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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES: UN PROBLEMA CRECIENTE EN COLOMBIA

Efecto de la ancestria en las enfermedades
autoinmunes

Nicolas Molano, Adriana Rojas, Juan Manuel Anaya

Centro de Estudio de Enfermedades Autoinmunes, CREA,
Universidad del Rosario, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Uno de los mayores retos en el
estudio de las enfermedades complejas son las
interacciones entre los factores ambientales y
hereditarios. Los factores hereditarios que inciden
en una enfermedad pueden confundirse debido
a la epistasia, la pleiotropia, la estratificacion y la
mezcla de poblaciones.

Objetivo. Evaluar el efecto de la ancestria en las
enfermedades autoinmunes.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos
y controles con 508 individuos: 327 pacientes con
diferentes enfermedades autoinmunes y 181 sujetos
de control pareados por sexo y edad. Los pacientes
se estratificaron en tres grupos: a) aquellos con
una sola enfermedad (n=240); b) aquellos con dos
enfermedades (n=51), y ¢) aquellos con sindrome
autoinmune multiple (n=36). Se examinaron 32 mar-
cadores informativos de ancestria de un panel de
393 microsatélites (Marshfield Screening Set 16). El
perfil de ancestria de cada individuo se construyé
en el programa STRUCTURE 2.3.4 con base en
informacion de referencia de individuos de tres
grupos étnicos: de Africa (n=148), de Europa (n=160)
y nativo americano (n=278). Las diferencias en los
promedios de ancestria de cada grupo se evaluaron
mediante andlisis multivariado (MANOVA).

Resultados. Los datos concordaron con la contri-
bucién de tres poblaciones (K=3) en el conjunto de
los mestizos colombianos analizados. En promedio,
esta poblacion tiene 50 % de ancestria europea,
26 % de africana y 24 % de amerindia. Se encontro
una asociacion entre la ancestria amerindia
y la ‘poliautoinmunidad’. En consecuencia, a
mayor ancestria amerindia, mayor el nimero de

enfermedades autoinmunes (p=0,001) y a mayor
ancestria europea, menor el nimero de enfer-
medades autoinmunes (p=0,003).

Conclusion. La ancestria amerindia es un factor
de riesgo de poliautoinmunidad. Estos resultados
contribuiréan al disefio de estrategias encaminadas
a caracterizar y comprender mejor los factores
genéticos asociados con las enfermedades auto-
inmunes en los colombianos.
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Factores relacionados con la fuerza de
empuiadura de infantes y adolescentes
en Santander, Colombia

Johanna Otero, Daniel Cohen, Patricio Lépez, Paul
Camacho, Victor Mauricio Herrera, Oscar Bernal

Fundaciéon Oftalmolégica de Santander — FOSCAL,
Bucaramanga, Colombia

Introduccidn. La poca fuerza muscular, medida
por la fuerza de empufiadura, se asocia con un
aumento en la mortalidad. Se ha propuesto su me-
dicion como una forma sencilla, rapida, econdémica
y util de evaluar el riesgo de morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
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Objetivo. Establecer los factores asociados a la
fuerza de empufadura en la poblacién entre 8 y 17
anos de edad residente en Santander (Colombia)
durante el periodo 2013-2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte transversal en el que se incluyeron 3.900
viviendas con habitantes menores de 18 afios
en Santander. La seleccion de los participantes
se hizo por muestreo probabilistico, en varias
etapas, por conglomerados y estratificacion segun
area de residencia. Se emplearon cuestionarios
y se tomaron las mediciones fisicas con base en
encuestas de poblacion. La fuerza de empufadura
se midid6 en kilogramos con un dinamometro
Takei®. Se utilizaron modelos de regresién logis-
tica multinomial para estimar la asociacién entre
las exposiciones y la fuerza de empufiadura
categorizada en terciles.

Resultados. Se evaluaron 1.818 participantes
(edad media: 11,6 afos; 50,9 % correspondia a
mujeres). El promedio de la fuerza de empufiadura
fue de 12,87+9,12 kg (tercil 1: 3,86; tercil 2: 11,84;
tercil 3: 23,59). Los mayores porcentajes en el
tercil 1 correspondieron a mujeres, a personas
menores de 12 afos y a residentes en zona
urbana; la menor fuerza de empunadura se asocié
significativamente con estas caracteristicas vy,
ademas, con condiciones que sugerian un mayor
poder adquisitivo, como la residencia en viviendas
de estrato medio y alto y tener acudientes con
un nivel educativo de secundaria o superior. Asi
mismo, la probabilidad de estar en el tercil 1 fue
mayor al aumentar la relacién cintura-cadera (odds
ratio tercil 1: 2,02; tercil 2: 1,74).

Conclusion. Este andlisis indica la existencia de
una asociacion entre las condiciones socioeconoé-
micas favorables, la adiposidad central y una menor
fuerza de empufnadura. La medicion de la fuerza
de empufiadura complementa la prediccion del
riesgo cardiometabdlico, por lo que se requeririan
estudios prospectivos.

Palabras clave: fuerza de la mano, fuerza muscular,
riesgo cardiovascular, Colombia
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Efecto conjunto de la edad y el indice de
riqueza en la practica de actividad fisica en
adultos colombianos
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Introduccién. En Colombia el efecto de laedady la
condicién socioecondmica en la practica de actividad
fisica se han evaluado independientemente pero
no de forma conjunta.

Objetivo. Evaluar el efecto conjunto de laedad y el
indice de riqueza en la préactica de actividad fisica
durante el tiempo libre y como medio de transporte
en adultos colombianos.

Materiales y métodos. Se hizo un analisis
secundario de las bases de datos de la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
y de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
2010 y se incluyeron 12.787 adultos de 18 a 64
afos. El andlisis se estratificé por sexo y se hizo
separadamente segun el dominio de actividad
fisica. Se evalué el efecto conjunto de la edad y el
indice de riqueza en la practica de actividad fisica
mediante un modelo de regresion logistica ajustado
que incluyd el término de interaccion.

Resultados. Se encontrd un gradiente en el efecto
del indice de riqueza en la practica de actividad
fisica durante el tiempo libre en el grupo de mujeres
de 50 a 64 afos y en hombres mayores de 30 afnos;
la probabilidad de practicar alguna actividad fisica
durante el tiempo libre fue significativamente mayor
en los sujetos con un indice de riqgueza mas alto en
comparacion con los mas jovenes y las personas
muy pobres. De forma inversa, se encontr6 una
mayor probabilidad de actividad fisica como medio
de transporte en mujeres mas jovenes con niveles
medios de riqueza (odds ratio: 1,5; IC,,: 1,1-
2,1), en pobres (odds ratio: 1,6; IC,,,:1,1-2,3) y
en muy pobres (odds ratio: 2,2; I1C,,,,: 1,4-3,3) en
comparacion con las muy ricas.
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Conclusién. Se deben planear diferentes estra-
tegias de promocion de la actividad fisica para
favorecer a toda la poblacién y reducir las brechas
debidas a la condicidn socioecondmica.
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Identificacion y comparacion de las
propiedades fisicoquimicas simuladas por
computadora de las cavidades de unién
de algunas enzimas que participan en el
metabolismo del acido félico
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Introduccién. La complejidad de las interacciones
de las enzimas con los sustratos e inhibidores
exige estudiar las propiedades moleculares de las
cavidades o bolsillos de unién para comprender
su mecanismo de accion. La identificacion y la
caracterizacion de estas cavidades y su interaccion
ofreceninformacion crucial para detectar similitudes
entre enzimas distintas al blanco primario de los
inhibidores enzimaticos de interés terapéutico y
sus posibles interacciones cruzadas.

Objetivo. Identificar y caracterizar las cavidades
de unién de las enzimas timidilato sintasa (TS),
glicinamida ribonucleoétido formiltranferasa (GARFT)
y aminoimidazol-carboxamida ribonucleoétido
formiltranferasa (AICARFT) en términos de sus
propiedades fisicoquimicas y de sus interacciones
con los inhibidores y con respecto a la enzima
dihidrofolato reductasa (DHFR).

Presentaciones orales

Materiales y métodos. Se desarrollé un protocolo
de simulacion por computadora para identificar y
caracterizar algunas cavidades de union de varias
enzimas del metabolismo del folato mediante
parametros geométricos como volumen y area
superficial, asi como de las interacciones fisico-
quimicas entre enzima e inhibidor que ocurren en
las enzimas TS, GARFT y AICARFT con respecto
ala DHFR.

Resultados. El volumen y el area superficial pro-
medio para la cavidad de union de la enzima DHFR
presentaron un rango entre 1389,95+82,66A3 y
2303,45+579,19A3 y entre 1009,6+180,17A2 y
1622,75+824,84A2, respectivamente. Los valores
de estos y otros parametros geométricos fueron
similares en las diferentes enzimas estudiadas.
Por otra parte, la hidropatia y las interacciones
hidrofébicas, electrostaticas, de van-der-Waals
y por puentes de hidrégeno entre las cavidades
enzimaticas y algunos inhibidores mostraron simi-
litudes en las enzimas TS, GARFT y AICARFT y en
la DHFR.

Conclusion. Los resultados sugieren que la
identificaciéon y comparacién de las propiedades
estéricas y energéticas de las cavidades de unién
que favorecen las interacciones entre enzima e
inhibidor en algunas enzimas involucradas en el
metabolismo del folato, son Utiles para comprender
las similitudes entre las enzimas en estudio y
pueden explotarse para seleccionar y optimizar
nuevos agentes farmacoldgicos dirigidos a esta
ruta metabdlica.

Palabras clave: simulacién por computadora, sitios
de unién, fisicoquimica, enzimas, antagonistas del
acido falico.
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Prevalencia de sindrome metabdlico
relacionado con la obesidad en
trabajadores de la salud, México, 2013
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Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachdn”,
SESVER, México, D.F., México

Introduccién. Recientemente se ha evidenciado
un incremento de la relacion entre la obesidad y
el sindrome metabdlico que resulta en una mayor
vulnerabilidad de la poblacion. En nuestro ambito
es escasa la informacién sobre esta relacion,
especialmente en un grupo de poblacién como el
de los trabajadores de la salud que, por su actividad
profesional, deberia dar ejemplo de prevencion.

Objetivo. Analizar los criterios de sobrepeso y
obesidad asociados a la prevalencia del sindrome
metabdlico en trabajadores de la salud de una
unidad hospitalaria de segundo nivel de atencién
en Xalapa, Veracruz, México, durante el 2013.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal analitico. El sobrepeso y la obesidad se
estimaron en base en el indice de masa corporal y
el perimetro abdominal, y el sindrome metabdlico
empleando los criterios del Adult Treatment Panel
Ill'y de la Federacion Internacional de Diabetes. Se
calcularon medidas de frecuencia y asociacion con
el programa SPSS, versién 18.

Resultados. De 133 trabajadores de la salud
seleccionados, 38 % tenia sobrepeso, 35 %,
obesidad y 1,5 % estaba bajo de peso. La pre-
valencia del sindrome metabdlico fue de 29 por
cada cien trabajadores, y 38 % mas alta en las
mujeres, cifra que aumenté a medida que lo
hacia el indice de masa corporal y la edad. La
prevalencia fue mayor en el personal de apoyo
médico (50 %), seguida de los médicos (31 %) y el
personal de enfermeria (29 %). El sobrepeso y la
obesidad se presentaron cuatro veces mas como
factores de prediccion del sindrome metabdlico
(odds ratio 4,52 - IC,,, 1,48-13,83, p<0,01); la
obesidad analizada de forma independiente lo
fue hasta seis veces mas (odds ratio 6,21, 1Cg,,
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2,75-14,02 - p<0,01), asi como la obesidad
abdominal (odds ratio 4,09 - ICy,, 1,79-9,36 -
p<0,01).

Conclusion. El sindrome metabdlico es una enfer-
medad que debe tratarse de forma integral y que
frecuentemente no se diagnostica oportunamente,
como lo demuestra el hecho de que ninguno de
los participantes en este estudio se sabia afectado
por ella. El rango de sobrepeso y obesidad es
andlogo al observado en la poblacién adulta en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012,
en la que la asociacién estimada fue elevada y
revela una condicién que en el futuro puede llegar
a ser catastrofica.

Palabras clave: sindrome metabdlico, obesidad,
obesidad abdominal, riesgo, México.
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Expresion de la integrina avB3, las
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Introduccion. En la blusqueda e identificacion de
virus oncoliticos, se ha encontrado que los rotavirus
tienen potencial de serlo, pues son capaces de
infectar células tumorales a través de moléculas
de membrana como las integrinas, las proteinas
de choque térmico, Hsp90 y Hsc70, la integrina
avB3 y la disulfuro isomerasa (PDI), moléculas que
también son marcadores de prondstico y progresion
de varios tipos de cancer.

Objetivo. Detectar la expresién de la integrina
avB3, la Hsp90, la Hsc70 y la PDI en células de
melanoma de ratén B16F1 y humano A375, asi
como evaluar la susceptibilidad a la infeccion por
rotavirus.

Materiales y métodos. Se inocularon cultivos
celulares de las lineas B16F1 y A375 con una
multiplicidad de infeccién (multiplicity of infection,
MOI) de 5 y diluciones seriadas con cinco variantes
de rotavirus (ECwt, TRUY, WTI-5, WWM, WTEW).
Las células se incubaron a 37 °C y a las 20 horas de
la inoculacién se fijaron, lavaron y permeabilizaron.
La infeccion se determind detectando antigenos
virales mediante un anticuerpo policlonal contra
proteinas estructurales de rotavirus. Para aumentar
la infeccién, las células se expusieron al catién de
manganeso Mn?* (1 mM), que induce grupos tiol
en la membrana celular. El nivel de expresion de
la integrina avB3, de las proteinas Hsp90, Hsc70
y de la PDI involucrado en la entrada de rotavirus
se determind por inmunofluorescencia.

Resultados. Los porcentajes de infeccién alcan-
zaron un maximo de 10 % con las variantes
virales evaluadas y tras la exposiciéon a Mn?* (1
mM) se obtuvo un maximo de 15 % de infeccion.
La inmunofluorescencia mostr6 bajos niveles de
expresién de la integrina avB3, la Hsp90, la Hsc70
y la PDI en estas lineas celulares.

Conclusiodn. Los resultados sugieren que las lineas
celulares de melanoma de ratéon B16F1 y humano
A375 tienen una baja susceptibilidad a la infeccion
por rotavirus y que esta resistencia relativa puede
estar relacionada con una baja expresion de la
integrina avB3, la Hsp90, la Hsc70 y la PDI en
estas células.
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Relacién entre el acido urico y el sindrome
metabdlico en usuarios mexicanos de una
unidad médica de primer nivel de atencion
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Introduccién. El sindrome metabdlico afecta
aproximadamente a una cuarta parte de la
poblaciéon mundial mayor de 40 afos. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012,
la prevalencia de esta condiciéon en México es
de 18 %. En diversos estudios se sugiere que
la hiperuricemia es un componente mas del
diagnostico de este sindrome, ya que su presencia
se asocia con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Objetivo. Evaluar el grado de asociacién entre el
acido urico y el sindrome metabdlico en usuarios
de una unidad de primer nivel de atencién que
ofrece servicios de salud a académicos de una
universidad publica y a sus familiares en Xalapa,
Veracruz, México.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal analitico. Conforme los usuarios fueron
acudiendo a la consulta externa, se incluyeron
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voluntarios mayores de 20 afos de edad sin
enfermedad renal; se excluyeron las embarazadas.
Se determind la asociacién entre la hiperuricemia
(=7,0 mg/dl en hombres y 26,0 mg/dl en mujeres) y
el sindrome metabolico (definido segun los criterios
del Adult Treatment Panel Ill), estratificando el
nivel de acido Urico en cuatro cuartiles. Se aplicé
la estadistica descriptiva y pruebas como el
coeficiente de correlacion de Spearman, asi como
andlisis de regresion logistica.

Resultados. Se incluyeron 203 usuarios con una
edad media de 52 +13,5 afos, 60 % de los cuales
eran mujeres. La prevalencia del sindrome metabé-
lico en sujetos con y sin hiperuricemia fue de 49 %
y 33 %, respectivamente. En el andlisis multivariado,
después de ajustar por sexo, se encontré una
asociacion significativa entre el nivel de acido urico
y el sindrome metabdlico (odds ratio=1,5, IC,, 1,2
a 1,9). La hiperglucemia tuvo mayor capacidad de
prediccion de la hiperuricemia (odds ratio=3,0, IC,,,,
1,4 a 6,3), y esta fue mas evidente en las mujeres
(odds ratio=4,8, 1C95 % 1,7 a 13,4).

Conclusion. El nivel de &cido Urico se asocid
significativamente con una mayor prevalencia del
sindrome metabdlico. La hiperglucemia constituyé
un buen predictor de hiperuricemia en las mujeres.
Para confirmar estos hallazgos seran necesarios
estudios con disefo longitudinal y mayor tamafo
de muestra.

Palabras clave: hiperuricemia, México, sindrome
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Supervivencia en receptores de trasplante
renal en Colombia, 2008-2012

Karime Osorio, Yazmin Arias, Franklyn Prieto,
Mauricio Beltran

Instituto Nacional de Salud

Introduccién. El trasplante renal mejora la super-
vivencia de los pacientes con enfermedad renal
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cronica en comparacion con otras modalidades
de tratamiento. Durante el 2014 se hicieron en
Colombia 961 trasplantes de 6rganos, de los cuales
748 fueron de rifion, y de ellos, 641 se hicieron con
organos de donantes cadaveéricos.

Objetivo. Conocer las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de los pacientes con
trasplante renal y su resultado en términos de
supervivencia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
analitico de cohorte retrospectiva que incluy6 los
trasplantados renales llevados a cabo en Colombia
entre 2008 y 2012. Se hizo un analisis univariado;
se caracterizé por tipo de donante; se midié la
supervivencia con el estimador de Kaplan-Meier,
y se compararon las curvas mediante la prueba de
Mantel-Cox.

Resultados. Se analizaron 3.980 pacientes con
trasplante renal, principalmente hombres (60,7 %),
con una mediana de edad de 44 afos. La mediana
de dias en lista de espera fue de 107 dias, con
un maximo de permanencia de 6,7 afios. La mayor
proporcién de trasplantes se hizo con érganos de
donantes cadavéricos (91,7 %) y lamediana de dias
en lista de espera para estos pacientes fue de 112;
para los trasplantados con érganos de donantes
vivos, la mediana fue de 60 dias. Después de una
mediana de seguimiento de 49 meses, el 8,5 % de
los pacientes habia fallecido, la mediana de edad
de defuncion fue de 55 afios, la supervivencia global
fue de 6,35 y al afo de trasplante fue de 97,2 %,
a los tres afos de 93,2 % y a los cinco de 90,8 %.
Se encontraron diferencias en la supervivencia por
tipo de donante, edad y tiempo en lista de espera.

Conclusion. Aunque no se pudo evaluar la causa de
muerte, los resultados en términos de supervivencia
generan optimismo; la supervivencia fue mayor en
los pacientes menores de 50 afos, trasplantados
con 6rganos de donante vivo y que permanecieron
menos de seis meses en lista de espera.

Palabras clave: trasplante renal, supervivencia,
donante, enfermedad renal crénica, Colombia.
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Anadlisis del estado de metilacion de la
telomerasa transcriptasa inversa humana
y su relacién con diferentes tipos del virus
del papiloma humano de alto riesgo en el
cancer de cuello uterino

Raynner Alvarez, Nicolas Cardenas

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. En Colombia el cancer de cuello
uterino, el cual se ha asociado con la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, es
la segunda causa de muerte por cancer en mujeres.
Un mecanismo que favorece la carcinogénesis
cervical es la expresion de la telomerasa, cuya
subunidad catalitica es la hTERT. La expresion de
hTERT se ha asociado con el desarrollo del cancer
de cuello uterino debido a cambios en el patron de
metilacion del gen.

Objetivo. Determinar la relacién entre el estado de
metilacion del gen hTERT y el tipo de VPH de alto
riesgo infectante en 32 muestras de biopsias de
pacientes con cancer de cuello uterino invasivo.

Materiales y métodos. La metilacion se determiné
mediante modificacion con bisulfito e hibridacion
reversa en linea (reverse line blot, RLB) sensible
a la metilacién en dos regiones que flanquean el
promotor y el primer ex6n (-240 a 120). Para la
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tipificacion del VPH se utiliz6 una PCR-GP5+/GP6
+ RLB, lo que permite la identificacion de 14 tipos
de VPH de alto riesgo.

Resultados. EI 78,1 % de las muestras no presentd
metilacion, y el 21,9 % la present6 parcialmente
en alguna de las regiones analizadas. El virus més
prevalente fue el VPH16. En el 14,29 % de estas
muestras hubo metilacién parcial en la regién del
promotor mientras que en el 19,05 % se presentd
metilacion parcial en la region del primer exén.

Conclusién. Se presentd un bajo porcentaje de
metilacion en las regiones analizadas, proba-
blemente por los sitios de unién que favorecen
la transcripcion presentes en estas regiones. El
VPH16 se relacion6 con un estado no metilado en
la regién del promotor, lo que sugiere un posible
mecanismo libre de metilacion que puede tener
un papel fundamental en la expresion de hTERT.
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EVALUACION DE INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA Y ENFERMEDADES CRONICAS

Prevalencia de los defectos congénitos en
la poblacion del departamento de Risaralda,
Colombia

Gloria Liliana Porras, Olga Mercedes Ledn, Jaime
Molano, Sandra Lorena Quiceno, Harry Pachajoa, Juan
José Montoya

Comfamiliar Risaralda

Introduccién. Los datos sobre los defectos
congénitos de regiones pequefias en los paises
en desarrollo como Colombia son escasos.

Objetivo. Describir el perfil de los defectos congé-
nitos en el departamento de Risaralda, Colombia.

Materiales y métodos. Se incluyeron los neonatos
que presentaban defectos estructurales o funciona-
les en el momento de nacer entre junio de 2010 y
diciembre de 2013 que aparecian en los registros
del Instituto Nacional de Salud y se compararon
con los nacidos en el mismo periodo en una clinica
de la region inscrita en el Estudio Colaborativo de
Malformaciones Congénitas. Los datos se analizaron
mediante el programa STATAy en Excel.

Resultados. Se encontré una prevalencia de
89,8 defectos congénitos por cada 10.000 recién
nacidos en el departamento. En la clinica inscrita
en el Estudio Colaborativo de Malformaciones
Congénitas se encontr6 una prevalencia de 340
defectos congénitos por cada 10.000 nacimientos: el
primer lugar lo ocuparon las cardiopatias, seguidas
por las fisuras de labio y paladar, los defectos de
pared (no especificados), la displasia esquelética, la
hidrocefalia, la polidactilia y el sindrome de Down.

Conclusién. El establecimiento de una linea
de base sobre la prevalencia de los defectos
congénitos en la region de Risaralda es de gran
utilidad para la adopcién de politicas preventivas
que lleven a la disminucién de la incidencia de
los defectos congénitos y de la gravedad de la
discapacidad que causan. La inclusion de los
hospitales materno-infantiles en la red del Estudio
Colaborativo de Malformaciones Congénitas forta-
lece el registro nacional y la notificacién de los
defectos congénitos.

Palabras clave: defecto congénito, prevalencia,
registro, notificacion, cardiopatia.
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El impacto del régimen de seguridad
social en salud en la supervivencia de
pacientes con cancer de mama atendidas
en el Instituto de Cancerologia — IDC Las
Américas en Medellin, Colombia

Héctor Ivan Garcia, Jorge Armando Egurrola, Rodolfo
Gbémez, Fernando Herazo, Astrid Viviana Séanchez,
Carlos Andrés Ossa

Instituto de Cancerologia, Clinica Las Américas, Grupo
Académico de Epidemiologia Clinica, GRAEPIC, Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia

Introduccion. Las tasas de mortalidad por cancer
de mama en Colombia siguen siendo altas,
entre otras causas por el acceso desigual a los
programas de prevencion temprana, al tratamiento
oportuno y al seguimiento adecuado. El tipo de
afiliacion a la seguridad social se ha asociado a la
desigualdad en el acceso a estos programas. Los
regimenes contributivo y subsidiado establecen
diferencias en la cobertura y en el acceso a los
programas. No hay evidencia sobre el efecto de la
afiliacion en la supervivencia de pacientes con la
enfermedad en Colombia.

Objetivo. Estimar el impacto del régimen de
afiliacion a la seguridad social sobre la super-
vivencia global y libre de enfermedad en las
pacientes con cancer de mama atendidas en el
Instituto de Cancerologia — IDC Las Américas en
Medellin entre 2008 y 2013.

Materiales y métodos. Se incluyeron las mujeres
con cancer de mama operadas en el IDC, cuyos
datos se obtuvieron del registro de la institucion
y cuyo estado se constaté telefénicamente. Se
compararon las variables personales, los tiempos
de acceso, las variables clinicas y las de la
enfermedad de las afiliadas al régimen contributivo
y las de las afiliadas al régimen subsidiado mediante
la prueba del ji al cuadrado o la t de Student, y la
supervivencia mediante el estimador de Kaplan
Meier y la prueba de Mantel-Cox.
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Resultados. Se incluyeron 2.732 pacientes: 2.349
pertenecientes al régimen contributivo y 383 al
régimen subsidiado. La mediana del seguimiento
desde el diagnéstico fue de 37 meses. El 10 % de
las afiliadas al régimen contributivo habia fallecido
y 12 % presentaba metéstasis o recaida, mientras
que 23 % de las afiliadas al régimen subsidiado
habian muerto y el 20,6 % presentaban metastasis
o recaidas. Hubo diferencias significativas en los
tiempos de acceso al tratamiento (en el régimen
contributivo: 36 dias; en el régimen subsidiado:
100 dias, p<0,01). Las curvas de la supervivencia
libre de enfermedad y la general fueron mejores
en el régimen contributivo que en el subsidiado
(p<0,01).

Conclusion. La supervivencia general y la super-
vivencia libre de enfermedad, los tiempos de acceso
ala atencion y el diagnéstico en una etapa temprana
de la enfermedad fueron significativamente mejores
en las pacientes del régimen contributivo que en
las del subsidiado.

Palabras clave: cancer de mama, aseguramiento,
seguridad social, disparidad.
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La ecuacion de Framingham sobreestima
el riesgo cardiovascular en poblaciones
latinoamericanas

Lina Maria Vera', Leonelo Bautista?®

" Universidad Industrial de Santander
2 Universidad de Wisconsin

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares
causan 30 % de las muertes. En Latinoamérica,
las pérdidas en el PIB producidas por dichas
enfermedades y por la diabetes se estiman entre
US$ 0,8 y 7,1 billones. Aunque la prevencion
cardiovascular en Latinoamérica se basa en
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el uso de la ecuacion de Framingham como
herramienta para predecir el riesgo cardiovascular,
se sabe que esta ecuacion sobreestima el riesgo
en poblaciones no estadounidenses. El uso de
la ecuacion en Latinoamérica puede llevar a que
una gran proporcion de individuos de bajo riesgo
sean clasificados y manejados como de alto riesgo
para estas enfermedades, lo que desemboca en
intervenciones innecesarias y disminuye el costo-
efectividad de los programas de prevencién del
riesgo cardiovascular.

Objetivo. Ajustar la ecuacion de Framingham para
Latinoamérica.

Materiales y métodos. Con base en los datos
transversales de 22.468 individuos de 30 a 74
anos de edad registrados en 11 estudios del Latin
American Consortium of Studies in Obesity (LASO),
se estimo la prevalencia y la distribucion de los
factores de riesgo cardiovascular. Se partié de la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
para estimar la incidencia mediante el modelo
DisMod Il. Por ultimo, se ajustd la ecuaciéon de
Framingham reemplazando en la féormula las
estimaciones de la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular y la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacién en
Latinoamérica. Se mantuvieron los coeficientes de
regresion originales.

Resultados. La proporcion de mujeres clasificadas
con un riesgo de padecer dichas enfermedades
fue de 8,8 % (IC,,,: 4,5 - 13,1) con la ecuacion
original y de 9,9 % (IC,,: 5,3 - 14,5) con la
ecuacion ajustada. Por el contrario, la ecuacién
sobrestimd el riesgo en hombres: la proporcién de
hombres clasificados con riesgo de enfermedades
cardiovasculares de 15 % o mas fue de 24,4 %
(ICqg,: 18,3 - 30,4) con la ecuacién original y de
15,4 % (IC,,,,: 10,6 - 20,2) con la ajustada, valores
que disminuyeron en los hombres al aumentar
su edad y frente a la existencia de factores de
riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes,

hipercolesterolemia, obesidad, tabaquismo).

Conclusion. En Latinoamérica la ecuacién de
Framingham podria ser valida para identificar
mujeres con un alto riesgo de enfermedades car-
diovasculares, pero no lo es para los hombres, por
lo que debe emplearse una ecuacion ajustada que
debera validarse mediante estudios de cohorte.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, Framingham,
Latinoamérica.
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Evaluacion de los niveles de lipidos y su
relacion con variables antropométricas y
nutricionales en nifos de la localidad de
Santafé en Bogota. Estudio piloto

Bibiana Chavarro, Lina Maria Moreno, Verdnica Milena
Trompetero, Olga Lucia Orjuela, Myriam Judith Huérfano,
Maria Vilma Girata, Carmen Cecilia Alimonacid

Grupo ECZA, Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Aunque la enfermedad cardiovascu-
lar no es la principal causa de muerte en nifos y
adolescentes, muchos de sus factores de riesgo,
como las dislipidemias y la obesidad, se pueden
controlar en la infancia, con lo que disminuiria la
probabilidad de padecerla en la edad adulta.

Objetivo. Evaluar los niveles de lipidos y su
asociacién con las medidas antropométricas
y nutricionales en escolares de la localidad de
Santafé en Bogota, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 50 escolares del
Colegio Manuel Elkin Patarroyo de 6 a 12 afios de
edad. Se valoraron las medidas antropométricas
(pliegues cutaneos, indice de masa corporal),
los lipidos sanguineos (colesterol total, c-HDL,
c-LDL, triglicéridos) y la tension arterial. Se utilizé
el autoanalizador MNDRAY BS200 de ANNAR
Diagnéstica y la técnicas colorimétricas de Spin
React. Las variables con distribucion normal se
describieron con el promedio y la desviacion estan-
dar y las que no tenian distribucién normal con la
mediana y el rango intercuartil. Las diferencias
en la distribucién de las variables numeéricas se
analizaron con la prueba t de Student y la de
Mann-Whitney.

Resultados. El 52 % de los estudiantes eran nifas.
La edad promedio fue de 9,3+1,6 afos; 20 % de los
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escolares presentaba dislipidemias manifiestas;
el valor medio de los triglicéridos fue de 91,8 mg/
dL, y se encontraron diferencias significativas por
género, con niveles mayores en las nifias (p=0,05).
El 12 % de los nifios presentaba incremento en el
colesterol total y en el c-LDL simultdneamente y
26 % registré valores limitrofes. El 16,7 % de los
nifos y el 3,8 % de las nifias presentaba sobrepeso
y el 8,3 % de los nifios presentaba obesidad. Los
niveles de lipidos, la obesidad, el sobrepeso y
los habitos alimenticios no se relacionaron con la
presencia de dislipidemias.

Conclusion. Los resultados demuestran que
aunque en la poblacién estudiada se registré una
correlacién entre el sexo y el nivel de triglicéridos, las
dislipidemias no se asociaron con el gjercicio, los
habitos alimenticios ni el sobrepeso o la obesidad.

Palabras clave: dislipidemias, antropometria,
nutricion, escolares.
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Prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles en el sistema penitenciario

y carcelario colombiano: el caso del
establecimiento de reclusion La Modelo
de Bogota

Luis Jorge Hernandez, Julian Urrutia, Sofia Rios,

Sandra Barbosa, Paula Rodriguez, Santiago Madero,
Felipe Bolivar, Juan Manuel Cotte, Camilo Gutiérrez

Universidad de los Andes, Carcel Modelo de Bogota

Introduccién. En Colombia la informacion sobre
la prevalencia de enfermedades crdnicas no tras-
misibles en la poblacién reclusa es muy poca o
inexistente. La informacion proveniente de estudios
en 30 paises evidencia que esta prevalencia es
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mayor en la poblacion reclusa debido a factores
de exposicién como el tabaquismo, la inactividad
fisica y una dieta inadecuada que resulta en
sobrepeso y obesidad.

Objetivo. Establecer la prevalencia de posibles
factores asociados a las enfermedades crénicas
no transmisibles en una poblacién carcelaria de
Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
prevalencia de posibles factores asociados a
estas enfermedades; el universo de poblacion
estaba conformado por 5.000 reclusos sindicados
y condenados, mayores de 18 afios, detenidos
en ocho areas diferentes de un establecimiento
carcelario de Bogota. La muestra se obtuvo con un
nivel de confianza de 95 % (IC,,,,), una prevalencia
estimada de 50 % y un error relativo estandar de
8,0 para un total de 150 participantes valorados.
Para cada uno de los posibles factores asociados
a las enfermedades crénicas no transmisibles
con base en la morbilidad sentida o atendida y
el riesgo cardiovascular y sociodemografico, se
establecieron frecuencias absolutas y relativas y
razones de disparidad (odds ratio, OR) crudos y
ajustados con la respectiva prueba de hipotesis.

Resultados. Se observd que la conjuncién de
las variables “No hacer ejercicio” y “Fumar” no
aumentaron el riesgo de tener un indice de masa
corporal mayor de 25; sin embargo, el hecho de
fumar aumento el riesgo (OR: 2,72). Se encontraron
otras variables que aumentaban el riesgo como
tener mas de 34 afos y haber consumido alcohol.

Conclusion. El presente estudio provee informacion
para reforzar o ajustar las politicas carcelarias de
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de
los internos. Es de resaltar que en las revisiones
consultadas se ha documentado que las personas
que han estado en la cércel tienden a reproducir
los patrones de tabaquismo después de salir de la
carcel, por lo que las intervenciones participativas
en la poblacion carcelaria tendran impacto en toda
la sociedad.

Palabras clave: riesgo cardiovascular, enfermeda-
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Physical fitness and future cardiovascular
risk among the Nasa Indian community
from Cauca, Colombia
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Universidad del Rosario, Bogota, D.C, Colombia

Introduction: Substantial evidence indicates that
children’s physical fitness levels are markers of
their lifestyles and their cardio-metabolic health
profile, as well as predictors of the future risk of
chronic diseases. Fitness reference values for
ethnic children and adolescents have not been
published in a Latin American population.

Objective: The aim of this study was to establish
the proportion of subjects whose aerobic capacity
is indicative of future cardiovascular risk.

Material and methods: A sample of 576 participants
(319 boys and 257 girls) aged 10 to 17 years was
assessed using the ALPHA test battery. Body mass
index (BMI), waist circumference, body fat, handgrip
and standing long jump test, speed/agility (4x10
run), and cardiorespiratory aerobic fitness were
measured. The FITNESSGRAM standards for age
and gender were used to classify adolescents into
those who had reached the Healthy Fitness Zone
and those with future cardiovascular risk. The
participants were classified as having a healthy
aerobic capacity if their VO,max was 42 ml/kg/min™
for boys and 35-40 ml/kg/min-* for girls, according
to their age.

Results: The prevalence of overweight and obesity
(oy BMI) were significantly higher in girls (p=0.001).
Girls had a significantly higher percentage of body
fat and a significantly higher waist circumference
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(p=0.001). Handgrip strength, standing broad jump
and VO,max were significantly different between
sexes, and boys had significantly higher scores in
handgrip and standing long jump (p=0.001), the
cardiorespiratory aerobic (p=0.001) and motor
(p=0.001) components. The proportion of subjects
with an aerobic capacity indicative of future
cardiovascular risk was 7.3%. By sex, 3.8% of
boys and 11.7% of girls (X? p=0.001) displayed an
unhealthy aerobic capacity in this study.

Conclusion: Our results provide for the first time
sex- and age-specific physical fithess reference
values for Colombian Nasa Indian children and
adolescents aged 10 to 17.9 years.

Key words: Physical fitness, body composition,
obesity, adolescent, reference standards.
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Ainos potenciales de vida perdidos en
la poblacién con hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipertensién arterial y
diabetes concomitantes y enfermedad
renal créonica en Colombia, 2014

Lizbeth Acufia, Patricia Sanchez, Luis Alberto Soler

Cuenta de Alto Costo, Fondo Colombiano de
Enfermedades de Alto Costo, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La enfermedad renal crénica y sus
principales precursoras, la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial, son causas importantes de
mortalidad evitable en el mundo. En la medida en
que se puedan identificar los grupos de pobla-
cion prioritarios para las intervenciones, se podra
lograr un efecto positivo en el curso natural de
estas enfermedades.

Objetivo. Establecer los afos potenciales de vida
perdidos en la poblacién con hipertensién arterial,
diabetes mellitus, con estas dos condiciones conco-
mitantes y con enfermedad renal crénica reportados
a la Cuenta de Alto Costo, Colombia, 2014.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal. La informacién se recolecté
durante el mes de agosto de 2014 a partir de los
datos reportados en cumplimiento de las normas
relacionadas con la enfermedad renal crénica por
las 53 entidades administradoras de planes de
beneficios del pais. El universo de analisis estuvo
conformado por 35.380 personas.

Resultados. El 11,10 % de los fallecidos tenian
entre 75y 79 anos de edad, y el 9,98 %, entre 55
y 59 afos. El grupo etario con mayor cantidad de
afos potenciales de vida perdidos (APVP) fue el
de 50 a 54 afos, seguido por el de 55 a 59 anos. El
valor mas alto en el indice de AVPV correspondid
al grupo de edad de 55 a 59 afios, seguido por el
grupo de 60 a 64 anos.

Conclusidn. Los pacientes con enfermedad renal
cronica y con diabetes o hipertensién con mayor
cantidad de afos potenciales de vida perdidos
fueron aquellos con edades comprendidas entre
los 55 y los 64 arios. Por ello es necesario priorizar
las intervenciones que buscan modificar el curso
natural de la enfermedad en esta poblacién.

Palabras clave: afos potenciales de vida perdidos,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica.
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Efectos de una intervencion educativa
en los conocimientos y practicas sobre
consumo de tabaco y actividad fisica
para la prevencioén del cancer de pulmén
en jovenes del Colegio La Merced en
Bogota, D.C., Colombia

Pedro Alejandro Alba, José F. Meneses, Jorge E. Correa,
Robinson Ramirez

Universidad del Rosario

Introduccién. El cancer de pulmén es el cancer
mas comun en el mundo. Cerca de 60 % de la carga
que se le atribuye puede prevenirse mediante la
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adopcién de estilos de vida saludables, entre los
cuales la evitacion del consumo de tabaco y la
practica de actividades fisicas son esenciales.

Objetivo. Determinar los efectos de una interven-
cion educativa en los conocimientos y practicas
de consumo de tabaco y actividad fisica para la
prevencién del cdncer de pulmén en jévenes del
Colegio La Merced en Ciudad Bolivar en Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional prospectivo en 250 estudiantes (edad 15+1
anos); se utilizé el cuestionario Cancer Awareness
Measure (CAM) y el modelo transtedrico de cambio
comportamental de Prochaska y DiClemente. La
intervencién se hizo en las aulas durante tres
semanas con sesiones de 90 minutos con material
audiovisual y pedagdgico disefiado segun la guia
para la comunicacién educativa en el marco
del control del cancer. Se hizo seguimiento con
evaluaciones en los meses 1, 3 y 6 posteriores a
la intervencién.

Resultados. El 75,3 % de los adolescentes no
habia recibido informacién acerca de la prevencion
del cancer de pulmén. Solo el 62,1 % identifico el
consumo de tabaco como un factor de riesgo y el
15 % dijo consumir tabaco diariamente. Aunque el
86 % concebia la actividad fisica como un factor
protector, solo el 36 % la practicaba de manera
regular. Los bajos niveles de conocimientos pre-
ventivos se asociaron con el consumo regular
de tabaco y el bajo nivel educativo de los padres
(p<0,05). Al momento de redactar este resumen no
se tenian datos sobre el seguimiento.

Conclusidn. Se registr6 un consumo elevado de
tabaco en los adolescentes evaluados, asi como
desconocimiento evidente acerca de la prevencion
de la enfermedad. Estrategias como la planteada
aqui responden a la politica publica nacional para
el control integral de la enfermedad.

Palabras clave: cancer de pulmon, estilos de vida,
actividad fisica, prevencion.
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Tamizaciéon neonatal de linfopenias
congénitas de linfocitos T

Isaura Pilar Sanchez'?, José L. Franco? Andrés
Augusto Arias?, Monica Giraldo?, Julio Cesar Orrego?,
Sebastian Gutiérrez?, Frank Rojo', Enrique Maria
Velasquez®, Augusto Quevedo*, Antonio Condino®,
Claudia Milena Truijillo?

" Grupo de Investigacién en Salud Familiar y Comunitaria
(GISAFACO). Facultad de Ciencias de la Salud,
Corporacién  Universitaria Remington, Medellin,
Colombia

2 Grupo de Inmunodeficiencias Primarias, Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia

3 Grupo de Investigacion en Enfermedades del Nifio y
del Adolescente, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

4 Human Immunology Laboratory, Institute of Biomedical
Sciences, University of Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccidn. Las linfopenias de linfocitos T inclu-
yen 24 condiciones clinicas caracterizadas por
una disminuciéon marcada o por la ausencia de
linfocitos T en sangre periférica. Aunque estas
enfermedades cumplen con los criterios para
ser incluidas en los programas de tamizacién
neonatal, esto no se hace aun en Colombia. La
tamizacién neoantal de linfopenias de linfocitos
T puede implementarse facilmente mediante la
cuantificacién de los circulos de escision del
receptor de células T (T cell receptor excision
circles, TREC).

Objetivo. Implementar un programa de tamizacion
neonatal de linfopenias congénitas de linfocitos
T en Colombia basado en las politicas de salud
publica establecidas.

Materiales y métodos. Este estudio piloto
estuvo conformado por una red de unidades
de neonatologia de Medellin encargadas de la
recoleccion de muestras. La cuantificacion de los
TREC se hizo por PCR cuantitativa en tiempo
real usando ADN aislado de muestras de sangre
recolectadas en papel de filtro en 100 neonatos.

Resultados. Nuestra propuesta fue bien recibida
por cinco uidades de neonatologia de Medellin. Se
compararon los costos de la cuantificacién de los
TREC usando estuches comerciales y reactivos
de uso exclusivo para investigacién (research-
used-only, RUO), segun lo establecido por la Red
de Centros de la Fundacién Jeffrey Modell (costo
calculado de $5 ddlares por prueba), en tanto que
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se ha calculado un costo 21 veces mayor usando
los estuches comerciales. Estos datos resaltan la
necesidad de implementar la estandarizacion de los
TREC en nuestro pais. Si se considera una cantidad
de 27.569 nacidos vivos en Medellin (2013-DANE)
y una incidencia del sindrome DiGeorge de 1 por
3.000, el programa detectaria nueve casos al afo.
El costo de tamizacion para la poblacion total y el
tratamiento de los nueve casos identifcados seria
de US$ 3.017.845. En contraste, un neonato con
linfopenia de linfocitos T no diagnosticada al nacer
podria significar un costo de tratamiento de US$
2.000.000 al afo, lo que corresponderia a US$18
millones para los nueve casos anuales, es decir un
incremento de 5,9 veces para al sistema de salud.
Ademads, un nifio con linfopenia congénita podria
morir en los primeros afos de vida, lo que disminuye
el indice de bienestar de la nifiez en Colombia, el
cual es un buen indicador de desarrollo en un pais.

Conclusion. Estos resultados demuestran que es
rentable y costo-efectivo adoptar el programa de
tamizacién neonatal para linfopenias de linfocitos
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T en Colombia a pesar de las restricciones logis-
ticas y administrativas para la prevencion, el
diagndstico temprano y el manejo oportuno de las
enfermedades congénitas.
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SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL

Producto alternativo sostenible con alto
valor nutricional para el mejoramiento de la
seguridad alimentaria y nutricional de las
familias de Xico Viejo, Veracruz, México

Maria del Rosario Rivera, Carolina Espejo, Victoria
Eugenia Bolado, Maria del Carmen V. Soto

Facultad de Nutricion-Xalapa, Universidad Veracruzana,
Xalapa, Veracruz, México

Introduccién. Xico Viejo es una comunidad con
aislamiento econdémico, social y pocos centros
de abastecimiento, lo que incide en la poca
disponibilidad y accesibilidad alimentaria.

Objetivo. Proponer un producto alternativo soste-
nible con alto valor nutricional que incida en el
mejoramiento de la seguridad alimentaria de las
familias de Xico Viejo, Veracruz.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un
estudio de intervencién descriptivo transversal.
Se hizo el diagnostico nutricional y de seguridad
alimentaria y nutricional de 83 familias; se ofrecié
capacitaciéon a las madres de familias para la
elaboracion artesanal de harina de trucha; se
hizo una encuesta de aceptacion entre diez de las
madres, y un andlisis sensorial en 44 nifios para
evaluar el producto. Se utiliz6 el coeficiente alfa de
Cronbach para valorar la Escala Latinoamericana
y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y
las frecuencias para el consumo de alimentos y
diagnéstico de salud, un analisis bromatolégico
para la harina de trucha, y la prueba de Kruskal-
Wallis para la escala hedénica y la encuesta de
aceptacion.

Resultados. En todos los 83 hogares encuestados
se encontro algin grado de inseguridad alimentaria
y nutricional relacionada con el ingreso econémico:
51 % de las familias presentaban dicha inseguridad
en grado elevado y moderado, y 13 % tenia un
ingreso de $151 a $300 pesos semanales. En
cuanto al consumo de alimentos de origen animal
relacionado con la ELCSA, méas de la mitad de las
familias present6 un consumo bajo e inseguridad ali-
mentaria y nutricional leve y moderada. Entre el 10
y el 15 % de las madres prefirié la harina fortificada;
15 % de los escolares prefirio la galleta y la tostada
fortificadas, en tanto que 25 % de los preescolares
prefirieron la galleta y 15 % la tostada.

Conclusidn. Los productos fortificados con harina
de trucha constituyen una alternativa para incidir

en la seguridad alimentaria y nutricional por su
alto valor nutricional, y por lo accesibles que son
gracias a su bajo costo.

Palabras clave: harina de trucha, seguridad
alimentaria y nutricional, consumo de alimentos.
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Practicas alimentarias, estado nutricional
y percepcion de la figura corporal en
adolescentes escolarizados en Bogota.
Estudio exploratorio

Yibby Forero, Sandra Rodriguez, Alexandra Hernandez

Grupo de Nutricion, Subdireccién de Investigacion
Cientifica y Tecnolégica, Direccion de Investigacion en
Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia; Secretaria Distrital de Educacion, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidn. Las alteraciones nutricionales aso-
ciadas con la imagen corporal son un problema
creciente. Aunque la prevalencia de los trastornos
del comportamiento alimentario es baja, se han
identificado factores de riesgo y practicas de
alimentacion negativas para el estado nutricional.
Se evidencia una relacion entre dichos trastornos
y los factores socioculturales asociados con un
modelo de belleza que responde a los conceptos
de delgadez, dieta alimentaria y actividad fisica.
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Objetivo. Determinar la situacion nutricional y las
practicas alimentarias y explorar la percepcién de
los adolescentes escolarizados de la ciudad de
Bogota sobre su propia imagen corporal.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio mixto
y exploratorio en 89 estudiantes de 13 a 17 afos
de edad seleccionados de manera aleatoria en
los grados 8 a 11 de colegios publicos de Bogota.
Se hizo una encuesta, se tomaron las medidas
antropométricas, se hicieron entrevistas y se orga-
nizaron grupos focales.

Resultados. El 83,1 % de los adolescentes tenia
un indice de masa corporal normal; la prevalencia
de sobrepeso fue de 14,6 % y fue mas frecuente
en mujeres (16,7 %) que en hombres (12 %). La
obesidad fue de 1,1 % y afectd solo a mujeres, y
la delgadez fue de 2,4 %. Cerca del 80 % de los
adolescentes dijeron sentirse satisfechos con su
cuerpo, aunque las mujeres presentaron mayor
inconformidad (27,7 %). El nivel de insatisfaccion
con la figura corporal fue mayor en los estudiantes
con un indice de masa corporal normal (83 %)
que el del grupo con exceso de peso (69,2 %).
El deseo de bajar de peso fue mas alto entre las
mujeres (76,9 %) y el 23,2 % de los adolescentes,
aun estando satisfechos con su figura, expresé el
deseo de bajar de peso.

Conclusion. La inconformidad con la figura
corporal y el deseo de bajar de peso asociado
con practicas inadecuadas, se observé incluso en
los adolescentes con un indice de masa corporal
normal y fue mayor en las mujeres. El exceso de
peso se percibe como algo desagradable, por lo
que es necesario y urgente intervenir adecuada-
mente en esta situacion.

Palabras clave: trastornos del comportamiento
alimentario, practicas alimentarias, imagen corporal,
adolescentes.
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Exceso de proteinas en la pobreza:
la paradoja del exceso de peso en nifos
colombianos

Oscar Fernando Herran', Sara Eloisa del Castillo 2,
Gonzalo Alberto Patifio?

' Observatorio Epidemiolégico de Enfermedades
Cardiovasculares, Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia

2 Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. Entre 2009 y 2011 se desarrollé en
cuatro ciudades de Colombia un estudio analitico
a partir de datos repetidos sobre la ingestion de
energia, proteinas, grasa total y carbohidratos y de
los datos transversales sobre el estado de nutricién
y las condiciones socioeconémicas y ambientales
en menores de 18 afos, asi como sobre inseguridad
alimentaria en sus hogares.

Objetivos. Describir el valor cal6rico total derivado
de macronutrientes en menores de 18 afios en
relacion con el exceso de peso.

Materiales y métodos. Se hicieron dos recorda-
ciones del consumo dietético durante las 24 horas
previas en 505 menores de 18 afnos y se establecid
su estado de nutricién con base en las medidas
antropométricas; se establecié la asociacion entre
el valor caldrico total y el exceso de peso.

Resultados. El sobrepeso en nifios sin retraso en
la talla fue de 6,2 %. El exceso de peso (indice
de masa corporal >/=25) fue de 16,3 %. El exceso
en la zona urbana fue de 18,2 % y en la rural
de 14,2 % (p=0,253). Los nifios con exceso de
peso consumian usualmente 0,25 g/kg/dia mas
de proteinas (IC,,, 0,11 a 0,40), -0,18 g/kg/dia
menos de grasa (IC,,,,, -0,25 a -0,11) y -1,80 g/kg/
dia menos de carbohidratos (IC,,; -2,50 a -1,10),
que aquellos sin exceso de peso (p<0,0001 para
todas las diferencias). Los sujetos con exceso de
peso consumian 0,8 % mas de valor calérico total
derivado de proteinas que aquellos sin exceso
(p=0,006).

Conclusiones. El exceso de peso en nifos
colombianos se asoci6 al valor calérico total, en
particular el de la energia derivada del consumo de
proteinas. El exceso en el consumo de proteinas
ocurri6 incluso en el nivel mas bajo de la escala
socioeconomica y se asocié con las cantidades
diarias de la ingestion de leche.

Palabras clave: nifios, obesidad infantil, ingestion
de energia, dieta, Colombia.
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Desigualdad y nutricion en menores de
5 a 17 anos: Encuesta de la Situacion
Nutricional en Colombia, 2010

Oscar Fernando Herran', Gonzalo Alberto Patifio!, Sara
Eloisa del Castillo?

" Observatorio Epidemiolégico de Enfermedades
Cardiovasculares, Universidad Industrial de Santander,
Bucaramanga, Colombia

2 Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Universidad Nacional de Colombia, Bogotéa, D.C.,
Colombia

Introduccion. En el 2010 se hizo en Colombia
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN), estudio clasificado como ecologico y
basado en datos de corte transversal. El analisis
parte de la relacién entre la pobreza monetaria
reportada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y las prevalencias
en las variables nutricionales reportadas por la
ENSIN-2010 para cada unidad geo-administrativa
de Colombia.

Objetivo. Calcular los indices de desigualdad para
siete variables nutricionales que son problemas de
nutricién en menores entre 5y 17 afos de edad
en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecoldgico
con base en los datos sobre pobreza monetaria
del 2011 y los obtenidos en la Encuesta Nacional
de Nutricién del 2010. Se calcularon los indices
de desigualdad en menores entre 5y 17 afios y
mujeres que acababan de dar a luz mediante los
rangos, la disparidad, la ‘desproporcionalidad’, la
regresién y la entropia.

Resultados. La pobreza que desemboca en la
inseguridad alimentaria fue la principal variable que
debe considerarse para disminuir la desigualdad

Presentaciones orales

en nutricién. En teoria, la inseguridad alimentaria
aparecio como una de las causas de la anemia,
del déficit de vitamina B12, asi como del déficit y
el exceso de peso. La ausencia de asesoria en
lactancia en las mujeres después del parto aumento
conforme aumentaba la pobreza monetaria y esta
genero desigualdad en la nutricién para todas las
variables estudiadas, excepto el exceso de tiempo
frente al televisor o jugando videojuegos.

Conclusiones. Las desigualdades en nutricién
pueden considerarse como dindmicas y comple-
mentan las desigualdades estructurales. La
politica publica para las mujeres pobres acentlia
la desigualdad por sexo. La distribucion de la
malnutricion no es homogénea en Colombia, lo
que evidencia desigualdades que afectan a los
mas vulnerables.

Palabras clave: desigualdades en la salud,
obesidad, desnutricién, seguridad alimentaria,
lactancia materna, Colombia.
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Aspectos diferenciales en la practica de la
lactancia materna durante la adolescencia

Yibby Forero, Sandra Rodriguez, Alexandra Isaacs,
Alexandra Hernandez

Grupo de Nutricion, Subdirecciéon de Investigacion
Cientifica y Tecnolégica, Direccion de Investigacion en
Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia; Secretaria Distrital de Integraciéon Social,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. En Colombia la practica de la lac-
tancia materna es inadecuada, especialmente en
mujeres adolescentes, por lo que es necesario
conocer los significados que esta poblacion le
asigna y las caracteristicas de su experiencia
al lactar para generar informacion que pueda
emplearse en las estrategias de promocién.
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Objetivo. Conocer la experiencia de la lactan-
cia materna en adolescentes en el periodo de
lactancia e identificar los aspectos positivos, las
limitaciones y las necesidades sentidas desde su
propia perspectiva

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo con enfoque fenomenoldgico. Se hicieron
24 entrevistas y tres grupos focales con mujeres
adolescentes en diferentes periodos después del
parto. La informacion se recolecto entre las mujeres
que participaban en un programa de la Secretaria
Distrital de Integracién Social de Bogota. El proceso
de sistematizacion se desarrollé paralelamente con
el proceso de andlisis, y se identificaron codigos,
categorias y relaciones.

Resultados. Las adolescentes percibian que la
maternidad y la lactancia son situaciones mas
acordes con la adultez; no alimentaban a sus
hijos exclusivamente con lactancia aduciendo
como causas principales el dolor por la succién,
el agrietamiento de los pezones, la molestia por la
ropa humedecida con la leche o la vergtenza por
la exposicién de sus senos. Ademas, la alimenta-
cién complementaria también era inadecuada y
prematura, pues incluia alimentos no naturales. Las
adolescentes consideraban la baja produccién de
leche y la sensacién de hambre en sus hijos como
algo positivo que los preparaba para sus ausencias.

Conclusion. Las adolescentes reconocen los
beneficios de la lactancia materna, sin embargo,
su experiencia de lactancia materna difiere de las
recomendaciones. Entre las causas identificadas
sobresalié la ausencia de un acompafiamiento
acertado y oportuno. Los procesos de informacion
y orientacién sobre la lactancia materna y la
alimentacion complementaria son confusos, dis-
continuos y estan a cargo de personas cuyos
conocimientos y actitudes difieren.

Palabras clave: lactancia materna, adolescente,
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La epidemiologia de Salmonella spp.,
Listeria Monocytogenes 'y Campylobacter
spp. en dos empresas avicolas

Maria Elena Realpe’, Angela Mufoz', Paula Lucia Diaz',
Laura Maria Rey', Alejandra Arévalo?, Pilar Donado?

! Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia

2 Corporacién Colombiana de Investigacion Agropecuaria-
Corpoica, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Listeria monocytogenes, Salmonella
enteritidis y Campylobacter spp., son patdégenos
zoonoticos asociados a enfermedades trasmitidas
por alimentos causadas por el consumo de
productos de origen animal contaminados. En
Colombia, la presencia de estos patdégenos en
la cadena de la produccién avicola, incluidos los
trabajadores, no se ha documentado.

Objetivo. Establecer la prevalencia y los factores de
riesgo asociados ala presencia de L. monocytogenes,
S. Enteritidis y Campylobacter spp., en el proceso
de produccion en dos empresas avicolas.

Materiales y métodos. Se recolectaron frotis de
manos y materia fecal de 289 manipuladores en
la empresa | (El-1), y 241 en la empresa Il (El-Il)
y se tomaron 424 muestras de origen animal. Se
caracterizaron fenotipica y genotipicamente los
patégenos aislados y se establecieron factores
de riesgo.

Resultados. En la El-l se encontré Salmonella spp
en el 6 % de los trabajadores y en el 4 % de las
muestras animales. S. Saphra fue el serotipo mas
frecuente entre los trabajadores. El 10 % de las
muestras animales fue positivo para Campylobacter
spp. La prevalencia de Salmonella spp. en la El-II
fue de 1 % en muestras de frotis de manos, de 2 %
en las de materia fecal y de 17 % en muestras
animales. L. monocytogenes no se detectd. El 88 %
de los aislamientos de Salmonella spp. presento
resistencia a antimicrobianos. Campylobacter spp.
mostré multirresistencia. En la El-Il |a tipificacion
molecular establecio relaciones clonales entre los
aislamientos de Salmonella spp. de origen humano
(1) y animal que presentaron perfiles de sensibi-
lidad diferentes. El inadecuado lavado de manos y
la falta de reconocimiento médico se comportaron
como posibles factores de riesgo.

Conclusién. Se evidencio la presencia de Salmonella
spp. y Campylobacter spp. en diferentes eslabones
de la cadena avicola y en los trabajadores, lo que
sugiere la presencia de riesgo de contaminacion
del producto terminado y la necesidad de ajustar
las medidas de contencion y control del proceso.
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Un nuevo indice para evaluar la adiposidad
y la obesidad

Nicolas Molano, Vivian M. Castro, Diana Ramos,
Javier Bonilla, Ménica Rodriguez, Adriana Rojas, Juan
Manuel Anaya

Centro de Estudio de Enfermedades Autoinmunes,
Universidad del Rosario, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El indice de masa corporal ha sido
la herramienta mas util para determinar el grado
de obesidad. Sin embargo, hay preocupacion
con respecto a la forma de medir la obesidad
con precision. De hecho, este indice proporciona
informacion sobre el peso en relacion con la
estatura, pero no calcula correctamente el porcen-
taje de grasa corporal ni su distribucion a lo largo
de la circunferencia de la cintura.

Presentaciones orales

Objetivo. Proponer un indice que combina el indice
de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal
y la circunferencia de la cintura para una mejor
evaluacion de la obesidad y la adiposidad, las
cuales se asocian con el riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico
transversal en 1.572 mujeres de 18 a 60 afios de
edad en un ambiente laboral. Para la construccion
del indice se utilizaron técnicas de estadistica
descriptiva multivariada como el analisis de com-
ponentes principales y el de correspondencias
multiples. La regresion lineal multiple se usé para
evaluar la asociacion entre el nuevo indice y los
factores de riesgo cardiometabdlico clasicos.

Resultados. Se encontraron asociaciones entre el
nuevo indice (obesity-adiposity status index - OASI)
y variables como la edad, la fuerza prensil, el estatus
socioeconodmico, la dieta y la actividad fisica.

Conclusion. Presentamos una estrategia nove-
dosa para evaluar la obesidad. Este nuevo indice
involucra obesidad y adiposidad y expande el
concepto clasico de obesidad.

Palabras clave: obesidad, componentes principales,
riesgo cardiometabdlico.
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POLITICAS DE INNOVACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD PUBLICA

Investigacion en salud y politicas publicas:
caminos paralelos

Solangel Garcia, Luz Miriam Diaz, Rosa Nubia Malambo
Secretaria Distrital de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. La relacion de la investigacion y
la politica es un asunto de debate. Las politicas
resuelven problemas concretos y la investigacion
se considera competente para orientar las decisio-
nes hacia mejores resultados. Existen encuentros
y desencuentros entre los investigadores y los
responsables de las politicas cuyos lenguajes
e intereses académicos y politicos pueden o no
converger. Existe, ademds, un tercer actor: el
ciudadano cuya vida cotidiana se vera afectada
por las decisiones de los primeros.

Objetivo. Reflexionar sobre las recomendacio-
nes de los investigadores en los estudios en el
campo de la salud en Bogota llevados a cabo
entre el 2010 y el 2013 y sobre el proceso de
investigacion como componente de las politicas
publicas de salud.

Materiales y métodos. Se hizo un metanalisis de
las recomendaciones incluidas en las investigacio-
nes sobre salud en Bogota durante el periodo
de 2010 a 2013 que reposan en la base de datos
correspondiente, y de aquellas relacionadas con
las politicas de salud en Bogotd, y se identificaron
las categorias emergentes.

Resultados. La base de datos cuenta con 1.466
investigaciones en salud, enfermedad y calidad
de vida hechas en Bogota entre 2010 y 2013. De
estas, el 11 % (156) hizo recomendaciones en
términos de nuevas investigaciones y el 2 % (27),
recomendaciones sobre politicas publicas. Por otra
parte, se detectaron 15 politicas publicas en torno
a las cuales no hubo claridad sobre el papel de
la investigacion en ellas. A partir del andlisis se
establecieron las siguientes categorias emergen-
tes: recomendaciones especificas para programas
y proyectos, comprensién de la salud publica
orientada hacia nuevos enfoques, determinacion
de los responsables de las politicas, y papel de
los sistemas de informacion y los principios de la
atencion en salud.

Conclusidén. No se evidenci6 una clara relacién
entre la investigacion y la politica. Podria suponerse
que, en general, hay desconocimiento de las
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politicas publicas por parte de los investigadores
y poco interés de los responsables de las politicas
hacia la investigacion.

Palabras clave: investigaciones, politica publica,
salud.
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Analisis de la construccion de la dimension
de pertinencia en la educacién médica
colombiana: hacia una politica educativa
incluyente en salud publica

Oscar Castro

Universidad del Tolima, Universidad Nacional de
Colombia

Introduccién. La pertinencia es uno de los diez
atributos evaluados por el Sistema de Acreditacion
de Alta Calidad de los programas de educacién
superior en Colombia. Segun la UNESCO, la per-
tinencia sefiala como se resuelven los problemas
sociales y de poblaciones en cada area de las
profesiones. Traducida al ambito de la educacién
médica, se entiende como las relaciones entre los
problemas del desarrollo y la equidad en salud y
las demandas que estos problemas plantean a los
sistemas de salud y a las instituciones formadoras
del talento humano.

Objetivo. Comprender, en el contexto colombiano,
como se construye la dimension de pertinencia
en los programas de educacion médica de
pregrado, con el fin de establecer y comprender
sus componentes, dindmicas, fuerzas y tensiones
dentro del sistema educativo, y erigir espacios de
ajuste y mejoramiento, inferir las teorias y proponer
politicas para su cimentacién.

Materiales y métodos. Este trabajo de estudio de
casos se configur6 como una investigacion social
de corte cualitativo acorde con el paradigma
sistémico - constructivista - construccionista. Se
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recurrio a la observaciéon de segundo orden de
las comunidades académicas y de los programas
médicos participantes bajo una estrategia de
triangulacion documental, textual y conceptual.

Resultados. La rectoria es macroeconémica
y obedece a intereses ‘supra-transnacionales’;
la gobernabilidad se determina mediante los
documentos instructivos generados por el
Departamento Nacional de Planeacion. Los pro-
cesos correspondientes a la pertinencia se han
implementado mediocremente, pues aunque los
discursos sobre la pertinencia muestran avances,
todavia son invisibles, inconscientes o dispersos.
En el curriculo de la educacion médica la pertinencia
aun aparece ‘atrapada’, mientras que en los
discursos institucionales, esta se viene ‘liberando’

Conclusién. El sistema educativo médico, espe-
cificamente el segmento cuya responsabilidad
corresponde a la universidad, ha dejado pasar la
oportunidad de introducir cambios reales y se ha
limitado a cambios cosméticos. La preocupacion
es mas por hacer muchas cosas que por hacer
las cosas bien.

Palabras clave: pertinencia, educacién médica,
formacién médica, salud publica.
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El mejoramiento de las capacidades de
transferencia del conocimiento en salud
publica en Latinoamérica y el Caribe:
un estudio cualitativo

Natalia Godoy, Luis Gabriel Cuervo, Olivier Grimaud

Organizgcién Panamericana de la Salud, Ecole des
Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP)

Introduccion. La transferencia del conocimiento
es el proceso de integrar sistematicamente los

Presentaciones orales

hallazgos de la investigacién a los procesos
de formulacion de politicas. En la regién de
Latinoamérica y el Caribe, a pesar de la existencia
de plataformas encargadas de la transferencia del
conocimiento como la Evidence-Informed Policy
Network (EVIPNet), persiste un impedimento para
incrementar su uso: la escasez de recurso humano
capacitado en el establecimiento del vinculo entre
la investigacion y la formulacion de politicas.

Objetivo. Identificar los elementos clave de la
transferencia del conocimiento que deberian
incluirse en los curriculos de las maestrias en
salud publica.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo basado en entrevistas semiestructuradas
a profundidad con expertos en los campos de la
investigacion y la formulacion de politicas en los
paises de Latinoamérica y el Caribe. Las entrevistas
se evaluaron mediante un analisis de contenido.
Se identificaron las competencias que podrian
incluirse en los programas de salud publica y se
esboz6 una propuesta curricular.

Resultados. Se hicieron 14 entrevistas con exper-
tos provenientes de Brasil, Chile, Argentina, Perq,
Colombia, México y Republica Dominicana. El
andlisis permiti6 establecer las principales compe-
tencias en transferencia del conocimiento que
podrian incluirse en las maestrias de salud publica.
Entre ellas se mencionaron las habilidades de
comunicacién, las competencias de busqueda
y evaluacion critica de la evidencia cientifica,
asi como las aptitudes para saber resumir dicha
informacion (informes de politicas) e integrarla a
las opciones de politica (dialogos deliberativos).
Ademas, el testimonio de los expertos entrevistados
permitié describir las condiciones que facilitan y
entorpecen este proceso.

Conclusiéon. Se identificaron las competencias
que los futuros profesionales en salud publica
deberian utilizar para establecer el vinculo entre
la investigacion y los procesos de formulacion de
politicas en el contexto regional.

Palabras clave: transferencia del conocimiento,
competencias, maestrias de salud publica.

Referencias

1. Lavis JN, Oxma, AD, Lewin S, Fretheim A. SUPPORT
Tools for evidence-informed health policymaking (STP) 1:
What is evidence-informed policymaking? Health Res Policy
Syst. 2009;7(Suppl. 1):S1.

2. Bennet G, Jessani N. The Knowledge Translation Toolkit.
New Delhi: SAGE Publications; 2011. p. 253.

101



Memorias, Il Congreso Nacional de Investigacién e Innovacién en Salud Publica

3. BrownsonRC, Royer C,Ewing R, McBride TD. Researchers
and policymakers: Travelers in parallel universes. Am J Prev
Med. 2006;30:164-72.

La comunicacion en la investigacion
en salud

Solangel Garcia, Mayra Alejandra Contreras

Secretaria Distrital de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La movilizacion social del cono-
cimiento es la convocatoria de voluntades para
actuar en la busqueda de un propdésito comun
con base en una interpretacion y un sentido
compartidos; la apropiacién social del conocimiento
pone el énfasis en la comprensién y la intervencion
de las relaciones entre ‘tecnociencia’ y sociedad a
partir de la participacién activa de los responsables
de las politicas de ciencia, tecnologia e innovacion.
Este proceso se inscribe en la democratizacion del
conocimiento, lo que implica concebir la ciencia, la
tecnologia y la innovaciéon como herramientas de
generacion de saberes orientada a la resolucion
de los desafios implicitos en la diseminacion del
conocimiento en los distintos sectores. En este
sentido, se definen cinco estrategias comunicativas:
las “investigaciones Habla” de la Secretaria Distrital
de Salud, la pagina web, los informativos diarios,
las publicaciones y los eventos.

Objetivo. Compartir el aprendizaje y los avances de
la implementacién de la estrategia de movilizacién
social del conocimiento en salud.

Materiales y métodos. Dicha estrategia se con-
cretd en una sistematizacion de la experiencia de
movilizacion del conocimiento entre 2012 y 2015
organizada en cuatro momentos: 1) disefio de la
propuesta, 2) implementacién de las estrategias,
3) construccion de reflexiones, y 4) difusion y
realimentacion del proceso.

Resultados. Las estrategias de comunicacion
actian como un elemento de articulacién entre
la investigacion y la practica politica, como un
mediador de los lenguajes de los involucrados en el
proceso (el politico, el investigador y el ciudadano),
y como una estrategia para la democratizacion
del conocimiento al hacer accesibles los conoci-
mientos tacitos y explicitos.

Conclusidn. Se requiere definir, precisar vy
fortalecer la manera en que se difunden los
conocimientos y saberes, asi como la accién de
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los agentes responsables de dicha comunicacién
como factor determinante en la movilizacion del
conocimiento con el &nimo de institucionalizar los
canales de comunicacion y posicionarlos en la
agenda politica. Es necesario, asimismo, explo-
rar diversos caminos que ayuden a movilizar el
conocimiento y a entender que la investigacion es
una herramienta de conocimiento para todos y no
un ejercicio para pocos.

Palabras clave: estrategias de comunicaciones,
apropiacion social del conocimiento, movilizacion
social del conocimiento, democratizacién del
conocimiento, investigaciones para la salud.
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Desafios iniciales de la implementacion
de una politica publica de salud bucal
en Medellin, Colombia, en el marco del
desarrollo del Plan Nacional de Salud
Publica, 2012-2021

Gabriel Jaime Otalvaro, Sandra Milena Zuluaga

Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. La Secretaria de Salud de Medellin
y la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia adelantaron la formu-
lacion de la politica publica de salud bucal
entre septiembre de 2012 y marzo de 2014,
concibiéndola como un proceso participativo para
articular las respuestas institucionales y sociales
de los involucrados en la practica odontologica de
la ciudad y de otros sectores sociales interesados,
y responder a las necesidades en salud de la
poblacion de una manera integral e intersectorial,
todo ello en el marco de las directrices del Plan
Decenal de Salud Publica, 2012-2021.

Objetivo. El presente andlisis se propuso identificar
los principales desafios de la implementacion de
la politica publica de salud bucal en Medellin.
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Materiales y métodos. Se hizo una revision de
los antecedentes, procesos y resultados de la
formulacién de la politica publica. Se confrontaron
las estrategias planteadas con las condiciones del
contexto del sector y de la ciudad para identificar
los posibles obstaculos, las oportunidades y los
factores potenciadores de su implementacion.

Resultados. A la formulaciéon de la politica se
vincularon méas de 40 instituciones y organizaciones
sociales de forma regular y constante y con ellas
se llegd a resultados concertados, entre ellos,
(a) la definicion de unos lineamientos de poli-
tica que incluyeron ejes estratégicos, objetivos,
estrategias, acciones y metas para orientar la
accién en los préximos 10 afnos; (b) un analisis
de la situacion de la salud bucal y de la practica
odontoldgica en la ciudad; (c) la cualificacion de
un conjunto de agentes institucionales y sociales
en torno a la gestion de politicas publicas en salud;
(d) el establecimiento de una red de vinculos
nacionales e internacionales para intercambiar
experiencias y lecciones aprendidas; (e) el disefio
y posicionamiento de una marca de ciudad para
identificar la politica publica de salud bucal, y (f)
la construccion de pactos especificos entre los
sectores y personas involucradas para dinamizar
las estrategias de dicha politica.

Conclusion. Se establecieron tres grandes cri-
terios orientadores que definiran el rumbo y el
alcance de la implementacioén de la politica: la
integracién de la salud bucal en los programas
sociales y las estrategias de salud publica
de la ciudad; la condicion participativa de las
estrategias, y el desarrollo de la supervisién
para orientar las decisiones de la gestion de la
politica publica de salud bucal. Se determinaron,
igualmente, cinco desafios inmediatos: (a)
divulgar de forma sistematica esta politica; (b)
iniciar la implementacion de estrategias claves;
(c) conformar y desarrollar el comité municipal
de salud bucal; (d) lograr el respaldo politico y
la adopcién de normas relativas a la politica en
la ciudad, y (e) adecuar la contratacion a los
lineamientos de la politica y armonizar los planes
operativos anuales de las instituciones.

Palabras clave: politicas publicas, gestion en
salud, derecho a la salud, salud bucal.
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Modelo de gestion en seguridad vial: una
innovacion en salud publica

Gustavo Cabrera, Diego Lucumi, Ariel Orozco, Natalia
Velasquez, Gabriel Guarin

Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gomez”, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccidn. La movilidad segura es un desafio.
El riesgo, la exposicion, la frecuencia y el tipo de
incidentes viales y sus efectos en la movilidad y la
salud son un problema global.

Objetivo. Proponer un modelo de gestion de segu-
ridad vial para Medellin en el 2015, que responda
a la dinamica local de los incidentes viales entre
el 2010 y el 2014 y a la evidencia global.

Materiales y métodos. Se adopté un enfoque
empirico-analitico para el analisis de los significa-
dos de las practicas de seguridad vial; se caracterizd
la poblacién, el parque vehicular, la gestion en
seguridad vial y la epidemiologia de los incidentes
viales entre el 2010 y el 2014. Se hizo una revision
documental y de observacién sobre las pasantias
en centros de estudio y gestion de seguridad
vial, asi como entrevistas individuales y grupales,
grupos focales y reuniones para discutirla y hacer
uso de la informacion recabada.

Resultados. El significado local de seguridad vial
se fijo como “respeto por la vida”. Las actitudes,
creencias y practicas fueron contradictorias: dia-
riamente se registraron 5.000 conductores de
automovil o moto que circulaban ebrios. Desde el
2000 la poblacion en Medellin aumento 18 %, pero
en El Poblado, comuna de estrato socioeconémico
alto con gran cantidad de automdviles, aumenté
en 36 %. La cantidad de automdviles aumenté
en 130 % y las motos en 1.300 %, especialmente
en las comunas pobres del norte, donde el
control de licencias, del estado vehicular y de los
comportamientos es deficiente. Entre 2010 y 2014
hubo 400.000 incidentes viales y una media de
300 decesos por afo (segun forensiscon). Segun
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el Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud hubo 266.000 lesionados no fatales, pero
otras estimaciones indican que pudieron haber
sido el doble. El 78 % de los incidentes viales
involucré a un varén, 50 % a una moto y hubo ese
mismo porcentaje de lesiones. Cada afio Medicina
Legal hizo en promedio 3.000 valoraciones, 33 %
de ellas en peatones lesionados de forma grave
en las vias, pero los lesionados de forma mode-
rada a leve podrian haber llegado a ser 30.000
al afo. El costo de los incidentes viales en 2014
fue de COP $1 billén calculado con el método
de la Universidad de Los Andes y el Fondo
de Prevencién Vial, y de 2,5 billones con el
método de la Universidad de Harvard y el Banco
Interamericano de Desarrollo.

Conclusidn. Se propuso un modelo como herra-
mienta de pensamiento y de accion para prevenir
incidentes viales y promover la seguridad vial
con énfasis en tres estrategias: politica y cultura
de seguridad vial, sistema de informacién vy
observatorio de incidentes viales y un indice de
lesiones viales.

Palabras clave: seguridad vial, modelos, gestion,
innovacion en salud publica.
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La capacidad instalada y la de los actores
comunitarios, institucionales e individuales
del sistema de salud del departamento de
Risaralda para ejecutar practicas basadas
en evidencias

Federico Gémez', Daniel E. Henao'?3

' Fundacion Con Ciencia, Pereira, Risaralda, Colombia

2 Observatorio Ecoregional de Salud Publica, Pereira,
Risaralda, Colombia

8 Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Risaralda,
Colombia

Introduccioén. La inteligencia institucional es una
caracteristica que tienen los sistemas de salud
‘resilientes’, es decir, que administran eficiente-
mente los escasos recursos disponibles para
hacer dos cosas: preservar y promover la salud
y atender eficientemente la enfermedad. La
evidencia cientifica es el mejor insumo para guiar
las decisiones de los sistemas de salud, y aunque
hoy abunda la informacion de calidad, se usa poco.
Este estudio se propuso comprobar en una muestra
de personas vinculadas al sistema de salud del
departamento de Risaralda si habia la capacidad
para emplear productivamente dicha informacion.

Objetivo. Implementar la estrategia SUPPORT
en el departamento de Risaralda.

Materiales y métodos. SUPPORT es una estrate-
gia para estimar las percepciones, conocimientos
y comportamientos de los actores de un sistema
de salud recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud, que ya ha sido validada para
Colombia. La metodologia que usa es cualitativa y
se basa en los aportes metodologicos de la teoria
fundamentada. La recoleccion y la categorizacion
de los datos se hizo con el programa Atlat.ti ©

Resultados. Se hicieron entrevistas a un repre-
sentante legal de una aseguradora de salud, ocho
gerentes de hospitales (seis de primer nivel, uno de
segundo nivel y uno de tercer nivel), siete médicos
generales, tres odontélogos, tres enfermeras
jefe, tres auxiliares (uno de enfermeria, uno
administrativo y uno de farmacia), tres trabajadores
publicos (nivel municipal, departamental y nacional),
un profesor universitario y un lider comunitario.
Luego de transcribir y codificar las entrevistas, se
determinaron varias categorias: una central, dos
axiales y una de contexto. La categoria central
correspondié al siguiente enunciado: “Todo lo
que sea evidencia es un suefio irrealizable en
este pais”, es decir, los profesionales perciben
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la evidencia como un insumo muy valioso pero
estan lejos de poder aplicarla en el contexto
actual. Las categorias axiales tenian que ver con
el conocimiento sobre las practicas basadas en la
evidencia. Todos los profesionales reconocieron
una falta de conocimiento util sobre el tema. Por
ultimo, se reconocié que el uso de estas en la
practica cotidiana es limitado.

Conclusidén. Aunque los participantes percibieron
la evidencia cientifica y las practicas basadas
en evidencias como elementos importantes de
la practica, todos reconocieron su falta de cono-
cimientos sobre el tema vy, por consiguiente,
admitieron no emplearlos en la practica.
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SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Generacioén y evaluacion de un indicador
del desempeiio del sistema de salud en el
ambito de la salud materna y reproductiva
en Colombia

Carlos Eduardo Pinzon'2, Julian Alfredo Fernandez®,
Luz Mery Cardenas*®, Ludovic Reveiz®, Myriam Ruiz?,
Alvaro Javier Idrovo?, Diana Marcela Diaz?, Armando
Arredondo™®

' Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto
Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México

2 Grupo de Investigacion en Salud, Universidad de La
Sabana, Chia, Colombia

3 Centro de Informacién para Decisiones en Salud
Publica (CENIDSP), Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, México

4Grupo de investigacion “Municipio saludable”,
Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia,
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5 Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de
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” Departamento de Salud Publica, Universidad Industrial
de Santander, Bucaramanga, Colombia

8 Public Health Center, Montreal University, Montreal,
Canada

Introduccién. En Colombia la razén de mortalidad
ha descendido en los ultimos 10 afios, sin embargo,
es superior a la reportada en paises desarrollados.
En 1998 la razén de mortalidad materna era de
88,2 por cada 100.000 nacidos vivos, en el 2005, de
70,1 por cada 100.000 nacidos vivos y en el 2011
fue de 69,3 por cada 100.000 nacidos vivos. Dicho
informe reporta que los departamentos de Chocd,
Cauca, La Guajira, Magdalena, Narifio y Caqueta
presentaron una razén de mortalidad materna por
encima del promedio del pais. En el 2011, el mayor
namero de muertes absolutas lo aporté Bogota,
aunque tiene unas de las razones de mortalidad
materna mas bajas.

Objetivo. Generar y evaluar un indicador para el
desempefio de los sistemas de salud en el &mbito
de la salud materna y reproductiva en Colombia.

Materiales y métodos. Se construy6 un indicador
teniendo en cuenta las variables relacionadas
con la cobertura y la utilizacién de los servicios
de salud orientados a las mujeres en estado de
embarazo y en edad fértil. Se hizo un anélisis
factorial a partir de una matriz de correlacion
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policérica de los correctivos sugeridos y se clasi-
ficaron los departamentos segun el puntaje del
indicador extraido.

Resultados. El analisis factorial sugirio la existen-
cia de un solo factor principal, la “cobertura y
utilizacion de los servicios de salud materna”
(valor propio: 4,35). Los departamentos con mejor
desempefio del indicador (Q4) fueron Atlantico,
Bogota, D.C, Boyaca, Cundinamarca, Huila,
Risaralda, Santander y San Andrés, y los de peor
desempefio (Q1), Caqueta, Cauca, Chocd, La
Guajira, Vichada, Guainia, Amazonas y Vaupés.
Se establecié una asociacion del comportamiento
del indicador con el indice de necesidades basicas
insatisfechas y la educacién de la mujer (f=-0,021;
IC,,,,: -0,031 a -0,01 y p=0,554; IC,,: 0,39 a 0,72,
respectivamente) y una relacién inversa entre el
indicador propuesto y el comportamiento de la
razon de mortalidad materna (3=-49,34; IC,, : -77,7
a -20,9), en el marco de la via planteada, en la cual
el desempefio fue una variable intermediaria.

Conclusidn. El indicador del desempefio del sis-
tema de salud en el ambito de la salud materna
y reproductiva podria incorporarse en contextos
similares de paises en desarrollo para evidenciar
‘inequidades’ en salud.

Palabras clave: indicador de desempefio, salud
materna, salud reproductiva, determinantes sociales,
Colombia.
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Las necesidades y aspiraciones en el ambito
de la sexualidad en Bogota, 2011-2013
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Introduccién. En el marco del Plan de Desarrollo
Distrital “Bogota Positiva”, 2008 — 2012 y de su
objetivo de “Construir una ciudad en la que se
reconozcan, restablezcan, garanticen y ejerzan
los derechos individuales y colectivos, en la que
se disminuyan las desigualdades injustas y evita-
bles con la institucionalizacién de politicas de
estado que permitan trascender los periodos de
gobierno”, el gobierno distrital acordé trabajar en
la formulacion de una politica distrital en el ambito
de la sexualidad para la ciudad.

Objetivo. Formulacion de la politica distrital
de sexualidad con participacion comunitaria e
intersectorial.

Materiales y métodos. En junio de 2011, la Secre-
taria de Salud de Bogota suscribié un convenio
con el Instituto de Estudios Politicos y Relaciones
Internacionales, IEPRI, de la Universidad Nacional
de Colombia, ejercicio que fue retomado en el
primer semestre del 2013.

Resultados. En 49 encuentros de construccion
participativa interinstitucional y comunitaria, en
los cuales participaron 600 personas durante
el segundo semestre de 2011, se establecio la
necesidad de reivindicar y garantizar los derechos
humanos, sexuales y reproductivos mediante una
politica publica distrital. Para ello se conformé una
mesa técnica intersectorial de concertacion de la
politica publica distrital de sexualidades, y se lleva-
ron a cabo 18 encuentros y reuniones distritales
interinstitucionales y comunitarias durante el 2013
para validar y ajustar de manera participativa
dicha politica para el periodo 2013 — 2025. Con
la participacion de 200 personas, finalmente
se propuso la politica distrital de sexualidad de
Bogoté4, 2013 — 2025, con énfasis especial en el
reconocimiento de la sexualidad como un fenémeno
complejo en el que interactuan diversos factores
sociales, econémicos, politicos, culturales y biol6-
gicos que conforman los contextos, identidades y
dinamicas de las personas, de los grupos y de las
organizaciones, asi como en la comprensién de los
derechos sexuales y reproductivos como libertades
fundamentales de todos los seres humanos, sin
diferencias de sexo, género, opcion sexual, etnia,
edad, religion, color politico o clase social, ya
que, en esencia, son derechos humanos vy, por
lo tanto, universales, intransferibles, inherentes,
irrenunciables e integrales.

Conclusidén. Mas alla de la concrecién institucional
de la politica publica, este trabajo permitio a la
ciudad y a sus instituciones conocer sobre las
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necesidades y aspiraciones de sus habitantes
en el ambito de la sexualidad, lo cual es decisivo
para la plena vigencia de los derechos sexuales
y reproductivos como aspecto fundamental de
la felicidad humana y la realizacion integral de
la sociedad.

Palabras clave: sexualidad, diversidad, conceptos,
aspiraciones, necesidades, derechos, Estado.
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Prevalencia del embarazo en adolescentes
de Yopal, Casanare, Colombia, 2013-2014

Alejandra Hernandez'2, Edwin JesUs Barrera'?, Oneida
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2 Secretaria de Salud de Casanare, Yopal, Casanare,
Colombia
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Introduccion. El embarazo en adolescentes cons-
tituye un problema de salud publica en el que estan
implicados factores biologicos, socioculturales y
econdmicos que comprometen a madre e hijo.

Obijetivo. Establecer la prevalencia de embarazo
en adolescentes a partir de los registros de nacidos
vivos disponibles en el médulo de Registro Unico de
Afiliados del Departamento Nacional de Estadistica
(DANE) procedentes del municipio de Yopal entre
2013y 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron
las variables de caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes, antecedentes de la gestacion
y caracteristicas especificas del nacimiento. La
base de datos suministrada por la Secretaria de
Salud de Yopal fue depurada y analizada mediante
el uso de medidas de frecuencia, tendencia central
y dispersion y la estimacion de medidas de asocia-
cion o efecto calculando la razén de momios (odds
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ratio, OR), con un intervalo de confianza (IC) de
95 % y un valor de p de 0,05 en el programa
estadistico SPSS-Statistics, version 22.0®.

Resultados. Se analizaron 5.848 registros de
nacidos vivos, de los cuales 1.286 (21,9 %)
correspondian a gestantes de 10 a 19 afos.
La mediana de edad fue de 18 afios (*1,47;
rango=12-19); la mediana de edad del padre fue
de 23 afos (+5,66; rango=15-53); la media del
numero de embarazos fue de 1,2 (£0,50; rango
1-4); 707 gestantes (55,0%) asistieron a mas de
cuatro controles prenatales; las primigestantes
eran 1.033 (80,3 %); 54 (25,7%) tuvieron un
periodo intergenésico menor de dos afos; 894
(69,5 %) tuvieron parto espontaneo y 392 (30,5 %),
cesarea; 54 neonatos (4,2 %) presentaron bajo
peso al nacer. La relacion entre el control prenatal
y el grupo etario fue de OR=2,22 (IC,,=1,95-2,52),
con un valor de p=0,000, y la relacién entre control
prenatal y lugar de residencia fue de OR=1,43
(IC44,,=1,07-1,90) con un valor de p=0,0123.

Conclusién. La prevalencia del embarazo en
adolescentes hallada en el municipio de Yopal
estuvo tres puntos porcentuales por encima de
la nacional (19,5 %) segun lo reportado por la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010,
lo cual debe llevar a la revision de las estrategias
de prevencion en el municipio.

Palabrasclave:embarazo, adolescente, estadisticas
vitales.

Referencias

1. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos 2014 -2021.
Bogota, D.C.: Ministerio de Salud y Proteccion
Social; 2010. p. 144.

Significados en torno a las practicas
sexuales sin preservativo en hombres
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Introduccion. La Secretaria de Salud de Bogota y
la Corporacién Red Somos establecieron acuer-
dos para el fortalecimiento de la vigilancia en
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salud publica de las infecciones de transmisién
sexual (2013 y 2014), reconociendo las practicas
sexuales entre los hombres que tienen sexo con
otros hombres, sus contextos y significados, asi
como sus implicaciones para la prevencion del
HIV y las infecciones de transmisién sexual.

Objetivo. Identificar los significados que circulan
entre los hombres que tienen sexo con otros
hombres en torno a la prevencion del HIV, las
infecciones de transmisién sexual y el uso del
preservativo, y hacer una aproximacién a las
practicas sexuales alternas de esta poblacion, tales
como tener sexo sin condén, el bondage (amarres)
y el sadomasoquismo, y al reconocimiento de su
relacion con la prevencién de las infecciones de
transmision sexual.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
exploratorio y descriptivo, cuali-cuantitativo, con
observaciones de los participantes, entrevistas
semiestructuradas a profundidad, grupos focales y
encuestas. La recoleccion de la informacion y su
analisis se hizo con base en la teoria fundamentada
y el andlisis de contenido.

Resultados. Las practicas sexuales de la poblacién
en estudio dependen del lugar, el tipo de relacion,
la atraccion, la confianza, el gusto por el riesgo
y por el contacto con los fluidos. Estos factores
interactian con la necesidad de la prevencion,
la que hace parte de la negociacién en cuanto al
uso del preservativo. En este contexto, el sexo
sin preservativo se registr6 como una practica
frecuente entre la poblacion de estudio. El interés
por explorar el cuerpo y el placer propician practicas
sexuales como el bondage, el sadomasoquismo
y el fisting (insercion braquiproctal), en las cuales
la prevencién se centra en saber como realizarlas
preservando la integridad entre los participantes.

Conclusion. La diversidad de las practicas
sexuales, entre los hombres que tienen sexo
con hombres exige estrategias de prevencién
no centradas en el uso del preservativo y que
vinculen categorias como los lugares, los afectos,
el placer y el deseo de entrar en contacto con
los fluidos corporales. Mas alla de las préacticas
penetrativas pene-ano, existen otras en las cuales
los riesgos de contraer infecciones de transmisién
sexual disminuyen, aunque la integridad de las
personas puede verse comprometida, por lo
que la prevencién debe incluir de forma clara
estrategias y discursos para el cuidado de si
mismo y del otro.
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Las desigualdades socioecondmicas en la
prevalencia del uso de anticonceptivos:
seguimiento a la meta de mejorar la salud
materna de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en Colombia

Catalina Gonzélez
Fundacion Santa Fe de Bogotd, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Algunas metas de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, 2015, se han cumplido
en Colombia anticipadamente, tal es el caso de la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos
modernos. Sin embargo, este logro enmascara
brechas determinadas por indicadores socioecono-
micos como el nivel de educacion y de riqueza. Las
desigualdades revelan que persisten grupos que
no tienen la capacidad de disfrutar de su derecho a
la salud sexual y reproductiva, lo cual plantea retos
en la agenda de las acciones posteriores a 2015.

Objetivo. Determinar las desigualdades socio-
econémicas en la prevalencia del uso de anti-
conceptivos en el pais.

Materiales y métodos. Se utilizé la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (1986-2010)
como fuente principal de informacién para el
seguimiento de la prevalencia del uso de méto-
dos anticonceptivos en el pais y se estandariz6
por grupos de edad. Se utilizaron el indice de
desigualdad de la pendiente y el indice de relativa
desigualdad para cada indicador socioeconémico
de interés. La muestra de interés se definié como
las mujeres sexualmente activas o en unién, y
se hicieron pruebas de sensibilidad segun las
preferencias de fecundidad.

Resultados y conclusién. Se encontré que la
meta de prevalencia acordada por el estado

Presentaciones orales

colombiano se alcanzé a nivel nacional tanto en
las zonas urbanas como rurales, con excepcion
de las mujeres sin nivel de educacion formal: en
el 2010 para 6 % de ellas en las zonas urbanas
no se alcanzo la meta, como tampoco para el 16 %
en las zonas rurales. Las medidas absolutas
y relativas de ‘inequidad’ indicaron que a nivel
nacional no hubo evidencia de tendencias, pero
al desagregar por urbana y rural se detectaron
tendencias en ambos sentidos segun el indicador
socioecondmico de interés. Se destaca que las
inequidades relativas fueron mayores en areas
rurales comparadas con las urbanas. Se evidencid
que al estudiar las prevalencias por dimensiones
socioeconomicas el panorama para el pais es
mucho més complejo y constituye un desafio para
la formulacién de una agenda enfocada en los
factores sociales determinantes como plataforma
de accion.

Palabras clave: prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, Encuesta Nacional de Demografia
y Salud, inequidades en salud, Objetivos de
Desarrollo del Milenio, tendencias y seguimiento.
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Desigualdades en el inicio oportuno de la
atencidén prenatal, Bucaramanga, Colombia,
2014

Flor de Maria Céaceres, Myriam Ruiz, Diana Cristina
Palencia

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. Las desigualdades sociales son
desequilibrios no naturales, injustos y evitables que
pueden causar dafos en la salud de las personas y
revisten gran importancia cuando interfieren con el
inicio oportuno de la atencién prenatal, pues dicha
demora conlleva un retraso en la consejeria y
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en la deteccion e intervencién de los problemas
de salud y bienestar de madre e hijo, a quienes,
ademas, esto puede ocasionarles problemas de
salud para toda la vida.

Objetivo. Determinar las desigualdades sociales
que afectan el inicio temprano de la atencion pre-
natal en Bucaramanga, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional de corte transversal en gestantes de
todos los estratos socioeconémicos seleccionadas
mediante muestreo por cuotas. Una vez firmado
el consentimiento informado, se entrevist6 a las
participantes para determinar la edad gestacional
en el momento de iniciar la atencion prenatal, asi
como las variables sociodemograficas y clinicas
individuales, de la pareja, la vivienda y el contexto
en el que la gestante vivia. Se consider6 como
inicio oportuno una primera consulta de atencién
prenatal antes de la semana 12 de gestacion.

Resultados. Se entrevistaron 348 gestantes con
edades entre los 18 y los 40 afos y edad promedio
de 25 afnos, mediana de 24 afnos, escolaridad entre
los 0 y 18 afos, mediana de 11 y promedio de 10,7
anos que estaban recibiendo atencion prenatal.
Dicha atencién se habia iniciado entre la semana 2
y la 34, con un promedio de 10,8 y una mediana
de 9 semanas. El inicio oportuno de la atencion
prenatal se asocio con el estrato socioeconémico
del lugar de ubicacion de la vivienda de las
gestantes (odds ratio, OR: 0,41, IC,_,: 0,22-0,77,
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p=0,005), con tener empleo (OR: 2,1, IC,,,: 1,27-

3,42, p=0,003) y convivir con su pareja (OR: 2,12,
IC,,: 1,22-3,68, p=0,007).

5% "

Conclusion. La demora en el inicio de la atencién
prenatal se explica en parte por el estrato del lugar
donde las gestantes vivian, con tener empleo y
convivir con la pareja. Estos hallazgos permiten
orientar las estrategias con miras a disminuir
las desigualdades en el acceso oportuno a la
atencion prenatal.

Palabras clave: desigualdades en salud, mujeres
embarazadas, atencion a la salud, accesibilidad a
los servicios de salud, factores socioeconémicos.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y VIDA SALUDABLE

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS

Simulacion del numero reproductivo de
chikunguia en Antioquia, 2014-2015

Juan Ospina, Doracelly Hincapie, Jestus Ochoa, Adriana
Maria Molina, Rita Almanza, Guillermo Rua, Martha
Elena Cadavid, Duban P4jaro

Universidad Eafit, Universidad de Antioquia, Secretaria
de Salud de Medellin, Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antiogquia

Introduccion. La magnitud de la epidemia de
chikungufia en América Latina, Colombia y Antioquia
es importante. Los indicadores vectoriales tienen
limitaciones, por lo que conviene utilizar los datos
derivados de la vigilancia para establecer cuél es
el nivel de transmision, identificar las zonas de
riesgo y determinar la efectividad de las medidas
de vigilancia y control. EI nimero reproductivo (R,)
ha permitido estimar el nivel de transmisién de
brotes de dengue y chikungufia considerando la
dinamica de la transmision de humanos y vectores.
En este trabajo se planted la conveniencia de
utilizar los modelos SIR con la dinamica vectorial
implicita en el parametro de transmisiéon § cuando
se trata de valorar el efecto de intervenciones en
la poblacién.

Objetivo. Simular el niumero reproductivo (R,) de
chikunguia a partir de los datos reportados por
los municipios en Antioquia entre 2014 y 2015.

Materiales y métodos. Se simul6 el R, derivado
de un modelo determinista SIR con la dinamica
vectorial implicita. Los datos se recopilaron del
Sivigila de Antioquia para el periodo de enero
de 2014 a febrero de 2015. Se ubicaron los
municipios espacialmente segun la altura sobre
el nivel del mar. Se estimaron los parametros del
modelo ajustando a la expresion del tamano final
de la epidemia los datos de casos acumulados
segun la fecha de inicio de sintomas. Se valor6
el ajuste graficamente con el coeficiente multiple
de determinacion ajustado. Se estimo el R y los
intervalos de confianza de 95 % con el programa
NLREG®, versién 6.5 (P. Sherrod, TN, EE.UU.).
Los datos se ubicaron espacialmente con ArcGis
10 ® (ESRI, UC).

Resultados. La transmisibilidad fue menor (R;< 1)
en 35 % de los municipios (11/31). La mayor
transmisibilidad (R,>1) oscil6 entre 1 y 15 en
54,9 % (17/31) de estos y se observé en el 73,6 %

de aquellos ubicados a mas de 1.200 msnm. El
coeficiente multiple de determinacion ajustado
oscil6 entre 59 y 98 %. La estimacion de R,
coincidid con el conocimiento epidemiol6gico
del nivel de riesgo de los municipios. En 27
municipios se requeriria seguir monitoreando el
R,» Ya que presentaban menos de tres casos a la
fecha de corte.

Conclusion. Los datos de casos acumulados
segun la fecha de inicio de los sintomas sirven
para estimar el R, concentrar la atencion en los
municipios prioritarios y controlar el efecto de las
medidas que reducen la transmisién al lograr un
R,<1.

Palabras clave: numero basico de reproduccion,
modelos tedricos, chikungufa.
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Conocimientos, actitudes y practicas
frente al dengue y sus determinantes
sociodemograficos en Colombia: un

analisis de correspondencia multiple

Catalina Gonzalez, Diana Higuera, Sebastian Cortés,
Juliana Quintero

Fundacién Santa Fe de Bogota, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidén. Durante las Ultimas décadas un
numero significativo de estudios descriptivos y ana-
liticos sobre el dengue han utilizado la informacion
de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP), sin embargo, pocos han aplicado técnicas
analiticas de multiples variables para determinarlas
en el caso del dengue; ademas, los resultados de
este tipo de analisis no han sido utilizados para
determinar los posibles efectos de las variables
socio-demograficas.
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Objetivo. Determinar los factores sociodemogra-
ficos asociados con los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas frente al dengue en Armenia
y Arauca utilizando el analisis de correspondencia
multiple.

Materiales y métodos. Se emple6 el analisis de
correspondencia multiple (ACM) para calcular los
puntajes de conocimientos, actitudes y practicas
de cada individuo. A partir de estos indices se
hizo un andlisis de agrupacién para identificar las
caracteristicas sociodemograficas de las personas
clasificadas en los puntajes mas altos. Los factores
determinantes de estos indices se estimaron a
través de una regresion por cuantiles ajustando
por conglomerado.

Resultados. Se calculé un indice mediante el ACM
para cada dominio de conocimientos, actitudes
y practicas. Los indices explicaron 56,1, 79,7 y
83,2 % de variabilidad posible, respectivamente.
No fue posible interpretar el indice de actitudes
debido al nivel de subjetividad que este concepto
implica, por lo que se excluy6 del analisis. La
regresion por cuantiles mostré que la edad, la
educacion, el tipo de actividades economicas y la
historia de dengue en la familia eran factores que
influian en el conocimiento sobre el dengue, sin
embargo, estos factores decrecieron a medida
que el puntaje de conocimientos aumentaba. El
indice de practicas no mostré correlacién con las
variables sociodemogréficas.

Conclusidn. Se observé que el conocimiento sobre
el dengue se veia influido por las variables socio-
demograficas, pero este efecto se desvanecia en las
personas con puntajes altos de conocimientos. Se
confirm6 lo reportado en la literatura cientifica que
sugiere que el nivel de practicas es independiente
de las variables sociodemograficas.

Palabras clave: dengue, encuesta de conocimiento,
analisis de correspondencia multiple, actitudes y
practicas.
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Malaria grave y no grave por Plasmodium
vivax en niiios embera de un municipio de
Risaralda

Diego Alejandro Medina, Estefania Montoya, Viviana
del Pilar Sanchez, Jorge Enrique Machado, Alfonso
Rodriguez

" Grupo de investigacion en Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia, Universidad Tecnologica de Pereira-
Audifarma S.A., Pereira, Colombia

2 Grupo de Investigacién en Infecciones y Salud Publica,
Universidad Tecnoldgica de Pereira, Pereira, Colombia

Introduccion. La malaria en los nifios sigue repre-
sentando un importante problema de salud publica
en las zonas rurales de los paises endémicos en el
sudeste de Asia y América Latina. Ciertas formas
de la enfermedad, tales como la malaria grave por
Plasmodium vivax son todavia poco reconocidas.

Obijetivo: Evaluar la frecuencia de la infeccién por
P. vivax grave y no grave en los nifios indigenas
emberad menores de 15 afios en un municipio en-
démico en el noroccidente de Risaralda, Colombia,
durante el 2018.

Materiales y métodos: Se hizo un estudio des-
criptivo, de corte transversal, basado en los
registros de fichas de notificacion obligatoria,
historia clinica y exdmenes de laboratorio en todos
los pacientes indigenas emberd menores de 15
anos diagnosticados con malaria en un hospital
de atencion primaria en Pueblo Rico, Risaralda.
Se utilizaron las definiciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para la clasificacién
de casos complicados.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 270
ninos embera presentaron 349 episodios de
malaria; 22 de ellos (8,1 %) cumplian al menos
con uno de los criterios de la OMS para la malaria
grave por lo que fueron hospitalizados. El 76 %
de los casos graves (n=19) habian sido causados
por P. vivax y las manifestaciones mas frecuentes
incluyeron anemia grave, disfuncién renal y difi-
cultad respiratoria. Sin embargo, los casos de
malaria mixtos presentaron significativamente mas
complicaciones y hospitalizaciones (OR=5.535;
IC,..: 1,81 a16,9).

95%"



Biomédica 2015;35(Supl.3):81-156

Conclusién: En Colombia son pocos los datos
disponibles acerca de la malaria grave por P.
vivax, particularmente en nifos. Este es el primer
estudio en el pais que incluye una serie amplia de
casos en nifios indigenas. Los casos de malaria
complicada se asociaron tanto a P. vivax como
a infecciones mixtas. Se requieren estudios pros-
pectivos adicionales que midan el impacto de la
malaria grave causada por este hemoparasito.

Palabras clave: malaria, Plasmodium vivax,
pediatria, epidemiologia, Colombia.
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Modelo estocastico para el estudio de
enfermedades transmitidas por vectores:
la dinamica de Rickettsia rickettsii en
poblaciones de Hydrochoerus hydrochaeris
y de Amblyomma cajennense en el estado
de Sao Paulo

Gina Polo, Marcelo Labruna, Carlos Mera Acosta,
Fernando Ferreira

Laboratorio de Epidemiologia y Bioestadistica, Universidad
de Sao Paulo; Instituto de Fisica, Universidad de Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccion. La fiebre maculosa brasilefia causada
por la bacteria Rickettsia rickettsii y transmitida
por la garrapata Amblyomma cajennense s.l., es
la enfermedad transmitida por garrapatas de
mayor importancia médica en América Latina y
la que mas muertes genera en el Estado de Séo
Paulo, Brasil. Su presencia esta confirmada en
México, Costa Rica, Panama, Colombia, Argen-
tina y Brasil. En S&o Paulo las zonas endémicas
estan asociadas a la presencia de capibaras
(Hydrochoerus hydrochaeris), huéspedes primarios
de A. cajennense y huéspedes amplificadores de
R. rickettsii.

Presentaciones orales

Objetivo. Construir un modelo estocastico basado
en cadenas de Markov para representar y referir
circunstanciadamente la dinamica de la fiebre
macula brasilefia. Este modelo consider6 los
diferentes ciclos de vida de las capibaras y garra-
patas y todas las posibles rutas de transmision de
la enfermedad.

Materiales y métodos. El modelo se construyé
de forma grafica y tedrica y posteriormente se
realizaron simulaciones computacionales con el
fin de evaluar el impacto de diferentes estrategias
para establecer una densidad minima de animales
susceptibles que permita el establecimiento y
manutencion de la infeccion por R. rickettsii en la
poblacién de A. cajennense sensu lato en areas
de alta y baja diversidad de huéspedes.

Resultados. EI modelo estocastico basado en
cadenas de Markov representd la dinamica de la
fiebre maculosa y permitié una mejor comprension
de la transmision de la enfermedad al incluir las
diferentes tasas de contacto y transmision y los dife-
rentes estadios de la garrapata y de las capibaras.

Conclusién. Los resultados de este trabajo per-
mitieron entender mejor la transmisién de la
rickettsiosis humana, lo que facilita la formulacién
de acciones publicas orientadas al manejo de la
poblacion de capibaras. Esta metodologia sirve
de apoyo al programa de vigilancia y puede
modificarse para otras enfermedades transmitidas
por vectores.

Palabras clave: fiebre maculosa, Rickettsia rickettsii,
Amblyomma cajennense sensu lato, imagenes de
satélite, capibaras.
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Dinamica neuroanatomica de infeccion
celular en la ruta de dispersion del virus
de la rabia en ratones inoculados por via
intramuscular

Orlando Torres, Gerardo Santamaria, Jeison Monroy

Instituto Nacional de Salud
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Introduccion. El virus de la rabia es estrictamente
neurotrépico y se disemina neurona a neurona por
medio de transporte axonal retrogrado, pero no se
ha determinado exactamente la ruta de ingreso
y ascenso del virus desde la periferia hasta la
médula espinal y el encéfalo.

Objetivo. Determinar las estructuras neuroanato-
micas de la médula espinal y el encéfalo en donde
aparecen inicialmente células con antigenos de
la rabia y el tiempo transcurrido después de la
inoculacién del virus por la ruta intramuscular.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con
el virus de la rabia por via intramuscular en las
extremidades posteriores. Cada 8 horas a partir de
las 24 horas de la inoculacién y hasta las 72 horas,
se sacrificaron cinco animales, a los que se les
extrajeron muestras de médula espinal y encéfalo
en diferentes niveles, y se procesaron cortes de
tejido para inmunohistoquimica de rabia utilizando
un anticuerpo elaborado por el grupo.

Resultados. Las primeras neuronas infectadas con
rabia se observaron a nivel del asta ventral de la
médula lumbar entre las 30 y 32 horas después de
la inoculacion. A las 40 horas se hicieron evidentes
las primeras neuronas inmunorreactivas en la zona
media de la médula toraxica (T4-T5), y a las 48
horas los antigenos virales alcanzaron la médula
cervical. Las primeras neuronas del tallo cerebral
infectadas se observaron a las 56 horas a nivel del
bulbo raquideo y el mesencéfalo. A las 64 horas
se observaron las primeras neuronas infectadas
en la corteza cerebral motora. Simultdneamente
se detectaron antigenos virales en los nudcleos
profundos del cerebelo. A las 72 horas los anti-
genos virales alcanzaron las células de Purkinje
en la corteza del cerebelo y presentaron mayor
diseminacién en la corteza cerebral motora.

Conclusion. La diseminacién ascendente del
virus de la rabia en raton se lleva a cabo preferen-
cialmente a través de la via motora del sistema
nervioso central.

Palabras clave: virus de la rabia, médula espinal,
tallo cerebral, cerebelo, corteza cerebral, neuronas
motoras.
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Evidencia de la circulacion de Leptospiraen
humanos, bovinos y en agua de tres fincas
de produccion lechera

Patricia Hernandez, Arlen Gémez, Martha Rodriguez,
Luis Carlos Villamil

Universidad de la Salle, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La leptospirosis es una zoonosis
que involucra la relacién entre la bacteria, multiples
huéspedes animales y humanos y el ambiente. El
ecosistema define los serogrupos prevalentes, el
modo de transmisién y los brotes epidémicos.

Objetivos. Determinar los serogrupos de Leptospira
circulantes en humanos, bovinos y en agua en tres
fincas de produccién lechera.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo en 52 bovinos, 5 trabajadores y 3 muestras de
agua por cada finca seleccionada en la sabana de
Bogota. Se hizo la prueba de microaglutinacién
con 14 cepas de referencia donadas por el Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Colombiano
Aropecuario; se consideraron positivos los aisla-
mientos de Leptospira en orina y agua con titulos
mayores de100. Se hizo la identificacién con
antisueros (Royal Tropical Institute).

Resultados. El 69,2 % de los bovinos fueron
positivos en la prueba de microaglutinacién, y el
serogrupo mas prevalente fue el de Pyrogenes
(46,2 %), seguido de Canicola (38,5 %), Hardjo
bovis (23,1 %) y Pomona (23,1 %). El 20 % de los
humanos fueron positivos a los dos serogrupos mas
prevalentes en bovinos. Todas las muestras fueron
positivas a mas de un serogrupo. Se obtuvieron
cuatro cultivos positivos para Leptospira en orina
de bovinos y tres en las muestras de agua.

Conclusiones. Se evidencio la circulacién de la
bacteria en bovinos y en el ambiente con una alta
seroprevalencia en bovinos y supervivencia de
Leptospira en el ambiente, lo que demuestra la
importancia de estudiar la distribucidén de los sero-
vares en zonas endémicas, con el fin de mejorar el
control de la diseminacién de esta zoonosis.

Palabras clave: leptospirosis, bovinos, prueba de
microaglutinacién, agua.
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Influencia del fendmeno de EI Nino -
Oscilacion del Sur sobre la leptospirosis
humana en Colombia, 2008 - 2013
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Medellin, Colombia

Introduccion. La leptospirosis es una enfermedad
zoondtica de distribucién mundial causada por
la bacteria Leptospira sp que afecta a humanos,
animales domésticos y fauna silvestre. La infeccién
se produce por contacto directo con la orina de
animales infectados, por la ingestion de alimentos
0 agua contaminados, o a través de la mucosa o de
heridas en la piel. La leptospirosis se transmite por
el agua y se ha asociado con actividades laborales
y recreativas, asi como con desastres naturales
tales como inundaciones y huracanes, y responde
a multiples factores, entre los cuales el clima tiene
un papel clave en su transmision y propagacion.
La ubicacién geografica de Colombia, su clima y
su hidrologia hacen del pais un lugar 6ptimo para
la persistencia de la leptospirosis.

Objetivo. Cuantificar la relacién entre el fenémeno
de El Nifo - Oscilacién del Sur y los casos de
leptospirosis humana en Colombia en el periodo
comprendido entre 2008 y 2013.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis de
correlacion cruzada entre los casos de leptospi-
rosis y el indice del fenémeno El Nifio - Oscilacién
del Sur (Oceanic Nino Index, ONI) en diferentes
escalas espaciales y temporales.

Resultados. Los coeficientes de correlacién entre
el ONI y el total de casos de leptospirosis en
Colombia se acercaron a -0,3 con rezagos de 0, 1
y 2 meses. En los departamentos mas endémicos
del pais, los coeficientes de correlacion también se
aproximaron a -0,3 para los rezagos de 0, 1y 2
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meses en Antioquia, Atlantico, Bolivar y Risaralda,
mientras que para el departamento del Valle la
correlacion fue positiva.

Conclusion. La leptospirosis a nivel nacional y
en algunas regiones del pais aument6 durante el
fenémeno de EI Nifio - Oscilacion del Sur, el cual
constituye una herramienta util en el sistema de
alerta temprana para la leptospirosis en Colombia
a escala interanual.

Palabras clave: leptospirosis, ENSO, variabilidad
climatica.
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Situacion de la leptospirosis, 2009 — 2015
Daniela Salas, Moénica Benavides
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La leptospirosis es una enfermedad
bacteriana febril cuyas manifestaciones pueden
tener curso asintomatico o evolucionar a la forma
grave y causar el sindrome de Weil. El agente
causal de esta enfermedad es la Leptospira sp, de la
cual se conocen aproximadamente 250 serovares
distribuidos en 25 serogrupos. La infeccion por uno
de los serovares no genera inmunidad cruzada
con los demas.

Objetivo. Conocer la situacion actual de la
leptospirosis y la distribucién de casos a lo largo
del periodo de 2009 a 2015.

Materiales y métodos. Se hizo una analisis des-
criptivo retrospectivo de las variables de la ficha de
notificacién de datos basicos y complementarios
con que las entidades territoriales notificaron al
Sivigila durante el periodo de 2009 a 2015.

Resultados. Los resultados sefialan un porcentaje
de confirmacién acumulado durante los afos del
estudio de 48,26 %. Hasta el 2014 se habian
notificado al Sivigila 12.785 casos, de los cuales
se confirmaron 6.170 mediante la prueba de
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microaglutinacion. En cuanto a las variables socio-
demograficas, la mayor prevalencia se presento
en el sexo masculino; la mayor notificacion
correspondié a personas vinculadas al régimen
subsidiado, y en lo relacionado con la distribuciéon
por grupos de edad, los méas afectados fueron los
de 20 a 24 afos, seguido por el de 15 a 19 afos.

Conclusion. La leptospirosis es una enfermedad
zoondtica de gran importancia en Colombia, cuya
notificacion mas frecuente se da en las zonas
urbanas probablemente porque alli se encuentran
los centros de atencién mas especializados. Es
importante resaltar que el contacto con personas
que presenten la sintomatologia, asi como condicio-
nes de saneamiento deficientes y de proliferacién
de roedores y otras plagas son antecedentes
comunes en los casos confirmados por nexo y
por laboratorio.

Palabras clave: leptospirosis, vigilancia, zoonosis.

Predicciones de la dinamica del numero de
infectados de malaria en departamentos
de Colombia a partir de la probabilidad
recurrente

Javier Rodriguez, Signed Prieto, Catalina Correa

Universidad Militar Nueva Granada; Centro de
Investigaciones de la Clinica del Country, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que cada afno se producen 250 millones de
casos de malaria. Se han desarrollado predicciones
probabilistas y mecanico-estadisticas de la dinamica
de infectados de la epidemia de malaria.

Objetivo. Desarrollar una metodologia predictiva
de las dindmicas del numero de infectados de
malaria de los departamentos de Colombia fun-
damentada en la teoria de la probabilidad y la
probabilidad recurrente.

Materiales y métodos. Se desarrollé una induccién
con tres departamentos prototipos de Colombia,
se tomaron los datos del nimero de infectados
semanal durante los afos 2008 al 2010 de cada
departamento y se calculé la probabilidad de
aparicién de rangos de 10, 20 y 30 infectados,
posteriormente se hallo la probabilidad recurrente
de cada una de las 53 semanas epidemiolégicas
para finalmente calcular todas las posibles dina-
micas de la epidemia.
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Resultados. Las probabilidades de los rangos
de infectados estuvieron entre 0,01887 y 0,4717
y, 0,01887 y 0,6415 para Narifio y Guaviare,
respectivamente, y entre 0,01887 y 1 para Ama-
zonas. Las secuencias de rangos analizadas con
la probabilidad recurrente permitieron evaluar
cambios de la dinamica en el tiempo. Todas las
posibles dindmicas para cualquier municipio son
292.825.

Conclusion. Basados en la probabilidad recurrente
en el tiempo se encontrd una ‘auto-organizaciéon’
matematica de la dinamica de infectados de malaria
desarrollando una teoria predictiva para cualquier
departamento util para la toma de decisiones en
salud publica en tiempo real.

Palabras clave: probabilidad, malaria, epidemia,
prediccion.
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Caracterizacion y perfiles de las exposiciones
rabicas en Colombia, 2007-2011

Daniel Alejandro Buitrago, Claudia Patricia Roncancio,
Hugo Grisales

Grupo de Demografia y Salud, Facultad Nacional de
Salud Pdublica, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

Introduccion. Las exposiciones rabicas corres-
ponden al contacto con animales transmisores de
rabia y valoran el riesgo de enfermar.

Objetivo. Caracterizar las exposiciones rabicas en
Colombia y sus perfiles de poblacion entre el 2007
y el 2011.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo de fuentes de informacién secundaria,
incluidos los datos reportados al sistema de vigi-
lancia entre 2007 y 2011. Los casos de exposicién
rabica se clasifican en no exposicion, exposicion
leve y exposicion grave. Se construyeron perfiles
de poblacién segun la zona geografica y se hizo
un analisis de correspondencias multiples.
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Resultados. Se observd un incremento de la
exposicion rabica durante el 2007 (8,7 %) y el 2011
(31,5 %). En Casanare el 31,4 % de los casos
se clasific6 como de no exposicién; en Arauca
el 86,7 % correspondié a exposiciones leves y
Vaupés reporto 88,5 % de exposiciones graves.
El evento fue mas frecuente en hombres (56,3 %)
y en el régimen subsidiado (42,2 %); el 60 % de
los casos se presentd en menores de 26 afos.
Las mordeduras fueron la agresion mas reportada
(88 %), y aquellas de caracter Unico, superficial y
en miembros inferiores representaron el 51,5 %.
En casi todos los casos las heridas se lavaron con
agua y jabdn; en el 41,1 % de las exposiciones
graves y en el 31,1 % de las leves el tratamiento
fue adecuado.

Conclusiones. El aumento en el ndmero de
casos durante 2007 y 2011, y las caracteristicas
que presentaron hacen necesaria la evaluacion
de las actividades para enfocarlas hacia los
grupos con mayor riesgo y vulnerabilidad a las
exposiciones rabicas en aras de mejorar su
impacto y efectividad.

Palabras clave: mordeduras de animales, vigilancia,
rabia, control y prevencién, trasmision, Colombia.
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Vigilancia por el laboratorio de la
leptospirosis humana en Colombia,
2010-2014

Solmara Bello, Eliana Parra, Carolina Duarte

Grupo de Microbiologia, Subdireccion Red Nacional
de Laboratorios, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. La leptospirosis es una zoonosis
catalogada como una enfermedad emergente con
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una amplia distribucion mundial tanto en humanos
como animales.

Objetivo. Presentar los datos de la vigilancia
nacional por laboratorio de la leptospirosis, a cargo
del Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional
de Salud, de 2010 a 2014.

Materiales y métodos. Se hizo la confirmacion
de anticuerpos para Leptospira a partir de las
muestras positivas por ELISA IgM remitidas
por los laboratorios de salud publica mediante
la prueba de microaglutinacion, la cual detecta
anticuerpos contra 30 serovares patogénicos.
La deteccién se hizo con muestras Unicas y
pareadas tomadas de pacientes al inicio de los
sintomas y diez a quince dias después de la
obtencién de la primera muestra. La aglutinacion
se observé en diluciones seriadas desde 1:100 a
1:3.200. Se consideraron como casos positivos
para leptospirosis la seroconversion en cuatro
titulos en muestras pareadas o en titulos de 1:400
0 mayores en monosueros.

Resultados. Se procesaron 1.545 muestras parea-
das y 1.484 monosueros remitidos principalmente
de los laboratorios de salud publica de Antioquia
(11,6 %), Huila (10,9 %), Bolivar (8,7 %), Bogota
(8,3 %), Risaralda (6,8 %), Santander (6,6 %) y otros
(46,8 %). La positividad fue de 25,7 % (398/1.545)
y 12,6 % (187/1.484) para las muestras pareadas
y las Unicas, respectivamente. Los serovares mas
frecuentes fueron Australis (20,8 %), Autumnalis
(11,5 %), Bratislava (9,6 %), Canicola (7,9 %),
Panama (6,2 %), Bataviae (4,9 %), y otros (39,2 %).
Conclusion. La vigilancia por laboratorio de la
leptospirosis evidencia que esta enfermedad esta

ampliamente distribuida en el pais, y ha permitiendo
identificar los serovares de mayor circulacion.

Palabras clave: leptospirosis, serovares, vigilancia
por laboratorio, microaglutinacién, Colombia.
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Determinacion de anticuerpos anti-
Leptospira spp. en expendedores de carne
roja de la ciudad de Tunja, Boyaca

Gladys Elena Ataya, Lesly Yomara Romero, Diana
Carolina Vargas, Adriana Maria Pedraza

Universidad de Boyaca; Colciencias

Introduccion. La leptospirosis es una zoonosis
de distribucion mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la incidencia de la enfermedad
puede variar entre 0,1 a 1 caso por cada 100.000
habitantes en climas templados y de 10 a 20 casos
por 100.000 habitantes en climas tropicales; esta
enfermedad es causada por diferentes serovares
del género Leptospira spp. Por su contacto
directo y constante con los fluidos y tejidos de
animales, los expendedores de carne son posibles
portadores del microorganismo y constituyen un
grupo significativo de riesgo.

Objetivo. Determinar la prevalencia serolégica de
anticuerpos anti-Leptospira en expendedores de
carne roja de la ciudad de Tunja, Boyaca.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio
observacional analitico de corte transversal, para
el cual se tomaron muestras de suero a 186
trabajadores en los 174 expendios de carne de
Tunja. La deteccion de anticuerpos aglutinantes
contra antigenos vivos de Leptospira spp., se
hizo mediante la prueba de microaglutinacion.
Se considerd positiva la dilucion en la que la
lectura en el microscopio registré6 50 % 0 mas de
aglutinacién del microorganismo con relacion al
control positivo. Se aplicé una encuesta a cada
participante del estudio con el propdésito de explorar
la presencia de factores asociados a la condicién
de ser seropositivo.

Resultados. El 43 % (n=80) de los participantes
fue positivo; el analisis por serovar dio los siguien-
tes resultyados: 22,6 % (n=24) para Leptospira
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bratislava, 16,03 % (n=17) para L. hardjo, 15,09 %
(n=16) para L. pomona, 13,20 % (n=14) para
L. icterohaemorragiae, 12,26 % (n=13) para L.
grippotyphosay L. canicola, y 8,49 % (n=9) para
L. tarassovi.

Conclusion. La prevalencia de leptospirosis
hallada en el presente estudio fue alta comparada
con otros; se confirmé la circulacion del micro-
organismo en los participantes en el estudio, lo
cual exige reforzar las medidas higiénicas, de
bioseguridad y de prevencion y control de la
enfermedad en dicha poblacion.

Palabras clave: leptospirosis, Leptospira, zoonosis,
salud laboral, microaglutinacién.
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MICROORGANISMOS Y DESARROLLO DE RESISTENCIA

Analisis de nuevos marcadores
moleculares para el disefio de un
esquema de genotipificacion por
tipificacion multilocus de secuencias en
aislamientos de Pseudomona aeruginosa
multirresistente

Ana M. Rada'?, Jeanneth Mosquera®, Antonio
Capataz*, Monica M. Figueroa*, Alfono Benitez?,
Eliana Restrepo'

" Universidad de Antioquia — Facultad de Medicina —
Grupo Bacterias & Cancer

2 Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia-
Grupo Biociencias.

3 Centro de Investigaciones y Desarrollo Biotecnologico
(CIDBIO)-Grupo de Investigacion GABiI

4 Fundacion Clinica del Norte, Bello, Antioquia

Introduccion. Pseudomonas aeruginosa es un
patdgeno oportunista causante de infecciones
crénicas de dificil tratamiento debido a sus multiples
mecanismos de resistencia, entre los que se
destacan la adquisicion de metalo-betalactamasas
y serin-carbapenemasas. En Colombia se imple-
mentan sistemas de vigilancia para el control
global de este patdbgeno empleando técnicas de
genotipificacion basadas en la tipificacion multilocus
de secuencias (MLST). No obstante, se requieren
nuevos esquemas de dicha técnica dirigidos
a diferentes loci debido a la poca variabilidad
observada en los genes constitutivos clasicos.

Objetivo. Analizar nuevos marcadores molecu-
lares para el disefio de un esquema altamente
informativo de genotipificacion por MLST de
aislamientos de P. aeruginosa multirresistente.

Materiales y métodos. Se emplearon aislamientos
de P.aeruginosa de pacientes provenientes
de una clinica de nivel Il ubicada fuera del
area metropolitana de Medellin fenotipicamente
resistentes a carbapenémicos, cefalosporinas y
aminoglucosidos, confirmados molecularmente para
metalo betalactamasas y serin-carbapenemasas.
Se estudiaron cuatro marcadores moleculares cuya
alta tasa de variacion genotipica se determiné a
partir de estudios pangenoémicos. Se analizaron las
secuencias obtenidas y se establecié un modelo
evolutivo que explicara la variacion genética en los
genes integrados aplicando la MLST.

Resultados. Se identificaron enzimas tipo ViM y
KPC en aislamientos productores de infecciones
asociadas con la atencién en salud y recuperados

de muestras de orina, hueso, secrecién e hiso-
pado rectal. Segun la MLST los aislamientos se
localizaron en tres clados diferentes: uno con
cuatro aislamientos que presentaron una estrecha
relacién con la cepa VRFPA-02-India; otro con un
aislamiento relacionado con una cepa altamente
virulenta, la PA-14, reportada en el mundo y un
clado con un aislamiento relacionado con la cepa
MDR-NCGM2.S1 y 6077.

Conclusién. Proponemos cuatro nuevos marca-
dores moleculares altamente polimérficos que
pueden emplearse en un mayor numero de
aislamientos y clinicas de Antioquia para hacer
seguimiento, vigilancia y epidemiologia global de
aislamientos de P. aeruginosa resistentes, ya que
ofrecen nueva informacién sobre su circulacién
en la regién de estudio.

Palabras clave: MLST, Pseudomona aeruginosa,
betalactamasas.
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Correlacion molecular por tipificacion
multilocus de secuencias entre
aislamientos clinicos y ambientales de
Cryptococcus neoformansy Cryptococcus
gattii en seis departamentos de Colombia

Norida Vélez, Patricia Escandén

Grupo de Microbiologia, Subdireccion de Investigacion
Cientifica y Tecnolégica, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La criptococosis es una micosis de
distribucién mundial causada por Cryptococcus
neoformans 'y Cryptococcus gattii. La enfermedad
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se adquiere por la inhalacién de los propagulos
presentes en el ambiente. El uso de herramientas
como la tipificacion multilocus de secuencias
(MLST) permite detectar la relacion genética entre
cepas aisladas del paciente y las que circulan en
el ambiente.

Obijetivo. Determinar la relacion entre los perfiles
alélicos de aislamientos clinicos y ambientales de
Cryptococcus neoformans'y Cryptococcus gattii en
seis departamentos de Colombia.

Materiales y métodos. De un total de 1.063
aislamientos clinicos (n=590) y ambientales
(n=473) remitidos al Instituto Nacional de Salud
entre el 2005 y el 2014 de seis departamentos,
se seleccionaron 62 aislamientos clinicos y 50
ambientales para determinar el genotipo por MLST
utilizando el esquema de consenso de siete loci
de C. neoformans-C. gattii.

Resultados. En los 87 aislamientos de C.
neoformans sometidos a genotipificacion se deter-
minaron 12 secuencias tipo diferentes, las mas
frecuentes fueron: la ST93 con 21 aislamientos
clinicos y 12 ambientales, seguida de la ST77 y la
ST23 con 11 aislamientos ambientales cada una;
los 32 aislamientos restantes se agruparon en
diferentes secuencias tipo. De los 25 aislamientos
de C. gattii se determinaron ocho secuencias tipo,
la mas comun fue la ST25 con siete aislamientos
clinicos y uno ambiental, seguida de la ST79 con
tres aislamientos ambientales y un aislamiento
clinico; los 13 aislamientos restantes se agruparon
en diferentes secuencias tipo.

Conclusidn. En el presente estudio se reportan
por primera vez en Colombia secuencias tipo de
aislamientos clinicos y ambientales que se han
registrado en diferentes partes de mundo (Australia,
India, Japon, Africa, etc.); ademas tres secuencias
tipo, la ST93 (C. neoformans), la ST25 (C. gattii) y la
ST79 (C. gattii), se relacionaron con las secuencias
de aislamientos clinicos y ambientales informadas
en otras partes del mundo como EE.UU., México y
Tailandia, lo que sugiere la relacion genética entre
muestras clinicas y ambientales.

Palabras clave: Cryptococcus, clinico, ambiente,
MLST.
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Analisis de biopeliculas y resistencia a los
antibiéticos en aislamientos nativos de
Klebsiella pneumoniae

M. G. Huertas' I.C. Acosta'?, L. Posada'?, J. A. Escobar?,
M. M. Zambrano'

' Corporacién CorpoGen, Bogotéa, D.C., Colombia
2 Pontificia Univ. Javeriana, Bogota, D.C.,Colombia
3 LGMB, Universidad El Bosque, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Actualmente se postula que por
lo menos el 65 % de los procesos infecciosos
bacterianos humanos involucran estructuras multi-
celulares o biopeliculas. Sin embargo, la mayoria
de los estudios se han enfocado en el analisis
bacteriano en estado libre o plancténico, por lo cual
son necesario estudios en biopeliculas. Klebsiella
pneumoniae es un patdégeno oportunista causante
de infecciones como neumonia, septicemia, e
infeccién del tracto urinario, entre otras, que,
ademas presenta resistencia a antibioticos. Su
capacidad para formar biopeliculas sobre diversas
superficies bidticas y abidticas contribuye a su
adherencia, colonizacion y persistencia en el
ambiente y en el huésped.

Objetivo. Analizar la resistencia y condiciones que
pueden contribuir a la adquisicién de resistencia me-
diante transferencia horizontal de genes de células
en biopeliculas comparadas con las plancténicas.

Materiales y métodos. Se hicieron ensayos de
formacién de biopelicula mediante cuantificacion
con cristal violeta. Se seleccionaron diez aisla-
mientos clinicos de acuerdo a su perfil de
resistencia; se les determind la concentracién
minima para erradicacion en biopelicula (minimum
biofilm eradication concentration, MBEC) y la
concentracion minima inhibitoria (CMI) siguiendo
las normas del Clinical and Laboratory Standadrs
Institute (CLSI) de 2013, y se determiné el nimero
de células persistentes bajo tratamiento con
diferentes antibidticos. Se hicieron ensayos
de conjugacién para estudiar el fenbmeno de
transferencia horizontal.

Resultados. En biopeliculas hubo mayor cantidad
de células persistentes que en estado planctonico,
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aunque no hubo una relacién directa entre el
nuimero de células persistentes y la formacién
de la biopelicula. La conjugacién mejoré luego
de la exposicién a concentraciones subletales
de antibioticos.

Conclusion. Se corroboré que la formacion de
biopeliculas por K. pneumoniae es un problema
de salud publica, puesto que el tratamiento con
antibiéticos, si bien elimina la mayoria de bacte-
rias, deja algunas que persisten y puede afectar
la transferencia horizontal de genes mediante
conjugacion.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae, MBEC,
CMI, biopeliculas, conjugacién.
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COMPONENTES ANATOMICOS Y RIESGO DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Normative data for calcaneal broadband
ultrasound attenuation among children and
adolescents from Colombia
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Universidad del Rosario, Bogota, D.C, Colombia
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Introduction. Dual energy X-ray absorptiometry
(DEXA) is currently the gold standard for the
assessment of bone mineral density (BMD). Quanti-
tative ultrasound (QUS), on the other hand, is a
radiation-free alternative for the assessment of
bone strength in the paediatric population. BMD
reference values for children and adolescents have
not been published for Latin American populations.

Objective. The aim of this study was to establish
a normal reference range of calcaneal broadband
ultrasound attenuation (BUA) for children and
adolescents aged 9 to 17.9 years in Colombia.

Materials and methods. A sample of 1,001 healthy
Colombian children and adolescents (boys n=445
and girls n=556) aged 9 to 17,9 years participated
in the study. Calcaneus QUS parameter (BUA) was
obtained for boys and girls stratified by age group.
Height, weight, fat mass percentage and body mass
index were measured. Centile smoothed curves for
the 34, 10™, 25", 50, 75™, 90" and 97" percentiles
were calculated using the LMS method.

Results. Mean (+ SD) values for the participants’
anthropometric data were 12.9 + 2.3 years of age,
45.2 + 11.5 kg weight, 1.51 £ 0.1 m height, 19.5
+ 3.1 kg/m?2BMI and 69.5 + 17.1 dB/MHz BUA.
Overall, all variables were significantly higher in
boys except in BMI and body fat percentage. Girls
generally had higher mean calcaneal BUA (dB/
MHz) values than the boys, except in the age range
of 16 to 17.9 (p>0.05). In addition, the BUA (dB/
MHz) increased with age throughout childhood
and adolescence and reached a plateau by the
age between 15 and 17.9 for girls.

Conclusion. Our results provide for the first time
sex- and age-specific BUA reference values for
Colombian children and adolescents aged 9 to
17.9 years. A more specific set of reference values
is useful for clinicians and researchers to monitor
bone mineral status.
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Hepatotoxicidad asociada con la infeccion
por el virus de la hepatitis B y tratamiento
antirretroviral en pacientes con infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana

Thalia Contreras, Angee Lopez

Universidad de Santander, UDES, Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. El virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) causa el sindrome de la inmuno-
deficiencia adquirida (sida), considerado como
la séptima causa de muerte a nivel mundial.
La mortalidad estd asociada a enfermedades
hepéaticas virales (infeccién concomitante con el
virus de la hepatitis B, VHB) o medicamentosas
(tratamiento antirretroviral de gran actividad). La
asociacion de estos factores podria aumentar el
riesgo de dafio hepatico.

Objetivo. Evaluar el dafio hepatico en personas
infectadas con HIV asociado a factores como el uso
0 no de tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) y la infeccién concomitante con VHB.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal con 90 muestras de suero posigtivas
para HIV divididas en tres grupos (HIV, VIH/TARGA,
HIV/VHB) provenientes de la seroteca de la
Universidad de Santander y almacenadas a -70 °C.
Se midié la transaminasa glutamico pirtvica (GPT)
y la transaminasa glutamico oxalacética (GOT),
la fosfatasa alcalina, la albumina, la bilirrubina y
la lactato deshidrogenasa (LDH) por colorime-
tria y cuantificacion por espectrofotometria. Para
validar el ensayo se usaron sueros controles con
valores conocidos.
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Resultados. En 90 muestras de personas (67 %
de hombres y 33 % de mujeres) con edades entre
18 y 70 afios el recuento de células CD4+ fue de
200-500 CD4/mm?® y la carga viral de <10.000
copias/mmé. La GOT, la albuminay las bilirrubinas
fueron similares en los tres grupos (promedio
de 30-34, 34-37, 0,28-0,37, respectivamente);
los niveles de GPT y LDH fueron mayores en el
grupo de HIV y TARGA (promedio 71,5y 140) y la
fosfatasa alcalina fue mayor en el grupo con HIV
(promedio 147, valor de referencia 40-190 Ul). La
GPT vy las bilirrubinas estuvieron por encima del
valor de referencia en los tres grupos. Para la GPT,
el recuento de CD4+, la carga viral y la fase de
sida fueron estadisticamente significativos (0,059,
0,003 y 0,006, respectivamente, IC,

5%)
Conclusion. Los valores elevados de GPT vy
bilirrubinas indicaron la condicién crénica de
la enfermedad hepatica Se confirmo6 el efecto
protector del el TARGA contra VHB, La elevacién
de GPT estaria asociada en los tres grupos de
acuerdo al recuento de CD4+, la carga viral y la
fase de sida en que se encuentren los pacientes.
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Conocimientos e informacion sobre el
HIV y las practicas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios
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Fundacion Universitaria Luis Amigd, Universidad CES,
Medellin, Colombia
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Introduccidén. La investigacién sobre practicas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Fundacion
Universitaria Luis Amigé (Funlam) di6é cuenta de las
practicas sexuales de riesgo para el contagio de
HIV y los conocimientos frente al tema por parte de
los estudiantes.

Objetivo. Analizar las practicas sexuales de riesgo
para la infeccion por HIV entre los estudiantes de
la Funlam en Medellin y los conocimientos que
tenian frente al tema.

Materiales y meétodos. Se hizo un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo trasversal. Se
selecciond una muestra representativa y se recabd
informacién mediante una encuesta con 65 pre-
guntas cualitativas y cuantitativas formuladas con
base en las variables sociodemogréficas, las
practicas sexuales de riesgo frente a la infeccién y
los conocimientos del tema en 680 estudiantes.

Resultados. Se encontré una asociacion entre las
practicas sexuales en los ultimos seis meses y
las practicas vaginales, anales y orogenitales sin
proteccién y la edad y el sexo, lo que evidencia la
necesidad de estrategias publicas de prevencion
y promocion, no solo entre universitarios sino en
personas jévenes como una forma de minimizar
el riesgo de infeccion.

Conclusioén. Los estudiantes de la Funlam tienen
practicas sexuales en las cuales la falta de pro-
teccion y de informacién, en especial sobre las
formas de transmision y las secreciones, los ponen
en riesgo de adquirir el HIV por via sexual.

Palabras clave: HIV, secreciones corporales,
asuncion de riesgos, conocimientos.
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BANCOS DE SANGRE

Deteccion de ADN de Toxoplasma gondii
en donantes de sangre y su relacion con
anticuerpos especificos

Angela Maria Truijillo’, Ménica Zuleta', Andrés Felipe
Moreno', Carlos Mario Aristizabal', Johan Sebastian
Villada', Claudia Patricia Santa'?, Silvio Jaramillo?,
Dayra Marcela Rojas', Jorge Enrique Pérez!

' Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de
Caldas, Manizales, Colombia

2 Hemocentro del Café, Manizales, Colombia

Introduccién. Toxoplasma gondii es un parasito
de distribucion mundial que se encuentra en la
naturaleza en tres formas infectantes: bradizoitos,
ooquistes y taquizoitos; el principal mecanismo
de infeccién en el hombre se asocia con el
consumo de agua o alimentos contaminados con
ooquistes provenientes de heces felinas. Se han
propuesto otras formas de trasmisién como la
trasfusién sanguinea. Aunque no hay evidencias
directas que demuestren que la sangre pueda ser
riesgosa para la trasmision del parasito, el riesgo
potencial se evalla mediante métodos serolégicos
y moleculares.

Materiales y métodos. Se obtuvieron 497 muestras
de personas aptas para donar sangre que acudieron
a los diferentes sitios de donacién instalados por
el Hemocentro del Café de Manizales; a partir
de las muestras obtenidas se buscé la presencia
de ADN del parasito por PCR en tiempo real y la
deteccion de anticuerpos de tipo IgM e IgG espe-
cificos, y se determind el indice de avidez de las
IgG detectadas.

Resultados. Ninguna de las muestras fue positiva
para el ADN del parasito; 171 (34 %) presentaron
IgG especificas; dos presentaron IgM; en el 84 %
se encontraron anticuerpos de alta avidez; ninguno
de los factores de riesgo estudiados tuvo asocia-
cién significativa con la enfermedad y solamente
el hecho de vivir en el municipio de Chinchina
presentd un riesgo significativo (p>0,01; OR: 2,95;
IC:1,5-5,9). La ausencia de ADN de Toxoplasma en
sangre demuestra que los productos sanguineos
son seguros y que la tamizaciéon de los donantes
es efectiva para descartar a los pacientes con
la infeccién aguda; ademas, se demostré que el
sistema inmunitario limita la infeccién a nivel tisular
exclusivamente. La frecuencia de infeccién por
Toxoplasma se ubica dentro del promedio nacional
de acuerdo a los estudios previos en Colombia.
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Conclusiones. Los hallazgos experimentales no
aportaron evidencia de que la sangre pueda ser un
vehiculo para la trasmisién de Toxoplasma gondii,
a pesar de la alta seroprevalencia de anticuerpos
del parésito en los donantes de sangre.
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Proyecciones y beneficios de la estrategia
de vacunacion contra el virus del papiloma
humano para el sistema de salud
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Hernando Diaz, Aurelio Mejia

Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud, IETS,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. La estrategia de vacunacién contra
el virus del papiloma humano en Colombia se
adopt6é en 2012 como una estrategia para reducir
la morbilidad y la mortalidad por cancer de cuello
uterino. El esquema de vacunacion se aplica a
nivel nacional a niflas escolarizadas. El Ministerio
de Salud ha declarado que la cobertura alcanza
hoy 87 %.

Objetivo. Estimar como se reduciran los casos de
infeccién y de cancer de cuello uterino, asi como
los costos que asumira el sistema de salud y el
tiempo en que se veran los resultados.

Materiales y métodos. Mediante un modelo mate-
matico de trasmisién que simula la dinamica de la
infeccion en la poblacién se proyecto la infeccion a
10 afnos y el efecto de la vacunacion. También se
estimaron los costos de todos los posibles estados
de progresion de la infeccién hasta la aparicién del
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cancer de cuello uterino, los efectos para la salud
de la poblacion y los costos de la estrategia de
vacunacion.

Resultados. El hecho de aumentar las coberturas
de vacunacion tuvo efecto en la reduccion de casos
de infeccién que terminan en céncer de cuello
uterino, lo que beneficia de forma significativa
el estado de salud de la poblacion. La estrategia
de vacunacion logré, asimismo, un ahorro en los
costos totales para el sistema de salud, pues el
aumento de mujeres inmunizadas y el efecto de
rebafo reducen los casos de céncer y con ello el
gasto que implica el tratamiento.

Conclusién. En esta proyeccion a 10 afos, la
inversién en la vacunacién contra el virus del
papiloma humano redunda en beneficios para la
salud de las mujeres y en importantes ahorros
para el sistema de salud.
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Analisis computacional de las mutaciones
de resistencia a los inhibidores de la
proteasa NS3 y la polimerasa NS5B del
virus de la hepatitis C
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Introduccion. La infeccién cronica provocada por
el virus de la hepatitis C (VHC) es un problema de
salud publica a nivel mundial. Se estima que 200
millones de personas en el mundo se encuentran
infectadas por este virus. El tratamiento convencio-
nal con interferén alfa pegilado y rivabirina provoca

Presentaciones orales

numerosos efectos secundarios, es de larga dura-
cién y poco exitoso en pacientes infectados con el
genotipo 1 del virus. Esto ha promovido el desarrollo
de antivirales de accién directa que estan dirigidos
contra proteinas del virus como la NS3, la NS5A y
la NS5B. Sin embargo, aunque estos nuevos anti-
virales han demostrado tener un poderoso efecto
antiviral in vitro e in vivo, se han descrito numerosas
mutaciones del virus asociadas con el desarrollo de
resistencias, por lo que es importante determinarlas
para prevenir el eventual fracaso del tratamiento.

Objetivo. Detectar mutaciones de resistencia en
la proteasa NS3 y la polimerasa NS5B del VHC
mediante un sistema de informacién en linea.

Materiales y métodos. Se hizo la secuenciacién
de la proteasa NS3 y la polimerasa NS5B del VHC
con base en las posiciones asociadas a mutaciones
de resistencia a los antivirales de accién directa in
vitro e in vivo descritas en la literatura cientifica. Se
dised y se desarrolld un sistema de informacion
en linea para el andlisis computacional de las
secuencias.

Resultados. El sistema de informacion en linea
permitié incluir una o varias secuencias y seleccio-
nar el gen de interés con las posiciones requeridas;
también calcul6 los cambios de nucleétidos y
aminodcidos de cada una de las secuencias
seleccionadas y permitié visualizar el ndmero
y el tipo de sustituciones de nucle6tidos en
cada posicion de interés necesarias para que el
aminoacido que genera resistencia cambie.

Conclusion. El algoritmo del sistema de informa-
cion en linea permitio el andlisis computacional
de los codones en las posiciones asociadas a
mutaciones con resistencia a los inhibidores de la
proteasa NS3 y la polimerasa NS5B del VHC de
forma rapida, sencilla y eficaz.
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Estimacion aproximada de los costos
provocados por donantes de sangre
positivos para anti-Trypanosoma cruzi en
Bogota, 1995 - 2010
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Introduccidén. La enfermedad de Chagas es de
importancia en salud publica, ya que la latencia
y cronicidad que la caracterizan propician la
subestimacién de la carga econémica que causa a
los sistemas de salud de América Latina, en donde
es endémica.

Objetivo. Extrapolar los costos que se asocian a la
cardiopatia por Chagas en donantes de sangre de
Bogota positivos para anti- Trypanosoma cruzi.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de donantes de sangre con
resultados positivos para anti-T. cruzi en Bogota
entre 1995 y 2010. La informacién se recolectd
en un formulario estandarizado con variables
sociodemograficas y de estado serolégico. Las
fuentes de datos primarios fueron los sistemas de
informacién fisicos y electrdnicos de los bancos de
sangre de Bogota. La estimacion aproximada de
los costos se hizo teniendo en cuenta lo reportado
por Castillo-Riquelme en 2004 desde la perspectiva
del aseguramiento y extrapolando los resultados
a los datos obtenidos en el periodo analizado en
donantes de Bogota.

Resultados. De 6.359 donantes reactivos en
Bogota, 3.320 (52,2 %) tuvieron un resultado
positivo en la prueba IFl. Asumiendo que 30 %
de ellos podrian desarrollar enfermedad cardiaca
(n: 996), la atencién de esta poblacién podria
representar un costo total superior a los 30 billones
de pesos colombianos para el sistema de salud.

Conclusion. Los costos de la enfermedad de
Chagas difieren segun los niveles de atencién,
y corresponden a los de una enfermedad de alto
costo para los sistemas de salud. La busqueda,
procesamiento y andlisis de muestras de este
tipo de pacientes entre las de donantes de sangre
constituye una fuente valiosa para hacer estima-
ciones tedricas en varios niveles: investigacion,
asistencia clinica, carga de la enfermedad, costos
en atencion sanitaria, entre otros, con el objetivo
de plantear politicas publicas contundentes que
mitiguen el impacto social y econdémico de la
enfermedad.
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Evaluacidn de la inclusién de dos
plataformas de tamizacion en bancos de
sangre como parte de las actividades
de control en la produccién del material
biolégico del Programa de Evaluacion
Externa del Desempeiio Directo en
Inmunoserologia, Colombia
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Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. Como herramienta nacional para el
mejoramiento de los procesos de tamizacién de
marcadores infecciosos en bancos de sangre, el
Programa de Evaluacién Externa del Desempefio
Directo en Inmunoserologia debe contar con meca-
nismos de control de calidad que aseguren que
el material biolégico producido y entregado a los
participantes esta correctamente caracterizado.

Objetivo. Evaluar el cumplimiento de los requisitos
de desempefo de dos plataformas de tamizacion
para marcadores infecciosos en bancos de sangre
mediante Elisa y quimioluminiscencia, con el fin
de definir la pertinencia de su implementacion
dentro de la caracterizacion del material de control
del Programa.

Materiales y métodos. Se validaron la sensibilidad
y la especificidad de pruebas de tamizacién en
bancos de sangre empleando 54 muestras de
suero con resultados de tamiz y confirmatorios
previos. Se determind el coeficiente de variacién
obtenido durante la validacién como mecanismo de
evaluacion de la reproducibilidad de cada prueba.
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Resultados. El 100 % de las muestras caracteriza-
das como positivas concordaron con los resultados
obtenidos mediante ELISA y quimioluminiscencia,
lo que representa un sensibilidad del 100 % con
respecto a lo reportado por el fabricante. Una
de las muestras consideradas como negativas
fue falsamente positivo con la prueba de ELISA
para el virus de la hepatitis C, razén por la cual
la especificidad para esta prueba fue de 98 %.
El coeficiente de variacion obtenido durante
la validacion del control de calidad interno fue
inferior a 15 % para ELISA y a 10 % para la
quimioluminiscencia.

Conclusion. Las dos plataformas evaluadas
cumplen con la especificidad, la sensibilidad y el
coeficiente de variacién esperados para las pruebas
de tamizacion en bancos de sangre vy, por lo tanto,
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pueden emplearse como mecanismo de carac-
terizacion y control de calidad en el proceso de
produccién del material de control del Programa.
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La atencidn primaria de salud y las redes
integradas de servicios de salud: un
acercamiento tedrico a la experiencia
con el modelo de gestion en salud
“Cundinamarca saludable”

German Augusto Guerrero, Esmily Ruiz Varon

Secretaria de Salud de Cundinamarca, Universidad
Jorge Tadeo Lozano, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. En el marco del plan de desarrollo
“Cundinamarca, calidad de vida”, la Secretaria
de Salud de Cundinamarca ha implementado un
modelo de gestion en salud orientado a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién del departa-
mento. En el contexto de la atenciéon primaria
de salud se ha acogido un enfoque resolutivo
que permita plantear y desarrollar acciones que
trasciendan las competencias del sector de la
salud y se han incorporado al modelo de gestion
“Cundinamarca Saludable”.

Obijetivo. Analizar la implementacion del modelo
de gestién “Cundinamarca saludable” para conocer
sus antecedentes, desarrollos e impacto en la salud
de los municipios priorizados.

Materiales y métodos. Se tomaron como unidades
de analisis los municipios de Agua de Dios, Pacho,
La Palmay El Pefdn, en Cundinamarca. La inves-
tigacion tuvo un disefio mixto de triangulacion. La
primera etapa fue de caracter cualitativo y de tipo
hermenéutico y se subdividié en dos fases: en la
primera se describié en profundidad el contexto en
el que el modelo se desarrollé en cada municipio
con base en la revisién de fuentes secundarias
referentes a las condiciones sociales, econo6-
micas y culturales de la salud. En la segunda
se convocaron grupos focales y se hicieron
entrevistas en profundidad con lideres y actores
relevantes de cada municipio. Esta segunda etapa
fue de tipo cuantitativo descriptivo, y al igual
que la anterior, se subdividi6 en dos fases: en la
primera se busco establecer las lineas de base y
determinar el impacto del modelo en el corto plazo
con base en fuentes secundarias provenientes
de los planes operativos anuales vy los planes de
desarrollo municipales. En la segunda se busco
identificar la distribucion de los recursos asignados
a cada proceso del modelo utilizando la base de
datos publica de las partidas presupuestales de
2012 y 2013 en la pagina web de la Gobernacion
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de Cundinamarca. Los resultados de las fases
cualitativas y cuantitativas se confrontaron y se
hizo una triangulacion que permiti6 generar las
conclusiones de la investigacién. En cuanto al
analisis de los datos, en la fase cualitativa el
método empleado fue el analisis de discurso
con el que se identificaron los topoi de las ideas
expresadas por los entrevistados sobre las cate-
gorias establecidas. Para la fase cuantitativa, los
datos recolectados se consolidaron en matrices
previamente disefiadas en el programa Microsoft
Excel, para luego ser analizados mediante el
empleo de estadistica descriptiva.

Resultados. Se observé una importante aceptacion
del modelo de gestion por parte de los actores
en el terreno, lo que refleja cédmo la comunidad
empieza a reconocer las bondades del modelo y
a los gestores de calidad de vida como lideres.
Los planes de desarrollo municipales presentan
algun grado de articulacién con los lineamentos del
plan departamental, o que evidencia el inicio de
un trabajo con mayor nivel de coordinaciéon. Con
respecto a las partidas presupuestales, estas han
evidenciado la dinamica del modelo de fortalecer
la capacidad resolutiva de las instituciones de
salud, diagnosticar las condiciones de salud de
la poblacion en su territorio y fortalecer el talento
humano. Hubo un aumento en la inversién aso-
ciada al modelo de gestion de 131 %, sobre todo
en telemedicina y 'telediagnéstico’. En cuanto a la
participacién de la inversién por procesos, el mayor
énfasis estuvo en la organizacién de la respuesta
resolutiva ‘transectorial’ que en los dos afios superé
el 63 %, lo que es coherente con el disefio de la
estrategia de atencion primaria de salud resolutiva.
Le siguid en participacion la gestién propiamente
dicha, es decir la inversion en recursos técnicos,
tecnoldgicos y humanos para la implementacion
de las acciones. En cuanto a la evaluacién de la
ejecucién de los recursos, fue del orden del 92 %.
No se relacioné la ejecucion del gasto con los resul-
tados en salud, por lo que se recomienda hacer
evaluaciones que no solo se centren en el costo.

Conclusidén. En Colombia, los planes de gobierno
de Cundinamarca y Bogota estan implementando
el modelo de atencién primaria en salud de la
mano con las redes integradas de servicios de
salud, lo que garantiza el aumento en la calidad
de la atencién al conocer las caracteristicas
demogréficas de la poblacion, y orientarse hacia



Biomédica 2015;35(Supl.3):81-156

la humanizacién, la continuidad, la integralidad,
la participacion intersectorial y el aumento de la
capacidad de resolucién en instituciones de primer
nivel de atencion.

Palabras clave: APS resolutiva, modelos de
gestion, gestibn comunitaria.

La implementacion de las estrategias para
promover la higiene de manos en la red
hospitalaria en Bogota, Colombia

Marley Andrea Avila, Claudia Liliana Guerrero
Secretaria Distrital de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La higiene de manos es la medida
de prevencion mas costo-efectiva para reducir
la incidencia de patologias infecciosas y las
infecciones asociadas a la atencién en salud y
para contener la resistencia a los medicamentos
antimicrobianos.

Objetivo. Implementar una estrategia ‘multimodal’
de higiene de manos en la red hospitalaria publica y
privada de Bogota midiendo la observancia de esta
medida por parte de los trabajadores de la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
observacional descriptivo. En 2009 se elaboraron
las herramientas para la implementacion de la
estrategia distrital de “Manos limpias, atencion
segura” con base en los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud que contemplan
cinco momentos en el proceso de la higiene de
manos. La medicién del porcentaje de cumplimiento
se inici6 estableciendo la linea de base en la
ciudad. En el 2012 se desarroll6 la experiencia
piloto en diez instituciones prestadoras de servicios
de salud de tercer nivel de atencién y en el 2014
se inicié la implementacion en todas las institu-
ciones prestadoras de los servicios de salud.

Resultados. En la linea de base se observaron
13.218 oportunidades para la higiene de manos
y 8.122 acciones positivas para una adherencia
global de 61,5 % en 22 instituciones. En el
seguimiento se observaron 12.918 oportunidades
para la higiene de manos y 11.497 acciones posi-
tivas para una adherencia de 89 %. En el 2014 se
observaron en las 83 instituciones prestadoras de
servicios de salud 307.322 oportunidades para la
higiene de manos y 232.576 acciones positivas,
para una adherencia de 75,68 %.
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Conclusion. La estrategia de “Manos limpias,
atencion segura” impulsada por la administracion
distrital de Bogota, es una experiencia pionera
en el pais, ya que no hay antecedentes de
implementacién en una red hospitalaria amplia
como la de la ciudad, y constituye un indicador
de impacto en la prevencién de infecciones. Entre
las dificultades para implementar y mantener la
estrategia cabe mencionar la falta de compromiso
por parte de los gerentes de algunas instituciones
prestadoras de servicios de salud y la alta rotacion
del personal capacitado en este tema.

Palabras clave: higiene de manos, prevencién de
infecciones.
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El analisis de la situacion de salud:
aprendizajes en los territorios
priorizados. El caso del microterritorio
Alto Jordan en Cali

Nelsy Patricia Villa, Jhon Jairo Angarita
Secretaria de Salud Publica Municipal, Cali, Colombia

Introduccidén. En la constitucion de fuentes de
conocimiento confiables, el aprendizaje sobre
el estado de salud de la poblacién es un factor
determinante en la construccion de las politicas
publicas en ese campo. La Secretaria de Salud de
Cali ha planteado el andlisis situacional integrado
de salud como un instrumento de lectura y estudio
de la situacion real de la salud en los ‘microterritorios’
y de la implementacién de la estrategia de atencion
primaria en salud.
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Objetivo. Contribuir al estado del conocimiento
en torno a los principales efectos de la politica de
salud en los territorios priorizados por la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Cali.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de caso
del proceso de construccion del analisis situacional
integrado de salud en el territorio priorizado de Alto
Jordan. Se agotaron las etapas de alistamiento,
aprestamiento, gestion de datos, transformacion de
datos, consolidacién de la informacion, priorizacion
y divulgacion, y se hizo el seguimiento del plan de
trabajo. El proceso estuvo a cargo de un equipo
interdisciplinario que utilizé fuentes primarias como
entrevistas y talleres grupales, y fuentes secun-
darias como documentos de andlisis, bases de
datos de caracterizacién y documentos publicos,
todo lo cual derivd en el andlisis cualitativo y
cuantitativo de los datos.

Resultados. Se obtuvo un conjunto amplio de
informacion, ademas de aportes con datos
histéricos y socioculturales que completaron la
informacion sobre el territorio. La informacién
result6 idénea para mejorar los procesos de inter-
vencién, aunque con mayores exigencias para el
recurso humano dada las multiples variables de
informacion determinadas.

Conclusioén. El estudio del proceso de construccion
del analisis situacional integrado de salud en el
microterritorio de Alto Jordan permitié consolidar
una experiencia interdisciplinaria en la gestion del
estado del conocimiento, condicion que posibilita la
trayectoria hacia un andlisis integral de la situacién
de salud a partir de la rica y compleja informacion
obtenida en el territorio priorizado.

Palabras clave: analisis de situacion de salud,
territorio priorizado, atencién primaria de salud.
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Contexto, procesos y alcances del desarrollo
de la estrategia de atencion primaria de
salud en una subregion del departamento
de Antioquia, 2012-2015

Gabriel Jaime Otalvaro, Nairoby Cardenas, Yomaira
Vinas, Yan Carlos Catafio, Luis Alberto Martinez, José
Fernando Elorza, Julian Vargas

Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. Con el propésito de lograr la equi-
dad social y reducir las desigualdades en salud,
el Plan de Desarrollo Departamental, 2012-2015,
“Antioquia la mas educada” pretende mejorar
las condiciones de salud, nutricion, educacion,
vivienda y acceso a servicios de salud con calidad
y oportunidad de la poblaciéon antioquefa, con el
fin de mejorar sus condiciones de vida. Con el
concurso y la cofinanciacion de la Secretaria de
Salud departamental, los municipios de la cuenca
del rio San Juan en el suroeste antioquefio (Andes,
Jardin, Ciudad Bolivar, Hispania y Betania) vienen
realizando acciones tendientes a desarrollar la
atencion primaria en salud desde el 2006. A pesar
de los avances locales, hay debilidad en la gestion
integral y continua de la estrategia de atencion
primaria en salud.

Objetivo. Hacer un analisis participativo con los
actores locales para identificar las trayectorias,
procesos, alcances, logros y dificultades de la
implementacion de la estrategia de atencion
primaria en salud que sirva de insumo para la
construccion colectiva de un proyecto interdis-
ciplinario e interinstitucional que fortalezca las
capacidades locales para la implementacién
integral y continua de dicha atencion.

Materiales y métodos. Se hizo una revisién
documental del periodo 2012-2014, asi como tres
talleres grupales con participantes de las alcaldias
municipales, las secretarias de salud y los hos-
pitales publicos de los cinco municipios durante
el segundo semestre de 2014. Se utilizdé una
guia estructurada para caracterizar el desarrollo
de la atenciéon primaria de salud que incluyo
los antecedentes, los procesos, los actores, las
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coberturas, los resultados y la evaluacion de los
logros, dificultades y potencialidades locales.

Resultados. Se establecieron cinco nlcleos de
problemas que limitaban el desarrollo de la estra-
tegia en los municipios: a) un liderazgo deficiente
por parte del ente territorial y poco desarrollo de
la ‘intersectorialidad’; b) poca incidencia de la
participacién ciudadana y comunitaria en la gestion
de la salud; c) falta de preparacién del talento
humano en salud para promover la atencion
primaria de salud en todas sus dimensiones; d)
insuficiencia, fragmentacién y poca capacidad
resolutiva de los servicios de salud, y €) poca
capacidad para el seguimiento, evaluacién y
gestion de la informacién.

Conclusiones. Se ha producido una reduccién
de las acciones de atencién primaria de salud
orientadas como programas o proyectos sectoriales
y puntuales para mejorar el acceso y la cobertura de
la atencion basica y de prevencion de las familias
vulnerables a cargo de “equipos de salud” aislados
que trabajan extramuros, predominantemente
bajo la responsabilidad del hospital publico local.
Se detect6 un empobrecimiento del potencial
transformador de la estrategia de la atencién
primaria de salud y de su dimensién politica, por
lo que la gestién del cambio en la orientacién del
sistema local de salud mediante dicha estrategia
se configura como un problema complejo a nivel
politico y organizacional.

Palabras clave: atencion primaria de salud, gestion
en salud, derecho a la salud.
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Continuidad asistencial en pacientes
con enfermedad croénica en dos redes de
servicios de salud en Bogota

Josefina Chavez', Maria Luisa Vazquez?, I'ngrid Vargas?,
Jean-Pierre Unger®, Pierre De Paepe®, Amparo S.
Mogollén', Angela M. Pinzén', Virginia Garcia', Carol
Cardozo', Heisel Ledn', Laura Natalia Bejarano', Isabella
Samico*, Pamela Eguiguren®, Angélica Ivonne Cisneros®,
Mario Rovere’, Fernando Bertolotto®

" Universidad del Rosario, Bogotéa, D.C., Colombia

2 Consorcio de Salud y Social de Cataluiia, Espafia

3 Instituto de Medicina Tropical Principe Leopoldo, Bélgica

4 Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando
Figueira, Brasil

5 Universidad de Chile, Santiago, Chile

8 Universidad Veracruzana, México

7 Universidad Nacional del Rosario, Argentina

8 Universidad de la Republica, Uruguay

Introduccidén. La continuidad asistencial es uno
de los principales objetivos de los sistemas de
salud y con ella se analiza el grado de coherencia y
unién de las experiencias en la atencion percibido
por el usuario a lo largo del tiempo. El concepto
comprende la continuidad de la gestion clinica
(consistencia de la atencion y accesibilidad) y de
la informacién (transferencia y utilizacién de la
informacién). Con el presente estudio se pretendia
determinar los factores que afectan la continuidad
asistencial para fortalecer la capacidad resolutiva
de los primeros niveles de atencion con base en
los resultados.

Objetivo. Analizar la continuidad asistencial en
pacientes con enfermedades crénicas en dos redes
de servicios de salud, una de intervencién y otra de
control, en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo y descriptivo de tipo exploratorio mediante
19 entrevistas semiestructuradas y un grupo focal
en cada una de las redes. Se efectu6 un andlisis
narrativo de contenido por temas, grupos de
informantes y red.

Resultados. Se evidenci6é discontinuidad en la
gestion por ausencia de comunicacién y colabo-
racion entre los niveles, principalmente en la red
de intervencién, asi como poco seguimiento por
parte del primer nivel en ambas redes debido a
que las remisiones a médicos especializados se
efectuaron, en su mayoria, ante la presencia de
complicaciones. Se sefalé la existencia de barreras
de acceso a la medicina especializada atribuidas
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a los tramites de autorizacion de servicios de las
empresas prestadoras de servicios, a la rotaciéon y
fragmentacion de los proveedores y a los tiempos
de espera prolongados como consecuencia del
déficit de profesionales, lo que determind el poco
control y seguimiento de la enfermedad. La ausen-
cia de mecanismos formales de transferencia
de informacién resulté en la duplicaciéon de las
prescripciones de medicamentos y en la pérdida
de conocimiento acumulado.

Conclusion. Se percibi6 la discontinuidad asisten-
cial en ambas redes de servicios atribuible a las
barreras de acceso a la medicina especializada, a
los mecanismos deficientes de coordinacion y al
poco seguimiento entre niveles.

Palabras clave: continuidad asistencial, niveles
asistenciales, coordinacién asistencial, enfermedad
crénica, Colombia.

Referencias

1. Reid R, Haggerty J, McKendry R. Defusing the confusion:
concepts and measures of continuity of healthcare. Ottawa:
Canadian Health Services Research Foundation; 2002.

2. Haggerty J, Reid R, Freeman GK, Starfield BH, Adair CE,
McKendry R. Continuity of care: A multidisciplinary review.
BMJ. 2003;327:1219-21.

3. Aller MB, Vargas |, Waibel S, Coderch J, Sanchez-Pérez
I, Llopart JR, et al. Factors associated to experienced
continuity of care between primary and outpatient secondary
care in the Catalan public healthcare system. Gac Sanit.
2013;27:207-13.

Analisis de las demoras en casos de
mortalidad en menores de cinco afos en
el departamento de Cundinamarca

Fabio Rodriguez, Paula Andrea Martinez, Karol
Colorado, Johana Nieves Agudelo, Ménica Milena
Sandoval

Secretaria de Salud, Gobernaciéon de Cundinamarca,
Colombia

Introduccion. Con las unidades de andlisis de
la mortalidad en menores de 5 afos se busca
adoptar medidas correctivas y preventivas que
favorezcan el desarrollo de acciones de promocion
de la salud, prevencion de los riesgos, y atencion
oportuna y eficiente de calidad para disminuir la
mortalidad infantil, teniendo en cuenta que la salud
es un proceso ‘transectorial’ que involucra diversos
factores determinantes de la salud.
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Objetivo. Describir la frecuencia con la cual se
presentaron las demoras en los casos de mortalidad
infantil por enfermedad respiratoria aguda, dengue
y desnutricion en nifios menores de 5 anos en el
departamento de Cundinamarca en el 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de la mortalidad en menores de 5 afios debida
a la enfermedad respiratoria aguda, dengue vy
desnutricion en el departamento de Cundinamarca.

Resultados. Se encontré que las mayores demoras
se presentaban por intervenciones fallidas en el pro-
ceso de duelo de las familias (75,5 %), por demoras
en el diligenciamiento de la historia clinica (64,2 %),
por deficiencias de las empresas e instituciones
prestadoras de servicios en la deteccion del riesgo
(57,1 %), por la falta de conocimiento o adherencia
a los protocolos de manejo o guias de atencién
(56,2 %), por deficiencias en el reconocimiento de
los signos de alarma (52,9 %) y en las estrategias
de demanda inducida por parte de los actores del
sistema (52,9 %).

Conclusidn. Los sectores involucrados en la
prestacion de los servicios de salud deben actuar
para mejorar las estrategias de informacion y
educacién dirigidas a sus usuarios y fortalecer,
con el apoyo de la academia, la atencion a las
enfermedades de alto impacto en salud publica.

Palabras clave: dengue, mortalidad infantil, bajo
peso, infeccidn respiratoria aguda.
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Modelo de accesibilidad y de localizacion y
asignacioén para la planeacion de servicios
publicos de salud

Gina Polo, Carlos Mera Acosta, Fernando Ferreira,
Ricardo Augusto Dias

Laboratorio de Epidemiologia y Bioestadistica, Universidad
de Sdo Paulo, Instituto de Fisica, Universidad de Séao
Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccion. La integracién de modelos de acce-
sibilidad y de localizacion y asignacion proveen
una poderosa herramienta para investigar el uso
de los servicios de salud y generar alternativas
para su planeacién.

Objetivo. Objetivar la integracién de modelos de
accesibilidad y de localizacién y asignacion en
sistemas de informacién geografica como una
estrategia de apoyo a la planeacién espacial de
los servicios publicos de salud y la optimizacion
del uso de los recursos.

Materiales y métodos. Para estimar la accesibilidad
espacial se modificé el modelo two-step floating
catchment area (2SFCA) con una funcién de
impedancia alternativa, un peso Gaussiano de
competencia entre servicios, un coeficiente de
friccion, distancias a lo largo de una red de calles
basadas en el algoritmo de Dijkstra, y con un ana-
lisis vectorial. Para validar la estrategia se utilizaron
los datos del programa de esterilizacion para perros
y gatos de la ciudad de Bogota, Colombia.

Resultados. Los resultados del modelo de acce-
sibilidad concordaron con los datos del programa
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de esterilizacién y revelaron que las zonas occi-
dental, central y norte de la ciudad eran las mas
aisladas del programa. El mejoramiento de la
accesibilidad espacial se consigui6 mediante la
reubicacién de los puntos de esterilizaciéon usando
los modelos de p-mediana y de méxima cobertura
con demanda finita. La reubicacién propuesta por
el modelo de maxima cobertura maximiz6é de una
forma mas eficiente el acceso espacial al servicio
dada la distribucién no uniforme de las poblaciones
de perros y gatos en Bogota.

Conclusion. Debido a que la estrategia propuesta
no depende del servicio, puede aplicarse en otras
intervenciones publicas siempre que se conozca
la capacidad del servicio. La implementacién de
esta estrategia puede proporcionar beneficios
directos mejorando la efectividad de las diferentes
intervenciones de salud publica y optimizando el
uso de los recursos humanos y financieros.

Palabras clave: accesibilidad espacial, servicios
de salud, planeacion, modelo 2SFCA.
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EMERGENCIAS Y DESASTRES

Conocimientos, percepciones y
comportamientos relacionados con la
gestion del riesgo de desastres y el
manejo de emergencias en el municipio
de Chia (Colombia)

Luis Guillermo Sanchez

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Chia, Secretaria
de Salud de Chia, Chia, Colombia; Universidad de
Queensland

Introduccidén. El desequilibrio entre el desarrollo
de los sistemas locales de manejo de emergencias
y desastres y las situaciones de riesgo hacen
de Chia una comunidad vulnerable. Existen
amenazas por fendmenos naturales, el rapido
crecimiento demografico y la alta densidad de la
poblacién asociados con el deterioro del medio
ambiental. El enfoque comunitario del manejo
del riesgo de emergencias y desastres promueve
la participacion activa de las comunidades en su
identificacién, andlisis, manejo y evaluacién, y
resalta la importancia de empoderar a las personas
para contrarrestar las vulnerabilidades y desarrollar
una cultura de seguridad, lo que implica adelantar
actividades efectivas que mejoren la percepcion,
la corresponsabilidad y la participacion ciudadana
frente al riesgo.

Objetivo. Contribuir al mejoramiento del Sistema
Municipal de Manejo de Emergencias y Desastres
en Chia explorando objetivamente la interpretacion
que la comunidad hace de diferentes componentes
de la gestion del riesgo de desastres y facilitando
la planeacién, seguimiento y desarrollo de estrate-
gias especificas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio explo-
ratorio transversal de tipo encuesta en una muestra
aleatoria tomada a partir de la base de datos local
del Sisben con aproximadamente 300 participantes
(mayores de 18 afios de edad) segun las recomen-
daciones de la Organizacién Mundial de la Salud
y de estudios similares. Se utilizé un cuestionario
estructurado que se ajusto después de una prueba
piloto. Los miembros del Cuerpo de Bomberos y
de la Secretaria Municipal de Salud estuvieron a
cargo de su implementacion. Se reporta aqui el
informe preliminar con el andlisis descriptivo de las
variables sociodemograficas objeto del estudio.

Resultados. Se establecid objetivamente la
informacién de base sobre el conocimiento, la
percepcion y el comportamiento de la comunidad
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con relacion a los diferentes componentes de
la gestién del riesgo de desastres. Un estudio
del Banco Mundial en Colombia evidencié que
cerca del 20 % de la poblacién no percibe la
exposicién al riesgo, y que 50 a 70 % tienen una
baja percepcion del riesgo sismico en zonas de
riesgo alto y moderado. También se resalto la
poca implementacién de acciones para reducir el
riesgo (35 %).

Conclusidn. Debe promoverse la corresponsa-
bilidad y la participaciéon activa de la comunidad,
lo que requiere mucho méas que el suministro de
informacioén, pues involucra un andlisis de los
diferentes elementos cognitivos que determinan
el comportamiento y el establecimiento de inter-
venciones especificas. De ahi la importancia de
definir y conocer el contexto local del riesgo.

Palabras clave: desastres, emergencias, gestion
del riesgo, percepciones, conocimientos.
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Analisis de vulnerabilidad ante las
inundaciones en Jamundi, 2012.
Estudio del caso del zanjon Barrancas

Edwin Mauricio Millan

Institucién Universitaria Antonio José Camacho;
Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccion. El andlisis de vulnerabilidad ante
inundaciones es una evaluacion compleja que
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busca medir el nivel de debilidad para afrontar
los efectos de las inundaciones por parte de la
poblacion contigua al zanjon Barrancas localizado
en el casco urbano del municipio de Jamundi.

Objetivo. Analizar la vulnerabilidad ante inundacio-
nes de la poblacién circundante al zanjén Barrancas
en el municipio de Jamundi, considerando el
marco de la exposicion, la fragilidad y la resiliencia
en funciéon de los aspectos estructurales y no
estructurales y segun las particularidades del
estudio de caso.

Materiales y métodos. Se concretaron las varia-
bles con base en el estado del arte. Se procesé
la informaciéon con una herramienta estadistica
denominada “analisis de correspondencia multiple”
(ACM), pertinente para el procesamiento de variables
cualitativas. Por ultimo, se ‘espacializaron’ algunos
datos que tuvieron relacién con los instrumentos de
recoleccion de datos, observando las tendencias
de su comportamiento y los impactos esperados
segln la situacion actual.

Resultados. Se identificaron catorce variables
principales que definieron la vulnerabilidad ante
inundaciones; se reconocieron las situaciones que
requeririan intervenciones prioritarias para manejo
de la exposicion, la fragilidad y la resiliencia
por parte de las entidades gubernamentales vy
de la comunidad en general. Se espacializé la
vulnerabilidad y se encontraron tendencias de
amenaza media y alta en todo el recorrido del
zanjon Barrancas.

Conclusién. Todos los objetivos propuestos se
desarrollaron a cabalidad y los resultados son una
base importante para la adopcion de decisiones y de
medidas de prevencién, mitigacion y recuperacion
ante desastres por inundaciones.

Palabras clave: inundacion, desarrollo sustentable,
vulnerabilidad.
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Indicadores de eficiencia para medir la
sostenibilidad de los bancos de sangre en
Colombia

Maria Isabel BermUdez-Forero, Mauricio Beltran-Duran

Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de
Transfusioén, Instituto Nacional de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccion. El Plan Decenal de Salud Publica
establecio la necesidad de generar el fortaleci-
miento de la Red de Bancos de Sangre mediante la
concentraciéon de procesos para lograr una mayor
eficiencia. Ademas, en las normas vigentes se
considera la necesidad de implementar actividades
tendientes a mejorar el acceso, la disponibilidad y
la seguridad de la sangre en el pais.

Objetivo. Evaluar la eficiencia de la captacion
y el aprovechamiento de la sangre y los hemo-
componentes por parte de los bancos de sangre
del pais.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo con base en el sistema de
informacion de la Red Nacional de Bancos de
Sangre del Instituto Nacional de Salud en 2014. Se
emplearon las variables de gestion y se categorizé
su comportamiento estratificandolo segun el nimero
de unidades de sangre captadas por afo.

Resultados. Al analizar el comportamiento de
los indicadores de eficiencia en la seguridad
transfusional (tipo de donante, reactividad e
incineracion de glébulos rojos), se observd que
53 de los 87 bancos existentes captaban menos
de 6.000 unidades al afio y 15 representaban 58 %
de la captacion nacional. La mayor proporcion de
indicadores con comportamiento insatisfactorio
se ubico en el grupo que capté menos de 1.000
unidades de sangre, sin embargo, el mayor peso
de incineracién de glébulos rojos por vencimiento
se presentd en el grupo que captaba entre 6.000
y 12.000 unidades, constituido por 51,7 % de los
bancos del pais.

Conclusion. Para lograr el cumplimiento de los
objetivos propuestos en las normas nacionales
es necesario definir indicadores que midan de
manera objetiva la eficiencia de la Red. Este
diagndstico sugiere que se requieren procesos
menos atomizados y un desempefio mas positivo
en la gestion.

Palabras clave: eficiencia, indicadores de gestion,
red nacional, bancos de sangre, servicios de
transfusion, hemocomponentes, hemovigilancia.
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Simulacro de emergencia de salud publica
de importancia internacional en Turbo,
Antioquia, 2014

Duban Enrique Péjaro, Raul Alberto Rojo, Maritza
Loaiza, Maria Josefa Arboleda, Socorro Stella Salazar,
Carlos Julio Montes

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccidn. En las Ultimas décadas han ocurrido
una serie de emergencias sanitarias de importancia
internacional que han transcendido la accién de los
organismos internacionales (Organizacién Mundial
de la Salud, Organizacién Panamericana de la
Salud y los sistemas de salud de los paises), y
han dejado en claro la finalidad y el alcance del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005).
En el puerto maritimo de Turbo se llevan a cabo
actividades de comercio internacional y por sus
condiciones fisicas y sanitarias se encuentra
amenazado frente a emergencias de salud publica
de importancia internacional. Con este simulacro
se evaluaron las capacidades basicas de las
personas involucradas en el trafico del comercio
para dar respuesta oportuna y organizada a este
tipo de situaciones.

Objetivo. Evaluar las capacidades basicas de
las diversas entidades frente a la sospecha o la
confirmacién de una emergencia de salud publica
de importancia internacional en el departamento
de Antioquia.

Materiales y métodos. Para el simulacro se
tuvieron en cuenta las cuatro fases de planeacion,
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organizacion, ejecucién y evaluacion y se elaboré
previamente un plan de contingencia.

Resultados. Se evidenciaron fallas en la cadena
de llamadas, debilidades en el flujo de informacién
y en los planes de contingencias; ademas, no se
contd con embarcaciones adecuadas y dotadas
para la atencién y el traslado de tripulantes ante una
emergencia y tampoco con vehiculos terrestres.

Conclusién. Hay empoderamiento de las entidades
participes ante una eventual emergencia de este
tipo, pero dadas las caracteristicas de infraes-
tructura de este punto de entrada internacional, no
se tienen las capacidades basicas para prevenir
el ingreso y la propagaciéon de enfermedades de
circulacién internacional.
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Descripcion del proceso de preparacion en
salud publica de las entidades territoriales
con riesgo sismico medio y alto en caso de
terremoto, Colombia, 2014

Angela Alarcon

Grupo de Epidemiologia Aplicada, Instituto Nacional de
Salud, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidén. Aproximadamente el 80 % del pais
esté expuesto a una amenaza sismica media y alta.
La gestion de riesgo en emergencias y desastres
segun el Plan Decenal de Salud Publica, 2012-
2021, comprende las acciones e intervenciones
para identificar, prevenir y mitigar los riesgos y las
vulnerabilidades, buscando fortalecer la capacidad
de respuesta frente a los desastres y reduciendo
el impacto sobre la salud; este impacto debe
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ser abordado teniendo en cuenta el fenémeno
(sismo), y los determinantes en salud que se
pueden ver afectados.

Objetivo. Describir el proceso de preparacion en
salud publica de las entidades territoriales con
riesgo sismico medio y alto ante un terremoto, con
el fin de orientar acciones que permitan mitigar su
repercusién en salud publica.

Metodologia. Se hizo un estudio de corte transver-
sal en el 2014 utilizando una encuesta estructurada
diligenciada voluntariamente por los coordinadores
de vigilancia en salud publica de entidades
territoriales con riesgo medio y alto de sismo; los
datos se tabularon y analizaron en Excel 2010.

Resultados. El porcentaje de respuesta fue de
63,15 %; el 92 % de las entidades territoriales
percibian el riesgo de sismo y el 85 % consideraban
que es un tema prioritario, sin embargo, solo el
30 % contaban con sistemas de vigilancia en
desastres y el 38 % con procedimientos estandari-
zados para la evaluacién rapida de necesidades;
asi mismo, se evidencié poca articulacién con
los centros reguladores de urgencias y con los
consejos departamentales de gestion del riesgo
de desastres.

Presentaciones orales

Conclusion. El riesgo de afectacion de las
entidades territoriales ante un sismo fue alto en
cuanto a su capacidad de respuesta, y aunque
la mayoria percibian el riesgo de sismo, no se
desarrollaban las actividades pertinentes, ni era
un tema prioritario en las agendas. Si no existe una
adecuada preparacion no se puede esperar una
adecuada respuesta, lo que aumenta el riesgo de
tener que enfrentar consecuencias prevenibles.

Palabras clave: sismo, gestion del riesgo, salud
publica.
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SALUD AMBIENTAL Y LABORAL

Determinacién de hidrocarburos
aromaticos policiclicos en material en
particulas mediante cromatografia de
gases con espectrometria de masas

Saudith Burgos, José Luis Marrugo, lvan Urango, Nilson
Guillén, Daniela Marquez, Joel Alean Flérez

Universidad de Coérdoba, Monteria, Colombia

Introduccién. Los hidrocarburos aromaticos polici-
clicos estan asociados a las actividades humanas,
pues se forman durante la combustién incompleta
de la materia organica. Estas sustancias se
distribuyen en la atmésfera entre las fases gaseosa
y la de particulas, lo que les confiere su caracter
de principales contaminantes en interiores; su ad-
sorcién en particulas les facilita diseminarse en el
aire y contaminar diversas matrices ambientales.

Objetivo. Determinar las concentraciones de
hidrocarburos aromaticos policiclicos en el material
en particulas generado por la cocciéon de los
alimentos con gas natural mediante cromatografia
de gases acoplada a espectrometria de masas
(GC-MS).

Materiales y métodos. Las muestras del material
en particulas se recolectaron de los techos de las
cocinas de las casas y se depositaron en papel
aluminio para luego refrigerarlas a 4 °C hasta su
andlisis. La determinacion de la concentracion de
los hidrocarburos aromaticos policlinicos en mate-
rial en particulas se hizo mediante una extraccion
por ultrasonido (EPA 3550B, 1996) con n-hexano.
Posteriormente, los extractos se pasaron a través
de una columna de sulfato de sodio vy florisil y, por
ultimo, estos extractos se concentraron hasta 1 mL
y se analizaron mediante GC-MS.

Resultados. Los resultados mostraron que el
54 % de las muestras evaluadas presentaron
hidrocarburos aromaticos policiclicos. El naftaleno,
el hidrocarburo de menor peso molecular, se
detectd solo en el 46 % de las muestras analizadas
(20 pg/KQ), los de tres anillos se encontraron en 10
a 46 % del material estudiado; el hidrocarburo con
mayor concentracion fue el benzo(a)pireno, que
se encontr6 en 23 % de las muestras analizadas
(140 pg/Kg). La presencia de estos contaminantes
demuestra que los hidrocarburos aromaticos polici-
clicos son producto de la incineracion incompleta de
materia organica durante la coccion de alimentos
con gas natural.
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Conclusion. Las concentraciones de benzo(g,h,i)
pirileno presentes en las muestras son preocu-
pantes, puesto que representan un riesgo para la
salud de las personas expuestas debido al poder
cancerigeno de los hidrocarburos aromaticos
policiclicos de cuatro 0 mas anillos.
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Prevalencia de mercurio y plomo en la
poblacion general de Bogota, Colombia,
2013

Yady Gonzélez', Diana Pérez?, Luis Hernandez®, Maria
Barbosa?, Nancy Patifio’, Adriana Ruiz?, Samuel Osorio?,
Jesus Reyes?, Rodrigo Sarmiento’, Alejandra Diaz'

' Linea de Seguridad Quimica, Area de Vigilancia en
Salud Publica, Secretaria Distrital de Salud, Bogota,
D.C., Colombia

2Linea de Seguridad Quimica, Area de Vigilancia
Sanitaria y Ambiental, Direccién de Salud Publica,
Hospital Vista Hermosa | Nivel, E.S.E., Bogota, D.C.,
Colombia.

8 Facultad de Medicina, Universidad de los Andes,
Bogota, D.C., Colombia.

Introduccién. El mercurio y el plomo son téxicos
y sus efectos dependen de la forma quimica, la
dosis, la via de exposicién y la vulnerabilidad. En
estudios previos en Bogota se encontr6 mercurio
en usuarios de dos acueductos comunitarios
y plomo en aire, lo que plante6 la necesidad de
conocer las concentraciones de estos metales en
residentes de la ciudad.

Objetivo. Determinar niveles de mercurio y plomo
en la poblacién general y establecer su posible
relacién con variables sociodemogréficas, estilos
de vida y manifestaciones clinicas.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal en una muestra de 401 personas residentes
en Bogota. Se determind la concentracion de
mercurio en sangre, cabello y orina, y de plomo
en sangre. Se aplico una encuesta y se hizo un
examen médico.

Resultados. La edad promedio de los participantes
fue de 46,5 afios en un rango de 3 a 91, y el
74,8 % era de sexo femenino. La prevalencia de
alguna concentracién de mercurio en orina fue
de 47,6 %, en sangre de 88 %, y en cabello de
99,2 %; la concentracién de plomo en adultos fue
de 96,4 % y en nifios de 93,7 %. La prevalencia
de concentracién elevada de mercurio en orina fue
de 0 %, en sangre de 26 %, y en cabello de 48 %;
la de plomo en adultos fue de 0,8 % y en niflos
de 37,5 %. Hubo correlacion entre la edad y las
concentraciones de mercurio en sangre (r=0,176)
y en cabello (r=0,172), asi como entre el consumo
de pescado y la concentracién de mercurio en
sangre, cabello y orina (p<0,05). Los casos con
concentraciones elevadas de plomo se localizaron
en una misma zona de la ciudad.

Conclusion. Las concentraciones elevadas de
plomo se relacionaron con la exposicién ambiental
y las de mercurio con el consumo de pescado.
Es necesario monitorizar estos contaminantes
en los alimentos y en el ambiente para carac-
terizar la exposicion y orientar las medidas de
control. Se deben implementar acciones para
detectar tempranamente casos de intoxicacion,
principalmente en nifilos y mujeres embarazadas
y en edad feértil.
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Desigualdades en las condiciones
psicosociales de trabajo debidas a la clase
social en trabajadores no asalariados

Luz Amparo Pérez, Jairo Ernesto Luna

Universidad Nacional de Colombia, Bogoté, D.C.,
Colombia

Introduccidn. Los trabajadores no asalariados de
Bogota constituyen un segmento importante de la
poblacién ocupada de la ciudad; no obstante, poco
se conoce sobre las condiciones psicosociales bajo
las cuales trabajan y menos aun sobre el efecto
de la clase social en el ordenamiento diferencial
de tales condiciones. Este estudio se propuso
llenar ese vacio de conocimiento con base en la
idea de que la categoria de clase social, definida
por las relaciones de produccion, da cuenta de las
diferencias en el ambiente psicosocial laboral.

Objetivo. Determinar la contribucién de la clase
social en las desigualdades en las condiciones
psicosociales de trabajo en una muestra de
trabajadores urbanos no asalariados.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
cuantitativo de analisis secundario de la Encuesta
de Condiciones de Empleo, Trabajo, Equidad,
Seguridad Social y Salud en la Poblacién Trabaja-
dora (ETESSA). Participaron 766 personas (edad
media: 45,1; desviacion estandar: 14,3; 46,2 %
eran mujeres). La tipologia de la clase social no
asalariada fue la siguiente: capitalista tradicional,
pequefio empresario propietario de los medios de
produccién, pequefio empresario no propietario
de los medios de produccion, pequefio burgués
propietario de los medios de produccidn y pequefio
burgués no propietario de los medios de produccion.
Se utiliz6 la técnica ANOVA para establecer si las
condiciones psicosociales de trabajo diferian en
funcién de las posiciones de clase.

Resultados. Los resultados de la ANOVA de
un factor con cinco niveles mostraron que los
promedios de las posiciones de clase difirieron
significativamente en cuanto a las condiciones
psicosociales de trabajo en términos de demandas
psicoldgicas, control y autonomia de las decisiones,
apoyo social y reconocimiento (cociente F: (4,
746)=17,50; p<0,01).

Conclusion. La principal implicacion de los resul-
tados es que las variaciones en el ambiente
psicosocial que afrontan los trabajadores no
asalariados no son simplemente variaciones
inherentes al trabajo que desempefian y que
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constituyen desigualdades de clase que se hacen
presentes en el proceso de sus trabajos.

Palabras clave: condiciones psicosociales, clase
social, condiciones de trabajo.
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Incidentes viales relacionados con el
trabajo en transportadores de pasajeros y
carga en Medellin, Colombia, 2010-2014

Diego Alejandro Castro, Gustavo Cabrera, Diana Marcela
Marin, Diego Bastidas

Sede de Investigacion Universitaria, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, los incidentes viales cobran en el planeta
1,3 millones de vidas al afo, lo que representa
40 millones de afios de vida saludable perdidos y
90 % de afnos de vida ajustados por discapacidad;
mas del 90 % de estas muertes ocurre en paises
en desarrollo como Colombia. Un aspecto subesti-
mado de los incidentes viales es la pérdida de
tiempo, de productividad y de competitividad debido
a eventos relacionados con el trabajo.

Objetivo. Analizar posibles relaciones entre la
infraestructura vial y los incidentes viales relacio-
nados con el trabajo en transportadores de carga
y pasajeros en Medellin.

Métodos. Se hizo un estudio transversal de
asociacion entre la infraestructura vial y los
incidentes viales relacionados con el trabajo en que
se produjeron lesiones en el conductor segun datos
del Informe Policial de Accidente de Transito del 1°
de enero de 2010 al 31 de julio de 2014. Se estimo
la razén de prevalencia (RP) utilizando regresion
binomial y ajuste de los errores estandar.

Resultados. Hubo 102.602 registros de este tipo
de incidentes, y en 14,2 % de ellos se registraron
lesiones en el conductor. Los factores que resultaron
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asociados al evento en el andlisis multivariado
fueron el choque contra otro vehiculo (RP: 1,31,
[Cqs.,: 1,09—1,57); vias de dos carriles (RP: 1,21,
ICys.,: 1,14—1,33) y de tres (RP: 1,39, IC,,: 1,09—
1,76); ser conductor de 18 a 24 afios (RP: 1,13,
ICqse,: 1,02—1,26), y conducir bajo los efectos del
alcohol (RP: 2,81, ICy,: 2,42—-3,26). Ademas,
se identificaron los puntos criticos en que se
presentaban estos incidentes mediante el analisis
de la informacién geografica.

Conclusiones. Se evidenci6é una tendencia cre-
ciente de incidentes viales relacionados con el
trabajo en Medellin; se requiere especial atencién
al transporte de carga y pasajeros por su aporte
representativo a los incidentes viales. La vigilancia
de los aspectos de infraestructura vial y el reporte
continuo de las zonas de mayor incidencia puede
ser de gran utilidad para el disefio de programas
de prevencion en empresas de transporte.

Palabras clave: trabajo, salud ocupacional, riesgos
laborales, infraestructura.
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Evaluacion del efecto genotéxico del
material en particulas (PM,,) de seis sitios
del Valle de Aburra (Antioquia, Colombia)
en linfocitos humanos

Francisco Molina, Jaime Palacio, Luz Yaneth Orozco, Lina
Zapata, Carolina Mendoza

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

Introduccion. Medellin es una urbe con altos nive-
les de material en particulas, el cual genera a largo
plazo efectos adversos en la salud humanay en el
ecosistema, ya que afecta el patrimonio genético
mediante multiples mecanismos. Las particulas
de 10 pm o menos (PM, ) pueden depositarse
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en la traquea, los bronquios y los bronquiolos de
animales y humanos por inhalacién, y tienen la
capacidad de adherir contaminantes organicos con
actividad carcinbgena como los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, el benceno, el tolueno y
compuestos inorgénicos tdxicos como los sulfatos,
los nitratos, el amonio y los metales pesados.

Objetivo. Evaluar el efecto genotoxico del PM,,
de seis sitios del Valle de Aburra (Antioquia) en
linfocitos humanos.

Materiales y métodos. Se eligieron seis sitios
distribuidos a lo largo del Valle de Aburra con
promedios diferentes de PM, . La recoleccion del
PM,, se hizo en filtros expuestos durante 24 horas
en la época de lluvia, de transicién y en la seca,
entre julio de 2011 y junio de 2012. Se hizo una
extraccion organica del PM,; de cada uno de los
filtros, con la cual se trataron linfocitos humanos
para evaluar in vitro el dafio en el ADN por medio
de un ensayo cometa alcalino.

Resultados. El material de todos los sitios indujo
efectos genotéxicos significativos (p<0,001) con
respecto al control negativo, y el mayor dafio
se detectd durante la época de transicion. Se
observaron diferencias significativas (p<0,05) en
los efectos genotdxicos inducidos por el PM,;
entre los seis sitios evaluados; el mayor efecto se
registré en las muestras provenientes de Facultad
de Minas y Caldas, dos sitios con gran tréfico
vehicular y que superaron los niveles permisibles
en el periodo de estudio.

Conclusidn. Se encontré actividad genotoxica en
sitios con valores de PM,, inferiores a la norma, lo
que indica que la monitorizacién fisicoquimica del
material en particulas es insuficiente para evaluar
el riesgo relativo sobre la salud. En consecuencia,
estos estudios deben complementarse con el uso
de biomarcadores.

Palabras clave: salud, genotdxicos, material en
particulas.

Toxicidad del agua potable antes y después
de su tratamiento en los puntos de uso

C. Puentes, D. Narvaez, M. Lemus, Helena Groot,
Manuel Salvador Rodriguez

Centro de Investigacion en Ingenieria Ambiental,
Universidad de los Andes, Bogotéa, D.C., Colombia

Laboratorio de Genética Humana, Universidad de los
Andes, Bogoté, D.C., Colombia

Presentaciones orales

Introduccidn. Los sistemas de tratamiento en el
punto de uso se utilizan ampliamente en el pais
para mejorar la calidad microbiolégica y quimica del
agua de la llave. Los filtros de carbédn activado y el
o0zono hacen parte de estos sistemas que pueden
modificar la calidad del agua. Sin embargo, no se
ha hecho una evaluacién especifica de su efecto
en la toxicidad del agua, teniendo en cuenta que el
ozono puede formar subproductos de desinfeccidon
bromados y que sobre el carbdn activado se pueden
formar agregados microbianos que generan otros
compuestos.

Objetivo. Hacer un analisis quimico y toxicolégico
de los extractos organicos obtenidos de muestras
de agua de la llave (M1) después del uso de un
filtro de carbon activado (M2) y después de la
ozonizacién (M3).

Materiales y métodos. Las muestras M1, M2 y M3
se tomaron el mismo dia, y luego se filtraron en
membrana de 0,45 um y se concentraron en una
resina XAD7 para materia orgénica hidrofdbica;
se hizo su elucion con acetona y se colocaron
en un rotoevaporador a 60 °C hasta obtener
el concentrado sdlido. Este se suspendié en
dimetilsulféxido (DMSOQO) para el andlisis quimico
por cromatografia de gases, la evaluacion de
la citotoxicidad mediante el ensayo MTT y el de
genotoxicidad mediante un ensayo cometa.

Resultados. A partir del analisis cromatografico
se identificaron ftalatos, ésteres, siloxanos, acidos
carboxilicos, acetamidas y silanos. Segun las bases
de datos, solo el &cido 1,2,4-benzenotricarboxilico
y el 1,2 bis (trimetilsilil) benzeno se registraban en
ratones con una toxicidad aguda oral e intravenosa
de 2.500 mg/kg y 180 mg/kg, respectivamente
(Sigma Aldrich, 2010). Las muestras M2 registraron
mayores niveles de citotoxicidad que las M1 y
M3, lo que evidenci6 una reduccién en la viabilidad
mayor al 50 % a partir de 1 % de la dilucion
del extracto de 66 mg/mL de DMSO. Solo la
muestra M3 mostrd ser genotoxica para 0,5y 1 %
del extracto, lo que estaria relacionado con sub-
productos de la ozonizacién. Las acetamidas y
los silanos podrian estar relacionados con este
incremento en la toxicidad.

Conclusién. Se observé un cambio en la cito-
toxicidad y la genotoxicidad del agua después de
su paso por el sistema de tratamiento en el punto
de uso, pues se incrementaron después de pasar
por el filtro de carbén activado, la primera, y de
ozono, la segunda.
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Palabras clave: patdégenos, biopeliculas, agua
potable, hospitales.
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Evaluacion de la genotoxicidad en la
poblacién infantil expuesta a plaguicidas
en una zona agricola de San Pelayo,
Coérdoba

Clelia Rosa Calao, José Luis Marrugo
Universidad de Cérdoba, Monteria, Cérdoba

Introduccidn. Las actividades agricolas, pecua-
rias y agroindustriales son de gran importancia
econémica en Colombia. Los plaguicidas son
quizads las sustancias quimicas que se liberan
en el ambiente con mayor frecuencia debido a su
uso generalizado en la agricultura. La exposicién
a estos plaguicidas sigue siendo un importante
problema ambiental y de salud. La poblacion infantil
de la zona agricola del departamento de Coérdoba
siempre ha estado expuesta a plaguicidas; se sabe,
ademas, que las condiciones de higiene en las
casas y los sitios donde se aplican los agroquimicos
son deficientes, lo que facilita la incorporacion de
los compuestos quimicos no solo por inhalacion
sino también porque se adhieren a los alimentos.

Obijetivo. Evaluar la genotoxicidad en la poblacién
infantil expuesta a plaguicidas mediante el indice
de dafno en el ADN (ID) y el porcentaje de ADN
en cola.

Materiales y métodos. Se recolectaron 32 mues-
tras de sangre entera de la poblacion expuesta
en el municipio de San Pelayo, Cérdoba, para el
ensayo cometa con el cual se evalué el ID y el
porcentaje de ADN en cola.

Resultados. EI ID arrojé un valor maximo de 229,
con un promedio de 93,3, y el porcentaje de ADN
en cola fue de 23,4. Estos resultados se encuentran
por debajo de los reportados por Muchut, et al.,
en un estudio de evaluacién de genotoxicidad
en linfocitos humanos expuestos a mezclas de
biocidas mediante un ensayo cometa en Argentina
en 2011 (ID=192 pm).
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Conclusidén. Los resultados demuestran que el
ADN de la poblacion humana de San Pelayo,
Cérdoba, esté sufriendo deterioro.

Palabras clave: genotoxidad, ensayo cometa, ADN
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Estandarizacion de una bateria de
instrumentos para la evaluacién de

los factores de riesgo psicosociales
laborales en trabajadores colombianos

Viviola Gomez, Sebastian Segura, Diego Castrillon,
Lyria Esperanza Perilla

Grupo de Investigacién en Estrés y Salud, Departamento
de Psicologia, Universidad de los Andes, Bogoté, D.C.,
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Empresa de consultoria Prax S.A.S., Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. En respuesta a la Resolucion 2646
de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia, el Ministerio y la Universidad Javeriana
desarrollaron una bateria de instrumentos para
evaluar los factores psicosociales laborales de riesgo
para la salud. Dadas las limitaciones detectadas en
dicha bateria, se construyé y validé una nueva bate-
ria basada en los modelos de Karasek y Siegrist que,
ademas de superar algunas de las limitaciones de
la bateria del Ministerio, ofrece recursos adicionales
para la evaluacién de estos factores.

Objetivo. Construir y validar una bateria que supere
algunas de las limitaciones que se han encontrado
con la bateria de factores de riesgo psicosocial del
Ministerio de la Proteccion Social.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
transversal correlacional usando los siguientes
instrumentos de reporte a cargo de la propia
persona: a) cuestionario del contenido del trabajo
(Job Content Questionnaire, JCQ); b) cuestionario
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de desequilibrio esfuerzo-recompensa (Effort-
Reward Imbalance, ERI); c) cuestionario de fac-
tores de riesgos psicosociales de Bocanument -
Norby; d) cuestionario de salud, SF-36; e) escala
de satisfaccion laboral de Whitehall; f) cuestionario
de personalidad, EPI, y g) escala de estrategias
de afrontamiento codificada (EEC-M). La muestra
incluy6é a 16.095 trabajadores de diferentes ocu-
paciones y municipios colombianos.

Resultados. La confiabilidad y estructura factorial
de las escalas fueron adecuadas. Los andlisis
factoriales, de varianza y de correlaciones per-
mitieron establecer indicadores predictivos, de
discriminacién y concurrentes, respectivamente,
con resultados acordes con lo previsto teéricamente
y lo descrito en la literatura en este campo. Se
obtuvieron baremos mediante el célculo de valores
minimos, maximos, medios, desviaciones estandar
y puntuaciones centiles de cada variable.

Conclusidn. Los andlisis de consistencia interna
y de validez permiten afirmar que la bateria es
sencilla de aplicar, tanto en papel como por com-
putador, y que permite comparar ocupaciones,
obtener puntuaciones unificadas por variable y
ofrecer un diagnéstico de un nimero importante de
las variables sugeridas en la Resolucion 2646.

Esta bateria también permitira comparar los resul-
tados de los trabajadores colombianos con los de
otros paises.

Palabras clave: factores laborales de riesgo
psicosocial, Resolucion 2646 de 2008, estrés
laboral modelo desequilibrio esfuerzo-recompensa,
modelo demanda-control-apoyo social.
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Presentaciones orales

Factores asociados al cumplimiento de las
precauciones universales y al conocimiento
entre estudiantes y profesionales de la
salud en Brasil y Colombia

Ehideé Isabel La-Rotta, Francisco Hideo Aoki, Claudia
Elizabeth Herrera, Natalia Cabrera, Leonardo Amaral,
Isabella Miquillin, Clerison Garcia, Heleno Correa-Filho

Universidad Estatal de Campinas, Campinas, Brasil
Universidad del Bosque, Bogota, D.C., Colombia
Hospital Militar Central (HMC), Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Los profesionales y estudiantes
de la salud estan en riesgo constante de sufrir
accidentes con material bioldgico, lo que puede
prevenirse eficazmente tomando las precauciones
universales, las cuales se establecieron desde
2005 en Brasil con la publicacion de la norma
NR-32.

Objetivo. Evaluar el nivel de cumplimiento de las
precauciones universales y el conocimiento sobre
patégenos transmisibles por la sangre y factores
asociados entre trabajadores y estudiantes de la
salud en dos hospitales universitarios de Brasil y
Colombia en el contexto de la implementacion de
la NR-32.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal inicial para un posterior seguimiento de
la cohorte de estudiantes y profesionales de la
salud en dos hospitales universitarios de Brasil y
Colombia en el periodo comprendido entre enero
de 2014 y febrero de 2015. Se utilizé la regresion
de Poisson-Tweedie para evaluar la asociacion del
conocimiento y el cumplimiento de las precauciones
universales con variables independientes.

Resultados. Se evaluaron 988 individuos (364
estudiantes y 624 profesionales) con una media *
desviacion estandar (DS) de edad de 31,26+10,86
afnos; 73,4 % de los participantes eran mujeres.
La media de conocimiento fue de 10,98 (+1,34)
puntos. El cumplimiento de las precauciones
registré6 una media (DS) de 31,51 (¥4,77) puntos
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,716.
Tanto el conocimiento como el cumplimiento de las
precauciones se asociaron con las variables “sufrir
un accidente”, “pais de origen”, “grupo” y “tener el
esquema completo de vacunacion” (p<0,000). Los
accidentes con material biolégico se asociaron al
riesgo sexual.

Conclusiones. El nivel de conocimiento y de
cumplimiento de las precauciones universales fue
adecuado en los dos grupos, pero mejor entre los
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participantes del Brasil debido a la implementacion
de la norma NR-32, que las establece como
factores determinantes para la prevencion de los
accidentes con material biolégico. Ademas, quienes
no perciben el riesgo de adquirir enfermedades
de transmision sexual tiene més riesgo de sufrir
accidentes. La percepcién de la sensibilidad fue
baja y registré diferencias entre los grupos.

Palabras clave: conocimiento, cumplimiento de
las directrices, accidentes de trabajo, heridas
penetrantes producidas por aguja, prevalencia de
hepatitis B, hepatitis C, infecciones por HIV.
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Presentaciones orales

CONVIVENCIA SOCIALY SALUD MENTAL

Estructura de la violencia sexual en
Medellin: un analisis intersectorial,
2010 - 2014

Oswaldo Zapata', Silvana Zapata?, Sergio Uran’,
Erasmo Moreno', Rita Almanza?, Fernando Montes?,
Denise Gonzéalez?

' Secretaria de Seguridad, Medellin, Colombia

2 Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria de
Salud de Medellin, Medellin, Colombia

Introduccién. La prevencién de la violencia es un
tema central en la ciudad de Medellin. Las violencias
de género, y entre estas las violencias sexuales,
constituyen una violacion sistematica y masiva de
los derechos humanos que afecta la vida, la salud
fisica, mental y social, la integridad, la libertad y
la igualdad de nifias, nifos, adolescentes, jévenes,
mujeres, hombres y personas con orientaciones
diferentes a la heterosexual. Con este andlisis
la ciudad aspira a hacer frente a las barreras de
informacion en este campo.

Objetivo. Determinar el comportamiento temporal
y espacial de la violencia sexual con base en dos
fuentes de informacién (Centro de Atencién e Inves-
tigacion Integral a las Victimas de Delitos Sexuales,
CAIVAS, y Sivigila) por barrio y por comuna.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo y ecologico mediante técnicas de
andlisis espacial. Para evaluar las tendencias y
las zonas donde el problema era méas algido en
la ciudad se calcularon las distancias historicas
aproximadas entre los casos de violencia sexual
y se establecieron lugares de intervencién segun
fuentes de salud y seguridad.

Resultados. La informacién del CAIVAS permitid
concluir que entre 2010 y 2013 en el 3,5 % del
area total de Medellin (13,1 % de su area urbana)
se concentr6 el 41,4 % de los casos de presunta
violencia sexual. Segun el Sivigila, en 2013 en el
2,9 % del area total de Medellin (11,0 % de su area
urbana) se concentré el 42,4 % de los casos de
presunta violencia sexual. Las distancias de los
casos de violencia sexual han decrecido con el
paso del tiempo, ya que en 2011 fue de 123 metros,
en 2012 de 119 metros y en 2013 de 111 metros.

Conclusion. El trabajo intersectorial entre las
secretarias de salud y seguridad ha permitido
analizar el problema de la violencia sexual en
varios frentes e implementar estrategias en salud

como las visitas epidemioldgicas de campo en
los casos de violencia, cuyo objeto es hacer
seguimiento a la atencién y activar rutas para el
restablecimiento de los derechos.

Palabras clave: violencia sexual, vigilancia en
salud publica, analisis espacial, seguridad, género.
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El ciclo mexicano de suicidio: un analisis
nacional de la estacionalidad, 2000-2013
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" Centro de Informacién para las Decisiones en Salud
Publica (CENISP), Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, México

2 Escuela de Salud Publica de México, Cuernavaca,
México

3 Colegio de la Frontera Norte, Tijuana, México

4 Departamento de Salud Reproductiva, Centro de

Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional
de Salud Publica, Cuernavaca, México

Introduccion. El suicidio es un fenémeno complejo
y multifactorial de creciente importancia en salud
publica que ha tenido un incremento preocupante
en México en los ultimos 10 anos.

Objetivo. Analizar la tendencia secular de la
presencia del suicidio a nivel nacional entre 2000
y 2013.

Materiales y métodos. Se hizo la caracterizacion
de todos los suicidios ocurridos en el periodo de
estudio (n= 64.298, 82,11 % en hombres) y la
descomposicién espectral de la serie de tiempo
mediante un analisis de ondiculas (wavelet) para
evaluar el impacto de los cambios estacionarios a
lo largo del tiempo a nivel nacional y discriminando
por sexo.
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Resultados. Se observdé un patron estacional
con ciclos estadisticamente significativos cada
12 meses y picos en mayo, pero exclusivamente
en los hombres de zonas urbanas y a partir del
afo 2007. Ademas, los dias del afio con mayores
suicidios fueron el afio nuevo, el dia de las madres,
el dia de la independencia y el de navidad.

Conclusién. El andlisis de ondiculas puede
emplearse para descomponer series de tiempo
complejas, incluso de endemias no infecciosas,
y es la primera vez que se aplica al fenémeno
del suicidio. En el caso de México, este andlisis
permitié encontrar un patrén estacional en hombres
urbanos. La determinacién de patrones estacionales
permite disefar estrategias de prevencién primaria
e incrementar la divulgacion de estrategias de
ayuda como las lineas telefénicas de atencién en
salud mental habilitadas en México para prevenir
el suicidio, que combinadas con la promocion
integral de la salud mental, podrian optimizarse
en determinadas épocas del afio y concentrarse
en los perfiles de mayor riesgo.

Palabras clave: suicidio, salud mental, andlisis
espectral, estacionalidad, género, analisis de ser
de tiempo.
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Perfil epidemioldgico de los intentos de
suicidio por intoxicacion con sustancias
quimicas

Viviana Andrea Calderdn

Organizacion Panamericana de la Salud

Introduccion. Las intoxicaciones agudas por plagui-
cidas son una de las principales causas de muerte
por intoxicaciones en el mundo. La exposicién a
plaguicidas se utiliza ampliamente en los intentos de
suicidio y los suicidios consumados. La Organizacién
Mundial de la Salud estima que el porcentaje de
suicidios en el mundo ha aumentado un 60 % durante
los dltimos 50 afios y el aumento mas significativo
se registr6 en los paises en desarrollo.
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Objetivo. Establecer el perfil epidemiolégico de
los intentos de suicidio por sustancias quimicas
en Colombia de 2007 a 2013.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo longitudinal con base en los datos
sobre las intoxicaciones con sustancias quimicas
ente 2007 y 2013 registrados por el sistema de
vigilancia en salud publica, Sivigila.

Resultados. El 53 % de los casos en los siete afios
de estudio correspondi6 al género femenino y por
cada mujer que intenté quitarse la vida hubo 0,8
hombres. El 71 % de casos se presentd en el grupo
de 10 a 29 afos de edad, con mayor concentracion
(31 %) en el grupode 15a 19. En cuanto a los grupos
étnicos, entre negros, mulatos y afrocolombianos
hubo un alto nimero de casos entre 2007 y 2009, y en
los indigenas se detect6 una tendencia ascendente
desde 2011 hasta 2013. La mayoria de las personas
que intentaron suicidarse eran solteros (57 %),
tenian nivel de escolaridad secundaria (47 %) y
vivian en una cabecera municipal. Aproximada-
mente el 7,3 % de las mujeres que intentaron
quitarse la vida estaban en estado de embarazo.

Conclusiéon. Se deben disefar estrategias de
prevencion y deteccion temprana del riesgo de
suicidio en la comunidad en tanto que son los
jovenes entre 15 y 24 afios los mas afectados por
esta conducta. Es necesario vigilar los intentos
de suicidio por todos los mecanismos, ya que se
desconoce la magnitud del evento y se requiere
visibilizar mas esta problematica de salud publica
a la cual subyace, generalmente, una enfermedad
mental de base no identificada.

Palabras clave: sustancias quimicas, intoxicacién,
suicidio, envenenamiento.
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION PARA LA SALUD PUBLICA

Plataforma movil para el reporte de
alertas tempranas

Faber D. Giraldo, Jhon Carlos Castaio, Maria
Mercedes Gonzalez, Maria Fernanda Osorio, Juan
Camilo Rojas

Universidad del Quindio, Armenia, Colombia

Introduccion. Las diferentes caracteristicas fisi-
cas, bioldgicas, geograficas y sociales propias del
departamento del Quindio y de las subregiones
vecinas (sur del Tolima, norte del Valle), facilitan
la presencia de enfermedades especificas cuya
deteccién por parte de los profesionales de la
salud solo se da en sus estados avanzados.
Actualmente los profesionales e investigadores
en ciencias de la salud de la Universidad del
Quindio no cuentan con los medios informaticos
y tecnolégicos para registrar y gestionar los
reportes provenientes de las diversas fuentes
que permitan generar alertas tempranas sobre
la presencia de enfermedades particulares en un
sector especifico de la region.

Objetivo. Implementar un sistema de informacién
integral (aplicaciones moviles, bodegas de datos)
para el registro y administracion de alertas que
permitan determinar la presencia de enferme-
dades particulares en un area de afectacion
especifica y relevante para los investigadores
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Quindio.

Materiales y métodos. Se empled6 el prototipo
de aplicacion Android para el reporte de alertas
tempranas, la aplicacion de técnicas de evaluacién
de la ‘usabilidad’ y dispositivos para el rastreo de
0jos (eyetrackers).

Resultados. Se obtuvo una primera versién
(prototipo) de la plataforma de alertas tempranas
para dispositivos Android del cual se hara una
demostracion durante el evento en un taller para
evaluar la usabilidad de la plataforma, de tal forma
que los asistentes interesados puedan interactuar
con ella y suministrar realimentacion.

Conclusion. En este trabajo se disefidé una aplica-
cion para plataformas Android de apoyo al reporte
de situaciones que puedan derivar en la presencia
de enfermedades.

Palabras clave: alertas tempranas, enfermedades,
Android.
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Sistema web para la captura de

datos y analisis integral de variables
epidemioldgicas, entomoldgicas y sociales
para la prevencion y control del dengue

Clara Ocampo, Julieth Mina, Maria Isabel Echavarria,
Ana Lucia Estrada, Neal Alexander, Alexi Caballero,
Jorge lvan Ramirez, Liliana Estupifidn

Cideim; CIC, Cali, Colombia

Introduccioén. El control del dengue representa
un reto para las autoridades municipales, pues
deben establecer estrategias de control de manera
reactiva y generalizada que no corresponden a las
necesidades locales y que en ocasiones no han
dado resultados sostenibles. El fortalecimiento
en términos de calidad, oportunidad y referencia
geogréfica de los datos epidemiolégicos y entomo-
l6gicos, asi como su articulacién con la informacién
social, es fundamental para la definicion de
estrategias més efectivas.

Objetivo. Desarrollar un sistema web para la
captura y andlisis integrado de variables epidemio-
l6gicas, entomoldgicas y sociales a nivel de barrio
asociadas a la transmisién mediante sistemas de
informacion geografica de libre acceso.

Materiales y métodos. En los municipios de Buga
y Girdn se recogi6 informacién epidemiologica,
entomoldgica y social con aplicaciones moviles.
Se desarroll6 un sistema web de captura, sistema-
tizacién, integracion y analisis de la informacion
para la posterior determinacion de las zonas de
mayor riesgo.

Resultados. Se logré la implementacién de dos
aplicaciones méviles para la recoleccién digital y
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en tiempo real de datos entomoloégicos (Spectra)
y sociales (Vector Social). También se lograron
avances en el desarrollo e implementacion de un
sistema web con caracteristicas geoespaciales
que permite articular y analizar la informacion
epidemioldgica, entomoldgica y social por barrios.
La creacién del sistema se ha llevado a cabo con
participacion activa de las secretarias de salud
municipales con base en las necesidades reales
de cada municipio.

Conclusion. El sistema web permite la integracién
de la informacion de la vigilancia epidemiol6-
gica, entomoldégica y social para orientarla hacia
acciones de prevencién y control del dengue en el
nivel local.

Palabras clave: dengue, sistema web, aplicativos
méviles, riesgo, prevencién y control.

Referencias

1. Eisen L, Lozano-Fuentes S. Use of Mapping and Spatial
and space-time modeling approaches in operational control
of Ae. aegypti and dengue. Plos neglected tropical diseases.
2009;3(4): e411.

2. Gubler DJ. Epidemic dengue/dengue hemorrhagic fever as
a public health, social and economic problem in the 21st
century. Trends Microbiol. 2002;10:100-3.

3. Eisen L, Rebecca J. Using geographic information systems
and decision support systems for the prediction, prevention,
and control of vector-borne diseases. Eisen Annu. Rev.
Entomol. 2011;56:41-61.

Prediccion de la aparicion de
enfermedades transmitidas por
vectores mediante imagenes satelitales
hiperespectrales

Gina Polo, Marcelo Labruna, Carlos Mera Acosta,
Fernando Ferreira

Laboratorio de Epidemiologia y Bioestadistica, Universidad
de Sao Paulo; Instituto de Fisica, Universidad de Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil

Introduccion. Debido a la expansion de enferme-
dades emergentes transmitidas por vectores y a
la dificultad de la vigilancia local de los agentes
infecciosos, sus vectores y sus huéspedes, los
epidemidlogos han adoptado nuevas técnicas de
deteccidén remota para predecir la presencia de
estas enfermedades con base en la caracterizacion,
identificacion y manejo de variables ambientales.

Objetivo. Ya que las garrapatas son parasi-
tos obligatorios y dependen de sus huéspedes
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herbivoros para moverse a largas distancias, en
este trabajo se propuso un método para predecir
enfermedades transmitidas por garrapatas basado
en la monitorizacién de las fuentes de alimento de
los huéspedes mediante imagenes satelitales.

Materiales y métodos. Para evaluar la precision
de la estrategia se tomaron los casos de rickettsiosis
humana del sureste del Brasil, region en la cual el
namero de casos y muertes por esta enfermedad
ha aumentado considerablemente. Se hizo un
andlisis espacio-temporal y simulaciones de Monte
Carlo para identificar las areas de riesgo para
rickettsiosis humana. Ademas, ya que en esta
region la emergencia de esta enfermedad esta
asociada al aumento de capibaras, se hizo un
andlisis espacio-temporal con iméagenes satelitales
hiperespectrales para identificar el incremento y la
expansion de los cultivos de cafa, principal fuente
de alimento de estos huéspedes.

Resultados. En general, una mayor reflectancia
de los cultivos de cafa de azucar se detect6 en
las areas de riesgo para la presentacion de casos
de rickettsiosis. La media de la reflectancia fue
1,4 veces mayor en las zonas de riesgo para la
enfermedad.

Conclusion. Se verifico la relacion entre la
presencia de casos de rickettsiosis humana y
el incremento espacial de los cultivos de cafa.
Las imagenes satelitales hiperespectrales pueden
usarse como una herramienta complementaria
para la vigilancia de enfermedades transmitidas
por vectores.

Palabras clave: fiebre maculosa, Rickettsia rickettsii,
Amblyomma cajennense sensu lato, imagenes de
satélite, capibaras.
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Evaluacion de una regla de prediccion
operada con telefonia movil para la
deteccion oportuna y remision precoz de
la leishmaniasis cutanea en comunidades
rurales de Colombia

Mabel Castillo, Lina Hurtado, Alvaro Martinez, Luisa
Rubiano, Carlos A. Rojas, Elena del Corral

Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas (CIDEIM), Cali, Colombia

Introduccion. El problema de salud publica gene-
rado por la leishmaniasis cutanea se relaciona
con el gran ndmero de casos no reportados, no
tratados o inadecuadamente tratados y el poco
acceso a los servicios de salud que presentan las
zonas rurales del pais. Se ha propuesto utilizar
una regla de prediccién clinica adaptada a un
dispositivo mévil como herramienta de deteccion
de casos en campo para la remisién temprana y el
acceso al diagnostico y la informacion oportuna que
permita la adopcion de las decisiones acertadas en
términos de salud publica y el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica basada en la comunidad
y el desarrollo de la atencién primaria en salud.

Objetivo. Adaptar y evaluar el uso, la aceptacion
y el desempefio de una regla de prediccion clinica
de la leishmaniasis cutanea operada mediante
telefonia movil por personal de salud local en
comunidades rurales de Tumaco, Colombia.

Materiales y métodos. Se adaptd la regla de pre-
diccién clinica para leishmaniasis cutanea creada
por Rojas, et al., en 1993 a una aplicacion movil. Se
capacitd a lideres comunitarios y trabajadores de
la salud en el diagnéstico presuntivo de pacientes
con la enfermedad confirmada parasitolégicamente
en la institucion de prestacion de servicios de salud
CIDEIM Tumaco.

Resultados. La capacitacion en el uso de la regla,
en leishmanisis cutanea, y en su tratamiento y
seguimiento permitié la deteccion y remisién de
80 pacientes del area rural, de los cuales el 95 %
(76/80) ya habia tenido acceso a examenes
diagnésticos. A 85,5 % (65/76) se le confirmo para-
sitol6gicamente el diagnéstico de leishmaniasis
cutanea; los demas casos (11/76) tendran la
posibilidad de ser evaluados mediante canales de
telemedicina por médicos dermatdlogos. De los
pacientes con leishmaniasis cutanea confirmada,
el 15 % (10/65) fue captado por lideres y el 85 %
(55/65) por el personal de salud, con una proporcién
de certeza de 66 % (10/15) y 90 % (55/61),
respectivamente. Se encontré que el 76 % de los
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pacientes correspondia a hombres, y 16,28 %, a
menores de 18 afos. La localizacién predominante
de las lesiones cutaneas fueron los brazos (58 %),
seguida por tronco y cabeza (18,9 %). Las piernas
fueron el lugar menos frecuente. La edad mediana
del grupo de pacientes fue de 29 afos.

Conclusién. La regla de prediccion clinica
adaptada a un dispositivo movil ha permitido un
aumento en la deteccion temprana de casos de
leishmaniasis cutanea; debe anotarse que el diag-
néstico de los pacientes evaluados previamente
en campo con el instrumento se confirmé con las
pruebas parasitolégicas y que los lideres captaron
pacientes que no habian tenido acceso a examenes
diagnésticos. El Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) registr6 un importante
namero de casos reportados por la institucion
en el 2014 y el primer semestre del 2015, lo que
permitié un rapido diagnostico y tratamiento de la
enfermedad, con el consecuente efecto positivo
en la salud publica de la mencionada region.

Palabras clave: leishmaniasis, regla de prediccion
clinica, dispositivo mévil, salud movil, salud publica.
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Desarrollo de un sistema de historia clinica
electrénica en terapias alternativas

Adan Beltran', Alejandra Bojaca', Rosmary Martinez', Nixon
Duarte!, Modnica Alexandra', Guillermo Sarmiento?, Erika
Tatiana Medina?, Irma Paola Saavedra', Janeth Patricia
Caviativa'

"Universidad Manuela Beltran, Bogota, D.C., Colombia
2Desarrollos Tecnolégicos SA, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. En Colombia los sistemas de infor-
macion en salud tienen el desafio de simplificar los
mecanismos de captura y estandarizaciéon de la
informacion clinica del paciente en concordancia
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con lo establecido por la Ley 1438 de 2011. Sin
embargo, en la medicina alternativa y las terapias
complementarias son pocos los instrumentos que
se han creado para facilitar el ingreso y la siste-
matizacion de estos registros de acuerdo con las
diversas caracteristicas de tales terapias.

Objetivo. Desarrollar un sistema de historia clinica
electronica en terapias alternativas basado en el
estandar Health Level 7 para entidades de salud
que prestan servicios en dicha area.

Materiales y métodos. Se desarrollé un proyecto
de innovacién tecnoldgica en tres fases: en la
fase | se caracteriz6 la historia clinica electronica
en terapias alternativas mediante la bdsqueda
bibliografica y la consulta con expertos; en la
fase Il se desarrollé el modelo conceptual y se
definid la estructura de la informacion para permitir
la gestion y el intercambio de datos utilizando el
estandar Health Level 7, y en la fase lll se disefid
el programa mediante la metodologia de desarrollo
rapido de aplicaciones.

Resultados. No existe una historia clinica elec-
tronica estandarizada para las instituciones que
prestan el servicio de terapias alternativas y se
conserva el manejo de cuatro atributos para el
registro de la informacion: anamnesis, evaluacion,
diagndstico y tratamiento, cuyos contenidos se
manejan con base en la medicina convencional
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o en la medicina alternativa y complementaria.
Se propone un modelo de historia clinica elec-
tronica basado en dichos atributos que recoja
las especificidades de las principales terapias
alternativas.

Conclusion. Es necesaria la estandarizacion de la
historia clinica electrénica en terapias alternativas
para sistematizar de forma rapida y sencilla la
informacion en esta especialidad. EI modelo
propuesto busca cubrir conceptualmente los
aspectos comunes que todas ellas siguen a pesar
de su diversidad.

Palabras clave: historia clinica electronica, registros
médicos, interoperabilidad, medicina tradicional
china, terapias complementarias.
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TRABAJOS DEL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

Fiebre por el virus del chikunguifa en
neonatos y lactantes con manifestaciones
mucocutaneas atipicas en los municipios
de Cucuta, Los Patios y Villa del Rosario,
Norte de Santander, Colombia, 2014

Claudia Marcela Muioz, José Orlando Castillo, Daniela
Salas, Milena Alexandra Valderrama, Claudia Teresa
Rangel, Heiddy Patricia Vargas, Diana Carolina Silva

Instituto Nacional de Salud, Bogot4, D.C.; Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, Cucuta;
Secretaria de Salud Municipal, Cucuta, Colombia

Introduccidén. Se han observado manifestaciones
clinicas atipicas en recién nacidos y lactantes que
presentan fiebre por el virus del chikungufa.

Objetivo. Describir los casos de fiebre causada
por el virus del chikungufia en recién nacidos y
lactantes con lesiones mucocuténeas atipicas.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis de las
historias clinicas de los recién nacidos y lactantes
diagnosticados con el virus del chikungufa que
presentaron lesiones mucocutaneas atipicas.
Se revisaron en tres hospitales regionales los
registros clinicos y los resultados de laboratorio
y de patologia. Ademas, se hizo una busqueda
activa comunitaria en los barrios de residencia de
los pacientes.

Resultados. De un total de 18 casos sospechosos
en recién nacidos y lactantes, 11 tenian un diagnés-
tico positivo de chikungunya con manifestaciones
mucocutaneas atipicas; 54,5 % (06/11) de los
casos confirmados eran nifios menores de cinco
meses de edad. Los sintomas mas frecuentes
fueron fiebre, erupcion, irritabilidad y diarrea. Tres
de los pacientes estaban infectados con dengue y
chikungufa. Las Ulceras se presentaron en cuero
cabelludo, abdomen, regién genital y perianal. En
las busquedas activas comunitarias se encontraron
altas tasas de ataque de la enfermedad.

Conclusiones. Este es el primer informe de
manifestaciones mucocutaneas en recién nacidos
y lactantes diagnosticados con fiebre por el virus
del chikunguia en Colombia. El rapido desarrollo
de las Ulceras se presenta probablemente frente
a la respuesta inmunitaria al virus. Es necesario
priorizar la atencién de las madres que presenten
sintomas antes del parto y hacerles seguimiento
para descartar posibles complicaciones.

Palabras clave: virus del chikungufa, brotes de
enfermedades, recién nacido, manifestaciones
cuténeas, Ulcera, epidemiologia.
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Conglomerado de casos de hepatitis B en el
establecimiento penitenciario de mediana
y alta seguridad Doflia Juana, municipio de
La Dorada, Caldas, 2014

Erica Natalia Tolosa'?, Norma Cuellar'?, Hernan Quijada'?

"Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de
Campo, Servicio de Epidemiologia Aplicada, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

2 Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. En el primer trimestre de 2014,
el Instituto Nacional de Salud recibi6 el informe
sobre seis casos de sindrome febril ictérico en
el establecimiento penitenciario de mediana vy
alta seguridad Dofa Juana en La Dorada. Dado
el antecedente de un brote de hepatitis B en
2009, se coordinaron acciones para confirmar un
posible brote.

Objetivo. Determinar la presencia de un brote de
hepatitis B en el centro penitenciario, hacer una
busqueda activa institucional de casos asinto-
maticos y describir los conocimientos, actitudes
y practicas de los internos frente al riesgo de
infeccién por el virus.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo de tipo transversal que incluyd la
descripcion del brote, la recoleccién de muestras
de sangre (previo consentimiento informado)
para el diagnostico seroldégico con HBsAg, la
neutralizacion, y la deteccion de anticuerpos anti-
HBs y anti-HBc totales, y el andlisis de genotipos
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circulantes del virus en el primer conglomerado de
casos. Se hizo una encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas, asi como el seguimiento
clinico y seroldgico de los internos diagnosticados
antes del estudio.

Resultados. Se tomaron 83 muestras de sangre
y se aplicaron 229 encuestas. Se confirmaron 15
casos de hepatitis B (0,90 %): seis del conglome-
rado inicial (40 %), siete sintomaticos en el momento
del estudio (46,6 %), y dos de internos asintomaticos
(13,33 %). Se encontrd que la consulta al servicio
de odontologia, el cual presentaba deficiencias en
el proceso de esterilizacion, era frecuente (81,22 %).
Las secuencias filogenéticas de las muestras
evidenciaron dos diferentes linajes del virus, ambos
del genotipo F3.

Conclusidn. Existen conductas de riesgo para la
transmision del virus como el uso compartido de
elementos de peluqueria y las relaciones sexuales
sin proteccion. Hay una percepcion elevada del
riesgo de contraer la enfermedad en la carcel.
La deteccién de dos linajes del virus sugiere
dos diferentes cadenas de transmisién en el con-
glomerado; no se identificaron los mecanismos de
contagio. El estudio entregd evidencia para adoptar
un plan de inmunizacién completo orientado a los
internos susceptibles de infectarse.

Palabras clave: hepatitis B, prisiones, poblaciones
vulnerables, brotes de enfermedades.
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Evaluacidn del subsistema de vigilancia
epidemioldgica de salud oral, Bogota,
2009 - 2014

Claudia Marcela Mufioz', Sandra Isabel Barbosa?

" Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
2 Hospital del Sur ESE, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidn. La caries dental y las enfermedades
periodontales se consideran las cargas de salud
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oral mas importantes a nivel global. La situacion de
salud oral en Colombia es un problema frecuente
de caracter multifactorial que afecta a la poblacién
en todos los ciclos vitales. Bogota cuenta con un
subsistema de vigilancia centinela de salud oral
desde el 2009.

Objetivo. Determinar el desempefio del subsistema
de vigilancia epidemioldgica de la salud oral en la
ciudad de Bogota.

Materiales y métodos. Evaluacién del subsistema
de vigilancia mediante la metodologia del Centro
de Control de Enfermedades de Estados Unidos. Se
hicieron grupos focales, entrevistas y encuestas a
los diferentes actores del subsistema de vigilancia,
se revisaron los documentos y las bases de datos
del subsistema de 2009 a 2013 y se analizé la
informacién cualitativa mediante triangulacién con
el programa Nvivo.

Resultados: Se identificaron 167.921 registros
de la vigilancia centinela. El sistema funciona en
las 14 localidades de la ciudad con 134 unidades
centinela. El 95 % de los registros cumplié con
el atributo de calidad. Con respecto a la repre-
sentatividad, el comportamiento fue similar al
reportado por encuestas nacionales de salud
oral y registros de salud. Durante el periodo de
evaluacion el subsistema tuvo diferentes cambios.
Los encargados en las localidades refieren falta de
recursos humanos y financieros para cumplir con
las diferentes actividades de vigilancia. El 24 % de
los odontologos refiere que no le llega informacién
del subsistema, y el 81 %, que el diligenciamiento
de la ficha es sencillo.

Conclusiones: El subsistema es util, represen-
tativo, sencillo y flexible, con excelente calidad
de los datos, y cumple con los objetivos de la
vigilancia propuestos, pero es necesario hacer
divulgacién para que su informacién llegue a todos
los interesados y se requieren mecanismos para
asegurar la financiacion continua de su operacion
y fortalecer las actividades en los ‘microterritorios’.
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Estudio de morbimortalidad de
enfermedades transmitidas por vectores
entre 2007-2012 en el departamento de
Caldas

Eduardo Lozano, Lina Sofia Morén

Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.; FETP;
Direccién Territorial de la Salud de Caldas, Manizales,
Colombia

Introduccion. Las enfermedades transmitidas por
vectores representan una gran carga en la morbili-
dad en el pais debido a la confluencia de factores
sociales, econémicos, culturales y ambientales, y
tienden a aumentar, lo que incrementa no solo la
frecuencia de casos, sino la aparicion de formas
graves y, por lo tanto, el aumento en la mortalidad.

Objetivo. Conocer las bases del comportamiento
de las enfermedades de transmision por vectores,
y analizar la morbilidad, la mortalidad y la letalidad
en el quinquenio de 2007 a 2012.

Materiales y métodos. Se desarrollé un estudio
cuantitativo descriptivo de tipo retrospectivo con
base en los datos de morbilidad y mortalidad
de las enfermedades transmitidas por vectores
provenientes del Sivigila entre 2007 y 2012 en el
departamento de Caldas.

Resultados. La tendencia de la mortalidad y de
la letalidad por dengue en los Ultimos afos ha
ido en aumento. La leishmaniasis es prevalente
en municipios especificos (Samand, Norcasia
y Victoria), y alli los indicadores siguen siendo
altos; la tendencia de los casos importados de la
enfermedad también esta aumentando. La malaria
por Plasmodium vivax y la mixta presentaron ten-
dencia a la reduccién. La enfermedad de Chagas
no se ha vuelto a reportar en Caldas, sin embargo,
siguen reportandose antigenos positivos.

Conclusion. Se deben utilizar nuevas estrategias
de manejo para el diagnéstico precoz de las enfer-
medades transmitidas por vectores y su control
efectivo, y reforzar las actuales, asi como aplicar
los planes de manejo de estas enfermedades por
regiones afectadas sin crear limites a las acciones
segun las delimitaciones politico-administrativas
de los municipios o los departamentos.
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Casos de leishmaniasis cutanea en
comunidades del pueblo wiwa de la
Sierra Nevada de Santa Marta, San Juan
del Cesar, Guajira, 2014

Claudia Marcela Mufoz, Jorge Mario Trujillo, Alfonso
Rafael Campo

Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La leishmaniasis cutdnea es un
evento de interés en salud publica que afecta a
comunidades vulnerables por sus condiciones
de vida y por los factores sociales determinantes
en salud.

Objetivos. Caracterizar los casos de leishmaniasis
cutanea en la Sierra Nevada de Santa Marta, hacer
la busqueda activa institucional y comunitaria, e
identificar los factores de riesgo de la enfermedad
en los asentamientos indigenas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo en comunidades indigenas wiwa de la Sierra
Nevada de Santa Marta con una busqueda activa
comunitaria de casos en cuatro asentamientos
indigenas y una busqueda activa institucional en
dos unidades primarias generadoras de datos. Se
utilizé un instrumento para identificar los factores
de riesgo y se establecieron frecuencias por sexo,
edad y estrato socioecondémico.

Resultados. Se identificaron y confirmaron mediante
el estudio histopatolégico diez casos con lesiones
cutaneas. El 50% de los casos se ubic6 en el
asentamiento indigena Ulago. El 60 % de los casos
se presentd en menores de 20 anos y el 50 % en
mujeres. EI 80 % de las lesiones se encontré en los
miembros inferiores. La poblacién afectada no tenia
informacion acerca de las causas y el tratamiento
de la leishmaniasis. El promedio de dias entre el
inicio de los sintomas y la notificacion fue de 130
dias, dato relevante ya que ningln caso estaba
reportado al sistema de vigilancia en salud publica
Sivigila antes de la investigacién de campo.

153



Memorias, Il Congreso Nacional de Investigacién e Innovacién en Salud Publica

Conclusién: Por las condiciones culturales vy
ambientales en las que vive, la poblacion indigena
wiwa estd expuesta a enfermedades transmitidas
por vectores, entre ellas la leishmaniasis cutanea.
Es necesario establecer estrategias a nivel local
para esta situacion de alerta ya identificada, hacer
el control de la leishmaniasis, el reporte sistematico
al Sivigila y dar la atencién oportuna a los casos
encontrados.

Palabras clave: leishmaniasis cutanea, poblacion
indigena, factores de riesgo, epidemiologia.
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Comparacion de las fuentes de informacion
sobre cuatro eventos de interés en salud
publica de gran demanda en los servicios
de salud, Neiva, 2013

Luis Carlos Goémez

Grupo de gestién de riesgo y respuesta inmediata;
Programa de Entrenamiento en Epidemiologia de Campo,
Instituto Nacional de Salud, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidén. El reporte de informaciéon sobre
algunos eventos de interés en salud publica es
minimo, lo cual genera un subregistro de informa-
cién y puede no dar cuenta del comportamiento
real de una enfermedad.

Objetivo. Comparar las fuentes de notificacion del
Sivigila y del Registro Individual de Prestacion de
Servicios (RIPS) para estimar el comportamiento
de la notificacién de varicela, parotiditis, infeccion
respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda
en Neiva en 2013.

Materiales y métodos. El subregistro de la noti-
ficacion de varicela y parotiditis se estimé con
el método de captura-recaptura de dos fuentes
(Sivigila y RIPS), para lo cual se cotejaron uno a
uno los registros de estos eventos. Con relacién
a la infeccién respiratoria aguda y la enfermedad
diarreica aguda, se levanté la informacién de
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casos por semana epidemiolégica comparando
el promedio de notificacién semanal en el RIPS y
el Sivigila.

Resultados. El subregistro de varicela en el RIPS
fue de 50 %, y fue mas alto en el Sivigila (52,9 %); al
combinar las dos fuentes, el subregistro disminuyd
a 26,76 %. En parotiditis el subregistro del RIPS
fue de 68,75 %, en tanto que en el Sivigila fue de
88,37 %, al combinar las dos fuentes disminuyd
a 60,76 %. Para la enfermedad diarreica aguda,
en promedio se notificaron al RIPS 455,44 casos
por semana y 368,2 casos al Sivigila. En cuanto
a la infeccion respiratoria aguda, se notificaron en
promedio 616 casos por semana al RIPS y 813
casos al Sivigila.

Conclusion. El RIPS constituye una buena fuente
de datos para la vigilancia epidemiolégica de las
cuatro enfermedades estudiadas, situacion que
podria llevar a trasladar la notificacion de estos
eventos del Sivigila al RIPS.

Palabras clave: varicela, parotiditis, infecciones
del sistema respiratorio, disenteria, notificacion,
captura—recaptura.
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8 Facultad de Medicina, Fundacién Universitaria Juan
N Corpas, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. El Instituto Nacional de Salud fue
informado sobre un conglomerado de pacientes
afectadas por un cuadro de signos y sintomas
inespecificos en el municipio de Carmen de Bolivar.
Las hipotesis planteadas fueron: 1) reaccién adversa
a la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) (Esavi), y 2) fendmeno socio-psicolégico
(histeria masiva).

Objetivo. Establecer los factores de riesgo aso-
ciados con la aparicion de tales signos y sintomas
en esta poblacion.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio
de casos y controles. Se aplicé un cuestionario
que incluy6 datos demograficos, percepcién de la
situacion de salud, vacunacion contra el VPH, y
el reporte nutricional y de funcionalidad familiar
(Family Adaptability and Cohesion Scale, FACES
IV). Se calcularon las odd ratios (OR) y los
intervalos de confianza del 95 % (IC,,,). Se usé
un modelo de regresion logistica para el andlisis
bivariado. Se estableci6é el grado de correlacién
de la escala FACES IV con el coeficiente de
correlacién de Pearson.

Resultados. Se aplico la encuesta a 137 “casos” y
437 “controles”. Se encontrd asociacién estadistica
en cuanto a la poca calidad del estado de salud
(OR: 18,7, IC,..,: 10-34,9); la limitacion en las

actividades dianias (OR: 15,8, IC, , : 8,89-28,1); la
limitacién en las actividades sociales y familiares
(OR:10,1, IC,,,: 6,37—15,9); la percepcion de dolor
fisico (OR: 6,84, IC,,,,: 4,39-10,6); la sensacion de
ansiedad e irritabilidad (OR: 4,6, IC,,,: 2,91—7,27),
y la ansiedad y alteracién en el ciclo de suefio (OR:
6,03 IC,,,,: 3,96-9,20). Se observo una diferencia
estadistica en cuanto a la aplicaciéon de la vacuna

contra el VPH (OR: 10,8, IC,.. : 1,4-80,2).

95%"

Conclusion. La vacuna contra el VPH no fue
la causa biolégica de los signos y sintomas
presentados por las nifias y adolescentes; sin
embargo, en la comunidad habia una percepcion
exagerada del riesgo de efectos adversos debidos
a la administracion de la vacuna, lo que aumenté
el riesgo de presentacién de este evento colectivo
de origen social.

Palabras clave: epidemiologia, papillomavirus
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Analisis de la mortalidad evitable en el Tolima,
2005 —-2010

Jhon Edilson Astaiza, Sonia Bohérquez, Jennifer Tatiana
Cardozo

Universidad del Tolima, Ibagué, Colombia

Introduccion. La mortalidad de una region refleja la
situacion de salud de una comunidad. Son muchos
los factores que la determinan en cuanto a la relacion
de sus habitantes entre ellos y con el medio que los
rodea, y sus creencias y costumbres.

Objetivo. Analizar el comportamiento de la morta-
lidad evitable por municipios en el departamento
del Tolima e identificar la carga de afios potenciales
de vida perdidos (APVP) y de las defunciones
ocurridas entre 2005 y 2010 segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo longitudinal. Se utilizd la
clasificacion de mortalidad evitable propuesta
por Gémez (2006), aplicada a la serie de tiempo
correspondiente al periodo 2005 —2010.

Resultados. El 77 % de las muertes se considera-
ron evitables. La carga mas alta de mortalidad fue
atribuible a las defunciones evitables por medidas
preventivas y de diagnostico precoz, con una tasa
de 1.582 por cada 100 mil habitantes; la razé6n de
mortalidad en hombres fue de 3 a 1 con respecto a
la mujeres en cuanto a las defunciones evitables por
medidas mixtas, con una tasa de 819 muertes por
cada 100 mil habitantes; en este grupo de causas
la tasa de afos potenciales de vida perdidos fue
de 43,1 afios por cada 1.000 habitantes, es decir,
la mas alta entre las del grupo de causas evitables
propuesto por Gémez. Los municipios con mayor
tasa de mortalidad evitable observada pertenecen
a la zona norte, o sea aquellos en donde la disputa
de tierras entre grupos armados ha sido intensa.

Conclusiéon. Las muertes evitables en el depar-
tamento del Tolima alcanzaron una proporcion
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del 77 %; la mayor tasa de mortalidad evitable
se atribuy6 a las defunciones evitables por diag-
néstico y tratamiento precoz y se observéd que a
mayor edad, mayor era el riesgo de muerte; a
esta le sigui6 la tasa de defunciones evitables por
medidas mixtas, las cuales representaron el mayor
porcentaje de afos potenciales de vida perdidos.
Entre las causas mixtas la principal correspondié a
las muertes por causa violenta y a los homicidios,
principalmente en hombres entre los 15y 30 afos.

Palabras clave: mortalidad, mortalidad evitable,
departamento del Tolima, afos potenciales de
vida perdidos, inventario de causas de mortalidad
evitable.
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Propuesta metodoldgica para el analisis de
la informacién en vigilancia epidemiolégica
y sanitaria en zonas de frontera y puntos
de entrada
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Universidad de los Andes; Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccioén. Las fronteras no deben entenderse
como lineas divisorias sino como espacios de
intercambio permanente entre personas y de
mercancias legales o ilegales.
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Objetivo. Desarrollar una propuesta metodolégica
para el andlisis de la informacidén en vigilancia
epidemioldgica y sanitaria en zonas de frontera y
puntos de entrada que integrara todos los demas
sectores, teniendo en cuenta las prioridades y los
lineamientos del Ministerio de Salud.

Materiales y métodos. Se hizo una revisién
sistematica de la informacién sobre vigilancia en
fronteras, un censo de fuentes y recursos, asi
como consultas a diferentes personas y entidades
involucradas en asuntos de frontera. Se tuvieron
en cuenta los acuerdos y compromisos como los
fijados en el Reglamento Sanitario Internacional,
asi como trabajos ya adelantados por el Ministerio
de Salud, la Cancilleria y otras entidades.

Resultados. El modelo conceptual propuesto esta
fundamentado en el modelo de los factores
sociales determinantes de la salud adoptado
por el Plan Decenal de Salud y el modelo de
vigilancia epidemiolégica de fronteras pensado
para los corredores fronterizos y los puertos de
entrada, todo ello enfocado en cuatro dimensiones:
bienestar y personas, ambiente, trafico de personas
y mercancias y buenos vecinos, las cuales estan
conformadas por componentes especificos que
cuentan con indicadores para su seguimiento.

Conclusidén. Las fronteras requieren acciones
conjuntas entre paises y una metodologia comun
para el seguimiento de su situacién en salud.

Palabras clave: frontera, puerta de entrada,
vigilancia, metodologia.
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