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Resumen

Introduccién: en la Gltima década, millones de venezolanos han emigrado de su pais; Colombia ha sido su principal
destino. Es importante evaluar las repercusiones de la migracion sobre eventos de interés en salud publica como la
infeccion por el VIH, a fin de adoptar politicas pertinentes para atender la epidemia. Sin embargo, la informacion
del estado de salud de la poblaciéon migrante y su impacto sobre la salud ptiblica en Colombia es escasa. Objetivos:
evaluar el papel de los casos de VIH importados desde Venezuela en el comportamiento del evento VIH/SIDA/
mortalidad por VIH en Colombia. Metodologia: mediante calculo integral se compara el area bajo las curvas de
casos de VIH totales e importados notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica de Colombia.
Resultados: la curva de casos de VIH importados desde Venezuela tiene una contribuciéon menor (2,26 %) en el
incremento de casos notificados en Colombia. Conclusiones: la migracion venezolana no es el principal factor
responsable del incremento de casos de VIH en Colombia, deben evaluarse otros factores involucrados en la difusion
de la pandemia a nivel local.

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Migracién humana; Venezuela; Colombia; Area
bajo la curva; Seroprevalencia de VIH; Epidemiologia; Medicina del viajero.

Abstract

Introduction: Millions of Venezuelans have emigrated due to their country’s socio-economic crisis in the last
decade; Colombia has been their main destination. To adopt relevant policies to address the problem, it is important
to assess the impact of migration on public health interest events such as HIV infection. However, information on
the health status of immigrants and its repercussions on public health in Colombia is scarce. Objective: Outline how
the Venezuelan migration phenomenon has impacted HIV notification within Colombia. Methodology: Through an
integral calculation, the area under the curves of total and imported HIV cases reported to the National Public Health
Surveillance System of Colombia are compared. Incidence measures are carried out among the migrant population
and the Colombian regions with the highest concentration of migrants are analyzed in greater depth. Results: The
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curve of HIV cases imported from Venezuela has a smaller contribution (2.26%) in the increase of cases notified
in Colombia. Conclusions: The migratory crisis is not the main cause responsible for the increase in cases in
Colombia. Other factors involved in the spread of the pandemic at the local level must be evaluated.

Keywords: HIV; Acquired Inmunodeficieny Sindrome; Human migration; Venezuela; Colombia; Area under curve;

HIV Seroprevalence; Travel medicine; Epidemiology.

Introduccion

Colombia y Venezuela comparten un area fronteriza
de mas de 2200 km de extension a través de la cual
histéricamente ha existido un flujo migratorio constante
y equilibrado; este se alter6 en la pasada década debido
a la inestabilidad economica y a la escasez de alimentos
y medicamentos’, lo que llevo a mas de 5000 000 de
venezolanos a emigrar’. Colombia ha sido su principal
pais de destino y de transito obligatorio hacia otros paises
como Ecuador, Pert, Chile y Panama. La mayoria de las
personas ingresan de forma irregular, en condiciones de
vulnerabilidad ante el clima, el hambre, la xenofobia y
la falta de acceso a los servicios de salud. La migracion
a su vez supone un reto para los sistemas de salud de
los paises receptores. Se han documentado brotes de
enfermedades transmisibles procedentes de Venezuela
en Brasil, Colombia, Perti, Chile y Argentina®*,

El colapso del sistema sanitario venezolano afecto
gravemente a las personas que viven con VIH®. Se ha
reportado escasez de pruebas diagnosticas, aumento
del niimero de personas que no saben que viven con
la enfermedad, falta de tamizaje en los bancos de
sangre, escasez de antiretrovirales e interrupciones de
tratamiento, ademas de escasez de pruebas esenciales
como los recuentos de LT CD4+, mediciones de
carga viral y pruebas de farmaco resistencia’. Estas
condiciones hacen de las personas que viven con VIH
una poblacion especialmente vulnerable, lo que a su
vez contribuye a que tomen la decision de emigrar para
acceder al tratamiento adecuado®.

Los reportes epidemiologicos oficiales de Venezuela
se encuentran interrumpidos desde 2016 y la entidad
encargada de generar informes de morbilidad y
mortalidad ante la OMS fue disuelta en 2018, Las
tasas de incidencia mas aproximadas son estimaciones
realizadas por ONUSIDA a partir de valores y
proyecciones de poblacion anterior a la oleada
migratoria’. Por ello, se desconoce el estado real de la
epidemia de VIH en Venezuela.

Existe preocupacion por el impacto que el evento
migratorio pueda tener sobre el control de la infeccion

por VIH en paises vecinos. La OMS reconoce a los
migrantes dentro de las poblaciones clave para la
atencion de la epidemia de VIH®. Se ha reportado
aumento de casos importados de VIH en Colombia,
Panama y Per®!’. Particularmente, en Colombia, se
ha sefialado un incremento de casos importados desde
Venezuela entre 2014 y 2017 en dos regiones con alta
concentracion de migrantes®’.

En Colombia, la infeccion por VIH se comporta
como una epidemia concentrada en grupos con
conductas de riesgo y mantiene una tendencia de
crecimiento exponencial desde la incursion del virus
en el pais. Ademas, el numero de casos importados
ha sido histéricamente bajo'!, situacion que pudiera
estar cambiando por la migracion venezolana. En
este contexto, es valido preguntarse: ;Qué efecto
tienen los casos importados desde Venezuela en el
comportamiento del evento VIH/SIDA/mortalidad por
VIH en Colombia? Este trabajo utiliza los datos del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Colombia y
de la autoridad migratoria colombiana para responder a
esta pregunta. Como objetivos secundarios se estiman
las tasas de incidencia anuales entre la poblacion
migrante y se analiza el efecto de la migracion sobre
la incidencia del evento en las zonas con mayor
concentracion de migrantes.

Con el fin de simplificar el lenguaje, en el texto, los
términos “migrantes” y “casos importados” se utilizan
para referirse solo a personas procedentes de Venezuela
y no de otros paises ni tampoco a fendmenos migratorios
internos.

Metodologia

Mediante un analisis retrospectivo de bases de datos,
se evalua el papel de los casos de VIH importados en el
comportamiento del evento VIH/SIDA/mortalidad por
VIH notificado en Colombia.

Los casos notificados de VIH se consultaron cruzando
las estadisticas de vigilancia rutinaria del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA)",
el reporte de enfermedades transmisibles'?, los boletines
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epidemiologicos semanales™ y el informe del evento
VIH/SIDA/mortalidad por VIH" en el periodo 2010
a 2020. La definicion de caso de VIH la establece el
Instituto Nacional de Salud'®. En Colombia, todo caso
diagnosticado por primera vez debe ser notificado, ya
sea en estadio clinico de VIH, sida o fallecido. No se
reportan los casos cuando existe cambio de estadio
clinico. Las series de datos recolectados se presentan en
tablas y graficos elaborados con el programa Excel®.

La curva del evento VIH/SIDA/mortalidad por
VIH mantiene una tendencia creciente exponencial,
de forma que cualquier incremento adicional,
independientemente de la causa, ocasionara un aumento
exponencial adicional de la pendiente y del area bajo la
curva. Con el fin de objetivar el efecto de la migracion en
el comportamiento del evento, se calcula la fraccion del
area bajo la curva de casos totales, que es atribuible a los
casos importados en los periodos anterior y posterior al
cambio de la tendencia migratoria. El punto de quiebre
en la tendencia migratoria se determind a partir de las
estimaciones de ciudadanos venezolanos residentes
en Colombia y la actividad fronteriza reportada por el

Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia en el
periodo 2011 a 2020"'6,

Para hallar la fraccion del area bajo la curva, se utiliza
el siguiente procedimiento: teniendo en cuenta que el
periodo de observacion (2011 a 2020) es de 10 afios,
cada afio equivale a una unidad de tiempo ordenada del
1 al 10. Para cada afio se cumple que Y, es el nimero
de casos en ese afio y Y, es el nimero de casos del afio
anterior, esto implica que necesariamente se requiere el
numero de casos del afio 2010 para el calculo del afio
2011. Al ubicar Y, y Y, en un plano cartesiano, forman
una recta cuya formula es Y = MX + B, donde M =Y,
—Y; X es el numero del afio en el orden previamente
asignado y B =Y, — M*X. Aplicando célculo integral
a la formula Y = MX + B, se obtiene la formula
integrada del area bajo la curva de cada afio: ABC
Xn = (Mn*(Xn"2) /2) — (Mn*((Xn-1) ~2) /2)) + Bn.
La Tabla 1 muestra el numero anual de casos de VIH
totales e importados, notificados desde 2010 hasta
2020. Para cada afio, tanto para los casos totales como
para los importados, se muestran los valores de X, Y,
M, y B, seguin el procedimiento previamente descrito.

Tabla 1. Notificacion de VIH/SIDA/mortalidad por VIH en Colombia de 2010 a 2020.

Casos totales

Casos importados

Afio X Y M B ABC*? Y M B ABC? % ABC"
2010 0 7010 1

2011 1 7 745 735 7010 7371,5 6 5 1 3,5

2012 2 7793 48 7697 7769 8 2 4 7

2013 3 8378 585 6623 8 085,5 2 -6 20 5 0,08
2014 4 9497 1119 5021 89375 11 9 -25 6,5

2015 5 10 357 860 6 057 9927 15 4 -5 13

2016 6 11 992 1635 2182 11 175 29 14 -55 22

2017 7 13310 1318 4084 12 651 90 61 -337 59,5

2018 8 14 470 1160 5190 13 890 383 293 -1.961 237 2,26
2019 9 17 346 2 876 -8 538 15908 870 487 -3.513 627

2020 10 13 605 -3741 51015 15476 363 -507 5.433 617

a: area bajo la curva. b: porcentaje del area bajo la curva de casos totales que es ocupada por los casos importados en los 2

periodos.

El valor obtenido del area bajo la curva es una unidad
cuadrada que permite operaciones aritméticas basicas,
de forma que se han sumado las areas bajo la curva
de casos totales en los periodos de 2011 a 2015 y de
2016 a 2020, que corresponden respectivamente a los
periodos anterior y posterior al cambio de la tendencia
migratoria. El mismo procedimiento se realizé para el

calculo del area bajo la curva de casos importados. Por
ultimo, se calcul6 el porcentaje del area bajo la curva de
casos totales, que es ocupada por los casos importados
en cada periodo.

Por otra parte, se estiman medidas de incidencia entre
la poblacion migrante y se comparan con la incidencia
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en Colombia y la incidencia estimada en Venezuela
por ONUSIDA. Por 1ultimo, a partir de las tasas de
incidencia reportadas a SIVIGILA'Y, se realiza un
analisis enfocado en las unidades administrativas con
mayor concentracion de migrantes desde el periodo
2018 a 2020; se calcula para cada zona la tasa de
inmigrantes por cada 10 000 habitantes, la incidencia
de VIH total y la atribuible a los casos importados.

Resultados

La Figura 1 muestra el comportamiento de los ingresos
fronterizos regulares y de los migrantes estimados
residentes en Colombia para cada afio. Entre los afios
2015 y 2016 se produjo la ruptura en la tendencia
migratoria habitual, inicialmente con el aumento en los
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ingresos fronterizos y posteriormente con un incremento
de la poblacién migrante con vocacion de residencia, en
virtud de lo cual se establecen los periodos anterior y
posterior al cambio de la tendencia migratoria.

La sumatoria del area bajo la curva de casos totales
en el primer periodo fue de 42 096,5 unidades y en el
segundo periodo fue de 69 099 unidades, mientras que
para los casos importados fue de 35 y 1561 unidades,
respectivamente. De esta forma, antes del cambio de la
tendencia migratoria, los casos importados ocupaban
el 0,08 % del area bajo la curva de casos totales, y en
el periodo posterior ocuparon el 2,26 %; la Figura 2
representa graficamente el comportamiento del evento
en el periodo analizado.

Figura 1. Ciudadanos venezolanos en Colombia de 2011 a 2020. Las flechas sefialan el punto de quiebre donde cambi6 la
tendencia de cada curva. La linea divisoria sefiala los periodos anterior y posterior al cambio en la tendencia migratoria.

Figura 2. Representacion grafica del area bajo la curva de casos totales de VIH notificados y del area bajo la curva de casos
importados. La linea separa los dos periodos pre- y posinicio de la crisis migratoria. ABC: area bajo la curva. U2: Unidades cuadradas.
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Con el calculo de la poblacion venezolana radicada
en Colombia y los casos de VIH importados en cada
afo, se estimaron datos historicos anuales de incidencia
acumulada de la infeccion por VIH entre la poblacion
migrante. Esta medida se compara con las tasas de

incidencia anual de la poblacion colombiana reportada
al SIVIGILA™ y las tasas de incidencia anual dentro del
territorio venezolano, estimadas por ONUSIDA’. Los
resultados se muestran en la Figura 3.

Figura 3. Incidencia acumulada de VIH en Colombia y Venezuela. Se compara con la incidencia calculada entre la poblacion

migrante residente en Colombia.

A corte de diciembre de 2020 habia un estimado de
1729 537 personas migrantes residiendo en Colombia,
el 90 % de los cuales se ubicaban en las 12 regiones
administrativas que se muestran en la Tabla 2,
ordenadas segiin la concentracion de migrantes por
cada 1000 habitantes. Para cada afio desde 2018
hasta 2020 se muestra la tasa de notificacion total
y de casos importados por cada 100000 habitantes.
Geograficamente, estas 12 regiones corresponden con
la ubicacion de las grandes ciudades capitales y los

principales pasos fronterizos entre los dos paises. En las
3 principales regiones fronterizas, la poblacién migrante
representa del 11 al 15 % de la poblacion general, tienen
una incidencia promedio de 23,4 casos de VIH/100 000
habitantes, de los cuales 5,9 casos/100 000 habitantes
son importados. En las otras 9 regiones, la poblacion
migrante representa entre el 2 al 6% de la poblacion
general; la incidencia promedio es de 29,9 casos de
VIH/100 000 habitantes, de los cuales 0,9 casos/100 000
son importados.

Tabla 2. Unidades administrativas con mayor concentracion de migrantes. Imp: Importados.

Unidad administrativa

Proporcion migrantes/1.000

Casos notificados/100 000 habitantes
2018 2019 2020

habitantes
Totales Imp. Totales Imp. Totales Imp.
La Guajira 155 16,6 1,6 23,4 2,3 15,6 1,7
Arauca 151 16,6 1,1 21,4 8,6 20,7 6,.8
Norte de Santander 116 334 5,0 28 16,1 35,1 9,5
Magdalena 61 27 0,8 23,6 0,5 22,6 0,4
Atlantico 59 29 0,7 37,2 0,8 31,6 0,1
Santander 49 234 0,8 26,1 1,9 23,7 0,7
Cesar 42 29,5 0,7 27 0,3 20,2 0,2
Bogota 44 36,2 1,2 46,9 2,4 41,4 0,6
Valle del Cauca 39 37,5 0,5 32,4 1,9 60,1 0,3
Bolivar 37 24,7 1,2 28,9 2,6 19,3 0,4
Cundinamarca 29 19,8 0,4 20,7 0,5 15,8 0,1

Antioquia 23

333 0,5 38,8 1,9 31,8 0,6




Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.54.e:22013

Discusion

El area bajo la curva calculada representa la exposicion
total de la poblacion a un fendémeno en un periodo de
tiempo y facilita la evaluacion y comparacion entre
fenomenos similares.

En este sentido, se evalua la fraccion de casos totales
que es atribuible a los casos importados. En el periodo
anterior al cambio de la tendencia migratoria, los casos
importados son practicamente despreciables, mientras
que en el periodo posterior es evidente el incremento del
porcentaje del area bajo la curva que ocupan. Aunque
este incremento ha sido importante, por si mismo no
explica el incremento exponencial de los casos de VIH
que presenta Colombia, lo que refuerza las apreciaciones
de Gomez-Ochoa'. La cronicidad que caracteriza a la
infeccion por el VIH y la gran cantidad de casos que
ya existian en Colombia desde antes del fendmeno
migratorio son algunos de los principales factores ajenos
a la migracion venezolana que pudieran estar implicados
en el aumento de casos de VIH en el pais.

Aun asi, no debe minimizarse la importancia del
fenomeno migratorio, pues dado que la curva de casos
importados tiene un comportamiento exponencial
mayor que el de la curva de casos totales, es probable
que el area abajo de la curva de casos importados
—con las salvedades introducidas por el COVID-19—
continie aumentando en el corto plazo. Con el tiempo, la
poblacion migrante podria considerarse ya radicada en
Colombia, por lo que no se trataria de casos importados,
sino de casos locales; en consecuencia, la curva de
casos importados tenderd a disminuir, sin embargo, el
area bajo la curva, que representa la exposicion de la
poblacién a la infeccion, no disminuira. La principal
estrategia para minimizar los efectos de esta exposicion
es disminuir el nimero de personas que no saben que
viven con la infeccion, segun los hallazgos de Marks
et al.'’; esto, paraddjicamente, aumentaria en un
principio el area bajo la curva de casos importados,
pero representara un menor incremento en el area bajo
la curva de casos totales en el largo plazo.

Respecto a las tasas de incidencia estimadas en la
poblacion migrante, se debe aclarar que debido a la
dificultad inherente a la cuantificacion de los migrantes
irregulares, no existe una medicion exacta del nimero
de migrantes en Colombia. La estimacion oficial cruza
bases de datos de diferentes organismos estatales, por
lo cual es la mas completa disponible para realizar las
estimaciones de incidencia de enfermedad. Las tasas
de incidencia de infeccion por VIH entre la poblacion
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colombiana presentan un incremento constante.
Comparativamente, las tasas de incidencia en Colombia
son mayores que las estimadas por ONUSIDA en
Venezuela’, las cuales ademas muestran un descenso
lento que se ha estabilizado en los ultimos 5 afios.

En contraste, las incidencias estimadas entre la poblacion
migrante doblan a las estimaciones del territorio
venezolano y se mantienen relativamente constantes
tanto antes como después del cambio de la tendencia
migratoria, con 2 excepciones en los afos 2013 y 2017.
El valor de 2013 es un valor extremo que puede estar
causado por falta de fiabilidad en el dato. La incidencia
del afio 2017 también es baja, puede atribuirse al gran
incremento porcentual de los migrantes cuando el
sistema de salud no se adaptaba aun a la atencion de los
migrantes, lo que llevo a una insuficiente realizacion de
pruebas diagnosticas.

Las estimaciones de incidencia en la poblacion
migrante pueden estar limitadas por varios factores,
entre estos: la falta de tratamiento para la infeccion
por VIH per se puede ser razon suficiente para migrar®,
las mayores barreras de acceso y el desconocimiento
del migrante del sistema sanitario; la posible doble
notificacion de migrantes irregulares reportados
como “sin identificacion” por una o mas entidades de
salud; los migrantes pendulares o transitorios no son
cuantificados en la poblacion residente, eventualmente,
algunos podrian ser diagnosticados con infeccién por
VIH al entrar en contacto con el sistema de salud.
Los mismos factores también podrian explicar la
diferencia con la incidencia estimada por ONUSIDA
en Venezuela’, junto con otros factores adicionales,
por ejemplo: los calculos de Venezuela se basan en
los ultimos reportes oficiales disponibles que datan de
2016 y en calculos poblacionales de migrantes en otros
paises, el desabastecimiento de pruebas diagnosticas
en Venezuela y el desmonte de los organismos de
vigilancia epidemioldgica*® hacen altamente probable
que la incidencia de VIH calculada en Venezuela se
encuentre subestimada.

El impacto de la migracion sobre distintas regiones es
asimétrico. Rodriguez-Morales et al.° muestran que
para 2017 dos zonas fronterizas comenzaban a notar
incrementos en el niimero de casos de VIH, aunque no
midieron este fenomeno. En este articulo, se encontrd
que las zonas fronterizas tienen la mayor concentracion
de migrantes por cada 10000 habitantes y que la
incidencia de VIH por casos importados entre 2018 a
2020 representa hastael 25 % de laincidencia total. Entre
las regiones fronterizas, La Guajira y Arauca tienen
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mayores limitaciones en la oferta y calidad de servicios
de salud, en consecuencia, el nimero de personas que
no saben que viven con la enfermedad puede ser alto
y las tasas de incidencia de la enfermedad tanto en la
poblacion total como en la poblacion migrante pueden
estar subestimadas. Por contraste, Norte de Santander,
con una menor proporcion de migrantes por cada
10 000 habitantes, tiene una mayor incidencia de casos
importados, lo que pudiera ser el reflejo de una mejor
oferta de servicios de salud y una mayor capacidad de
deteccion de casos.

Por otra parte, las principales ciudades de Colombia son
también el principal destino de los migrantes y aportan
la mayoria de casos tanto totales como importados
por tener la mayor densidad poblacional; en ciudades
como Barranquilla, Bogota, Cali y Cartagena, que
histéricamente han tenido las tasas de incidencia mas
altas de Colombia, la incidencia atribuida a los casos
importados es aun baja.

Es importante recordar que, independientemente de
la mayor o menor incidencia de VIH en las areas de
procedencia del migrante, la mayor vulnerabilidad se
debe a las condiciones adversas que enfrenta en su
nuevo entorno, por ello, las estrategias de prevencion
del pais receptor deben buscar la adaptacion lingiiistica
y cultural de los mensajes preventivos, considerando
la educacion de pares o referentes e incluyendo apoyo
e informacion sobre acceso al sistema sanitario y la
defensa de los derechos.

Finalmente, cabe anotar que la pandemia de COVID-19
provoc6 una disminuciéon en la notificacion de
multiples eventos de interés en salud publica, incluida
la infeccion por VIH, lo que se ha reflejado en el
comportamiento del evento en 2020. Las restricciones
y medidas de cuarentena pudieron afectar de forma mas
desproporcionada a los migrantes que a los nacionales
en el acceso a los servicios de salud, lo que explica
una mayor disminucién en la notificacion de casos
importados que en la de los casos autoctonos.

Conclusiones

El area bajo la curva de casos de VIH importados
desde Venezuela a Colombia presenta un crecimiento
exponencial desde 2016, pero solo es responsable de un
pequetio porcentaje del aumento de los casos de VIH
en Colombia.

La incidencia entre los inmigrantes venezolanos es alta
en comparacion con la estimada en Venezuela y con la

incidencia en Colombia; varios factores contribuirian a
que las diferencias sean altas y a que las cifras reales
sean diferentes —en mayor o menor medida— a lo
estimado en este articulo. En regiones fronterizas, la
situacion es diferente; se presenta una mayor incidencia
de casos importados.

Se recomienda adoptar con urgencia estrategias
de prevencion adaptadas a la poblacion migrante,
incrementar el acceso a pruebas diagnosticas y al
tratamiento, con el fin de disminuir la transmisibilidad,
especialmente en las regiones fronterizas. Aunque esto
representaria un mayor incremento inicial en las curvas,
significara mayor beneficio a largo plazo.
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