, durante el periodo
de estudio. Este grupo incluyé trabajadoras
sexuales que tenian como lugar de trabajo 16
bares ubicados en diferentes puntos de la ciudad,
el puerto maritimo, barcos o ambulantes.
Doscientas ochenta y tres trabajadoras sexuales
(56%) participaron en el estudio.

Doscientos marineros fueron captados a través
de la capitania del puerto. La poblacidn total de
marineros que trabajan en el puerto de Cartagena
es desconocida.
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Se recolectaron 65 muestras (32,5%) de hombres
homosexuales y bisexuales en un bar gay de la
ciudad, donde asisten alrededor de 200 hombres
homo-bisexuales durante el fin de semana.

Las muestras de plasma fueron analizadas por
el método de ELISA (Uniform Il Organon
Teknika). Se utilizaron dos pruebas confirma-
torias: inmunofluorescencia indirecta (IF) o West-
ern Blot (WB), las cuales se realizaron en el
Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de
Salud. Se consideré un WB positivo cuando los
anticuerpos presentes en la muestra recono-
cieron una proteina correspondiente a la regién
gendmica Env (gp160, gp120, gp41) y una
proteina correspondiente a las regiones
genomicas Gag (p24) o Pol (p31). Los resultados
se confirmaron por ELISA (Clonatec) y Western
Blot (Pasteur), en el Laboratorio de Virologia,
Hospital Bichat-Claude Bernard, Paris (6).

Se utilizé el programa Epiinfo V.6.01 para la
creacion de la base de datos. Se calcularon las
frecuencias univariadas y se comparod la
frecuencia de cada variable entre positivos y
negativos para WB. Las diferencias fueron
probadas usando las pruebas estadisticas de chi
cuadrado (¥?) o la prueba exacta de Fisher segun
la presentacién de datos. La asociacién de los
factores examinados en la encuesta con el hecho
de ser positivo para WB se evalué en un analisis
bivariado con las razones de prevalencia (RP) y
sus intervalos de confianza del 95% (1C95%).
Se realizé un analisis multivariado (regresion
logistica) con las variables que se asociaban con
la infeccion por VIH en el andlisis bivariado. En
el modeio final, se incluyeron todos los grupos
de estudio.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion encuestada.
El cuadro 1 muestra la distribucidén de las
principales caracteristicas de cada una de las
poblaciones encuestadas.

Reclusos. El promedio de edad de los reclusos
fue de 28 afnos, siendo el de mayor promedio de
los cuatro grupos analizados. 73% de los
participantes eran nativos de la Costa Atlantica.
Solamente 9,7% tiene relaciones sexuales con
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otros hombres; sin embargo, 24,7% admitié haber
tenido contactos homosexuales en su
adolescencia. El nimerc de compaferos
sexuales ocasionales tuvo una mediana de 12
por afio. 63,7% tiene o ha tenido relaciones con
trabajadoras sexuales. Este grupo presento la
frecuencia mas alta de abuso de substancias
adictivas tales como marihuana, bazuco y
cocaina; la droga mas usada fue la marihuana
seguida por el bazuco; sélo un recluso refirié
haber utilizado morfina por via endovenosa. Asi
mismo, la mayor frecuencia de transfusiones
sanguineas corresponde a este grupo (14%),

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION PORVIH

debido posiblemente a un alto numero de
accidentes con arma cortopunzante o de fuego.
Sorprendentemente, el consumo de alcohol fue
similar en todos los grupos. La frecuencia de ETS
como sifilis y gonorrea fue muy alta; casila mitad
de los encuestados referia haber tenido, po lo
menos, un episodio de una ETS en el pasado.
La prevalencia del uso de condén fue la mas baja
de todas las poblaciones encuestadas.

Trabajadoras sexuales. El promedio de edad
de la poblacién de trabajadoras sexuales (TS)
fue de 25 afios, con un rango de 15 a 47 afios.

Cuadro 1. Distribucion de caracteristicas y factores de riesgo de la infeccion por VIH en cuatro grupos de poblacion de alto

riesgo en Cartagena, 1993-1995.

Variables Trabajadoras sexuales Marineros Reclusos Homo-Bisexuales
n=283 N=200 n=196 n=65
Edad
15-21 afios 80 (28,3%) 33 (18%) 3(17,2%) 27 (44,3%)
22-25 89 (31,4%) 49 (27%) 3(17,2%) 16 (26,2%)
26-30 62 (21,9%) 43 (24%) 53 (27,6%) 12 (19,7%)
=31 52 (18,4%) 52 (29%) 73(38,1%) 6(9,8%)
Heterosexual 283 (100%) 200 (100%) 177 (90,3%)
Bisexual 17 (8,7%) 35 (53,8%)
Hoemosexual 2 (1%) 30 (46,2%)
Antecedente relaciones 1(0,5%) 48 (24,7%)
Homosexuales
Sexo con extranjeros 203 (72%) 51 (25%) 27 (13,9%) 13 (20%)
Sexo en el extranjero 33(11,7%) 70 (35%) 26 (13,5%) 4(6,3%)
Parejas ocasicnales
0 81 (40,7%) 39 (26%) 8 (13,1%)
1-5 54 (27,1%) 21 (14%) 8 (13,1%)
>6 64 (32,2%) 90 (60%) 45 (73,8%)
Relaciones sexuales con prostitutas
0 162 (83,5%) 46 (36,2%)
1 28 (14,4%) 36 (28,3%)
2-3 2(1%) 22 (17,3%)
>4 2(1%) 23(18,1%)
Sexo anal 39(13,8%) 33 (18%) 46 (24,6%) 60 (92,3%)
Sexo oral 150 (53%) 81 (44,5%) 73 (37,6%) 47 (72,3%)
Cigarrillo 141 (50%) 48 (24%) 122 (62,2%) 28 (43,1%)
Marihuana® 55 (19,4%) 1(0,5%) 75 (37,9%) (1 0,8%)
Bazuco 10 (3,5%) 1(0,5%) 34 (17,2%) 1(1,5%)
Cocaina*® 34 (12,1%) 1(0,5%) 30 (15,2%) 8 (12,3%)
Drogas™ 70 (24,7%) 1(0,5%) 83 (43,2%) 10(17,2%)
Licor 240 (84,8%) 164 (82,4%) 160 (81,6%) 58 (89 2%)
Transfusiones 23(8,1%) 13 (6,5%) 28 (14,1%) 2(3,5%)
Antecedente de sifilis 23(8,2%) 4 (2%) 12 (6,1%) 1(1,5%)
Antecedente de gonorrea 100 (35,3%) 31(15,5%) 88 (44,9%) 11 (16,9%)
ETS 120 (42,4%) 36 (18,1%) 93 (48,4%) 13 (22,4%)
Uso de condodn 272 (96,8%) 119 (65%) 38 (25,3%) . 51 (78,5%)
siempre 117 (41,3%) 45 (22,6%) 4(2,1%) 18 (31%)
mayoria de las veces 98 (34,6%) 25 (12,6%) 2(1,0%) 10 (17,2%)
algunas veces 53(18,7%) 48 (24,1%) 17 (8,9%) 14 (24,1%)
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Cuadro 2. Factores de riesgo asociados con la infeccion por VIH por grupo (prisioneros, homo-bisexuales) y en la poblacion

total de estudio.

Variable InfeccionVIH No-infeccionVIH Razén de IC 95%
prevalencia

Prisioneros n=5 n=1H

Conducta homo-bisexual vs.

heterosexual 2 17 6.2 1.1134.8

Sexooral 4 70 6.59 0.75-57.9

Sexo anal 4 43 127 1.45-110.7

Homo-bisexuales n=8 n=57

Sexo con extranjeros 4 9 4.0 1.15-13.9

Sexo en el extranjero 1 3 2.2 0.4-13.6

Sexo oral 7 40 27 0.4-20.3

Antecedente sifilis 1 0 9.1 45-18.4

Pablacién total n=16 N=728

Conducta homo-bisexual vs.

heterosexual 10 75 13 48-34.8

Sexo anal 11 168 7 2.4-19

Sexo con extranjeros 9 287 1.95 0.74-5.2

Antecedente sifilis 2 38 252 0.6-10.7

riesgo se asocié con la infeccion porVIH en forma
estadisticamente significativa.

Segun el andlisis de regresion logistica de los
cuatro grupos de riesgo, las variables asociadas
con la infeccioén por VIH fueron: conducta homo-
bisexual vs. heterosexual (PR=13, IC95%: 4,8-
34,8), practicas de sexo anal (PR=7 1C95%: 2,4-
19,8), sexo con extranjeros (PR=1,95, 1C95:0,74-
5,2) y antecedente de sffilis (PR=2,52, |C95%:
0,6-10,7). El género masculino también se asocio
fuertemente con la posibilidad de infeccion,
mientras que el antecedente de ETS aumentd 5
veces la posibilidad de infeccion por VIH, pero
no alcanzo significado estadistico, p=0,07
{cuadro 3).

Cuadro 3. Asociacién entre la infeccion por el VIH y las
variables incluidas en el modelo final de regresion logistica.

Variable OR 1C95%
Sexo anal 53 1.7-16.3
Sexo con extranjeros 4.8 1.6-14.7
Antecedente de sifilis 8.1 1.0-68
Sexo masculino 8.8 1.7-45.8
Edad>15 afios 0.95 0.87-1.04
Antecedente de ETS 0.2 0.04-1.11
Discusion

A pesar del bajo registro de casos de VIH/SIDA
en la regidn Caribe de Colombia, se esperaria

una mayor prevalencia, considerando la presen-
cia de puertos y ciudades turisticas importantes
gue facilitan la exposicion de los habitantes a la
poblacion extranjera flotante lo cual permite la
diseminacién del virus. La (nica informacién
disponible sobre la progresion de la epidemia en
la Costa Atlantica son los datos regulares del
programa de VIH/SIDA, ya que esta regién no
ha participado consistentemente en el estudio
de vigilancia centinela que el Ministerio de Salud
desarrolla desde 1992. En los registros nacio-
nales, Cartagena presenta una tasa de infeccion
por VIH de 39,8 casos por 100.000 habitantes,
que corresponde a un valor 7 veces menor que
el promedio nacional (280/100.000) (5). La
prevalencia total en la poblacion del pals es
deconocida; sin embargo, los estudios centinelas
de poblaciones de bajo riesgo (mujeres embara-
zadas) muestran consistentemente que seria
inferior a 1/1.000 en la poblacion general.

En 1994, el Ministerio de Salud llevé a cabo un
estudio de pruebas voluntarias para VIH en todo
el pais. La prevalencia reportada de este estudio
fue de 0,3% (390/130.000 participantes), valor
que corresponde a la prevalencia de infeccion
porVIH en poblacion de donantes de sangre. En
nuestro estudio, la prevalencia de infeccidn por
VIH fue de 2,14% en una poblacién de 744
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