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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Accesibilidad y oportunidad del diagnéstico
y el tratamiento en mujeres con lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado
en Cartagena

Luis Reinaldo Alvis, Maria de los Angeles Marrugo, Erika
Patricia Pérez, Mayra Alejandra Rodriguez, Melissa
Paola Tapia, Vanesa Vargas

Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

Introduccién. El cancer de cuello uterino es la
segunda causa de morbilidad y mortalidad por
cancer en la mujer a nivel mundial y representa
el 15 % de todos los tipos de céncer. El 80 % se
diagnostica en paises en desarrollo y afecta a
mujeres cada vez mas jovenes.

Obijetivo. Describir la accesibilidad y la oportunidad
del diagnostico definitivo y el tratamiento oportuno
en mujeres que presentaron lesiones intraepite-
liales escamosas de alto grado o carcinomas de
cuello uterino en la citologia en centros de salud
de la red publica de Cartagena.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo prospectivo en mujeres de la ciudad de
Cartagena con lesiones intraepiteliales de alto
grado (NIC Il o NIC Ill) o carcinomas in situ en
citologias hechas en los centros de salud y centros
de salud con cama. Se hicieron visitas a los
centros de salud con el fin de detectar los casos y
las pacientes fueron contactadas para recabar la
informacion en el instrumento de recoleccion.

Resultados. Participaron 33 mujeres. El promedio
de edad fue de 45,3 afnos. El 87,9 % se habia
hecho la citologia antes del diagnostico. El 81,8 %
de las mujeres diagnosticadas habia sido sometido
a colposcopia. En el 75,8 % de los casos se hizo
biopsia. El 60,6 % de las mujeres tuvo acceso
al tratamiento. Una mujer diagnosticada tardaba
alrededor de 63 dias en promedio para recibir el
tratamiento después de obtener los resultados de
la citologia.

Conclusiéon. La mayoria de las participantes
tenia un nivel educativo bajo, lo que influyé en la

ruta de atencién, ya que no le daban la debida
importancia a tener un diagnostico definitivo y un
tratamiento oportuno. La mayoria no conocia la
informacion al respecto, lo cual es preocupante
porque involucra a los sistemas de informacion y a
las entidades de salud.

Palabras clave: medicina basada en la evidencia,
politica basada en la evidencia, teoria fundada,
evaluacion de tecnologias.
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Efectividad del tratamiento con
medicamentos antirreumaticos
modificadores de la artritis reumatoide
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Introduccién. La artritis reumatoide es una
enfermedad cronica que presenta multiples
complicaciones y tiene un complejo manejo far-
macolégico con medicamentos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad.

Obijetivo. Determinar la efectividad del tratamiento
con este tipo de medicamento antirreumatico en
pacientes con diagndstico de artritis reumatoide y
conocer los factores asociados con el control o su
ausencia durante el tratamiento en Colombia.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
cohortes retrospectivo en pacientes con diagnos-
tico de artritis reumatoide tratados en centros
especializados de cinco ciudades colombianas
y sometidos a tratamiento farmacoldgico con
seguimiento desde el 1 de diciembre de 2009
hasta el 30 de agosto de 2013. Se incluyeron
variables sociodemogréficas y antropométricas,
enfermedades concomitantes, examenes para-
clinicos, pruebas farmacoldgicas y efectividad
(indice DAS28<2,6=remision). Se hicieron analisis
bivariados y multivariados.

Resultados. Se hizo seguimiento a 827 pacientes
durante 17,3%11,0 meses en promedio. Hubo
mas mujeres entre los pacientes (83,8 %) y
la edad promedio fue de 54,3%13,1 afos; el
27,8 % presentaba hipertension y el 27 % tenia
osteoporosis; se reportaron reacciones adversas
en 42 % de los pacientes. Los medicamentos
mas usados fueron el metotrexato (66,1 %) y el
etanercept entre los antirreumaticos bioldgicos
(8,5 %). La mediana del DAS28 al inicio del
seguimiento fue de 3,5 y se redujo a 2,8 al final
del seguimiento (test de Wilcoxon, p<0,001). Al
iniciar el seguimiento, el 30,1 % de los pacientes se
encontraba en remisién comparado con un 42,9 %
al final. Mediante regresién logistica la variable
“ser tratado en Manizales” (OR: 2,56; p=0,004)
se asocio con el aumento del riesgo de control
de la artritis reumatoide, mientras que ser tratado
con leflunomida (OR:0,47; p<0,001) o rituximab
(OR:0,37; p=0,016) se asocié con un menor riesgo
de conseguir el control.

Conclusién. El tratamiento farmacolégico de la
artritis reumatoide fue efectiva en una proporcion
importante de este grupo de pacientes colombia-
nos. Este estudio es una buena aproximacién al
tratamiento de la enfermedad en las condiciones
reales, y aporta datos novedosos sobre su
tratamiento y control en Colombia.

Palabras clave: artritis reumatoide, efectividad,
antirreumaticos, farmacoepidemiologia, metotrexato,
Colombia.
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Factores de riesgo y prevencidén de la
obesidad: ¢ cual es la evidencia?

José Fernando Vera, Samuel Barbosa
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Introduccidn. Se ha estimado que el sobrepeso y
la obesidad causaron 3,4 millones de muertes en
el mundo en el 2010. La prevalencia del sobrepeso
y la obesidad también se ha incrementado en un
47% en nifos y adolescentes y presentaba tasas
de 24 % en los paises desarrollados y de 13 % en
paises en desarrollo en el 2013.

Objetivo. Encontrar la mejor evidencia disponible
sobre los factores de riesgo durante el periodo
preconcepcional y el embarazo, por tipo de parto,
lactancia materna o uso de férmulas y alimenta-
cion complementaria, asi como las estrategias o
intervenciones que han demostrado ser efectivas
para la prevencion del sobrepeso y obesidad en
nifios mayores de dos anos.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda
de articulos en inglés publicados de enero de
2000 a noviembre de 2014 en las bases de datos
EMBASE, PubMed, Cochrane, CINAHL, CDSR,
DARE, PSYINFO, Central, Clinical Trails y Medline-
Ovid con metaanalisis, experimentos clinicos
controlados, estudios de cohortes y de casos y
controles; se utilizé la metodologia GRADE para
clasificar la evidencia

Resultados. En los estudios se ha demostrado que
el bajo peso y el sobrepeso o la obesidad materna
antes del embarazo, la ganancia de peso durante
la gestacién por encima de las recomendaciones
(15 a 35 libras), el consumo de cigarrillo, el parto
por cesarea, el peso al nacer de 3,86 kg 0 menos,
la alimentacion con formula en los primeros cuatro
meses de vida, la lactancia materna durante mas
de 12 meses y un ciclo de suefio de menos de 12
horas en nifos aumentan el riesgo (odds ratio,
OR) de obesidad y sobrepeso de dos a seis veces
(IC

Conclusion. Los estudios demuestran que la pre-
vencién de la obesidad infantil empieza desde
el periodo preconcepcional y no es exclusiva de

95%) )
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las intervenciones en la infancia, las cuales han
demostrado ser mas beneficiosas entre los 6 y los
12 afnos de edad.

Palabras clave: factores de riesgo, sobrepeso,

obesidad, prevencion, “intervencién”, lactantes,

nifos.
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Tamizacion del hipotiroidismo congénito:
vision general del proceso en una clinica
de tercer nivel en el centro-occidente de
Colombia

Gloria Liliana Porras, Olga Mercedes Leodn, Adriana
Ospina, Juan José Montoya

Comfamiliar Risaralda, Pereira, Colombia

Introduccion. El hipotiroidismo congénito es una
enfermedad prevenible que produce alteracion neu-
rologica irreversible. Las hormonas tiroideas son
esenciales durante la migracion para la formacion
del citoesqueleto de la corteza cerebral. El embrion
comienza a producir receptores nucleares para
hormonas tiroideas a las 10 semanas de vida
intrauterina. La hipotiroxinemia materna temprana
debida a la deficiencia de yodo o al hipotiroidismo
puede alterar el desarrollo neuroldgico fetal. El
desarrollo cerebral fetal se presenta entre las
semanas 10 y 18 de la gestacién, y la produccion
de neuroblastos contintia hasta el séptimo mes.
En Colombia se inicié la tamizacién obligatoria
de hipotiroidismo congénito en todos los recién
nacidos en el 2010.

Objetivo. Analizar la tamizacién del hipotiroidismo
congénito en un centro de tercer nivel del centro-
occidente de Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un andlisis trans-
versal descriptivo del programa de hipotiroidismo
congénito mediante una verificacion cuantitativa
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para determinar el cumplimiento de los objetivos, el
papel del diagnéstico y el manejo de la informacion
acerca del programa de tamizacion neonatal.

Resultados. Se analizaron 14.477 muestras de
cordon umbilical en un centro de tercer nivel de la
region centro-occidente colombiana entre 2006 y
2012, con un cubrimiento del 99,73 % de los recién
nacidos. Con base en los valores de referencia
y las técnicas de laboratorio establecidas por el
Instituto Nacional de Salud, se encontraron 33
casos sospechosos (TSH anormal), y en 72 % de
ellos se hizo examen de tiroxina total para confirmar
el diagnéstico, con resultados normales en el 100 %.
El 28 % restante no se confirmé debido a la
inexperiencia de los responsables del programa
durante el primer afo de implementacion. En
Risaralda nacieron 35.685 nifios entre 2010 y
2012 y se reportaron tres casos de hipotiroidismo
congénito confirmados mediante el examen de
tiroxina libre.

Conclusidn. Ningln caso se report6é en el centro
de tercer nivel de atencion. La incidencia de
hipotiroidismo congénito en la region es de uno
por cada 11.895 recién nacidos durante el periodo
analizado, lo cual demuestra que se requieren
medidas para fortalecer las técnicas de laboratorio
y optimizar los recursos para una tamizacion
adecuada de una enfermedad prevenible como
esta, causante de discapacidad cognitiva en un
numero significativo de casos.

Palabras clave: tamizacién neonatal, hipotiroidismo
congénito, hormona estimulante de la tiroides,
tiroxina.
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“Cuidate, te apoyamos”, un programa de
salud del seno para mujeres del barrio
Caracoli en la localidad de Ciudad Bolivar,
Bogota, Colombia

Edilma M. Suérez, Claudia M. Rey, Victoria Castafieda
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de Enfermeria, Bogota, D.C., Colombia; Pontificia
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Introduccién. A partir de las representaciones
sociales sobre el cancer de seno se hizo un
programa de educacién popular culturalmente apro-
piado para la deteccién temprana del cancer de
seno con un grupo de mujeres del barrio Caracoli
en la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota, D.C.

Objetivo. Disenar e implementar un programa de
salud del seno basado en la comunidad a partir de
la identificacion de las representaciones sociales
sobre el cancer de seno de las mujeres habitantes
del barrio Caracoli en la localidad de Ciudad Bolivar
en Bogoté durante el periodo de abril de 2010 a
noviembre de 2011.

Materiales y métodos. Se hizo una investigacién
participativa basada en la comunidad con la parti-
cipacion de 213 mujeres del barrio Caracoli en la
localidad de Ciudad Bolivar.

Resultados. Se logré trabajar e integrar a dos
comunidades (afro y no afro) que histéricamente
no se comunicaban y que habitaban un mismo
territorio. Se capacité a un grupo de mujeres
lideres del barrio y se establecié un vinculo
entre la comunidad y la seccion de salud publica
del Hospital Vista Hermosa. Se empoderd al
grupo de mujeres con relacion al territorio que
habitan, a sus derechos y al reconocimiento de
sus necesidades. Se establecié una ruta para la
garantia del derecho a la salud de las mujeres y
sus familias, y para acceder a las organizaciones
que pueden apoyarlas.

Conclusion. Es necesario avanzar mas alla de
la fisiopatologia del cancer de mama. En paises
como el nuestro una de las principales dificultades
para la deteccién oportuna del cancer de mama
es el desconocimiento que tienen las mujeres
sobre sus derechos generales y en salud, sobre
las rutas para acceder a los servicios y sobre las
organizaciones que pueden apoyarlas.

Palabras clave: programa educativo, deteccion
temprana, cancer de seno.
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Relacidn entre el porcentaje de grasa
corporal y el sindrome metabdlico en
adultos segun cuatro consensos
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Introduccioén. El sindrome metabdlico se asocia
a las enfermedades que causan mayor mortalidad
a nivel mundial. Su relacién con los niveles de
grasa corporal es un elemento que amerita
estudiarse por ser un indicador importante de la
aparicion del sindrome.

Objetivo. Determinar la relacion entre el porcen-
taje de grasa corporal y el sindrome metabdlico en
adultos segun cuatro consensos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal en 552 adultos (fuente secundaria). El
porcentaje de grasa corporal se calculé mediante
las ecuaciones de Siri, Brozeck y Lean; los criterios
para la definicién de sindrome metabdlico fueron los
establecidos por la American Heart Association, el
Adult Treatment Panel lll, la International Diabetes
Federationy el consenso para la armonizacion de la
definicion del sindrome, asi como la concordancia
segun el coeficiente kappa de Cohen. Se utiliz6 el
andlisis de curvas ROC para establecer la relacion
entre el porcentaje de grasa corporal y el sindrome
metabdlico.

Resultados. El coeficiente kappa global fue de
0,7527 (0,7303 — 0,7750). Los promedios de grasa
corporal fueron mayores (p<0,05) en los sujetos con
sindrome metabdlico. La ecuacién con mejor area
bajo la curva ROC fue la de Lean para la cintura,
con valores cercanos a 75 % y sensibilidades
cercanas a 82 %.

Conclusion. Los valores de grasa corporal fueron
mayores en personas con sindrome metabdlico;
la ecuacién de Lean para la cintura tuvo un mejor
comportamiento para la tamizacién.

Palabras clave: sindrome
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Construccion de una nueva escala de
gravedad del lupus eritematoso sistémico
mediante métodos de la teoria de respuesta
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Introduccién. El lupus eritematoso sistémico
es una enfermedad autoinmune multisistémica
caracterizada por la produccién de numerosos
autoanticuerpos, cuya gravedad tiene un amplio
espectro que va desde manifestaciones leves
(compromiso cutaneo) hasta manifestaciones que
producen discapacidad o resultan letales como la
nefritis lUpica y el compromiso neuropsiquiatrico.
A pesar de que se cuenta con varias medidas de
su actividad y gravedad (por ejemplo, los indices
SLEDAI, SLAM, BILAG), ninguna involucra varia-
bles de poblacién o medioambientales.

Objetivo. Proponer una metodologia estadistica
basada en los métodos de la teoria de respuesta
al item para construir un indice de gravedad y
asociarlo con las variables clinicas y demograficas
de interés integrado todo en un solo modelo.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analitico
transversal en 319 pacientes colombianos con
lupus eritomatoso sistémico. Todos los pacien-
tes cumplian con los criterios de clasificacion
(American College of Rheumatology, ACR, 1997).
La informacion de esta cohorte se encuentra en
Amaya-Amaya, et al. (2013). Para la construccion
del indice de gravedad se usaron 17 sintomas
propios de la enfermedad y las variables con las
cuales se evalu6 la asociacién estadistica con
el indice fueron el perfil de edad de inicio y la
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duraciéon de la enfermedad, el perfil de consumo
de sustancias téxicas y el nimero de sintomas de
enfermedad cardiovascular presentes.

Resultados. El modelo propone una escala de
gravedad con la cual se pueden ordenar los
pacientes y los 17 sintomas usados. Los sintomas
de menor y mayor gravedad asociados previamente
coinciden en su ordenamiento segun el modelo de
la teoria de respuesta al item. Por otra parte, el
modelo sugiere que en las personas en las que la
enfermedad aparece tempranamente y consumen
mucho café esta reviste mayor gravedad.

Conclusién. En este estudio se propuso una
metodologia estadistica novedosa para la cons-
truccion y asociacion simultdnea de factores
relacionados con la gravedad de esta enfermedad.
Los resultados obtenidos concuerdan en gran
medida con reportes previos, lo que valida la
metodologia empleada.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico,
gravedad, modelos de teoria de respuesta al item.

Referencias

1. Amaya-Amaya J, Sarmiento-Monroy JC, Caro-Moreno J,
Molano-Gonzalez N, Mantilla RD, Rojas-Villarraga A, et
al. Cardiovascular disease in Latin American patients with
systemic lupus erythematosus: A cross-sectional study and
a systematic review. Autoimmune Dis. 2013;2013:794383.

2. Burgos Pl, McGwin G Jr, Reveille JD, Vila LM, Alarcén
GS. Factors predictive of thrombotic events in LUMINA, a
multi-ethnic cohort of SLE patients (LXXIl). Rheumatology
(Oxford). 2010;49:1720-5.

3. Ogasawara H. Structural model of ability distribution in the
item response theory. Behaviormetrika. 1995;22:37-48.

La asociacion entre los conocimientos
sobre la prevencion del cancer de mama
y la practica del autoexamen, los factores
socioeconomicos determinantes de la salud
y factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida en universitarias de la ciudad
de Bogota: un analisis observacional
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Introduccidén. El cancer de mama es el mas
frecuente en mujeres a nivel mundial; en Colombia
cerca de 70 % de los casos se diagnostican en un
estadio avanzado. La practica del autoexamen es
una estrategia esencial para la deteccion temprana
que ha demostrado mejoras en el diagnéstico y la
mortalidad de las mujeres que lo practican.

Objetivo. Determinar las asociaciones entre los
conocimientos sobre la prevencién del cancer de
mama Yy la practica del autoexamen con factores
socioeconomicos determinantes en salud y el estilo
de vida en universitarias de Bogota, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta
transversal en 568 jovenes estudiantes (edad de
24,5+3 5 afos) de las universidades Santo Tomas
y Manuela Beltran. Se emple6 el cuestionario del
German multicentre DACH de la Universidad de
Dulsseldorf, Alemania, para conocimientos sobre el
cancer de seno ya validado. Se hicieron analisis
descriptivos y de asociacion multivariada estratifi-
cados por sexo, edad y estrato socioeconémico.

Resultados. El 56 % refiri6 haber practicado el
autoexamen de seno, aunque solo un 26,3 % lo
hacia mensualmente. El 54,7 % de las partici-
pantes refirieron haber recibido informacién previa
acerca de la enfermedad. El 90,3 % de las
encuestadas consideraron que el uso de pildoras
anticonceptivas no aumentaria su riesgo de cancer
de mama. Ademas, el 76 % de las universitarias se
caracteriz6 como sedentarias y el 46,7 % creia que
el sedentarismo no aumentaba su riesgo de cancer
de mama. Finalmente, los analisis multivariados
mostraron que la préactica del autoexamen se
asocié con el nivel de estrato socioecondémico
(p<0,001), la edad (p=0,02), el conocimiento sobre
factores de riesgo (p<0,001) y los estilos de vida
no saludables (p<0,001).

Conclusion. Se requieren estrategias multidiscipli-
narias e intersectoriales de educacion en salud y
promocion de estilos de vida saludables para hacer
frente a este problema.

Palabras clave: cancer, actividad fisica, estudios de
intervencion, estilos de vida, jovenes, prevencién.
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Analisis bibliométrico sobre la influencia de
los socializadores primarios en la practica
de actividad fisica en los nifios

Maria Eugenia Flérez, Maria Carolina Gémez, Diana
Paola Gémez y Geraldine Rincon

Universidad de La Sabana, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. La integracion del individuo en la
sociedad se hace a través de diferentes socializa-
dores que lo acompanan en las etapas del ciclo
vital, especialmente en la primera infancia. La
primera institucion socializadora es la familia, la cual
desempefa un papel fundamental en el desarrollo
cognitivo, motor y social, ya que es la primera en
tener contacto con el individuo y ensefnarle su
entorno. El aprendizaje cognitivo y fisico de los
nifios y nifas esta relacionado con el modelo que
les presentan sus padres, lo que incluye la creacién
de un clima positivo para la practica de actividades
fisicas. En dicho contexto de costumbres sociales
pueden generarse valores positivos o negativos,
dependiendo del enfoque y los modelos que
ofrezcan los agentes socializadores primarios.

Obijetivo. Buscar evidencia bibliogréfica sobre la
figura de los socializadores primarios y su influencia
en la practica de la actividad fisica en los nifios.

Materiales y métodos. Como palabras clave parala
busqueda se usaron “educator”, “parents”, “physical
activity”, “niflos”, “padres”, “influencia”, y “actividad
fisica”; la busqueda se hizo en las bases de datos
Elseiver, Embase, Health & Medical Complete,
Proquest y Science Direct. Se encontraron 237
articulos, de los cuales se seleccionaron 19 por su

relevancia y pertinencia.

Resultados. La mayoria de las publicaciones se
encontraron en la base de datos Science Direct, y
respondian principalmente a estudios descriptivos
y de casos.

Conclusidén. Se requieren mas articulos sobre
la motivacion para la practica de actividad fisica
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en ninos y la importancia de los socializadores
primarios en dicha actividad.

Palabras clave: actividad fisica, nifios y padres.
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Factores asociados con el uso del casco de
proteccion en dos ciudades de Colombia

Jorge Martin Rodriguez, Fredy Armindo Camelo, Liany
Katerin Ariza

Cendex, Universidad Javeriana, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las lesiones en motociclistas son
un problema de salud publica que cada vez afecta
a mas colombianos y que resultan en discapacidad
y muertes. También incrementan los costos hos-
pitalarios, las pérdidas y los sufrimientos en las
familias de los afectados.

Objetivo. Describir y analizar un grupo de factores
potencialmente asociados al hecho de no usar el
casco de proteccién en dos ciudades de Colombia
(Valledupar, Ibagué).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
observacional mixto con técnicas cuantitativas
(de tipo observacional, transversal y analitico) y
cualitativas (de tipo exploratorio y descriptivo) para
identificar posibles razones para usar el casco
o abstenerse de hacerlo. Se hizo un analisis
bivariado y mudltiple para identificar el uso del
casco de proteccién con variables independientes
e intervalos de confianza de 95 % (IC,,,,). Mediante
el componente cualitativo se indagé sobre las
explicaciones de los comportamientos observados.
La investigacién fue avalada por el comité de ética
e investigacion del Cendex de la Universidad
Javeriana de Bogota.

Resultados. La prevalencia del uso del casco
en conductores de motocicletas fue mayor en
Ibagué (98,1 %) que en Valledupar (82,4 %).

Presentaciones en cartel

Su uso entre los pasajeros fue mayor en Ibagué
(95,6 %) que en Valledupar (1,2 %). La posibilidad
de usar el casco fue mayor en lbagué que en
Valledupar (odds ratio, OR=11,1; IC,,,: 5,6-16,5) y
en hombres que en mujeres (OR=2,0; IC,: 1,5-
2,7). Con el componente cualitativo se identifico el
‘mototaxismo’, fendmeno que ha llevado a que las
personas se rehisen a usar el casco cuando viajan
como pasajeros aduciendo razones de higiene,

estéticas, climaticas y de seguridad.

Conclusion. La promocién e implementacién
sistematica de las medidas de seguridad vial
como el uso del casco reglamentario podrian
disminuir estos eventos. Tales medidas deben ir
acompafadas de estrategias permanentes que
promuevan el cumplimiento de otras medidas de
seguridad vial como no exceder los limites de
velocidad, respetar las sefiales de transito, evitar
movimientos en zigzag, y conducir preferente-
mente por la derecha de las vias.

Palabras clave: prevencién de lesiones, cascos,
seguridad.
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Hiperhomocisteina y factores de riesgo
cardiovascular en una poblacion

de escolares de Bogota, Colombia.
Estudio piloto

Carmen Cecilia Alimonacid, Judith Huérfano, Olga Lucia

Orjuela, Maria Vilma Girata, Johanna Lizeth Gonzalez,
Paola Andrea Monroy

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

Introduccién. La hiperhomocisteinemia es un
factor de riesgo emergente para la enfermedad
cardiovascular en adultos. Sin embargo, todavia
es motivo de controversia su papel en el desarrollo
de la enfermedad en nifios y jovenes.
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Objetivo. Evaluar los niveles séricos basales
de homocisteina total y la asociacion de la
hiperhomocisteinemia con otros factores de
riesgo cardiovascular en escolares de la ciudad
de Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 50 nifios de béasica
primaria del colegio Manuel Elkin Patarroyo de
Bogota, D.C. A cada nifio se le midio la tensién
arterial, se le cuantificaron las concentraciones
basales de homocisteina total, la glucosa y los
lipidos sanguineos, se le tomaron medidas
antropométricas (indice de masa corporal-IMC,
pliegues cutdneos) y se hicieron encuestas
basadas en formatos validados (cuestionarios de
AUDIT, Fagerstrom e IPAQ corto). Las variables
con distribucidon normal se describieron con el
promedio y la desviacién estandar y las que no la
tenian, con la mediana y el rango. La diferencia en
la distribucién de las variables se establecié con
las pruebas t de Student y Mann-Whitney.

Resultados. El promedio de homocisteina en la
poblacion fue de 5,0 +1,15 pmol/L. Los nifios
tuvieron niveles mayores que las nifas (5,3%£1,22
pmol/L Vs. 4,09+1,06 pmol/L). Se consideré como
hiperhomocisteinemia los valores superiores en el
punto de corte para el percentil 90 de la poblacion
(<6,92 pmol/L). ElI 10 % de los nifios presentd
hiperhomocistenemia. De este porcentaje, 7,7 %
correspondié a nifias y 12,5 % a nifios, sin que
se encontrara una diferencia en la distribucién
porcentual por sexos. De los escolares con hiper-
homocisteinemia 20 % tenia concentraciones bajas
de ¢c-HDL, 20 % tenia sobrepeso, 80 % consumia
refrescos y golosinas mas de una vez al diay 40 %
presentaba presion arterial alta en el momento de la
toma de la muestra. No se demostrd una asociacién
entre los niveles elevados de homocisteina y otros
factores de riesgo cardiovascular.

Conclusion: En la poblacion estudiada, la hiper-
homocisteinemia no se asocio con la presencia de
otros factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hiperhomocisteinemia, factor de
riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular,
nifnez.
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Estructura de la mortalidad por causas
y municipios y su relacion espacial con
algunas condiciones socioecondémicas,
Colombia, 1993 y 2005

Silvana Zapata, Rubén Dario Gémez

Grupo de Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud
Publica, Medellin, Colombia

Introduccion. Los estudios conocidos sobre
mortalidad en Colombia no han considerado la
descomposicién por municipio y tampoco se han
propuesto relacionar la incidencia de las causas
de mortalidad con respecto a las condiciones
socioeconomicas a nivel espacial.

Objetivo. Determinar los factores espaciales aso-
ciados a la mortalidad en Colombia por municipio
de residencia y su relacién con algunas condiciones
socioecondémicas durante 1993 y 2005.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecol6-
gico y exploratorio utilizando técnicas de analisis
espacial. Para evaluar la dependencia espacial
se utilizaron los coeficientes de autocorrelacion
global de Morén I. Se construyé un modelo de
regresion espacial ponderada para encontrar las
variables que mejor explicaban la mortalidad por
grupo de causas.

Resultados. Las enfermedades del sistema
circulatorio se situaron como la principal causa
de mortalidad en Colombia en los dos afos
estudiados, con tasas de 169,63 % en 1993 y
de 136,16 % en 2005, seguidas de las causas
externas (120,46 % y 81,39 %, respectivamente).
Los coeficientes de Moran | (globales) mostraron
que habia significancia estadistica, con excepcion
de la mortalidad por afecciones en el periodo
perinatal en 2005 y en los indicadores de salud
(tipo de afiliacion) en el mismo afo. Los indices
locales mostraron agrupamientos e indicaron los
conglomerados donde habia dependencia espacial
con dinamicas propias para cada grupo de causas.
La regresién espacial ponderada evidencio que los
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indicadores seleccionados para esta investigacion
explicaban poco los cambios en la mortalidad.

Conclusion. El analisis espacial permiti6 identificar
los conglomerados espaciales por grupo de causas
y posibles relaciones entre los indicadores, pero
con coeficientes de determinacién (R2) bajos
que sugieren la existencia de otras variables
explicativas del fenbmeno; no obstante los conglo-
merados identificados permitiran intervenir lugares
estratégicos con el fin de reducir las tasas de
mortalidad.

Palabras clave: mortalidad, geografica, sistemas
de informacién condicién socioeconémica.
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Cumplimiento del tratamiento con
insulinas humanas comparado con
analogos de insulinas en pacientes con
diabetes mellitus

Jorge Enrique Machado, Diego Alejandro Medina

Grupo de investigacion en Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia, Universidad Tecnolégica de Pereira,
Pereira, Colombia; Audifarma S.A., Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidén. La diabetes mellitus se reconoce
como un problema de salud publica dada su
prevalencia, morbimortalidad e influencia en la
calidad de vida. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, solo el 50 % de los pacientes cumplen
con el tratamiento a largo plazo. La reduccion en
la adherencia no solo lleva a resultados clinicos
insatisfactorios sino al aumento de los costos para
el sistema de salud.

Objetivo. Evaluar y comparar los resultados de
las escalas de cumplimiento del tratamiento en
dos cohortes de pacientes con diabetes mellitus
tratada con insulinas humanas o andlogas.

Materiales y métodos. Se adelant6 un estudio de
cohortes en pacientes con diagnéstico de diabetes

Presentaciones en cartel

mellitus 1 0 2 en tratamiento médico con insulinas
convencionales o analogas durante seis meses
como minimo y residentes en Pereira 0 Manizales.
En cada paciente se emplearon dos escalas de
medicion del cumplimiento del tratamiento (indice
de posesioén de medicamentos y test de Morisky
Green), y se compararon estadisticamente los
resultados obtenidos en los pacientes tratados con
cada grupo de insulinas.

Resultados. Se incluyeron 238 pacientes en el
estudio. La prescripcién de insulinas humanas se
registré en el 69,4 % (n=165) de los casos, mientras
que las andlogas se formularon en el 30,6 % (n=73).
Se encontr6 que el 68,5 % de los pacientes (n=163)
cumplia con el tratamiento. EI cumplimiento del
tratamiento fue menor en las personas entre 31 y
45 afios (odds ratio, OR:0 ,427; 1C,, : 0,187-0,971;
p=0,038) y quienes tenian un nivel educativo bajo
(OR:0,283; IC,,,,: 0,085-0,940; p=0,030). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos de insulinas (IC,., :0,450-1,458;

p=0,483).

Conclusiones. Se encontré que no hubo diferen-
cias en el cumplimiento del tratamiento entre las
insulinas humanas comparadas con las analogas
y que las personas de mediana edad y con bajo
nivel educativo eran las que menos cumplian con
el tratamiento.

95%

Palabras clave: farmacoepidemiologia, diabetes
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Characterization of cancer clinical trials
research in Latin America and the Caribbean

Bridget Lee, Luis Gabriel Cuervo, Pablo Rodriguez,
Silvana Luciani

Organizacion Panamericana de la Salud-Organizacion
Mundial de la Salud
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Introduction. The Pan American Health Organi-
zation’s (PAHO) policy on research for health
(CD49/10) calls for better research governance to
strengthen health systems and improve people’s
health. For this to happen, it is essential to have
the basic data that reveals available resources and
the outputs of research for health. We conducted
an analysis, characterizing Latin America and
Caribbean cancer clinical trials to shed light on
elements of the cancer research system.

Objective. To characterize the cancer clinical trials
that were conducted in our region from 2007 —2013
based on the cancer continuum.

Materials and methods. In May 2014, we collected
variables from active cancer clinical trials between
1 January 2007 and 31 May 2014 using the World
Health Organization’s International Clinical Trial
Registry Platform. The search strategy protocol
outlines the optimized keywords and inclusion
criteria (Supplementary Materials). Cancer clinical
trials were categorized in (six) areas across the
cancer continuum of care: (1) control and planning,
(2) prevention, (3) detection and screening, (4)
diagnosis, (5) treatment and (6) palliative care
and survivorship, for a descriptive analysis.

Resultados. We identified 973 cancer clinical trials
for which the date of registration fell within the
window of analysis and 972 clinical trials that were
enrolled within the dates of analysis. Registration
and enrollment trends for cancer clinical trials
showed growth especially for treatment studies;
the remaining categories of the cancer continuum
had trends that changed and varied in direction
during the period of analysis.

Conclusions. Growth trends seen in the regis-
tration of cancer clinical trials indicated better
adherence to clinical trial registration and improved
the transparency of cancer research amongst
those conducting or sponsoring cancer clinical
trials. Cancer research category trends revealing
dominance in the development of treatment clinical
trials versus other types of cancer research help
to better understand the types of ongoing and
lacking cancer research in the Latin America and
Caribbean region.

Key words: Cancer research, health system,
clinical trials, ICTRP, research, policy, Caribbean,
Latin America.
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La artritis reumatoide y la esfera mental:
impacto en la resiliencia

Jonathan Beltran, Elizabeth Zapata, Nicolas Molano,
Ménica Rodriguez, Jenny Amaya, Carolina Ramirez,
Yeni Acosta, Diana Monsalve, Rubén D. Mantilla,
Adriana Rojas, Juan-Manuel Anaya

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

Introduccién. La artritis reumatoide es una
enfermedad autoinmune, multifactorial y sistémica
que conlleva el deterioro en la calidad de vida de
los pacientes. La resiliencia es la capacidad de
afrontamiento de la adversidad, y desempefa un
papel determinante en el bienestar del individuo,
lo que repercute en un mejor pronostico.

Objetivo. Determinar la relacion entre las variables
clinicas de mal pronéstico (nodulosis, tabaquismo,
manifestaciones extraarticulares, sexo masculino,
factor reumatoide y enfermedad erosiva) de la
artritis reumatoide, los factores cognitivos y emo-
cionales y los niveles de resiliencia.

Métodos. Se hizo un estudio de corte transversal
multicéntrico en el que se incluyeron consecuti-
vamente 49 pacientes con artritis reumatoide
(American College of Rheumatology, 1987). Se
aplicaron las escalas de Resilience Scale (RS), la
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25),
el Positive and Negative Affect Schedule (PANAS),
la Escala Abreviada de Depresién de Zung (EADZ),
la SF-36 y la Escala de Estrategias de Afrontamiento
Espiritual (EEAE). Se hizo el analisis univariado y
el bivariado utilizando la prueba de Kruskal-Wallis,
el test no paramétrico de correlacion de Spearman,
y el calculo de razén de disparidad mediante la
prueba exacta de Fisher.

Resultados. Se observo una correlacion negativa
entre el subindice de calidad de vida mental
y la depresién, y una correlaciéon positiva entre
las estrategias de afrontamiento no espirituales
y la resiliencia. Se registraron diferencias en la
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mediana obtenida de las estrategias de afron-
tamiento religioso entre los grupos de resiliencia
baja, media y alta (p=0,04). No se observaron
resultados significativos en el andlisis de la
depresién y la resiliencia.

Conclusiones. A pesar de no haber observado
relacion significativa entre las variables de mal
prondstico de la enfermedad y los niveles de
resiliencia, si fue evidente una relacién entre las
estrategias de afrontamiento religioso y mayores
niveles de resiliencia en los pacientes.

Palabras clave: artritis reumatoide, resiliencia,
afectos negativos, afectos positivos, estrategias
de afrontamiento espiritual, estrategias de afron-
tamiento no espiritual, calidad de vida.
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Evaluation of the FINnish Diabetes Risk
SCore to predict type 2 diabetes mellitus in
a Colombian population
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4 Escuela de Medicina, Universidad Auténoma de
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Introduction. The prevalence of type 2 diabetes
mellitus is increasing worldwide, but unfortunately
a high percentage of its diagnosis is being made
when vascular complications are already present.
Therefore, the International Diabetes Federation
recommends identification of persons at risk using
simple risk-scoring questionnaires.
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Objective. To assess the performance of the
FINnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) question-
naire in a Colombian population, and to establish
the specific cutoff values for detecting subjects
at increased risk of undiagnosed type 2 diabetes
mellitus and for predicting the incidence of type 2
diabetes mellitus in prediabetic individuals.

Materials and methods. We conducted a lon-
gitudinal observational study in Floridablanca,
Colombia among adult subjects (aged =35 years)
without known diabetes. A modified version of the
FINDRISC was completed, and the glycemia values
for all subjects were collected from the hospital's
database. Firstly, a cross-sectional analysis was
performed and then, the subsample of prediabetic
participants was followed for diabetes incidence.

Results. A total of 772 subjects were recruited. The
overall prevalence of undiagnosed type 2 diabetes
mellitus was 2.59%, and its incidence among the
prediabetic participants was 7.5 per 100 person-
years after a total of 265,257 person-years follow-
up. The FINDRISC at baseline was significantly
associated with undiagnosed and the incidence
of type 2 diabetes mellitus. The area under the
ROC curve of the FINDRISC score for detecting
undiagnosed type 2 diabetes mellitus in both men
and women was 0.7477 and 0.7175, respectively;
and for predicting the incidence of type 2 diabetes
mellitus among prediabetics was 0.7199 in men
and 0.6774 in women.

Conclusion. The FINDRISC questionnaire is a
useful screening tool to identify in cross-sectional
studies unknown type 2 diabetes mellitus and to
predict the incidence of type 2 diabetes mellitus
among prediabetics in the Colombian population.

Key words: FINDRISC, type 2 diabetes mellitus,
prediabetes, screening, Colombia.
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¢, Coémo influye la edad de inicio en el
curso y desenlace de las enfermedades
autoinmunes en el adulto?

Jenny Amaya, Nicolas Molano, Ménica Rodriguez, Yeni
Acosta, Laura Montoya, Rubén D. Mantilla, Adriana
Rojas, Juan-Manuel Anaya

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

Introduccién. La edad de inicio varia en las
diferentes enfermedades autoinmunes y se ha
relacionado con el prondstico de algunas de ellas.

Obijetivo. Evaluar la influencia de la edad de inicio
en el curso clinico y en el desenlace de pacientes
adultos con tres enfermedades autoinmunes:
artritis reumatoide (AR), lupus eritematoso sisté-
mico (LES) y sindrome de Sjégren (SS).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
prevalencia analitica en 1.481 pacientes adultos
con artritis reumatoide (n=912), lupus eritematoso
sistémico (n=351) y sindrome de Sjégren (n=218).
La edad de inicio se categorizé como temprana de
acuerdo al cuartil mas bajo en cada enfermedad
autoinmune (es decir, 17-32 para AR, 17-22 para
LES y 17-37 para SS), como media cuando se
encontraba entre los percentiles 25y 75 (es decir,
33-50 para AR, 23-39 para LES y 37-53 para SS), y
como tardia si estaba por encima del cuartil mas alto
(es decir, 2 51 para AR, > 40 para LES y > 54 para
SS). El andlisis de los datos se hizo fue univariado,
bivariado y multivariado mediante modelos del tipo
de arboles de clasificacién y regresion (CART).

Resultados. Hubo diferencias significativas entre
las variables demograficas, clinicas y paraclinicas
y las distintas edades de inicio. Para las méas tem-
pranas predomin6 un curso clinico mas grave, con
positividad de ciertos anticuerpos y gran influencia
de los factores medioambientales. En las edades de
inicio intermedias predominé la asociacion con las
enfermedades cardiovasculares y subrogadas, y la
tardia también estuvo ampliamente asociada con
las enfermedades cardiovasculares, la dislipidemia
y con el bajo nivel educativo.

Conclusiones. Los hallazgos demuestran la
influencia de la edad de inicio en el curso de las
enfermedades autoinmunes en pacientes adultos.
El inicio temprano esta marcado por la influencia
de la ecologia autoinmune, mientras que en el
inicio tardio el bajo nivel educativo fue un factor
asociado. Estos resultados concuerdan con la
tautologia autoinmune y pueden servir para disefar
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mejores estrategias en aras de encontrar factores
etiologicos y terapéuticos en las enfermedades
autoinmunes.

Palabras clave: artritis reumatoide, lupus erite-
matoso sistémico, sindrome de Sjégren, edad de
inicio, desenlaces
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Knowledge, attitudes and practices of
prevention for cervical cancer and breast
cancer among medical students

Pablo Rodriguez, Luis Jorge Hernandez, Daniela
Rodriguez

Universidad de los Andes, Bogota, D.C.; Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota, Bogota,
D.C., Colombia

Introduction. The knowledge, attitudes and prac-
tices survey is a tool that may be used to appraise
the competence of students or health workers
regarding a specific topic. The tool focuses on
subjects” knowledge, attitudes and level of practical
experience. Currently, there are few studies in
the literature assessing health care workers’
knowledge, attitudes and practices for the preven-
tion and early diagnosis of cancer.

Objetive. To assess the knowledge, attitudes and
practices of medical students regarding health
promotion, primary prevention and early detection of
breast neoplasm and uterine cervical neoplasm, and
make recommendations to improve the curriculum.

Materials y methods. We used the survey to assess
medical knowledge, attitudes and practices created
by the US National Cancer Institute in collaboration
with the Agency for Healthcare Research and
Quality and the Centers for Disease Control and
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Prevention. The survey was applied to fifth-year
Colombian medical students at the Universidad
de los Andes during the first semester of 2013.

Results. The survey was answered by 64 of 76
students in the ninth (62.5%) and tenth semesters
(87.5%); 64.1% were females and 35.9%, males. In
the knowledge domain, clinical breast examination
(CBE), breast self-examination (BSE) and mam-
mography were recommended by 95.3%, 96.9%
and 90.7% of students, respectively, with a 12
month frequency (45.9%), 1 month-frequency
(41.9%) and 12-month frequency (72.4%), respec-
tively. As regards the attitude domain, the most
effective tests to reduce mortality in women aged >
50 years were the Papanicolaou test (90.6%) and
mammography (82.8%). Regarding the practice
domain, 55.0% students had received training in
guidelines and protocols for breast and uterine
cervical neoplasm screening.

Conclusions. For early detection of cancer one
should improve the skills, knowledge and practices,
as well as induced demand, seek actively in com-
munity and institutions, and decreasing missed
opportunities related to public health. Additionally, it
is paramount to improve clinical practice related to
the Papanicolaou test and the training on medical
guidelines or protocols for these types of cancer.

Key words: Breast neoplasms, uterine cervical
neoplasms, public health, education, medical;
curriculum, students, medical.
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El impacto en salud publica del uso de una
matriz humana como material de referencia
del programa de evaluacion del desempeifio
en quimica clinica

Gloria Isabel Barajas, Lina Marcela Quevedo, Antonio
José Bermudez

Laboratorio Nacional de Referencia, Grupo de Genética
Cronicas, Direccion de Redes en Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El Programa de Evaluacion Externa
del Desempefio en Quimica Clinica y Hematologia
es una herramienta para la garantia de calidad
que brinda soporte y contribuye al mejoramiento
de la calidad diagndstica en la vigilancia de enfer-
medades cronicas.

Objetivo. Presentar el impacto en salud publica
derivado de la introduccién de una matriz humana
como material de referencia en el programa de
evaluacion del desempefio para quimica clinica.

Materiales y métodos. Se hizo la evaluacién de
las modificaciones efectuadas en el Programa a
partir del ciclo 2014 — 2015, teniendo en cuenta
la oferta presentada a los participantes en afos
anteriores. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo
para analizar en ambos contextos el desempefio
de los laboratorios en la medicién de moléculas
de interés en salud publica como la glucosa, la
hormona estimulante de la tiroides, y el colesterol
total, entre otras, y asi detectar las fluctuaciones
en la aceptabilidad individual y agrupada segun
la técnica y las tendencias en el tiempo. Para el
andlisis se contemplaron los componentes del
paquete, especialmente el material de referencia,
que pas6é de ser un producto interno a ser un
producto certificado, asi como los demas aspectos
operativos, especialmente el uso de herramientas
de tecnologias de informacién y comunicacion
suministradas por el Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se evidenciaron las diferencias en
las tasas de aceptabilidad por analito de interés
con una significancia de 0,95, y por desagregado
segun la técnica para las moléculas, que dieron
diferencias significativas. Se compararon los com-
ponentes de quimica y hematologia del paquete
de afios anteriores con los del nuevo ciclo de
2014 a 2015.

Conclusion. El Programa ha tenido un impacto
favorable en el desempeno de los laboratorios
clinicos, que se ve reflejado en la tasa de
aceptabilidad para moléculas como la glucosa
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y para el colesterol total, la cual es atribuible
al cambio en el material de referencia y a otros
cambios operativos.

Palabras clave: quimica clinica, enfermedades
cronicas, salud publica.
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Estudio citogenético de un paciente
con trisomia del cromosoma X por
translocacion (p22.2)

Cecilia Crane, Antonio José Bermudez
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccion. Se presenta el estudio cromosé-
mico de una paciente de 39 afios remitida por
infertilidad. Se le practicé estudio citogenético de
alta resoluciéon mediante cultivo de linfocitos en
sangre periférica para determinar la presencia de
algun reordenamiento cromosémico estructural.
Las anomalias cromosdémicas son una causa
importante de abortos espontaneos, y la trisomia
del cromosoma X la causa de aproximadamente
el 17 % en el primer trimestre del embarazo. La
copia de variantes se manifiesta en duplicaciones
o deleciones submicroscopicas que varian entre
1 kb y varias megabases, y son de interés en
la explicacion de la variacién génica humana.
Muchas aberraciones cromosémicas pueden ser
la base de manifestaciones fenotipicas que son
imperceptibles a simple vista y contribuyen a la
patogenia de la infertilidad.

Objetivo. Determinar los puntos involucrados en el
reordenamiento mediante la utilizacién de técnicas
de bandeo RBG, GTG y CBG, con la especificacion
en el sistema internacional de nomenclatura en
citogenética humana (ISCN 2013).

Materiales y métodos. Los cultivos se hicieron en
medio PbMax con 0,5 mL de la muestra de sangre a
37 °C durante 72 horas. Se las trat6 con etotrexate
10° M; se recolectaron mediante centrifugaciones
y se retiré el sobrenadante en cada paso para
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luego fijarlas con metanol y acido acético (Carnoy);
por ultimo, se colocaron por goteo en laminas para
hacer los ‘bandeos’ requeridos.

Resultados. El analisis citogenético evidencié un
cariotipo constitucional 46,X,t(X)(p22:p22), que
representa una trisomia del cromosoma X por trans-
locacién de los brazos cortos de los cromosomas
X, de los cuales uno forma el cromosoma extra.

Conclusidn. La técnica de citogenética conven-
cional en cultivos de alta resolucién detect6 el tipo
de reordenamiento presente en la paciente y no fue
necesario aplicar los otros tipos de metodologias
moleculares de diagnostico.

Palabras clave: cromosoma, translocacion, alta
resolucion, triploidia.
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Los accidentes ofidicos en el departamento
de Sucre, Colombia

Marco Antonio Marquez, Graciela Maria Gémez

Grupo de investigacion TECNNOSALUD — Universidad
Nacional Abierta y a Distancia, Colombia

Introduccion. Los accidentes ofidicos son situa-
ciones de interés en salud publica que requieren
mayor atenciéon de las autoridades de salud por
sus repercusiones y secuelas en los pacientes y
sus familias.

Objetivo. Conocer los aspectos epidemioldgicos
de la incidencia de los accidentes ofidicos en el
departamento de Sucre para orientar las decisiones
y las medidas de intervencién en salud publica
tendientes a su prevencion y a la minimizacion de
Sus secuelas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo retrospectivo, en el cual se analizaron
803 reportes de accidentes ofidicos notificados
al sistema de vigilancia epidemiologia del depar-
tamento de Sucre de 2007 a 2012.

Resultados. En este departamento el accidente
ofidico se presenta a lo largo de todo el afio y afecta
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principalmente a los hombres de 15 a 44 afos.
Los afectados provienen de todos los municipios
del departamento y principalmente de la zona
rural, y se dedican a la agricultura y a los oficios
domésticos; no obstante el municipio de Sincelejo
concentra el 28,8 % de las notificaciones. En
el 48,2 % de los casos, se identificaron a los
ejemplares del género Bothrops como los agentes
agresores y en el 83,9 % de los casos la mordedura
se localizd en las extremidades del paciente.
En 356 casos, equivalentes al 44 %, no hubo
hospitalizacion de los afectados o no se consigné
esta informacion en la ficha. En el tratamiento de
los hospitalizados se emplearon en promedio 4,3
* 4,5 viales de antiveneno por paciente, lo que
se ajusta al protocolo para casos leves (n=450);
sin embargo, al revisar los casos individuales se
encontré que 228 pacientes solo recibieron entre 1y
3 ampollas. En 84 casos solo se administrd un vial.

Conclusiodn. Los accidentes ofidicos son de inte-
rés en salud publica y requieren mas atencion de
las autoridades de salud por sus repercusiones y
secuelas en los pacientes y sus familias. Como en
otras situaciones de interés en salud publica, el
subregistro, la falta de informacion y las deficiencias
en el diligenciamiento y procesamiento de los datos,
enmascaran la dimension real del evento e impiden
la formulacion de politicas dirigidas a su prevencién
y control. Es evidente el desconocimiento que el
personal asistencial tiene de esta situacion, pues
se identificaron deficiencias en el protocolo de
atencion clinica y en el diligenciamiento de la ficha
de notificacién epidemioldgica. De igual modo, las
deficiencias en la decisidon de hospitalizar y de usar
el suero antiofidico son preocupantes.

Palabras clave: accidente ofidico, mordedura de
serpientes, ofidismo, serpientes, suero antiofidico,
toxicologia.
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Niveles de colesterol total, colesterol
HDL y colesterol LDL en la poblacion

con hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipertension arterial y diabetes
concomitantes y enfermedad renal cronica
en Colombia, 2014

Lizbeth Acufa, Patricia Sanchez, Luis Alberto Soler,
Luisa Alvis

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

Introduccion. Uno de los principales factores de
riesgo modificables mediante cambios en el estilo
de vida y el tratamiento farmacoldgico es el nivel
de lipidos en sangre.

Obijetivo. Caracterizar los niveles de colesterol total,
colesterol HDL y colesterol LDL en la poblacién con
hipertension arterial, diabetes mellitus, con estas
dos condiciones concomitantes, y con enfermedad
renal crénica en mayores de 18 afos reportados a
la Cuenta de Alto Costo, Colombia, 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal. La informacion se
recolect6 durante agosto de 2014 a partir de las
historias clinicas utilizando el programa de registro
de la informacién procedente de las 53 entidades
administradoras de planes de beneficios del pais.
La muestra incluy6 a 2.995.061 personas. Para el
analisis se utiliz6 el programa STATA 13.

Resultados. El 73 % de la poblacion presentaba
hipertension alta; el 6,7 %, diabetes mellitus; el
19,6 %, hipertension alta y diabetes mellitus
concomitantes, y el 30,7 %, enfermedad renal
crénica. El 30,6 % de la poblacion con hipertension
alta registraba niveles de colesterol total limitrofes
con el nivel alto y el 16,4 %, niveles elevados.
El 54,3 % de los pacientes con diabetes mellitus
registraba niveles adecuados. El 27 % de los
pacientes con enfermedad renal cronica tenia
niveles de colesterol total limitrofes con los niveles
altos y el 15 %, niveles elevados. Con respecto
a los niveles de HDL, el 56,2 % de los pacientes
con hipertension alta registraba niveles entre 40-
60 mg/dl. El 36,1 % de los pacientes con diabetes
mellitus tenia niveles bajos de HDL (<40 mg/dl) y
en aquellos con las dos enfermedades, el 33,5 %
registraba niveles de HDL por debajo de 40mg/dl.
El 54 % de los pacientes con enfermedad renal
cronica registraba niveles de HDL entre 40 y 60
mg/dl, el 27,8 % tenia niveles menores de 40 mg/
dly el 8,3 % presentaba niveles altos de LDL.
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Conclusidn. Los pacientes con hipertensién alta
y diabetes mellitus concomitantes registraron
mejores niveles de LDL y colesterol total que
aquellos con las otras enfermedades, sin embargo,
los niveles de HDL menores de 40mg/dl fueron
mas frecuentes.

Palabras clave: colesterol total, HDL, LDL, diabetes
mellitus, hipertensién arterial, enfermedad renal
crénica.
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Prevalencia y subdiagnéstico de asma en
una poblacion de escasos recursos en
Bogota, Colombia

D. Crispin, J. Jurado, J. Berrio, A. Casas, M. Gonzalez,
D. Maldonado, C. A. Torres

Fundacion Neumolégica Colombiana, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. El asma es una enfermedad de
alta prevalencia y carga econémica y social en la
poblacién pediatrica. Un gran porcentaje de nuestra
poblacién estd concentrado en estratos socio-
econdémicos bajos, por lo que se hace necesario
determinar estrategias que mejoren el diagnéstico
de la enfermedad, especialmente en los nifios.

Objetivo. Establecer la prevalencia y la tasa de
subdiagnéstico de asma en una poblacion de
€sCasos recursos.

Materiales y métodos. Se seleccionaron dos
escuelas publicas para hacer la tamizacion de
nifos de 7 a 11 afos con el cuestionario validado
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en el International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC), el cual fue diligenciado por
los padres. Al detectarse respuestas afirmativas de
los niflos y sus padres, se les citaba para valoracion
médica y espirometria. El diagndstico de asma se
hizo siguiendo los criterios de la British Thoracic
Society. El subdiagnostico se definié como la
ausencia de diagndstico médico previo en una
persona que hubiera consultado por presentar los
sintomas. La gravedad de la enfermedad y el estado
de control se clasificé segun la guia del National
Asthma Education and Prevention Program. Los
resultados se analizaron con el programa SPSS.

Resultados. Se hizo la tamizacion en 920 nifios
con un promedio de edad de 9,1+1,1. La tasa de
respuesta del cuestionario fue de 85 % (790). En
total, 203 nifos asistieron a la valoracién y de
ellos 113 fueron diagnosticados con asma, para
una prevalencia de 14 %; el 66 % de los nifios
no tenia diagndstico previo de asma. El 90 % de
ellos presentaba asma no controlada. Segun la
gravedad, la enfermedad se clasific6 como sigue:
intermitente 18 %, leve 38 %, moderada 42 % y
grave 4 %.

Conclusidn. La prevalencia de asma fue alta y, a
pesar del desarrollo de las guias de manejo, las
tasas de subdiagnéstico y la falta de control se
mantienen elevadas. La tamizacién en el entorno
escolar puede convertirse en una herramienta
util en la deteccion de nifios con asma dadas las
limitaciones para el acceso a los servicios de salud
en las comunidades menos favorecidas.

Palabras clave: asma infantil, subdiagndéstico,
prevalencia.
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Factores asociados con la leucemia linfoide
aguda de un grupo de nifos en Medellin,
2008 — 2011

Carlos Alberto Gémez, Duleza Mena, Francisco Luis
Ochoa

Universidad CES, Medellin; Institucion Universitaria
Escolme, Medellin; Colombia

Introduccion. La leucemia es el cancer hema-
tolégico mas frecuente, y su incidencia se ha
incrementado en el mundo. En los nifios ocupa el
primer lugar entre las neoplasias malignas.

Objetivo. Establecer la relacion entre los factores
sociodemograficos, genéticos, medioambientales,
prenatales y perinatales relacionados con la
leucemia linfoide aguda en un grupo de nifios con
leucemia aguda en Medellin durante el periodo de
2008 a 2011.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal retrospectivo en menores de 15 afios con
leucemia aguda en Medellin y el area metropolitana
durante el periodo de 2008 a 2011. Se tomé la
informacién de bases de datos, historias clinicas y
encuestas aplicadas a familiares de los pacientes.
Se implementd un modelo de regresién logistica
explicativo.

Resultados. Se estudiaron 80 pacientes. Los
factores de mayor riesgo de leucemia linfoide
aguda asociados mediante el analisis multivariado
fueron el consumo diario de alcohol por parte del
padre (odds ratio, OR: 30,95 IC: 1,26 — 7,55); los
antecedentes de cancer en la familia (OR: 4,37 IC:
0,42 — 45,5); que la madre hubiera sido fumadora
(OR: 3,26 IC: 0,12 -83,7), y la exposicion del nifio
a plaguicidas durante la etapa prenatal o en la
primera infancia (OR: 2,99 1C: 0,34 - 26,25).

Conclusidn. El consumo de alcohol por parte del
padre, la exposicién a los anticonceptivos orales,
el habito de fumar de la madre y la exposicion
a plaguicidas se asociaron con la leucemia lin-
foide aguda.

Palabras clave: leucemia, aguda, pediatrica,
factores, medioambiental, genéticos, perinatal.
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Prevalencia de la diabetes mellitus
reportada por los propios pacientes y
factores asociados en adultos de 60 a 64
afios de Medellin y el area metropolitana
participantes en la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud y la Encuesta de
Situacion Nutricional en Colombia, 2010

Leonor Eugenia Suarez, Marcia Cristina Chavarriaga

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
Medellin, Colombia

Introduccién. Cuando la poblacién envejece,
aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles que producen discapacidad, entre
ellas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer
y la diabetes, que se cuentan entre las mayores
causas de muerte prematura y de discapacidad en
la mayoria de los paises de las Américas.

Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes
mellitus reportada por los propios pacientes y su
asociacién con factores demograficos y econo-
micos y con la condicién de salud y la situacion
nutricional en adultos de 60 a 64 afios de Medellin
y area metropolitana participantes en la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y la
Encuesta de Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) de 2010 en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal con los datos de
210 personas adultas mayores de 60 a 64 afnos
de edad encuestados en la ENDS y la ENSIN
del 2010 en Colombia. Se analiz6 la informacion
sobre los factores demograficos y econdmicos,
las dificultades fisicas, la percepcion de salud, la
enfermedad reportada por las propias personas, la
valoracion antropométrica y la seguridad alimen-
taria. Se calcularon frecuencias y razones de
prevalencia crudas y ajustadas con sus intervalos
de confianza de 95 % mediante regresion logistica
para explicar como la diabetes mellitus se presenta
en funcién de otros factores y no por el azar.

Resultados. La prevalencia de diabetes mellitus
fue de 12,4 % (26) en los participantes de las
encuestas; la edad promedio fue de 61,1 afos. El
76,9 % de los adultos con diabetes (n=20) tenia
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hipertension arterial, el 53,8 % (n=14) presentaba
obesidad y en el 69,57 % (n=19) de los hogares
habia seguridad alimentaria. Al ajustar la relacion
de la diabetes y las demas variables independientes,
se hallé asociacién con la edad, con el hecho de
residir en un area de estrato socioecondmico
cuatro, con el hecho de tener un indice de masa
corporal adecuado y con la seguridad alimentaria
de los hogares conformados solo por adultos.

Conclusion. Los factores que se asociaron
con la diabetes mellitus en adultos de 60 a 64
afos fueron la edad, un indice de masa corporal
adecuado, el estrato socioeconémico cuatro y la
seguridad alimentaria de los hogares conformados
solo por adultos.

Palabras clave: diabetes mellitus, prevalencia,
obesidad, seguridad alimentaria y nutricional.
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Niveles de actividad y condicién fisica y
tiempo frente a pantallas en escolares de
Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL

Daniel Humberto Prieto, Robinson Ramirez, Jorge E.
Correa

Universidad del Rosario, Bogota, D.C., Colombia

Objetivo. Examinar la relacién entre los niveles de
actividad fisica de forma objetiva, la condicién fisica
y el tiempo de exposicién a pantallas en nifios y
adolescentes de Bogota, D.C., Colombia.

Métodos. Se hizo estudio descriptivo y transversal
en 149 nifios y adolescentes en edad escolar (entre
9 y 17 afios) de Bogota, Colombia. Los niveles
de actividad fisica se valoraron con acelerometro
durante siete dias. El tipo y el tiempo de exposicion
a pantallas se registraron mediante el reporte de
los propios participantes. Se midi6 el estado de
maduracion, el peso, la estatura, la circunferencia
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de cintura y cadera y los pliegues ftricipital y
subescapular. La capacidad aerébica, la fuerza
prensil, el salto de longitud y vertical, la velocidad y
agilidad y la flexibilidad se usaron como indicadores
de la condicién fisica.

Resultados. Las mujeres clasificadas en la
categoria de actividad fisica vigorosa mostraron una
relacioén lineal con la capacidad aerébica (r=0,366),
y una relacion inversa con el pliegue tricipital (r=-
0,257) y subescapular (r=0,237) (p<0,05). En
varones, los niveles de actividad fisica vigorosa se
relacionaron con mayores valores de flexibilidad
(r=0,277), mientras que los niveles de actividad
fisica de moderada a vigorosa se relacionaron
positivamente con la capacidad aerébica (r=0,347)
(p<0,05). Por ultimo, los escolares que perma-
necian menos de dos horas al dia frente a pantallas
de television tuvieron 1.819 (IC,,, 1.401-2.672)
oportunidades para cumplir las recomendaciones
de actividad fisica.

Conclusiones. Los escolares que registraron
valores de actividad fisica moderada y vigorosa
de forma objetiva presentaron mejores niveles en
su condicion fisica, especialmente en la capacidad
aerobica y la flexibilidad, y menores valores en los
pliegues cutaneos.

Palabras clave: actividad fisica, condicién fisica,
estilo de vida, nifios, adolescentes, factor de riesgo
cardiovascular.

Identificacidn y caracterizacion de pacientes
con enfermedades huérfanas

Richar Janer Cubillos', Maria Eugenia Grisales?
' Secretaria de Salud de Chia, Chia, Colombia

2 Fundacion de Atencién Integral de Pacientes con
Enfermedades Huérfanas — FAIEH, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccién. En funcion de atender integral-
mente a la poblacion con enfermedades huérfanas
en Chia, se vio la necesidad de determinar y
caracterizar a esta poblacién mediante un proceso
metodoldgico y las correspondientes herramientas
para recolectar informacién sobre los pacientes y
su entorno familiar y social, con el fin de establecer
la poblacién afectada por enfermedades huérfanas
y proponer un plan de apoyo integral.
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Objetivo. Determinar, caracterizar y brindar aten-
cion integral a la poblacion con enfermedades
huérfanas.

Materiales y métodos. Se emplearon instrumentos
de medicidén y metodologias de aplicacién, andlisis
e intervencion.

Resultados. Este importante proceso ha logrado
determinar, caracterizar y atender a mas de 60
pacientes con enfermedades huérfanas y sus
familias con lo que se ha logrado dar cumplimiento
al lineamiento ministerial de reduccién de la preva-
lencia (menos de una por cada 5.000 personas),
pues se lo ha superado en un 200 % con relacién
a la poblacién del municipio (150.000 habitantes).

Conclusion. El modelo eficiente de deteccion,
caracterizacion y atencién integral logré todos sus
objetivos, y permiti6 disefiar y desarrollar procesos
metodoldgicos que han contribuido a la deteccién
precisa de pacientes residentes en el municipio, el
andlisis de su situacién en salud y de su entorno y
el de sus familias, lo que ha permitido encausar los
esfuerzos hacia su atencién integral. La replicacion
del modelo en el pais tendria un efecto positivo en
la poblacién afectada por enfermedades huérfanas
y en el establecimiento exacto de la demanda
de servicios para agrupar a los pacientes segun
tratamiento y hacer mas eficaz el gasto en salud.
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Determinacion socioecondmica de los
estilos de vida saludables en los adultos
mayores del municipio de Popayan en 2015
Angela Giovanna Caicedo, Elizabeth Roldan, Julieth

Aranda, Silvia Tutalcha, Luisa Fernanda Ruiz, Gabriela
Moran

Fundacién Universitaria Maria Cano, Popayan, Colombia
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Introduccioén. La esperanza de vida en Colombia
es de 75 anos. Muchos adultos mayores expe-
rimentan una vida sedentaria, tienen una
alimentacién inadecuada, poco apoyo emocional,
y estilos de vida que contribuyen a la presencia
de enfermedades cronicas no transmisibles que
aquejan a esta poblacién.

Objetivo. Establecer la asociacion entre los
determinantes sociales de la salud (condicion
socioecondémica) y los estilos de vida saludables
de la poblacién de adultos mayores de Popayan
en 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuan-
titativo, descriptivo y transversal, no experimental,
con 407 participantes seleccionados mediante
el instrumento MASS. Se aplicd un cuestionario
demografico y socioeconomico y el instrumento
Fantastic. Se respetaron las consideraciones éticas
para la investigacién en seres humanos (Res.
008430/93 Ministerio de Salud).

Resultados. Los mayoria de los participantes eran
mujeres (73,5 %) de 60 a 70 afios de edad (58,7 %),
solteras (60,2 %), pertenecientes al estrato 1
(48,6 %), con ingresos menores a un salario minimo
mensual legal vigente (85,3 %), dependientes
econémicamente (52,8 %), percibian su situacion
econdmica como buena (51,4 %), vivian en casa
(84 %), y tenian acceso a servicios publicos
(>95 %). El 67,6 % estaba afiliado al régimen
subsidiado de salud y calificaban su estado de
salud como bueno (55,0 %). Su estilo de vida
global clasificaba en la categoria de “Bueno”
(43,0 %), eran moderadamente activos y a menudo
consumian azlcar, sal o grasa en exceso (54,5 %);
el 51,4 % dijo sentirse casi siempre optimista o
con un estado de animo positivo. Se determino
una asociacion estadistica entre los estilos de vida
y las variables de edad (p=0,018), estrato socio-
economico (p<0,00), nivel educativo (p=0,000),
percepcién del estado de salud (p=<0,01), tipo de
propiedad de la vivienda (p=0,000), y situacién
econémica (p=0,00). Los adultos mayores que
reportaron vivir en un hogar numeroso (>10)
presentaban un excelente estilo de vida (p=0,007).

Conclusion. La mayoria de los participantes calificd
su estilo de vida como bueno y hacian parte de
gru-pos de la tercera edad, lo que facilita mantener
buenos niveles de actividad fisica y les permite
participar en la vida familiar y social (envejecimiento
activo). El estilo de vida parece depender mas de la
actitud con que asumen la condicién socioeconémica
que del estrato o nivel de ingresos.
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Palabras clave: determinantes sociales de la
salud, condiciones soioecondmicas, estilos de vida
saludable, adulto mayor.
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La hiperglucemia se asocia con un mayor
numero de resultados relacionados con el
infarto agudo de miocardio en individuos
iberoamericanos

Diego Gomez'23, Gregorio Sanchez*, Maritza Pérez®,
Ronald Gerardo Garcia?$, Jhon Freddy Arguello®, Ernesto
Penaherrera’, Yan Carlos Duarte’, Maria Eugenia
Casanova®, José Luis Accini®, Aristides Sotomayor®,
Paul Anthony Camacho', Patricio Lopez"?

' Direccién de Investigaciones, Fundacion Oftalmoldgica
de Santander - FOSCAL, Floridablanca, Colombia

2 Instituto de Investigaciones MASIRA, Facultad de
Medicina, Universidad de Santander - UDES,
Bucaramanga, Colombia

3 Division de Endocrinologia, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espafa

* Departamento de Medicina Interna, Universidad del
Quindio, Armenia, Colombia

5 Departamento de Medicina Interna, Universidad Militar
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¢ Unidad de Cuidados Intensivos, Clinica Jaller, Universidad
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“Centro Cardiovascular Santa Lucia IPS, Cartagena,
Colombia

Luis Vernaza,

Introduccién. Se ha reportado que la prediabetes
es un factor de riesgo para el infarto agudo de
miocardio, sin embargo, la informacién sobre la
poblacion Iberoamericana es limitada, por lo que
en este estudio se evalué la asociacion entre los
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niveles de glucemia y la aparicién de resultados en
el corto y largo plazo después de un primer infarto
agudo de miocardio.

Objetivo. Evaluar la asociacion entre la hiper-
glucemia y los resultados en el corto y largo
plazo después de un primer infarto agudo de
miocardio en pacientes admitidos en los servicios
cardiovasculares de ocho hospitales de diferentes
ciudades de Colombia y Ecuador.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional de cohorte, multicéntrico, prospectivo en
ocho hospitales de Colombia y Ecuador

Resultados. Se incluyeron 439 pacientes, de
los cuales 305 (69,5 %) presentaron prediabetes
o diabetes mellitus de tipo 2. En comparacion
con el grupo de niveles normales de glucemia,
los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2
conocida (razon de riesgo-RR: 2,60, IC,,, 1,38-
4,92, p=0,003), aquellos clasificados en clase Il 0
IV de Killip (RR: 9,46, IC,,, 2,20-40,62, p=0,002),
y los que presentaban insuficiencia cardiaca
aparecida en el hospital (RR: 10,76, 1C%%* 3,37-
34,31, p<0,001) tenian mayor riesgo de estancia
hospitalaria prolongada. Los pacientes con pre-
diabetes, diabetes mellitus de tipo 2 conocida, y
diabetes mellitus de tipo2 nueva tuvieron tasas
mas altas de episodios cardiovasculares graves
en el seguimiento a tres afos.

Conclusion. Las alteraciones en el metabolismo
de la glucosa tienen una gran importancia para
el pronostico a corto y largo plazo en pacientes
iberoamericanos sobrevivientes a un primer infarto
agudo de miocardio.

Palabras clave: infarto de miocardio, diabetes
mellitus, prediabetes, pronéstico, Latinomérica.
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Neck circumference as a predictor of
metabolic syndrome, insulin resistance
and low-grade systemic inflammation in
children: The ACFIES study

Diego Goémez'23, Paul Anthony Camacho', Daniel
Dylan Cohen'?, Sandra Saavedra? Cristina Lépez?,
Patricio Lopez'-2

' Direccién de Investigaciones, Fundacién Oftalmoldgica
de Santander - FOSCAL, Floridablanca, Colombia

2 Instituto de Investigaciones MASIRA, Universidad de
Santander - UDES, Bucaramanga, Colombia

3 Departamento de Endocrinologia, Escuela de Medicina,
Universidad de Santiago de Compostela, Espafa

4 Escuela de Medicina, Universidad Auténoma de
Bucaramanga — UNAB, Bucaramanga, Colombia

Introduction. The prevalence of obesity in children
and adolescents is increasing worldwide and has
reached epidemic proportions. Although obesity is
at the core of the development of cardiovascular
diseases, appropriate anthropometric measures
and cutoff points to identify children with elevated
cardio-metabolic risk factors are not well estab-
lished. However, the body mass index (BMI) has
been considered as an imperfect measure of
adiposity, because it does not distinguish between
muscle and fat mass. Neck circumference has
demonstrated to be an independent predictor of
metabolic risk beyond body mass index and waist
circumference, and to be positively associated
with insulin resistance and visceral adipose tissue
in adults.

Objective. To evaluate the association between
neck circumference (NC) and several cardio-
metabolic risk factors, to compare it with well-
established anthropometric indices, and to deter-
mine its cutoff point value for predicting children
at increased risk of metabolic syndrome (MetS),
insulin resistance (IR) and low-grade systemic
(LGS) inflammation.

Materials and methods. A total of 669 school
children, aged 8-14, were recruited. Demographic,
clinical, anthropometric and biochemical data from
all patients were collected. Correlations between
cardio-metabolic risk factors and neck circumference
and other anthropometric variables were evaluated
using the Spearman’s correlation coefficient. Multiple
linear regression analysis was applied to further
examine these associations. We then determined
by receiver operating characteristic (ROC) analyses
the optimal cutoff point for NC to identify children
with elevated cardio-metabolic risk.

Presentaciones en cartel

Results. Neck circumference was positively associ-
ated with fasting plasma glucose and triglycerides
(p=0.001 for all), and systolic and diastolic blood
pressure, C-reactive protein, insulin and HOMA-
IR (p<0.001 for all), and negatively with HDL-C
(p=0.001). Other anthropometric indices were associ-
ated with fewer risk factors. ROC analyzes identified
comparable cutoff point values to define MetS, IR
and LGS inflammation according to gender.

Conclusion. Neck circumference could be used as
a clinically relevant and easy-to-implement indicator
of cardio-metabolic risk in children.

Key words: Childhood obesity, anthropometric
measurements, neck circumference, metabolic
syndrome, low-grade systemic inflammation, insulin
resistance, cardiometabolic risk, Latin America,
Colombia.
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Efectos de la guia de actividad fisica en
el envejecimiento activo de las personas
mayores de 65 afios en la poblaciéon del
corregimiento de Juan Mina, 2013 - 2014

Eulalia Amador, Leslie Montealegre

Universidad Libre, Seccional Barranquilla, Barranquilla,
Colombia

Introduccion. La actividad fisica contribuye a la
prevencion y manejo de una serie de enfermedades,
entre las que se destacan las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus de tipo Il, la
obesidad, la hipertension arterial y la depresién.

Objetivo. Determinar los efectos de la actividad
fisica en los adultos mayores del corregimiento de
Juan Mina.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuasi-
experimental sin grupo de control. La muestra
incluy6 a 23 adultos mayores de 65 afos que
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asistian al programa “Camino de vida” en el
corregimiento de Juan Mina. Los instrumentos
utilizados fueron el Senior Fitness Test, el programa
para adulto mayor de la Organizacion Mundial de
la Salud y la historia clinica. Se evalu6 la condicién
fisica y el estado de salud antes y después de la
intervencion. El programa se aplico en 24 sesiones
de una hora cada una. Los datos recopilados se
recolectaron en una base y se procesaron con el
progra Epiinfo, version 7.

Resultados. El 86,9 % de los participantes era de
sexo femeninoy el 13 % de sexo masculino, y tenian
edades entre los 65 y los 85 afos. El sedentarismo
disminuyé en 26 %, la capacidad aerébica mejoro
en 34,2 %, el estado funcional mejoré en 34 %,
la flexibilidad del tren inferior mejoré en 13 %, la
flexibilidad del tren superior en 22 %, y la condicién
nutricional en 4,4 %.

Conclusidn. La actividad fisica es una estrategia
que promociona la salud y una fuente de expe-
riencias de vida que trae beneficios y permite
modificar habitos y comportamientos sociales que
mejoran la percepcién de vida de los individuos y
de las comunidades.

Palabras clave: actividad fisica, adulto mayor,
obesidad, estilo de vida sedentario, hipertension.
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Prevalencia del infarto de miocardio
en el marco de un programa de riesgo
cardiovascular de una institucion
prestadora de servicios de salud en
Armenia, Quindio
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Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del
Quindio; RedSalud, Armenia — ESE, Armecia, Colombia

Introduccidn. El infarto agudo de miocardio es una
de las principales causas de muerte en personas
mayores de 55 afios y en Colombia se ubica entre
las 10 primeras causas de mortalidad. Entre 2005
y 2010, la mayor mortalidad por esta causa se
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registrd en el centro del pais, y en Quindio la tasa
de mortalidad por 100 mil habitantes fue de 74,53,
lo que lo situé como el tercer departamento con
mayor mortalidad.

Objetivo. Determinar la prevalencia y las carac-
teristicas del infarto agudo de miocardio en la
poblacion de un programa de riesgo cardiovascular
en el municipio de Armenia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en las personas
inscritas al programa de riesgo cardiovascular de
una institucion prestadora de servicios de salud de
primer nivel en el municipio de Armenia, Quindio,
que habian consultado por infarto agudo de
miocardio durante 2014.

Resultados. En ese periodo consultaron 293
personas con la condicion para una prevalencia
de 2,49 %, con predominio de los hombres
(57,68 %). La edad promedio de los participantes
en el estudio fue menor en los hombres (66,62
afos) que en las mujeres (69,58 afos), con una
diferencia significativa (p=0,020); los niveles de
colesterol LDL se encontraron por encima de lo
recomendado (110,04 mg/dl) en la prevencion
secundaria; los niveles de colesterol HDL fueron
bajos en los hombres (39,61 mg/dl) y normales
en las mujeres (46,58 mg/dl) con un valor de p de
0,004. Se encontraron factores de riesgo como
el sedentarismo (63,48 %), el habito de fumar
(12,97 %), el consumo de alcohol (5,46 %) y el
sobrepeso (26,75 Kg/m?).

Conclusidn. Los hombres presentaron un mayor
porcentaje de infartos agudos de miocardio; se
hallaron niveles de colesterol LDL por encima de
lo recomendado en la prevencion secundaria y
niveles bajos de HDL en hombres; el sedentarismo,
el consumo de alcohol y el habito de fumar fueron
otros factores de riesgo detectados.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio, riesgo
cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular.
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El apoyo de los laboratorios clinicos a la
vigilancia de enfermedades croénicas no
transmisibles en el marco del Programa
de Evaluacién Externa del Desempefio en
Quimica Clinica y Hematologia. Una prueba
piloto en Boyaca, 2013-2014

Ana Lida Moreno, Carlos Castafieda, Fernando de la Hoz
Instituto nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. Las enfermedades crénicas no trans-
misibles como las cardiovasculares, la obesidad,
la hipertensién y la diabetes, ocupan los primeros
lugares como causas de morbimortalidad a nivel
mundial. En Colombia ocurre lo mismo, por lo que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié
en el Plan Decenal de Salud Publica la vigilancia
de dichas enfermedades en cumplimiento de las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacién Panamericana de la Salud.

Objetivo. Llevar a cabo una prueba piloto para
evaluar el apoyo a la vigilancia de las enfermeda-
des crénicas no transmisibles de los laboratorios
clinicos de Boyaca participantes en el Programa
de Evaluacion Externa del Desempefo en Quimica
Clinica y Hematologia del Instituto Nacional de
Salud durante el ciclo 2013 —2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal con base en la
informacion enviada hasta junio de 2014 por los
laboratorios clinicos participantes en el programa
mediante la aplicacién de dos matrices: pruebas
establecidas en el programa y enfermedades
cronicas, ademas de una encuesta de promocion
y prevencion en pacientes sometidos a la prueba
de glucosa. Se evalué el porcentaje de pruebas
con resultados anormales por grupo poblacional
y por enfermedad. El alistamiento y andlisis
de la informacion se hizo con el programa MS
Excel 2010.

Resultados. De 44.394 muestras recibidas, el
24,8 % fueron anormales (11.012); en ellas la
hemoglobina, el perfil lipidico y la glucosa regis-
traron, en ese orden, los mayores porcentajes.
En 66,13 % de los pacientes atendidos se detecto
dislipidemia, hipertensién, riesgo cardiovascular y
diabetes, en su orden. Los pacientes que diligen-
ciaron la encuesta (640) presentaban diabetes
(86,25 %) e hipertension arterial (11,40 %), las
cuales son las primeras causas de enfermedades
crénicas no transmisibles en Boyaca.

Presentaciones en cartel

Conclusidn. Los laboratorios clinicos participantes
en el programa obtuvieron resultados confiables
(90,43 %), lo que demuestra que este tipo de
programa puede convertirse en un modelo para
apoyar desde el laboratorio clinico la vigilancia de
las enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras clave: prueba, piloto, modelo, vigilancia,
cronicas, evaluacién, quimica, hematologia, calidad,
laboratorio, clinico.
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Induccion de la senescencia celular en

el melanoma humano A375 mediante
exposicion a peroxido de hidrégeno in vitro
Gladis Estella Montoya, Luis Alberto Gémez

Grupo de Fisiologia Molecular, Subdireccion de
Investigacién Cientifica y Tecnoldgica, Direccion de
Investigacion en Salud Publica, Instituto Nacional de
Salud, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. Las células humanas normales
experimentan una detencion irreversible del
crecimiento después de un numero limitado de
divisiones celulares debido a la induccién de dafos
en el ADN o por expresién de ciertos oncogenes.
Este proceso se denomina senescencia celular. La
senescencia celular se reconoce ahora como una
respuesta contra la proliferacién y como posible
mecanismo de supresion tumoral.

Objetivo. Inducir la senescencia celular en la linea
celular de melanoma humano A375 mediante
exposiciéon a peroxido de hidrégeno.

Materiales y métodos. Se cultivaron células de
melanoma humano A375 en cajas de 24 pozos
(aproximadamente 1x10° por pozo), las cuales
se sometieron a concentraciones crecientes de
peroxido de hidroégeno (H,0,: 37,5, 75, 150, 300
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y 600 uM) durante dos horas en medio DMEM
(Dulbecco Modified Eagle Medium), a 37 °C y en
una atmosfera de CO, al 5 % los dias 0 de 8 y 4 de
8. La deteccién de la senescencia celular se hizo
evaluando los cambios morfoldgicos, la proliferacion
mediante el ensayo de actividad MTT (Metil Tiazol
Tetrazolium), la reductasa y la actividad beta-
galactosidasa asociada a la senescencia (SA-
beta-gal). Los datos se analizaron con el programa
SPSS aplicando un ANOVA con un intervalo de
confianza del 95 %.

Resultados. Los resultados demostraron que en
concentraciones altas de H,0, (300 y 600 uM)
hubo una disminucién del nimero de células (68-
98 %) y un incremento de la actividad SA-beta-gal
(2 a 14 veces, que corresponde a 13,37-23,5 % de
células positivas para SA-beta-gal) estadisticamente
significativos. Ademas, la morfologia celular apare-
cié mas aplanada, extendida y de mayor tamafo
que lo observado en las células sin tratamiento.

Conclusion. Los resultados sugieren que se puede
inducir la senescencia celular en las células A375
mediante estrés oxidativo utilizando concentracio-
nes altas de H,O,. Aunque este proceso biologico
se ha estudiado ampliamente como una via para
suprimir la formacién de células cancerigenas, la
presencia de ciertos componentes secretados por
las células senescentes modifica su microambiente
y puede favorecer la progresion tumoral, lo cual es
objeto de investigacién actualmente.

Palabras clave: senescencia celular, peroxido de
hidrogeno, melanoma, fenotipo secretor asociado
a senescencia, mesénquima, proliferacion celular.
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Enfermedades huérfanas: dos casos de
acidemia organica

Dora Beatriz Robayo, Antonio José Bermudez

Grupo de Genética - Cronicas, Subdireccion Laboratorio
Nacional de Referencia, Direccién de Redes en Salud
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. Las acidemias organicas son enfer-
medades huérfanas producidas por deficiencia
heredada de una enzima o un complejo enzimatico.
Las mas descritas son la enfermedad orina jarabe
de arce (MSUD), la acidemia propionica (PA),
la acidemia metilmalonica (MMA), la acidemia
isovalérica (IVA) y la homocistinuria. Comparten
sintomas como la falta de desarrollo neurolégico, la
falla en el crecimiento, vomito, letargia, hipoactividad
y convulsiones que pueden llevar al neonato a la
unidad de cuidados intensivos por encefalopatia
toxica. A pesar de la importancia del diagnéstico
precoz para un tratamiento oportuno, la tamizacién
neonatal no se ha implementado. Se presentan aqui
dos casos captados mediante espectrometria de
masas en tandem (ms/ms) en un estudio piloto del
Instituto Nacional de Salud y algunos hospitales.

Materiales y métodos. Se obtuvo un perfil meta-
bélico de 12 aminoacidos y 31 acilcarnitinas por
ms/ms mediante ionizacion por electrospray,
separacién por triple cuadrupolo en tandem y el
estuche NeoBase PerkinElmer. La metodologia
se estandariz6 en el Grupo de Genética — Cronicas
del Instituto nacional de Salud.

Resultados. En el primer caso, un paciente de
12 meses, se evidencié un perfil con elevacion
de los aminodcidos leucina y valina y de las
carnitinas metilmalonilcarnitina, hexanoilcarnitina
y octanoilcarnitina, frente al cual se plante6 un
posible diagnéstico de MSUD. En el segundo caso,
el examen se reiterdé una elevacion de leucina,
valina y hexanoilcarnitina. En el segundo caso,
un paciente de 17 meses, se presenté un perfil
con elevacion de isovalerilcarnitina y metilmaloni
Icarnitina+hidroxiiovalerilcarnitina, que sugeria la
presencia de IVA. El paciente estaba medicado con
anticonvulsivantes, por lo que se repitié el examen
sin medicacién y se evidencié una elevacion de
leucina, valina, leucina+isoleucina+prolina+OH e
isovalerilcarnitina, por lo que se planted un posible
diagnostico de MSUD.

Conclusién. La ms/ms permite identificar varios
analitos de manera simultanea con gran sensibi-
lidad, en poco tiempo y con minima cantidad de
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muestra (100 pL). Los casos reportados mostraron
la complejidad del andlisis de multiples parametros.
Es necesario construir perfiles metabdlicos en cada
situacion clinica. En casos como los descritos, es
posible que dos enfermedades tengan perfiles muy
similares, por lo que la interpretacién debe hacerse
en el contexto clinico. Estos son los primeros casos
analizados mediante ms/ms en Colombia.

Palabras clave: espectrometria de masas en
tandem, prevencion, tamizacion neonatal, errores
innatos del metabolismo, patologia quimica.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Fortalecimiento de la lactancia materna
en tres comunas de Medellin: un estudio
piloto, 2014

Martha Eugenia Duque, Silvana Zapata, Rita Aimanza,
Augusto Pasqualotto, Luis Diego Galeano, Clara Luz
Trujillo, Marco Aurelio Sosa

Secretaria de Salud de Medellin, Subsecretaria de Salud
Publica, Unidades de Promocién y Prevencion y Vigilancia
Epidemiolégica, Medellin, Colombia

Introduccidn. La Secretaria de Salud de Medellin
detecté deficiencias en los programas de lactancia
materna y considerd necesario conocer la dis-
tribucion de las mujeres lactantes, el tiempo
promedio de lactancia y las causas para no lactar
estableciendo una linea de base que permita
desarrollar la politica publica de fomento a la
lactancia materna.

Objetivo. Describir las condiciones actuales en
torno a la lactancia materna en madres de menores
de un ano residentes en las comunas de Robledo,
San Javier y San Cristébal del municipio de Medellin
en el 2014.

Materiales y métodos. Se hizo estudio descriptivo
transversal con un muestreo probabilistico por
conglomerados utilizando fuentes de informacién
primaria y secundaria.

Resultados. La mayoria de las mujeres con hijos
menores de un afo tenia menos de 30 afios de
edad (77 %); de estas, 57 % eran menores de 25
afnos y 27 %, menores de 19 afios. En la mayoria
de los casos el primer contacto piel a piel entre la
madre y el recién nacido ocurre en el momento
del nacimiento, lo cual es un factor benéfico. Las
mujeres que mas lactan son las que estan en el
rango de edad de 30 a 34 afnos.

Conclusion. Hubo resultados significativos en
lo concerniente al estandar de lactancia en cual-
quiera de sus formas y en el de lactancia continua,
pues se ha generado una cultura de lactancia: se
registro lactancia exclusiva durante 3,2 meses;
lactancia en los nifilos de seis meses durante
3,7 meses, y lactancia en nifios de tres meses
durante 2,7 meses. Estos resultados permitieron
identificar los puntos clave de accién para los
préximos programas y proyectos que fomenten la
lactancia materna.

Palabras clave: lactancia, salud publica.
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Desarrollo de una herramienta de
busqueda de fuentes de informacion sobre
la inocuidad de alimentos en Colombia

Angela M. Otélvaro,, Javier F. Rey, Edna L. Peralta,
Diana Y. Lancheros, Angela M. Urbano, Yuly A. Gamboa,
Jaime A. Guerrero

Universidad de La Salle; Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. El derecho a una alimentacion
adecuada e inocua se reconoce como un elemento
de la seguridad alimentaria. Es asi como la
Organizacion Mundial del Comercio ha establecido
medidas relativas a la inocuidad de los alimentos
para proteger la vida y la salud de las personas,
y la FAO prioriz6 en Colombia la sanidad agrope-
cuaria y la inocuidad de alimentos como areas de
cooperacion para los proximos afos.

Objetivo. Identificar las fuentes de informacion a
nivel nacional relacionadas con la inocuidad de
alimentos para incluirlas en una herramienta de
blusqueda que facilitara su ubicacion para su uso
en la evaluacion del riesgo.

Materiales y métodos. Se elabor6 una ficha
técnica para la identificacién y caracterizacion de
las fuentes y una herramienta informatica para
la captura de la informacion. La ficha se validd
sometiéndola al andlisis de algunos grupos
de investigacion. Con la ficha ya ajustada, se
procedid a hacer la recoleccién de informacién
en las diferentes regiones, informaciéon que fue
validada por una auditoria. Seguidamente, se
procedi6 al disefio y desarrollo de una herramienta
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informética de busqueda con una interfaz grafica
que permitiera a diferentes usuarios acceder
de manera rapida y confiable a la informacion
acopiada. El estudio incluyé 214 instituciones vy
305 grupos de investigacion.

Resultados. Se encontrdé que la mayor parte las
instituciones, entidades y grupos que concentran
la informacién se encuentra en los departamentos
de Antioquia, Cundinamarca y Valle. Las matrices
alimentarias mas estudiadas son las de carnes y
derivados, frutas, hortalizas frescas y procesadas
y leche y derivados.

Conclusiones. En el futuro se espera que esta
herramienta sea empleada en el desarrollo de
las evaluaciones del riesgo y sirva de soporte al
desarrollo del sistema de medidas sanitarias y
fitosanitarias del pais y para la expedicion de las
medidas pertinentes.

Palabras clave: inocuidad, seguridad alimentaria,
analisis de riesgos en inocuidad, alimentos, fuentes
de informacion.
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Deteccion de Salmonella spp. en lechugas
de granjas y plazas de mercado de Bogota

Manuel S. Rodriguez, Catalina Maria Cifuentes, Aida
Juliana Martinez

Universidad de los Andes, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccion. Las enfermedades causadas por
el consumo de alimentos con microorganismos
patégenos se han estudiado y documentado en
paises desarrollados. En Colombia hace falta
registrar su presencia en las poblaciones afectadas
y establecer el nimero de hospitalizaciones y los
costos. La calidad del agua de riego es importante
en los cultivos y en la sabana de Bogota algunos
pueden ser regados con agua contaminada con el
consecuente riesgo para los consumidores.

Objetivo. Determinar la presencia de Salmonella
spp. en lechugas de granjas de Cundinamarca y
plazas de mercado de Bogota.

Materiales y métodos. Se tomaron muestras de
diferentes ejemplares de lechuga de dos granjas en

Presentaciones en cartel

la Sabana de Bogota y cuatro plazas de mercado.
Para el aislamiento de Salmonella spp. se adopto el
protocolo de aislamiento especificado por la Food
and Drug Administration de Estados Unidos en el
capitulo 5 de su Bacteriological Analytical Manual.

Resultados. No se encontr6 Salmonella spp.
en ninguna de las muestras analizadas; se iden-
tificaron otros microorganismos. A continuacion
se sefialan los microorganismos y el lugar donde
fueron hallados: Kilebsiella pneumoniae spp.
Pneumoniae (granja y plaza de mercado), Serratia
rubidaea (granja), Morganella morganii (granja),
Enterobacter cloacae (granja y plaza de mercado),
Escherichica coli (plaza de mercado), Klebsiella
oxytoca (plaza de mercado), Enterobacter gergoviae
(plaza de mercado).

Conclusion. No se encontré Salmonella spp. en
las muestras analizadas; sin embargo, se encontra-
ron microorganismos potencialmente perjudiciales
para la salud. Se requieren estudios adicionales
para comprobar la ausencia del microorganismo.

Palabras clave: Salmonella sp, crystal, lechugas.
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Métodos de desinfeccion de Salmonella
sp. en lechugas

Manuel S. Rodriguez, Maria del Pilar Marmolejo, Aida
Juliana Martinez

Universidad de los Andes, Bogoté4, D.C., Colombia

Introduccién. Uno de los problemas mas impor-
tantes en Colombia es la poca disponibilidad de
agua potable y su uso para el riego de cultivos. El
rio Bogota esta muy contaminado y sus aguas se
usan para regar los cultivos de lechuga. Uno de
los microorganismos patégenos cuya presencia se
sospecha en el rio Bogota es Salmonella sp.
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Objetivo. Comparar tres métodos de desinfeccion
de Salmonella sp. en lechugas comercializadas en
diferentes puntos de venta de Bogota.

Materiales y métodos. Se tomaron 10 muestras en
cinco puntos de venta de la ciudad de Bogota. Se
aplico el estuche comercial Reveal para determinar
la presencia de Salmonella sp. La desinfeccién
se hizo mediante tres métodos: exposicion de la
lechuga a luz ultravioleta (15 minutos, 235 nm),
lavado del alimento con friccion y agua (FAO) y
uso de un desinfectante comercial durante cinco
minutos. Se aislaron las colonias sospechosas y se
identificacion mediante el estuche APl 20E. Como
control positivo se us6 Salmonella sp ATCC 14028.

Resultados. El 30 % de las muestras resulté posi-
tivo para Salmonella sp., con la prueba Reveal.
Se determin6é que no habia ningin método que
eliminara el 100 % Salmonella sp., ya que en el
aislamiento y la identificacién con el estuche API
20E se encontraron colonias de Salmonella sp.,
Klebsiella oxytoca'y Pantoea sp.

Conclusion. Se detecto la presencia de Salmonella
sp en lechugas. El método que redujo su presencia
fue el recomendado por la FAO, seguido de la luz
ultravioleta.

Palabras clave: Salmonella sp., desinfectantes,
lechugas.
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Validacion del icono de identificacion y de
mensajes de las guias alimentarias basadas
en alimentos (GABA) para Colombia
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Food and Agriculture Organization of the United Nations,
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
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Introduccidn. Las guias alimentarias basadas en
alimentos (GABAS) son herramientas educativas
que adaptan y comunican los conocimientos
cientificos sobre nutricion y alimentacion para
facilitar la seleccién de una dieta saludable. Una
de las fases de elaboracion incluye validarlas con
la comunidad para identificar si los mensajes y el
grafico son comprendidos, relevantes, aplicables
y persuasivos, y garantizan que sean recordadas
y aplicadas.

Objetivo. Analizar el icono y los mensajes de
estas guias en Colombia y evaluar la factibilidad
de implementarlas para la poblaciéon colombiana.

Materiales y métodos. Se validaron dos pro-
puestas de las guias (iconos y mensajes) en 11
municipios del pais mediante 28 grupos focales y 18
entrevistas semiestructuradas con la participacion
de 324 adultos. El tamano de la muestra se
determiné por saturacién tedrica y los participantes
seleccionados segun los criterios relevantes para
el objetivo.

Resultados. Segun las categorias de analisis
propuestas (comprension, aceptacion, aproxi-
macioén conducta, factibilidad de implementacién
y sugerencias), los iconos y mensajes se
identificaron, en general, como alusivos a una
alimentacion diversa y saludable, y a grupos y
porciones de alimentos. Los componentes de las
guias se comprendieron como una invitacién a
tener una vida y una alimentacion saludables, lo
que coincide con su proposito. Se consideré que
recomendaban alimentos que no eran de consumo
frecuente y que era necesario resaltar los beneficios
de los alimentos para una mejor apropiacion de las
recomendaciones.

Conclusion. En cuanto a la compresion y factibi-
lidad de su uso, el icono y los mensajes presentan
varios aspectos que deben modificarse en su
presentacion grafica y textual para ajustarlos a
la realidad de las diferentes regiones del pais y
garantizar su apropiacién. La implementacion de las
guias debe acompafarse de un proceso educativo
con un lenguaje claro sobre las recomendaciones
que invitan a reducir o dejar aquellos alimentos de
consumo frecuente que no son saludables.

Palabras clave: guias basadas en alimentos,
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Una estrategia efectiva y necesaria para
la promocion de la practica de la lactancia
materna en las empresas

Yibby Forero, Jenny Alexandra Hernandez, Sandra
Milena Rodriguez

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

Introduccidn. Las practicas éptimas de alimen-
tacion del lactante y del nifo pequefio son parte
de las intervenciones mas efectivas para mejorar
la salud y disminuir la mortalidad infantil. En
Colombia se ha trabajado en la promocién de la
lactancia materna mediante estrategias orientadas
a la prevencién de la enfermedad con base en la
recomendacion de la Organizacién Mundial de
la Salud sobre un periodo de lactancia materna
exclusiva de seis meses y hasta los dos afios y
mas con alimentacion complementaria adecuada.
Una de estas es la estrategia de salas amigas en
las empresas que cuenten con los medios para
una practica adecuada de la lactancia una vez
termina la licencia de maternidad, tal como lo
estipula la ley colombiana.

Obijetivo. Evaluar el efecto de la estrategia de salas
amigas de la familia lactante en las empresas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo mixto de evaluacién cuantitativa para
verificar el cumplimiento de la operacion de la
estrategia, los procedimientos, la cantidad vy
la calidad de las actividades y de evaluacion
cualitativa para determinar los conocimientos y la
percepcién de las usuarias en torno a los beneficios
y el impacto de la estrategia.

Resultados. El 72 % de las usuarias logré una
lactancia exclusiva de seis meses y continud la
lactancia materna. Las madres sefialaron como
motivacion para utilizar la sala su intencion
de tener una lactancia exclusiva adecuada, a
pesar de haberse reintegrado a sus rutinas y
compromisos laborales una vez finalizada su
licencia de maternidad.
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Conclusién. La sala ha sido una estrategia de
gran impacto que ha contribuido a alcanzar la
recomendacién de la organizacion mundial de la
salud y ha prestado un servicio de calidad que
promueve el derecho a una alimentacion saludable
desde el inicio de la vida.

Palabras clave: estrategia, lactancia materna,
trabajo.
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Efecto del consumo de gaseosas sobre los
niveles de glucosa e insulina plasmatica
en jovenes adolescentes sanos

JesuUs Vasquez, Ismael Lizarazu, Cielo Cedefio, Kevin
Mora

Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia

Introduccién. El consumo de refrescos se ha
convertido en una gran preocupacion y ha gene-
rado una controversia en torno a las politicas
de salud publica. Las gaseosas son vistas por
muchos como un importante factor que contribuye
a la obesidad y a la aparicion de problemas
relacionados con la salud general y, en patrticular,
de nifos y adolescentes.

Objetivo. Determinar el efecto de las bebidas
dietéticas en los niveles de glucosa e insulina en
jovenes adolescentes sanos.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio expe-
rimental aleatorizado con una muestra de 16
estudiantes de sexo femenino de tercer semestre
del programa de medicina de la Universidad del
Norte en Barranquilla. Su participacion fue volun-
taria previa firma del consentimiento informado.
Se determinaron las variables antropométricas de
peso, talla e indice de cintura y cadera. Se tomaron
muestras de sangre para determinar los niveles de
glucosa e insulina en ayunas, y, posteriormente, se
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asignaron aleatoriamente a dos grupos. Al grupo
de control se le suministré una gaseosa normal
de 600 cc y al grupo experimental, una gaseosa
dietética de igual volumen. Al término de dos horas,
se tomaron nuevas muestras para determinar
los niveles de glucosa e insulina posprandiales.
Se recolectaron los datos y se hizo el analisis
estadistico con el programa IBM SPSS v22.0.

Resultados. Se encontr6 una relacion lineal posi-
tiva estadisticamente significativa entre los niveles
de insulina (r=0,908; p=0,002), asi como entre
los indices HOMA (r=0,913; p=0,002), HOMA R
(r=0,920; p=0,001), HOMA beta (r=0,838; p=0,009),
y QUICKI (r=0,996; p=0,001), pre y posprandiales
en el grupo que recibio la bebida dietética.

Conclusidn. Los datos demostraron que los
niveles de glucosa e insulina y los indices HOMA
se comportaron de forma lineal segun el tipo de
gaseosa consumido. No obstante, se necesitan
mas estudios para determinar la relacion entre
dichas variables.

Palabras clave: gaseosas, respuesta metabdlica,
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Caracterizacion de la obesidad en nifos
de 2 a 9 aiios atendidos en una institucion
prestadora de servicios de salud, Ibagué,
2012-2014

Gleidy Vanessa Arias, Yurieth Rojas
Universidad del Tolima, Ibagué, Colombia

Introduccién. La obesidad es un problema de
salud publica a nivel mundial que se considera
como “la epidemia del siglo XXI”. Sin intervencion,
los lactantes y los nifios continuardn siendo obesos
en la edad adulta, lo que implica desarrollar
muchas otras enfermedades con el consecuente
impacto en la economia por los gastos sanitarios y
el deterioro en la calidad de vida.
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Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemo-
graficas, los antecedentes personales y familiares
y la atencion en nifios de 2 a 9 afos y estimar la
magnitud de obesidad infantil en una institucién
prestadora de servicios de salud de la ciudad de
Ibagué entre junio de 2012 y junio de 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
observacional descriptivo retrospectivo, los datos
se recolectaron de bases de datos e historias
clinicas; se hizo un andlisis estadistico descriptivo
y de frecuencias absolutas y relativas por grupos
de edad (2-5 y 5-9 afos) y por sexo. Se emplearon
los programas EPI Info 7 y SPSS, version 20.

Resultados. Se atendieron 3.782 nifios, 252 de los
cuales fueron diagnosticados con obesidad infantil,
es decir, 6,6 % de magnitud de la enfermedad para
el programa (CYD).

La mayoria de los nifios obesos era de sexo
masculino y de 2 a 4 afios de edad, procedian del
area urbana, y las madres eran amas de casa.
El 84,1 % tenia peso normal en el momento de
nacer (promedio, 3,337 gr), y 53 % no habia tenido
lactancia materna exclusiva. Segun el grado de
obesidad, en el 39,3 % esta era grave, muy grave y
extrema. El 79,7 % de las madres estaba en edad
reproductiva y el 30,5 % de los padres tenia entre
31 y 35 afios de edad, presentaban sobrepeso
(40 % y 46,9 %, respectivamente); el 63,6 % de las
madres habian terminado educacién secundaria y
no habia antecedentes de diabetes en el 80 % y
88,9 %, respectivamente. El 67,5 % no habia sido
diagnosticado por el programa, y el 80,5 % de los
diagnosticados habian sido remitidos, y de estos,
60,6 % habian sido valorados por un especialista:
22,7 % por pediatria, 24,2 % por nutricion y 13,6 %
por nutricion y pediatria; el 39,4 % no habia sido
visto por un especialista. El 70 % de los nifios de 2
a 4 afos no habian sido diagnosticados, asi como
el 54,5 % de los de 5 a 9 afos.

Conclusién. Hubo una gran proporcion de parti-
cipantes sin diagnéstico en el programa, y un alto
porcentaje de ellos no habia sido valorado por
especialistas. Se sugiere que la institucién lleve a
cabo las intervenciones prioritarias y oportunas en
este grupo de poblacién.
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Evaluacion microbiologica de ambientes
y superficies en la plaza de mercado del
Restrepo en Bogota

Silvia E Campuzano, Vilma Martinez

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

Introduccion. La calidad de los alimentos
comercializados en plazas de mercado depende
en gran parte de la presencia o ausencia de
microorganismos patégenos en los ambientes y
en las superficies y de los métodos de limpieza
y desinfeccion que se apliquen en las areas
circundantes. Desde la perspectiva de la salud
publica y de la sanidad alimentaria se propuso en
este estudio determinar el grado de contaminacién
en los ambientes y el grado de limpieza en las
superficies de la plaza de mercado del barrio
Restrepo mediante la valoracién microbioldgica de
microorganismos indicadores de contaminacion.

Objetivo. Determinar la presencia de microorganis-
mos indicadores de contaminaciéon en ambientes
y superficies de algunas é&reas de la plaza de
mercado del barrio Restrepo que pueden afectar los
productos comercializados en este establecimiento,
y proponer un plan de mejoramiento orientado a
controlar su proliferacion.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal, con
muestreo no probabilistico, que incluyd el analisis
de ambientes y de superficies. Las muestras de las
superficies se tomaron con la técnica de hisopado
y en los otros ambientes con el ‘muestreador’
ambiental Biotest.

Resultados. Se encontré que los valores de coli-
formes en los aislamientos provenientes del 75 %
de los expendios de ensaladas de frutas y de las
salsamentarias estaban dentro del limite permisible
y no asi en el otro 25 %; en el area de frutas y
verduras el comportamiento se invirtié: 35,7 %
de los puestos registraron valores permisibles
y 64,3 %, no; en el 100 % de las superficies se
encontraron nivel de hongos no aceptables.

Conclusioén. De acuerdo con los parametros estu-
diados se concluyd que en la plaza de mercado
del barrio Restrepo las superficies y ambientes
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evaluados presentaban niveles de limpieza inade-
cuados o inaceptables que no se sometian a
ningun control, por lo que se propusieron medidas
de prevencion.

Palabras clave: microorganismos indicadores, plaza
de mercado, ambientes, superficies, contaminacion.
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Consumo de snacks y exceso de peso en
ninos colombianos

Oscar Fernando Herran, Sara Eloisa del Castillo, ZY
Fonseca

Universidad Industrial de Santander, Bucarmanaga,
Colombia

Introduccién. Con base en 20 categorias del
consumo dietario de snacks preestablecidas por
una reconocida agencia de mercadeo y otras siete
categorias registradas en estudios, se determiné
el consumo de energia y macronutrientes.

Objetivos. Describir el consumo de snacks en
nifios colombianos entre 0 y 17 anos y establecer la
relacion entre este consumo y el exceso de peso.

Materiales y métodos. Cuatrocientos noventa y
cinco nifos entre 0 y 18 afos aportaron informacion
sobre su consumo dietario en 966 formatos de
recordatorio de las ultimas 24 horas. El estado de
nutricién se establecié con base en las medidas
antropomeétricas. Se usaron modelos de regresion
binomial y se calcularon las razones de preva-
lencia ajustadas para establecer la relacion entre
el consumo de snacks y el exceso de peso.

Resultados. La prevalencia de sobrepeso fue
de 12,7 % y la de obesidad de 3,7 %. El 93,1 %
de los sujetos consumia snacks. En promedio,
se consumian 538 calorias usuales derivadas de
este tipo de alimento (KDTS), EE + I3 (promedio +
error estandar); este consumo medio represento el
26,1 % del consumo total de energia (IC,,,; 25,5
a 26,7). El consumo medio de KDTS aumenté
conforme aumento la edad, la talla para la edad, la
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escolaridad, la actividad fisica, el nivel de Sisbény el
nivel de urbanizacién de las ciudades. El consumo
de KDTS es mayor si se consumen alimentos fuera
de la casa y disminuye conforme aumenta el nivel
de inseguridad alimentaria del hogar. El riesgo
de exceso entre quienes consumen alimentos
censurados es de RP 1,01 (IC,,,,: 0,96 a 1,05).

5% "

Conclusiones. Se establecié que el consumo de
snacks no es, al parecer, un factor determinante
del exceso de peso en menores colombianos y que
los principales factores determinantes del exceso
de peso y del consumo de snacks fueron el nivel
de urbanizacion, el desarrollo social y econémico
y el nivel de riqueza.

Palabras clave: obesidad, dieta, bocadillos, nifio,
adolescente, Colombia.
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Transicion alimentaria y exceso de peso
en adultos. Encuesta de la Situacion
Nutricional en Colombia, 2010.

Oscar Fernando Herran, Gonzalo Alberto Patifio, Sara
Eloisa del Castillo

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccidén. La transicion alimentaria se deter-
mina con base en las transiciones demografica y
nutricional.

Objetivos. Establecer la prevalencia de exceso de
peso en colombianos de 18 a 64 afos, determinar
su patron alimentario y establecer la relacion entre
este y el exceso de peso.

Materiales y métodos. Se analiz6 la Encuesta
Nacional de la Situacién Nutricion en Colombia,
2010. Se establecieron los patrones alimentarios
mediante un andlisis de factores en 5.217 sujetos
que contestaron un cuestionario de frecuencia
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de consumo. La relacién entre el exceso de peso
y la adherencia por cuartiles en los patrones se
establecio con regresién binomial.

Resultados. La prevalencia de exceso de peso en
hombres fue de 47,4 % (IC,,,: 44,7 - 50,0) y en
mujeres de 57,1 % (IC,,,: 54,9 - 59,3) (p<0,0001).
Se establecieron tres patrones: proteico/fibra,
bocadillo/snack y tradicional/almidén. Los modelos
ajustados por edad, sexo y nivel de seguridad
alimentaria del hogar evidenciaron que los patro-
nes proteico/fibra y tradicional/almidén estaban
asociados al exceso de peso (test de tendencia
lineal para cuartiles de adherencia, p=0,007 y
p=0,001 respectivamente). Ni la frecuencia de
consumo de gaseosas Y refrescos azucarados, ni
el sesgo relativo ajustado de 100 (IC,..,: 93 - 109)

95%"

(p=0,913), ni de comidas rapidas de 102 (IC,..,: 89

- 117) (p=0,759), se asociaron al exceso de Eséoso.
Conclusiones. El exceso de peso aumentd de
manera constante con la edad y mas en las mujeres;
se asocio positivamente con los indicadores de
estatus socioeconémico y el cambio en los sujetos
del patrén tradicional/almidén al proteico/fibra.

Palabras clave: conducta alimentaria, habitos
alimenticios, obesidad, adulto, Colombia.
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Derecho a la alimentacion de la poblacién
en situacion de desplazamiento forzado en
Bucaramanga, Colombia

Oscar Fernando Herran, Gonzalo Alberto Patifio

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

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

Introduccioén. Existe una estrecha relacién entre
los conceptos de alimentacién y de derechos,
en particular el derecho a no tener hambre. Las
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necesidades humanas basicas entre ellas los
derechos y libertades, son un asunto central a la
hora de evaluar las politicas sociales en materia
alimentaria y se relacionan directamente con la
pobreza, la exclusién y la equidad. En concordancia
con los fallos de la Corte Constitucional (Sentencia
T-025), es obligacion del Estado garantizar el goce
efectivo de los derechos, incluido el de la alimen-
tacion. Un indicador para medir el goce efectivo
del derecho es contar con alimentos suficientes.

Objetivo. Analizar el acceso a la alimentacion en el
marco del goce efectivo de derechos de la poblacion
en situacion de desplazamiento forzado en el area
metropolitana de Bucaramanga, Colombia.

Materiales y métodos. Durante el segundo semes-
tre de 2010 y el primero de 2011, se entrevistaron
272 familias con base en los parametros de las
encuestas nacionales de verificacion (ENV2007-
ENV2010).

Resultados. La principal causa de desplazamiento
fue la amenaza directa (71,8 %), seguida de los
asesinatos (11,3 %). El 91,2 % de las familias
se encontraba en el registro Unico de poblacion
desplazada. El 33,5 % de las familias afirmé
consumir menos alimentos de los necesarios
porque la comida no alcanzaba. En el 24,6 % se
dejo de consumir al menos una comida principal
por falta de dinero. La inscripcion en el registro no
se traducia en ventajas relativas con respecto al
derecho a la alimentacion.

Conclusién. La situacion de la poblacion del
area metropolitana de Bucaramanga en materia
del goce efectivo del derecho a la alimentacion
no se cumple y corrobora la existencia de un
estado de cosas inconstitucional. La situacién de
inseguridad alimentaria que atraviesan las familias
en situacién de desplazamiento forzado es similar
a la que se registra en las encuestas nacionales
de verificacion.
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Banco de leche humana, una estrategia para
el mejoramiento de la seguridad alimentaria
y nutricional de nifios hospitalizados en la
unidad de neonatos del Hospital Occidente
de Kennedy

Jhon Alexander Chaparro

Hospital Occidente de Kennedy; Hospital del Sur, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidn. La lactancia materna es universal-
mente aceptada como el estandar normativo para
la alimentacion y nutricién de los nifios desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad, y como
minimo hasta los dos afios con alimentacion
complementaria. Durante las ultimas décadas ha
incrementado la evidencia cientifica que confirma
que hay importantes beneficios en el uso de leche
humana en la alimentacién de lactantes enfermos
y prematuros en unidades de cuidados neonatales,
pues disminuye las tasas de sepsis, de enterocolitis
necrotizante y la mortalidad comparada con la
leche de férmula, y favorece el adecuado desarrollo
neurocognitivo y cardiovascular en el largo plazo.
La leche humana donada se recolecta en un
banco de leche donde es sometida a una serie de
andlisis fisicoquimicos, seleccionada y clasificada
segln sus caracteristicas y posteriormente es
pasteurizada. El Unico banco de leche humana
de Bogota, inaugurado en mayo de 2014, es el del
Hospital Occidente de Kennedy.

Obijetivo. Describir los resultados y logros obtenidos
en el transcurso del primer afio de funciona-
miento del banco de leche humana del Hospital
Occidente de Kennedy y determinar los cambios
en cuanto a la disponibilidad de leche humana
para la alimentacién de los nifios hospitalizados en
la unidad neonatal del hospital durante los Ultimos
24 meses.

Materiales y métodos. Se tomé la informacion
consignada en las diferentes herramientas de
registro, control y gestion del banco de leche humana
para establecer la trazabilidad del producto, hacer
seguimiento de las donantes y de los beneficiarios.
Con dicha informacion se estimé el porcentaje
de leche humana suministrada en la unidad de
neonatos para la alimentacién mediante meca-
nismos diferentes a la succion directa del seno.

Resultados. En octubre de 2014 se inscribieron
las primeras donantes de leche humana, desde
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entonces y hasta junio de 2015 se han inscrito
37 donantes. Hasta esa fecha el banco de leche
habia hecho 69 visitas domiciliarias en las que
recolecté 101.710 mL de leche humana donada y
habia suministrado 46.480 mL de leche humana
donada y pasteurizada a 63 nifios hospitalizados
en la unidad neonatal del hospital. En mayo de
2014 la cantidad de leche humana suministrada
en la unidad de neonatos por mecanismos de
alimentacion diferentes a la succion directa del
seno fue de 59.251 mL, lo que equivale a 15 % de
los alimentos suministrados (leche humana mas
leche de férmula). En junio de 2015 dicha cantidad
fue de 76.720 mL, lo que equivale a un 36 % de
los alimentos suministrados (leche humana mas
leche de férmula); solo en la unidad de neonatos
de cuidado intensivo este porcentaje fue del 83 %.

Conclusion. La implementacién de acciones de
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia ma-
terna del Banco de leche humana ha significado
un aumento en la disponibilidad de leche humana,
lo que contribuye al mejoramiento de la seguridad
alimentaria y nutricional de los nifios hospitalizados
en la unidad neonatal.

Palabras clave: banco de leche humana,
seguridad alimentaria y nutricional, donacién de
leche humana.
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Situacion del estado nutricional en menores
de cinco afios, Casanare, Colombia, 2014

Nidia Edith Torres
Secretaria de Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introduccion. Actualmente, Colombia enfrenta
una transicién nutricional en la que persisten los
problemas de desnutricion mientras aumenta el
problema de sobrepeso y obesidad. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional,
2010, los menores de cinco afos tienen un retraso
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en el crecimiento de 13,2 %, la desnutricion global
es de 3,4 % y la desnutricion aguda de 0,9 %. El
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Alimentaria y
Nutricional (Sisvan) del departamento de Casanare
registra la notificacion del estado nutricional de
menores de 18 afos y mujeres gestantes.

Objetivo. Evaluar el estado nutricional mediante
indicadores antropométricos en menores de cinco
afos de Casanare en 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal a partir de los datos notificados
al Sisvan provenientes de los 19 municipios y
segun las variables de sexo, peso, talla y edad.
Se utilizé el programa Anthro para determinar las
desviaciones estandar y la clasificacién nutricional
con base en los puntos de corte y los indicadores
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados. El 51,8 % de la poblacion corres-
pondi6 al sexo masculino y el 48,2 % al femenino;
la prevalencia de retraso en la talla fue de 8,8 %
(n=1.653); se identificé un riesgo de talla baja de
22,6 % (n=4.259); el porcentaje de desnutricion
aguda fue de 4,9 % (n=918), superior a la
prevalencia de desnutricién global de 4,2 %
(n=797); el sobrepeso fue de 15,2 % (n=2.872)
y la obesidad de 5,3 %(1.004). La frecuencia de
lactancia exclusiva en menores de seis meses
fue de 77,7 % con una mediana de 3,6 meses. El
90,5 % (n=17.120) de los nifios asistia a control
de crecimiento y desarrollo.

Conclusiones. La prevalencia de desnutricion
global y aguda en menores de cinco afos en
Casanare fue mayor que la observada a nivel
nacional, mientras que el porcentaje de nifios con
retraso en la talla fue inferior. El sistema de vigilancia
nutricional es una herramienta importante para la
adopcién de decisiones en el area de seguridad
alimentaria y nutricional de Casanare.

Palabras clave: estado nutricional, desnutricion,
vigilancia en salud publica, Colombia.
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BIOLOGICOS, ANTIVENENOS Y OTROS PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS

Anadlisis de la calidad de la evidencia de la
alteplasa mediante el estudio de registros
de ensayos clinicos

Jorge H. Ramirez', Gustavo Alonso Villegas?, Marc
Casanas®

" Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

8 Universidad Rovira y Virgili (URV) de Reus, Catalufia,
Espana

Introduccion. El analisis de registros de estudios
clinicos (por ejemplo, ClinicalTrials.gov, EudraCT,
Chi-CTR, entre otros) y de las plataformas de
registro (WHO, ICTRP) es fundamental para
determinar la extensién de la evidencia suprimida
en torno a una terapia farmacologica o de otro
tipo (por ejemplo, ejercicio, cirugias, dispositivos
médicos, entre otras) y la calidad de la evidencia
existente sobre la seguridad y la efectividad de una
intervencién en salud.

Objetivo. Recolectar y analizar la evidencia de
estudios ocultos de alteplasa en humanos.

Materiales y métodos. Se identificaron ensayos
clinicos controlados de alteplasa (publicados Vs. no
publicados, registrados Vs. no registrados) en las
siguientes bases de datos publicas: ClinicalTrials.
gov, WHO ICTRP, PubMed, Embase, EBSCO y
Google Scholar. Este es un trabajo de investigacion
en ejecucion que se inici6 el 30 de junio de 2015).
Los datos y los analisis se encuentran disponibles
de forma abierta en Ramirez, et al (referencia 1).
Figshare es un servicio para el almacenamiento
de datos y publicacién previa de investigacion
cientifica, lo que no corresponde a una publicacion
anticipada del trabajo sino a la divulgacion del
analisis de la evidencia en tiempo real.

Resultados. Hasta el momento se han analizado
34 registros de ClinicalTrials.gov correspondientes
aestudiosdeintervencion con alteplasafinalizados
antes de enero de 2013. En la fecha en que se
hizo este andlisis, solamente el 38 % (13 de 34)
de estos ensayos clinicos habian sido publicados.
Ademas, el 83 % de dichos estudios aun no ha
publicado los resultados en el sitio de registro
(ClinicalTrials.gov).

Conclusion. Existe evidencia suprimida con res-
pecto al alteplasa en la literatura cientifica y en los
registros de estudios clinicos, asi como resultados
de investigacion excluida de los protocolos de

manejo de instituciones hospitalarias y las guias
de practica clinica por instituciones que evallan
tecnologias en salud como IETS y NICE.
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Analisis de la produccién de sueros
antiofidicos en el mundo y estimacion de
las necesidades de suero antiofidico en
algunos paises de América Latina, junio
de 2015

Clemencia Gémez, Juan Pablo Goémez, Marta Gémez

Laboratorios Probiol S.A. y Corcientifica, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidn. Los sueros antiofidicos son el Gnico
tratamiento efectivo contra la mordedura de una
serpiente venenosa. De un total de 194 paises
reconocidos oficialmente, por lo menos en el 90 %
hay presencia de serpientes venenosas y, por lo
tanto, requeririan de sueros antiofidicos.

Obijetivo. Establecer las necesidades de sueros
antiofidicos y conocer la oferta real de produccion
en el mundo y en el continente americano.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo mediante la revision de la informacion de
los productores de sueros antiofidicos que hay en
el mundo y sobre el nimero de casos en algunos
paises de América Latina, con el fin de establecer
la relacién entre la oferta y la demanda.

Resultados. Se logrd establecer que existe un
desabastecimiento global de sueros antiofidicos.

Conclusidén. Se recomienda incentivar la produc-
cion de sueros antiofidicos a nivel mundial con el fin
de resolver el desabastecimiento crénico existente.
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POLITICAS DE INNOVACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD PUBLICA

“Coordena”: un instrumento para evaluar
la coordinacion entre niveles

Carol Ximena Cardozo', Maria Luisa Vazquez?, Ingrid
Vargas?, Jean-Pierre Unger®, Pierre De Paepe®, Amparo
S. Mogollén', Isabella Samico*, Pamela Eguiguren?,
Angélica Ivonne Cisneros®, Mario Rovere’, Fernando
Bertolotto®, Virginia Garcia', Angela Pinzén'

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

2 Consorcio de Salud y Social de Cataluiia, Barcelona,
Espana

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, Veracruz, México

7 Universidad Nacional del Rosario, Rosario, Argentina

8 Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

Introduccidn. La coordinacién asistencial es la
concertacién de todos los servicios relacionados
con la atencion en salud, independientemente del
lugar donde se reciben, y busca sincronizar sus
acciones y plantear objetivos comunes. Existen
tres tipos de coordinacion: de informacion, de
gestién clinica y administrativa. La coordinacion
es esencial en modelos de atencién primaria, ya
que mejora la calidad y la efectividad del sistema
de salud. Existen pocos instrumentos para medir la
coordinacién entre niveles de atencién que evalten
sus diferentes dimensiones y sean aplicables en
diferentes sistemas de salud.

Objetivo. Disenar y validar el contenido de un
instrumento de evaluacion de la coordinacién asis-
tencial desde la perspectiva de los profesionales.

Materiales y métodos. Se disefié un cuestionario
para medir la coordinacion asistencial (“Coordena”)
con base en el marco conceptual del proyecto;
se revisaron los instrumentos existentes y los
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resultados del estudio cualitativo; se valido el
contenido mediante la revision y la discusién de
expertos; el cuestionario se adapt6 al lenguaje de
cada pais y a las caracteristicas del sistema; se
hizo una test previo (5 cuestionarios por pais) y
una prueba piloto (20 cuestionarios por pais), para
finalmente ajustarlo de acuerdo con los resultados
de la prueba piloto. Se evalué la comprensibilidad y
la validez del contenido del cuestionario y el tiempo
de aplicacién.

Resultados. El cuestionario permitié evaluar la
percepcion de las dimensiones de informacion
y de gestién de la coordinacion asistencial en
cuatro secciones: factores de los profesionales,
existencia y uso de mecanismos de coordinacion,
factores organizativos y evaluacion de la aplicacion
del cuestionario. Actualmente se aplica a 2.088
profesionales en seis paises latinoamericanos.

Conclusioén. El instrumento disefiado permite eva-
luar diferentes dimensiones de coordinacion, sus
factores relacionados y mecanismos de coordina-
cién desde la perspectiva de los profesionales. Su
posterior validacion permitira recoger la informacién
sobre sus propiedades psicométricas.

Palabras clave: coordinacion, atencién primaria
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Determinacion de la efectividad de una
intervencion interdisciplinaria en el
cumplimiento de la guia de atencion
integral del recién nacido sano en el
departamento de Risaralda

Olga Lucia Zuluaga', Danilo de Alba2, Alvaro Ayala?, Olga
Truijillo*, Mauricio Trejos*, Olga Pinto®, Juliana Buitrago®,
Daniel E. Henao®’

" Asociacion de Hospitales de Risaralda, Pereira, Colombia

2 Instituto de Evaluacién Tecnolégica en Salud, Pereira,
Colombia

3 Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, Pereira,
Colombia

4 Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira,
Pereira, Colombia

5 Clinica Comfamiliar Risaralda, Pereira, Colombia

& Universidad Tecnolégica de Pereira, Pereira, Colombia

7 Observatorio Ecoregional de Salud, Pereira, Colombia

Introduccion. La guia de atencion integral del
recién nacido pretende contribuir a la atencion
de todos los neonatos colombianos mediante
siete recomendaciones orientadas a disminuir la
mortalidad y mejorar la calidad de la atencién.
Todavia no hay datos sobre si estas se estan
implementando en la atencién médica cotidiana.

Objetivo. Implementar una intervencion inter-
disciplinaria para determinar la efectividad y el
cumplimiento de esta guia.

Materiales y métodos. Se llevo un estudio de
serie temporal para medir en tres momentos
(tres trimestres) el cumplimiento de las siete
recomendaciones de la guia. Se incluyeron todos
los recién nacidos sanos que cumplian con los
criterios de inclusion; en los tres momentos de la
medicidn se tom6 una muestra aleatoria de los recién
nacidos. Todas las instituciones que atienden partos
en el departamento fueron invitadas a participar.
La intervencién incluia talleres de sensibilizacion
y reflexion, la seleccion y entrenamiento de
lideres de opinién, el acompafamiento técnico
especializado y el establecimiento de incentivos
en cada institucién. Los datos recolectados se
analizaron con el programa STATA 10 ©. El acceso
a la informacién y su uso cont6 con el aval ético
de todas las instituciones involucradas.

Presentaciones en cartel

Resultados. Dieciséis de las 18 instituciones que
atienden partos en el departamento ingresaron
al estudio (para una cobertura del 92 %). Para
establecer la linea de base (primer trimestre, 2015),
se incluyeron 206 recién nacidos. El promedio
de cumplimiento institucional de cada una de las
recomendaciones trazadoras fue el siguiente: pin-
zamiento tardio del corddn: 7 %; mediciones de
la prueba de Apgar en el primer y quinto minutos:
78 %; contacto piel a piel al nacer: 0 %; lactancia
materna precoz: 0 %; profilaxis oftdlmica: 0 %;
tamizacién auditiva: 0 %, y oximetria de pulso: 0 %.
En la segunda medicion (318 recién nacidos),
cuando ya se habian adelantado todas las acti-
vidades de la intervencion interdisciplinaria, se
registré6 un leve aumento en el cumplimiento las
primeras cuatro recomendaciones (21, 92, 42 y
38 %, respectivamente). Las otras permanecieron
en 0 %.

Conclusiones. Se evidencid que la implementacion
de la guia es limitada. Las causas son diversas y
complejas, pero una intervencién interdisciplinaria
puede aumentar el cumplimiento de las reco-
mendaciones que dependen exclusivamente de
los profesionales. Las recomendaciones cuyo
cumplimiento presenta dificultades, como el hecho
de que la povidona yodada no se incluye en el plan
obligatorio de salud, no sufrieron modificaciéon con
la intervencién.

Palabras clave: guias de practica clinica, medicina
basada en la evidencia, cumplimiento, recién nacido.
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SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Analisis del comportamiento del riesgo
preconcepcional en mujeres de un barrio
de Cartagena

Virgen Pereira, Angel Paternina
Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia

Introduccion. La morbimortalidad materno-infantil
constituye uno de los indicadores en salud més
sensibles para medir el desarrollo socioeconémico
de un pais, pues refleja la organizacion y la efi-
ciencia del sistema de salud, especialmente en
el primer nivel de atencion. Con el objetivo de
clasificar el estado de salud de una poblacion, se
desarroll6 un proyecto basado en un enfoque de
medicina familiar en un barrio de Cartagena.

Objetivo. Identificar y valorar el manejo del riesgo
preconcepcional en atencion primaria en la pobla-
cién femenina de un barrio de Cartagena.

Materiales y métodos. Se disefid un estudio de
corte transversal basado en el proyecto desarrollado
por la Universidad de Cartagena en una cohorte de
mujeres en edad reproductiva sin histerectomia.
Personal entrenado y supervisado por un experto
recolectd la informacion. Se consider6 un valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados. Se recolect6 informacion en 97
familias y 315 personas, de las cuales 180 (57,1 %)
eran mujeres; 92 de ellas (51,1 %) estaban en
edad reproductiva y de estas 8 (8,7 %) tenian
histerectomia. De las 84 mujeres incluidas en el
estudio, 60 (71,4 %) presentaba riesgo precon-
cepcional, y de ellas 37 (44,0 %), riesgo biolégico,
13 (15,5 %) riesgo debido a la historia obstétrica,
20 (23,8 %) riesgo por enfermedades crénicas, dos
(2,4 %) por enfermedades genéticas, y ninguna
(0/84) presentaba riesgo por las condiciones
psicosociales. La anticoncepcién no fue diferente
entre mujeres con riesgo preconcepcional (n=60) y
sin él (n=24) (51,7 % Vs. 45,8 %, respectivamente;
p=0,629). Solo el 5,1 % de las participantes
no tenia afiliacion en salud. El hecho de ser
profesionales se asocié con una disminucion del
riesgo preconcepcional (odds ratio: 0,17; 1C
0,05-0,58; p=0,004).

Conclusion. La elevada frecuencia de riesgo
preconcepcional en la poblacion femenina, y
la falta de intervenciones (control del riesgo y
anticoncepcion) sugieren que no se lleva a cabo
un adecuado manejo de este riesgo en el primer

95%?
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nivel de atencién. Dados estos hallazgos, se reco-
mienda fortalecer la atencién primaria del riesgo
preconcepcional.

Palabras clave: atencion primaria en salud, riesgo
preconcepcional, mujeres.
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La percepcidén de la salud sexual y
reproductiva de las familias, docentes
y agentes de salud del municipio de
Rionegro, Antioquia, 2013

Ana Cecilia Ortiz, Olga Cecilia Wilches, Diana Cristina
Ramirez

Universidad Catdlica de Oriente, Rionegro, Antioquia,
Colombia

Introduccion. La comprension de los procesos
de comunicacién en la familia y el papel que
padres e hijos asumen en la construccién de
significado de la sexualidad (proceso de desarrollo
humano y de crecimiento personal y colectivo),
es una preocupacién que acompafa a todos los
profesionales de la salud. Esta comprension es
el punto de partida para que los profesionales
puedan asumir actitudes y estrategias que aporten
a los cambios de comportamiento de las familias
para el fomento de una sexualidad responsable.
En la subregién del altiplano (oriente antioquefio),
se ha priorizado la salud sexual y reproductiva
(quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio) debido
al aumento de casos de embarazos en nifias entre
los 10 y los 14 afos de edad.
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Objetivo. Describir la percepcion de padres de
familia, adolescentes y docentes sobre el ejerci-
cio de una sexualidad responsable en Rionegro,
Antioquia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio con
enfoque cualitativo y método etnografico. Se
hicieron entrevistas semiestructuradas y grupos
de discusion con adolescentes, docentes y padres
de familia de instituciones educativas, asi como
con profesionales del hospital responsables de la
salud sexual y reproductiva.

Resultados. En los padres de familia y los
adolescentes se evidenciaron deficiencias en
la conceptualizacion acerca de la salud sexual y
reproductiva. Los padres de familia y los docentes
expresaron su preocupacion sobre la forma de
asumir el tema con los adolescentes. Los agentes
de salud manifestaron la imposibilidad de brindar
una atencion integral, continua y oportuna (relacién
entre la poblacion por atender y los profesionales
del programa). En los adolescentes se percibié la
curiosidad por experimentar con su sexualidad,
pero también temor por ser padres a temprana
edad; para informarse recurren a amigos, docentes
y a internet, y en menor proporcion, a sus padres.

Conclusion. Se recomienda disefar y ejecutar
proyectos integrales e interdisciplinarios de promo-
cion de la salud, en los que se tenga en cuenta el
desarrollo humano de los jévenes y se incluya a su
nucleo familiar.

Palabras clave: percepcion, salud sexual, salud
reproductiva, sexualidad, promocién de la salud.
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Sexualidad: mitos y realidades en los
jovenes universitarios

Claudia Patricia Roa
Universidad de La Salle, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. En la carrera de trabajo social de
La Universidad de La Salle se implementé un
programa de ‘psicosexualidad’ a través del sistema
de acompanamiento a la formacién integral de
estudiantes mediante el cual se determinaron los
mitos y realidades que rodean este tema y se
organizaron acciones orientadas al reconocimiento
de la dimensidn sexual como elemento constitutivo
de la persona y fundamento de las dimensiones
social y emocional de los estudiantes concebidos
como sujetos de derechos.

Objetivo. Establecer alternativas de manejo de
los jévenes en formacion de pregrado que les
permita reconocer los elementos de su desarrollo
psicosexual, incluido el reconocimiento y el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos
y los factores de riesgo y proteccion que afectan el
ambito personal y profesional.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
investigacién e intervencion con base en un
paradigma histérico hermenéutico que reconoce la
trayectoria de vida de los jévenes en formacion de
pregrado en el marco del ejercicio y respeto de sus
derechos sexuales y reproductivos y del dialogo
con expertos en torno a los mitos y realidades de
la dimensién psicosexual.

Resultados. Se detectaron cuatro grandes
aspectos: el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos se enmarca en las expectativas
de orden social intersubjetivo mas que en el
reconocimiento de si mismo; el encuentro con la
sexualidad se circunscribe a la genitalidad y en
algunos casos a la posibilidad de sopesar proce-
sos familiares de orden emocional; los discursos
en torno a los riesgos derivados de la conducta
sexual se asumen solo para terceros y se califican
de mala suerte; existe un amplio desconocimiento
de lo concerniente a los aspectos psicosexuales
en los jovenes y en sus contextos cercanos.

Conclusién. Es hace necesario ofrecer un acom-
panamiento abierto, flexible y claro a los jovenes
en torno al tema de la psicosexualidad que parta de
su reconocimiento como sujetos de derechos para
un pleno y satisfactorio ejercicio de esta dimensién
de sus vidas.

Palabras clave: sexualidad, jovenes, derechos
sexuales y reproductivos.
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Las representaciones sociales frente al
examen de citologia cervical, 2014

Gloria Lucia Pava, Paula Andrea Serna, Maria del
Carmen Vergara

Universidad Auténoma de Manizales,
Colombia

Manizales,

Introduccién. El cancer de cuello uterino es un
problema de salud publica determinado por facto-
res biolégicos, socioculturales y de prestacion de
servicios de salud que influyen en el acceso a los
programas de deteccion temprana y al tratamiento.
A pesar de los programas de deteccion precoz y
del acceso a la citologia cervical, se observa que el
diagndstico se hace en estadios avanzados cuando
la intervencién es dificil y costosa. Es necesario
determinar los motivos de las mujeres para no acudir
al examen de citologia cervical mediante el estudio
de sus representaciones sociales frente a esta.

Objetivo. Comprender las representaciones socia-
les de las mujeres que participan en el programa
“Red Unidos” de Manizales frente a la citologia
cervical.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cua-
litativo de alcance comprensivo. La recolecciéon de
la informacion se hizo en 29 encuestas, tres grupos
de discusién y tres entrevistas en profundidad
en mujeres pertenecientes a “Red Unidos” de
Manizales de 25 a 69 anos de edad que no se
habian hecho la citologia cervical o con mas de
tres afos de la ultima.

Resultados. Se evidencié que las representacio-
nes sociales estan determinadas por experiencias
relacionadas con el acceso, la credibilidad y la
calidad de los servicios de salud, por la informacion
entregada por los profesionales de la salud, las
barreras administrativas y de conocimientos y
la asociacion del cancer de cuello uterino con la
muerte, los cuales influyen en la decision de no
hacerse la citologia.
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Conclusidén. La mayoria de las mujeres partici-
pantes en el estudio tenian informacion sobre
la importancia de la citologia cervical en la
prevencion del cancer de cuello uterino, pero a
pesar de ello, no se decidian a hacerse el examen
debido a las barreras en el acceso al servicio y
a la desconfianza que expresaban sobre la
continuidad del tratamiento en caso de tener
resultados anormales, lo que para ellas implicaba
la muerte.

Palabras clave: representaciones sociales, citologia
cervical, cancer de cuello uterino, prevencion.
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Secular trends and sociodemographic
correlates of age at menarche in
Colombia: Results from a nationally-
representative survey

E Jansen', Oscar Fernando Herran?, Eduardo Villamor'

' Department of Epidemiology, University of Michigan
School of Public Health, Ann Arbor, MI, USA

2 Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad Industrial
de Santander; Observatorio Epidemiol6gico de
Enfermedades Cardiovasculares, Bucaramanga,
Colombia

Introduction. Surveillance of age at menarche
could provide key information on the impact of
changing environmental conditions on child health.
Nevertheless, nationally-representative data are
lacking; especially in countries with atypical pat-
terns of development.

Objective. The aim of this study was to examine
secular trends and sociodemographic correlates
of age at menarche in Colombian girls.

Materials and methods. We included in the study
15.441 girls born between 1992 and 2000 who
participated in the Colombian National Nutrition
Survey of 2010. We estimated median menarcheal
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age using Kaplan-Meier time-to-event analyses.
Hazard ratios with 95% confidence intervals were
estimated with Cox regression models.

Results. The median age at menarche was 12.6
years. There was an estimated secular decline of
0.5 years/decade over the birth years; this decline
was more pronounced among girls from urban
versus rural areas, and among girls from wealthier
versus poorer families. Child height and BMI,
maternal BMI and education, and family wealth
were each inversely associated with menarcheal
age whereas food insecurity and number of children
in the household were positively associated with
age at menarche.

Conclusion A negative secular trend in age at
menarche is ongoing in Colombia, especially in
groups most likely to benefit from socioeconomic
development.

Key words: menarche, puberty, secular trends,
nationally representative survey, Colombia
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Vacios en la atencidén prenatal en los
programas de prevencion de la transmision
materno-infantil de HIV y sifilis para

la priorizacion de las actividades de
implementacién de nuevas guias de atencion
de las infecciones de transmision sexual

Juan Pablo Garcés, Adriana Cruz, Luisa Consuelo Rubiano,
Yenifer Orobio, Martha Castafo, Elizabeth Benavidez

Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones
Médicas — CIDEIM, Cali, Colombia
Organizacion Panamericana de la Salud

Secretaria de Salud Departamental del Valle, Cali,
Colombia

Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Cali,
Colombia
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Introduccion. La sifilis no tratada durante el
embarazo puede transmitirse de forma vertical
y ocasionar muerte, bajo peso, prematuridad e
infeccion congénita; asi mismo, incrementa la
posibilidad de transmision del HIV. En Colombia la
sifilis gestacional y la congénita contindan siendo
un problema de salud. Alun no se han alcanzado
las metas de los planes de eliminacién de la sifilis
congénita ni de eliminaciéon de la transmision ver-
tical del HIV. Como estrategia para apoyar estos
programas, se han actualizado las guias de
atencion integral, que buscan incorporar pruebas
de diagnéstico rapido. Estas guias adn no son
bien conocidas por los trabajadores de la salud,
y se requiere de capacitacién intensiva para su
adecuada implementacion.

Obijetivo. Identificar los vacios en la atencion
prenatal de los programas de prevencién de la
transmision de HIV y sifilis, con el fin de priorizar
las actividades para la implementacién de las
nuevas guias de atencion de las infecciones
de transmision sexual en el pais y fortalecer las
mejores estrategias de salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de corte transversal basado en encuestas hechas
mediante dispositivo mévil (tableta) al personal de
salud relacionado con la atencién a gestantes en
el sector de salud publico y privado en Cali.

Resultados. Se hicieron 306 encuestas al per-
sonal de salud y a los responsables de adoptar
decisiones que laboraban en 39 instituciones de
salud publicas o privadas de Cali. En el analisis
exploratorio se evidenci6 la falta de conocimiento
sobre aspectos de la prevencién de la transmision
materno-infantil de HIV vy sifilis y la necesidad de
ampliar la capacitacion. Se encontrd, por ejemplo,
que el 79,8 % de los encuestados habia recibido
poca o ninguna capacitacion en el uso de pruebas
rapidas, pero el 85,6 % de los participantes las
consideraron muy importantes.

Conclusion. Es necesario hacer una capacitacion
intensiva al personal de salud y a los responsables
de las decisiones para lograr una adecuada imple-
mentacion de las nuevas guias de atencién integral
en sifilis gestacional, congénita y HIV.

Palabras clave: control prenatal, sifilis gestacional,
HIV, pruebas rapidas.
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Conocimientos y practicas del cuidado
del recién nacido en un grupo de madres
adolescentes en puerperio tardio en un
hospital de baja complejidad en Bogota,
abril de 2015

Astrid Maritza Diaz, Viviana Carolina Ospina
Universidad Antonio Narifio, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. Los conocimientos y practicas del
cuidado del recién nacido en madres adolescentes
son vitales para el apego y el vinculo afectivo,
adema@s de la supervivencia. En el puerperio tardio
estas madres se enfrentan a diferentes situaciones
identificadas en el presente trabajo.

Obijetivo. Determinar los conocimientos y practicas
del cuidado de las madres adolescentes para con
sus hijos recién nacidos durante el puerperio tardio,
con el fin de formular de una propuesta educativa
que promueva el cuidado del recién nacido.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
enfoque cualitativo de tipo descriptivo con entre-
vistas semiestructuradas como herramienta de
investigacion.

Resultados. Se encontraron datos sociodemo-
graficos para la caracterizacion y se agruparon
en diez items que incluyeron aspectos que iban
desde el afrontamiento del embarazo en la madre
adolescente hasta los cuidados sus para la salud
del recién nacido.

Conclusién. Teniendo en cuenta la teoria de
Madeleine Leinger, se dio orientacién a los profe-
sionales de enfermeria en torno a los cuidados del
recién nacido por parte de las madres adolescentes
en beneficio del crecimiento y desarrollo de sus

198

Biomédica 2015;35(Supl.3):157-251

bebés. Las madres adolescentes del estudio no
asistieron al curso de preparaciéon de la maternidad
y la paternidad, lo que evidencié que los profe-
sionales de la salud no brindan la informacion clara
para favorecer el proceso de cumplimiento de las
recomendaciones en este sentido.

Palabras clave: maternidad, adolescencia, cultura
cuidados.
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Diagnéstico rapido para el fortalecimiento
de la vigilancia de la hepatitis B en mujeres
gestantes y sus hijos en Bogota

Manuel Alfredo Gonzalez, Catherine Rodriguez

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

Hospital Tunjuelito ESE, Bogota, D.C., Colombia

Introducciéon. En 2014 la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota y el Hospital Tunjuelito ESE
detectaron la baja calidad de la vigilancia en de la
hepatitis B y el seguimiento de la mujer gestante,
por lo que se hizo un diagndstico rapido de las
capacidades técnicas institucionales y profesio-
nales relacionadas con dicha vigilancia.

Objetivo. Determinar el reconocimiento de los
protocolos de la vigilancia de la hepatitis B en
los hospitales de primer nivel de Bogota, D.C.,
y definir las dificultades y las oportunidades de
fortalecimiento de la vigilancia de la Hepatitis B.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de tipo
descriptivo en el que se articularon elementos del
disefio metodolégico con componentes cualitativos
y cuantitativos mediante encuestas con preguntas
de seleccion mdltiple y abiertas a 34 personas por
medio de la web y mediante la aplicacion de la
herramienta de encuestas de Google, y dos grupos
focales con profesionales del equipo de vigilancia
en salud publica los hospitales locales.
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Resultados. El 23,5 % de las personas informé no
conocer el protocolo de vigilancia en salud publica
de la hepatitis B; el 41,2 % informé no conocer el
porcentaje de cumplimiento en la tamizacién del
virus de la hepatitis B en los servicios de control
prenatal; el 38,2 % conocia la estrategia para la
prevencién de la trasmision materno infantil del
virus en comparacién con 70,5 % que conocian la
dicha estrategia para VIH y la sifilis. Ademas, los
profesionales de salud expresaron no tener clara
la razén por la cual se requiere hacer seguimiento
a la mujer gestante con el virus de la hepatitis B
ni el posible riesgo del menor expuesto durante
el nacimiento.

Conclusidn. Existe una notoria diferencia en el
reconocimiento de la estrategia de prevencién y
su importancia al comparar la hepatitis B y otras
infecciones de transmisién sexual como el VIH y

Presentaciones en cartel

la sifilis. Se debe establecer un proceso nacional
y local que fortalezca la vigilancia en salud publica
de las hepatitis virales, especialmente la B y C.

Palabras clave: vigilancia en salud publica, VHB,
salud sexual, ITS.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y VIDA SALUDABLE

Estructura espacial y temporal de la
mortalidad debida a tuberculosis por
municipio, Colombia, 1987-2010

Paola Patricia Carvajal, Denis Joana Lopez, Silvana
Zapata, Rubén Dario Gémez

Linea de Analisis de Situacién de Salud, Grupo de
Epidemiologia, Facultad Nacional de Salud Pdublica,
Medellin, Colombia

Introduccion. La mortalidad tiene muchas formas
de andlisis. Para el presente estudio se adopt6 un
andlisis espacial de la mortalidad por tuberculosis
que incluye su asociacién con posibles factores
causales en términos espaciales.

Objetivo. Determinar la estructura temporal y
espacial de la mortalidad por tuberculosis en
Colombia en el periodo de 1987 a 2010.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecolégico
con dos componentes: un andlisis descriptivo y un
modelo ecolégico que incluyé un analisis espacial
del comportamiento de la tuberculosis.

Resultados. Durante el periodo de estudio se
observo una disminucién constante de las tasas
de mortalidad de la tuberculosis en Colombia;
los hombres presentaron la mayor proporcién
de defunciones. La mortalidad causada por la
tuberculosis viene disminuyendo en Colombia
desde 1987 con un ritmo mayor entre las mujeres
y sin variaciones significativas en la tendencia.
Los conglomeados espaciales mostraron que los
municipios con mayor riesgo de mortalidad por la
enfermedad durante todo el periodo de estudio
se presentd en los municipios de Buenaventura,
Morales, Inza, Paez, Florencia, Jambald, Popayan
e Istminia. Los indicadores del indice de desarrollo
humanos y el componente de dependencia de
necesidades basicas no satisfechas explicaron
el 6,02 % de los cambios en la mortalidad
por tuberculosis en todo el pais en ese periodo
de tiempo.

Conclusién. En el analisis espacial se observé
una disminucién de las tasas ajustadas de mor-
talidad por tuberculosis y permitid6 determinar los
conglomerados espaciales en los que aun se
dan tasa elevadas de mortalidad; por ultimo, se
determind que tres indicadores a nivel nacional
explicaban el 6 % de las muertes, lo que coincice
con lo hallado en otros estudios.
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Leptospirosis: revision de estudios
epidemiolégicos en Colombia con el
enfoque de “una sola salud”

Brillith Paola Zipa

Fundacion Universitaria San Martin, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. Aunque es una enfermedad de
notificacién obligatoria en humanos, se debe tener
en cuenta que no existe un protocolo establecido
para la vigilancia obligatoria de la leptospirosis
animal, por lo cual las politicas publicas y los
programas de prevencién y control de esta
enfermedad deben orientarse a intervenciones
intersectoriales en las poblaciones.

Objetivo. Revisar los estudios sobre el compor-
tamiento epidemiologico de la leptospirosos en
Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de los estudios seroepidemiolégicos de
leptospirosis en humanos y animales en Colombia
publicados entre los afos 2000 y 2014 e
indexados en las bases de datos de Pubmed,
SciELO y Redalyc.

Resultados. Se encontraron 30 estudios epide-
miologicos que cumplian con los criterios de
inclusién, de los cuales 12 correspondian a
poblaciones humanas, 11 a poblaciones animales
y siete evaluaban simultdneamente el comporta-
miento seroepidemiolégico de unas y otras. Para el
analisis de la informacion se tuvieron en cuenta los
indices epidemiolégicos y los factores de riesgo de
tipo socioeconémico, sanitario y medioambiental,
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diferenciando las variables epidemiolégicas que
tenian un mayor impacto en la seroprevalencia
de la enfermedad, de las diferentes poblaciones
humanas y animales.

Conclusiones. Se resalta la importancia de estudiar
estos factores desde la perspectiva del concepto
de “una sola salud”, teniendo en cuenta que la
leptospirosis presenta un alto riesgo de infeccion
en las areas rurales y urbanas.

Palabras clave: salud publica,
zoonosis, epidemiologia, una salud.
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Muertes en menores de cinco ainos debidas
a eventos de interés en salud publica en La
Guajira, 2014

Diana Paola Bocanegra
Instituto Nacional de Salud, Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social denomina la mortalidad como un fenémeno
demogréfico inevitable, irrepetible e irreversible y
su analisis reviste especial importancia tanto para
la demografia como para la economia y la salud
publica; también se la considera un indicador
indirecto de las condiciones de salud de una
poblacién, pues refleja las condiciones de vida, los
patrones de utilizacion de los servicios de salud,
los avances tecnolégicos, los niveles de educacién
y el urbanismo planificado.

Objetivo. Verificar el diagnéstico de muerte en
cada caso registrado para verificar si cumplia con
la definicion de caso en otros eventos de interés
en salud publica en menores de cinco anos en los
que se hace vigilancia de la mortalidad.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de los casos de muerte por
eventos de interés en salud publica en los cuales
se hace vigilancia de la mortalidad en menores de
cinco afios y mayores de 28 dias en el departamento
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de La Guajira, hubiera sido notificada o no al Sivigila
del Instituto Nacional de Salud durante el 2014. La
recoleccién de datos sobre los casos de mortalidad
en menores de cinco afios se hizo a partir de
las bases de datos del Sivigila. Se revisaron las
historias clinicas para verificar el cumplimiento de
las definiciones de caso.

Resultados. Al revisar las historias clinicas
de las muertes registradas se encontr6 que el
27,9 % de las muertes asociadas a desnutricion
cumplia con la definicién de caso para mortalidad
por enfermedad diarreica aguda y el 4,7 % por
infeccion respiratoria aguda. El 100 % de la
mortalidad por enfermedad diarreica aguda
se correspondié con las muertes asociadas
a desnutricién y el 40 % con la mortalidad por
infeccion respiratoria aguda. El 6,9 % de las
muertes registradas por esta infeccién cumplia
con los criterios de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda asociada a desnutricion.

Conclusion. No se notifican al Sivigila la totalidad
de las muertes registradas en el departamento.

Palabras clave: mortalidad asociada a desnutricion,
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La participacion comunitaria como
recurso para la prevencion del dengue
en el barrio José Antonio Galan del
municipio de San Gil
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Introduccidén. La ejecucién temprana de progra-
mas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad es crucial.

Obijetivo. Implementar la participacién comunitaria
como recurso en la prevencion del dengue en
la poblacion del barrio José Antonio Galan del
municipio de San Gil.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo una
investigacién de accién participativa en 308
casas de la comunidad; la informacion también se
obtuvo mediante dos encuestas: la primera antes
de la intervencién relativa a los conocimientos
en torno al dengue y la segunda después de las
intervenciones. Se hicieron jornadas pedagdgicas
sobre las preguntas con respuesta incorrecta, y se
establecio el indice aédico revisando los depdsitos
de agua casa a casa.

Resultado. El indice larvario en la primera visita
fue de 84,4 % y en la segunda, de 49,3 %. A la
pregunta sobre si los participantes sabian lo
que era el dengue, 32,5 % contestd que era una
enfermedad infecciosa; después de la intervencion
94,5 % respondi6 que era una enfermedad viral. En
la pregunta sobre la organizacion de la comunidad
para luchar contra el dengue, la primera encuesta
arrojo 65,6 % de participantes que respondié
negativamente; después de las intervenciones,
96,1 % contesto afirmativamente, es decir que la
comunidad adquirié los conocimientos y las estra-
tegias para prevenir y luchar contra el dengue.

Conclusiones. En el barrio José Antonio Galan la
participacion comunitaria fue un recurso efectivo
para que la poblacién trabajara en la prevencion
del dengue, ya que se logré una disminucion del
indice aédico y un aumento de conocimientos
acerca del tema.

Palabras clave: dengue, participacién comunitaria.
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Anopheles albitarsis F (Diptera: Culicidae)
de dos localidades de la Orinoquia
colombiana: variaciones morfométricas
en las alas y en las patas posteriores

Miguel A. Pacheco’, Ranulfo Génzalez?, Helena Brochero?®
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Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
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Introduccién. Anopheles albitarsis sl. constituye
un complejo de especies cripticas con hembras
morfolégicamente idénticas pero con caracteristi-
cas genéticas y de comportamiento distintas. Segun
las secuencias de cddigo de barras (COIl) del
ADNm, en Colombia hay dos linajes: An. albitarsis
| y F, esta ultima infectada por Plasmodium. Con
base en la morfologia y las claves actuales para
Colombia que determinan el complejo como An.
marajoara, ahora se sabe que esta restringida al
sur del continente. Las descripciones originales
no consideraron las variaciones en el tamafio
corporal, aspecto importante en la historia natural
y la capacidad fisica; un mayor tamafo se asocia
con una mayor fecundidad y vigor, mejor capacidad
vectorial y tasa de supervivencia y una seleccion
sexual favorable a los machos. Las diferencias en
el tamano corporal de los adultos se asocian a la
privacion nutricional de los individuos inmaduros y
a incrementos de temperatura que pueden afectar
la respuesta inmune a la infeccién por Plasmodium
y la sensibilidad a los insecticidas.

Objetivo. Determinar las variaciones morfométricas
en carécteres de las alas y de las patas posteriores
en muestras de poblaciones de An. albitarsis F de
dos localidades de la Orinoquia colombiana con
malaria endémica.

Materiales y métodos. Con mosquitos silvestres
y obtenidos de series e isofamilias, se analizaron
por morfometria lineal y geométrica las manchas
costales y la banda oscura del segundo tarsomero
posterior, la conformacion y el tamafio alar.

Resultados. Al caracterizar cada mancha costal
segln la ausencia, presencia o fusion, se regis-
traron dos patrones alares. Se encontraron
diferencias significativas en el tamafio corporal
(p<0,05), segun longitud alar y talla centroide
entre individuos silvestres y los obtenidos en
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laboratorio. Se discuti6é la relevancia de asociar
las variaciones en el tamafio corporal al establecer
caracteres diagnésticos y de evaluar los cambios
de conformacién y tamafo alar en los estudios con
especies de importancia médica.

Conclusidn. La escasa variacion en los patrones
alares de An. albitarsis F pareciera conservarse
en la Orinoquia. Se propone un nuevo rango para
la banda oscura del segundo tarsomero posterior
como posible caracter diagnostico de Anopheles
albitarsis F.

Palabras clave: Anopheles, malaria, morfometria
geométrica, tamafio corporal.
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Desigualdades identificadas durante la
epidemia de dengue en Cali, 2015

Jorge Humberto Rojas

Secretaria de Salud de Cali, Cali, Colombia

Introduccion. El dengue es la enfermedad viral
transmitida por mosquitos de mas rapida propa-
gacién en el mundo. En los dltimos 50 afios su
incidencia aument6 30 veces. En Cali el dengue es
endémico, pero se presentaron brotes epidémicos
en 2010, 2013 y 2015. Ademas de la distribucion
del dengue, es necesario explorar la relacion de la
enfermedad con los indicadores de desigualdades
sociales y econdmicas para intervenir efectivamente
estos determinantes y contribuir a un mejor control
y prevencion.

Objetivo. Determinar las desigualdades sociales
y econdmicas, y su relacién con la distribucion
del dengue con signos de alarma en la ciudad de
Cali para orientar intervenciones preventivas y
de control sanitario en los servicios de salud y en
otros sectores.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Durante la epidemia de 2015
se adelant6 un estudio descriptivo exploratorio y
posteriormente uno de cohorte retrospectivo; como
fuentes de datos se us6 la notificacién al Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (Sivigila), la poblacion
del censo 2005 proyectada a 2015 del DANE, y
los datos de la Oficina de Planeacién Municipal.
Se estimaron el nimero y la proporcién de casos
de dengue, del dengue con signos de alarma vy
entre ellos los que requirieron hospitalizacién y se
distribuyeron segun etnia y zona. Se estimaron las
tasas de ataque del dengue con signos de alarma
para cada una de las variables anteriores y su
razon de riesgos entre poblacién no afroamericanay
afroamericana por zona con su respectivo intervalo
de confianza del 95 %. Se utiliz6 el programa
STATA® para la tabulacion de los datos y el
analisis, y Excel para la elaboracién de las tablas
de contingencia y las graficas.

Resultados. La tasa de dengue con signos de
alarma entre no afroamericanos de la zona A
fue significativamente mas alta mientras que
la proporcién de hospitalizados por esta causa
entre no afroamericanos fue significativamente
mas baja en esa zona. La diferencia en la razén
de riesgos entre los dos grupos fue significativa
en cada una de las zonas y significativamente
mayor en la zona A con respecto a las zonas B
y M. La probabilidad de hospitalizaciéon por esta
causa fue significativamente menor entre los no
afroamericanos y los afroamericanos en todas las
zonas y no se hall6 una diferencia significativa entre
laszonas en cuanto a la hospitalizacién por dengue
con signos de alarma. La zona A registré en 2013
la mas alta tasa de homicidios en la ciudad, la mas
alta tasa de desempleo y la menor proporcion de
poblacién con nivel educativo universitario.

Conclusion. Los hallazgos sugieren que las
desigualdades sociales y econémicas determinan
desigualdades innecesarias, evitables e injustas en
lo referente al dengue, asi como en las condiciones
sanitarias y los servicios de salud.

Palabras clave: dengue, etnia, epidemiologia
inequidad, asociacién.
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Perfil de la resistencia antimicrobiana de
patégenos de las vias urinarias en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital Pablo
VI de Bosa, 2013

Jennifer Andrea Arévalo, Cristian Angelo Cortés, Cindy
Cristina Hernandez, Julian Fernando Zorro

Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E., Bogota, D.C.,
Colombia

Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
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Introduccién. La infeccion de las vias urinarias es
de gran importancia para la salud de las gestantes,
ya que su prevalencia y el riesgo de desarrollar
complicaciones afectan negativamente la morbi-
mortalidad materna y perinatal. La inadecuada
seleccién de antibidticos y su uso inapropiado
promueve la resistencia antimicrobiana de los
patdgenos causantes de la enfermedad, hace
ineficaz el tratamiento y aumenta los costos del
sistema de saludy los de las familias. En ese sentido,
se requieren sistemas de vigilancia y seguimiento
que ayuden a los profesionales de la salud y a los
administradores de servicios a implementar las
medidas necesarias para garantizar un tratamiento
adecuado de la enfermedad.

Objetivo. Determinar el perfil de resistencia anti-
microbiana de patégenos de las vias urinarias en
mujeres gestantes que asistieron a control prenatal
en un Hospital de | Nivel de Bogota.

Materiales y métodos. Con base en los resul-
tados de los urocultivos en las muejres gestantes
del Hospital Pablo VI Bosa durante 2013,
se hizo un estudio descriptivo retrospectivo
de corte transversal; se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas y las propias del perfil
de resistencia antimicrobiana.

Resultados. La prevalencia de infeccién de las
vias urinarias en las mujeres gestantes fue de
9,6 %. Escherichia coli fue el patégeno aislado con
mayor frecuencia (82 %), seguido de Enterococcus
spp. (8 %). Se encontré una gran resistencia de
los microorganismos a la ampicilina (39,60 %),
moderada a trimetoprima-sulfametoxazol (23,38 %)
y leve a la gentamicina (15,15 %), la cefalexina
(11,29 %) y la nitrofurantoina (9,63 %). Se observé
multirresistencia en 35 % de los urocultivos positivos.
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Conclusién. Escherichia coli fue el microorga-
nismo de mayor prevalencia como causante
de infecciones de las vias urinarias en mujeres
gestantes, y presenté un importante patrén de
multirresistencia. No se recomienda el uso de la
ampicilina para el tratamiento de estas infecciones
en mujeres gestantes, y se recomienda hacer
seguimiento al tratamiento con trimetoprima-
sulfametoxazol, dada la tendencia al aumento a
la resistencia.

Palabras clave: infecciones de las vias urinarias,
gestacion, resistencia antimicrobiana, Scherichia
coli, trimetoprima-sulfametozaxol.
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Salmonella Give asociada a un brote de
enfermedad transmitida por alimentos,
Vichada, Colombia, 2015
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Introduccidn. Salmonella Give es un enteropato-
geno frecuentemente aislado en rumiantes, cerdos,
aves, ambientes acuaticos, pero rara vez en
humanos. En Colombia, este serotipo corresponde
al 1,3 % de los aislamientos de Salmonella spp.
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Objetivo. Caracterizar fenotipica y genotipica-
mente aislamientos de Salmonella Give asociados
a un brote de enfermedad transmitida por alimentos
en el departamento del Vichada.

Materiales y métodos. En la semana epide-
miolégica 4 de 2015, se presentd un brote de
enfermedad transmitida por alimentos en el
municipio La Primavera, departamento del Vichada,
en el curso del cual se recuperaron 37 aislamientos
de humanos y uno de sardina enlatada identifi-
cados como Salmonella spp. Los aislamientos
se confirmaron mediante técnicas bioquimicas,
serotipificacion (esquema de Kauffmann-White-
LeMinor), susceptibilidad antimicrobiana (método
de Kirby-Bauer), concentracidn minima inhibitoria
(AutoSCAN-4, Siemens, Alemania, panel NC50,
y Phoenix, Becton Dickinson NMIC/ID-132) y
reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real para los antigenos O,H y Vi y electroforesis
en gel de campo pulsado (PFGE) con Xbal y Binl.
Los patrones se compararon con la Base de Datos
Regional Pulsenet Latinoamérica (BDR).

Resultados. De los aislamientos recuperados,
11 de humanos y uno de alimento se confirmaron
como Salmonella Give. Los aislamientos clinicos
fueron sensibles y el de la muestra de alimento
presentd resistencia a TE. En la PFGE-Xbal el
patron COIN15JEXX01.0005 agrup6 10 aislamien-
tos humanos, y el aislamiento del alimento patrén
COIN15JEXX01.0006 se agrupé con un aislamiento
de humano y se registré 96 % de similitud entre los
dos patrones. En la PFGE-BInl tres aislamientos
humanos y el del alimento presentaron el patrén
COIN15JEXA26.002 con 100 % de similitud. La
comparacién con la BDR mostré 90,61 % de
similitud con aislamientos de Paraguay.

Conclusion. El trabajo oportuno e integrado entre
las entidades de vigilancia y control (laboratorio de
salud publica, Instituto Nacional de Salud e INVIMA)
permiti6 caracterizar un brote de enfermedad
transmitida por alimentos causado por un serotipo
poco frecuente, asi como la determinacién de la
fuente de contaminacion.

Palabras clave: Salmonella Give, enfermedades
transmitidas por alimentos, brotes, vigilancia
epidemiolégica, Colombia.
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Evaluacion del perfil serolégico y

la parasitemia antes y después del
tratamiento en adultos con infecciéon
crénica por Trypanosoma cruzi en
Colombia, 2002-2012
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Introduccidén. Una de las principales limitaciones
en la evaluacién del tratamiento para la enfermedad
de Chagas crénica es la falta de pruebas fiables
para evaluar la eficacia antiparasitaria del trata-
miento etiolégico.

Objetivo. Evaluar el estado seroldgico y para-
sitolégico en una cohorte de pacientes adultos
con enfermedad de Chagas antes y después del
tratamiento etioldgico.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
cohorte retrospectiva de adultos con enfermedad de
Chagas tratados con benzinidazol y nifurtimox en el
Instituto Nacional de Salud entre 2002 y 2012. Se
utilizaron sueros de pacientes antes y después del
tratamiento, que fueron analizados con serologia
convencional (IFl'y ELISA) y por PCR cuantitativa.
Se analizé la disminucién de al menos una dilucion
en los titulos del IFI (reduccion de 50 %) y al menos
una reduccion del 30 % en la prueba de ELISA en
comparacion con los valores basales.

Resultados. Se analizaron 210 sueros con IFl, 149
con ELISAy 47 con PCR cuantitativa. Se evidencio
una reduccién significativa en los titulos de los
anticuerpos antes y después del tratamiento en la
ELISA (p=0,004), en el IFl (p=0,01), y en la PCR
cuantitativa (p<0,0001). Se encontré una reduccion
de los titulos en al menos una prueba seroldgica en
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el 72,8 % de los casos, y en 4,7 % de los pacientes
se observé una seroconversion en ambas pruebas
serologicas. Los pacientes menores de 30 afios
de edad presentaron una mayor reduccion de la
concentracion de anticuerpos en comparacion
con los mayores (p=0,04), y no se observaron
diferencias entre sexos ni reduccion de anticuerpos
(p=0,09). Ambos tratamientos disminuyeron la
concentracién de anticuerpos. Con respecto a
la carga parasitaria, se reporté una mediana de
parasitemia de 0 después del tratamiento.

Conclusidn. Estos resultados preliminares sugie-
ren que el tratamiento etiolégico con nifurtimox
y benzinidazol tiene un efecto importante en la
serologia especifica de la infeccion por T. cruzi, ya
sea por una seroconversién parcial o total, por una
disminucion en los anticuerpos del microorganismo
0 por una posible eliminacién de la parasitemia.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi, enfermedad
de Chagas, pruebas diagnosticas, tratamiento,
serologia, PCR.
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La varicela: una oportunidad para reconocer
al otro como sujeto cultural
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Introduccidn. Las acciones de manejo de la vari-
cela son de tipo asistencial, por lo que no ha habido
cambios en el comportamiento epidemiologico de
la enfermedad. Por otra parte, los padres de familia
han recurrido a patrones de respuesta diferentes
de las medidas sanitarias establecidas.
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Objetivo. Explorar la percepcion de los padres
de familia frente a la varicela en tres localidades
de Bogotd y determinar los mecanismos de
afrontamiento y su relaciéon con las directrices
emanadas de los organismos de salud del pais.

Materiales y métodos. Se hizo una investigacion
cualitativa hermenéutica. La recoleccién de la
informacion se hizo a través de entrevistas semi-
estructuradas y un grupo focal. La muestra se
selecciond por conveniencia hasta lograr el nivel
de saturacion.

Resultados. Los sujetos de investigacion descri-
bieron la varicela segun los postulados cientificos;
los participantes indicaron que la enfermedad no se
percibe como una situacién alarmante sino como
parte del crecimiento del ser humano, lo que lleva
a que la trate mediante cuidados simples que les
permiten seguir con su vida cotidiana.

Conclusion. La forma de afrontar la varicela
en un entorno social dado se relaciona con la
configuracién simbdlica que los sujetos tienen de
la enfermedad, las representaciones mentales que
se construyen socialmente en una estructura de
redes que tiene diversos nodos y vinculos y formas
de conexion también diversas y cambiantes.

Palabras clave: varicela, organizacién comunitaria,
percepcién, cultura, atencion integral de salud,
salud publica.
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La magnitud de la infeccion respiratoria
aguda en Casanare, Colombia, 2012-2014
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Secretaria de Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introduccion. Entre las enfermedades respira-
torias objeto de la vigilancia en salud publica
en Colombia, la infeccién respiratoria aguda de
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notificacion colectiva y la mortalidad de notificacién
individual por esta causa en menores de 5 afos
aparecen entre las primeras causas de consulta
en el departamento de Casanare.

Objetivo. Establecer la magnitud de la infeccién
respiratoria aguda durante el periodo 2012-2014
en Casanare.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo, transversal y retrospectivo a partir de la
informacién registrada en las fichas de notificacion
de la infeccion. Las variables a estudio para
notificacion colectiva fueron el grupo etario, las
hospitalizaciones, la consulta externa y el ingreso
por urgencias, y para la notificaciéon individual,
el sexo, el municipio de procedencia y la edad.
Los datos se analizaron en el paquete estadistico
Epi-Info 7.0® mediante el uso de estadistica
descriptiva: medidas de frecuencia absoluta,
relativa, razon y tasa.

Resultados. Durante el periodo de estudio la
prevalencia de la infeccién respiratoria aguda fue
de 3,6 % (97.989/2.709.961): en 2012 fue de 36,7 %
(36.037), en 2013, 31,2 % (30.620), y en 2014,
31,9 % (31.332); por grupo etario fue la siguiente:
en menores de un afno, 14,8% (13.296; en nifios
de un afno 10,5 % (9.908); en nifios de 2 a 4 afnos,
18,8 % (17.727); en los de 5 a 19 afos, 22,2 %
(20.969); en el grupo de 20 a 39, 17,6 % (16,593);
en el de 40 a 59, 10,9 % (10.281), y en el de 60
y mas anos, 6,0 % (5.660); entre quienes fueron
atendidos en consulta externa, la prevalencia fue
de 3,6 % (92.108/2.586.639), y entre los atendidos
en urgencias de 4,3 % (2.326/53.700); entre los
hospitalizados fue de 5,1 % (8.555/69.622). La
letalidad por la infeccidn fue de 0,0031 (3/97.989);
la tasa de mortalidad fue de 8,4/100.000 menores
de 5 afos: en 2012 fue de 0,0; en 2013 de
2,8/100.000 y en 2014 de 5,5/100.000; la raz6n
hombre-mujer fue de 1:2.

Conclusiéon. El comportamiento de la infeccién
respiratoria aguda fue similar en el periodo de
estudio; el grupo etario mas afectado por la
morbilidad fueron los menores de cinco afos, y
hubo mas muertes en el sexo femenino. La tasa de
mortalidad fue inferior a la del pais (15,9/100.000)
en menores de cinco afos. Se recomienda con-
tinuar fortaleciendo las acciones de promocion,
prevencion y control de la enfermedad.

Palabras clave: vigilancia en salud publica,
enfermedad respiratoria, morbilidad, mortalidad,
Colombia.
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La Red de Vigilancia de la Resistencia
a Insecticidas liderada por el Instituto
Nacional de Salud

Liliana Santacoloma
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccidén. La Red de Vigilancia de la Resis-
tencia a Insecticidas liderada por el Grupo de
Entomologia del Instituto Nacional de Salud se
inici6 en 2004 y desde entonces la informacién
que recopila sobre la susceptibilidad de las
poblaciones de vectores de malaria, dengue vy
chikungufa a los principales insecticidas utilizados
por los programas departamentales de vectores
para el control de epidemias, ha permitido generar
el conocimiento de apoyo a las decisiones sobre
las acciones de control. Actualmente se trabaja
en el pais en la formulacién de una estrategia de
rotacion de insecticidas.

Objetivo. Presentar los resultados mas relevantes
de la resistencia de los vectores de malaria y
dengue a los insecticidas de uso en salud publica.

Materiales y métodos. Entre 2005 y 2015 se
evaluaron los principales insecticidas de uso en
salud publica en Colombia mediante las pruebas
biolégicas que emplean papeles impregnados
segln la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (1981) y las que utilizan bote-
llas de los Centros de Control de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC, 1998). Ademas,
se determinaron los mecanismos fisiolégicos de
resistencia mediante pruebas colorimétricas. Las
poblaciones de mosquitos de Aedes aegypti y
Anopheles spp. se seleccionaron de acuerdo a los
criterios de endemicidad y alta presién de seleccion
con insecticidas.

Resultados. Todas las poblaciones del vector
del dengue evaluadas hasta el momento presen-
taron resistencia al DDT y susceptibilidad al
malation; se presentd resistencia generalizada
a los insecticidas lambdacialotrina y temefés. En
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general, los piretroides presentaron diferencias de
susceptibilidad entre las poblaciones asociadas
a las diferencias en la presion de seleccién. La
resistencia de los vectores de malaria se concentrd
en unas pocas localidades.

Conclusiodn. Los resultados relativos a la resisten-
cia a diferentes insecticidas en Colombia plantea
la necesidad de fortalecer los programas de
manejo integral de vectores con especial énfasis
en el control de criaderos, el control social y el
saneamiento basico, con el fin de disminuir la
presién de seleccidn sobre las poblaciones de los
vectores de enfermedades.

Palabras clave: resistencia a insecticidas, Aedes
aegypti, anofelinos, dengue, malaria.

Caracterizacion clinica, demografica

y bacteriolégica de los casos de
tuberculosis extremadamente resistente
identificados en Colombia de 2006 a 2014

Claudia Llerena, Angie Paola Zabaleta

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud,
Bogoté, D.C., Colombia

Introduccion. La tuberculosis extremadamente
resistente, definida como la resistencia in vitro a iso-
niazida, rifampicina y al menos a un aminoglucésido
de segunda linea y una flouroquinolona, es un grave
problema de salud publica debido a la prolongacién
del tratamiento y el uso de medicamentos menos
potentes, mas costosos y mas téxicos.

Objetivo. Caracterizar las variables clinicas,
demogréaficas y bacterioldgicas de los casos
de tuberculosis extremadamente resistente en
Colombia en el periodo de 2006 a 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo y se analizaron las variables
clinicas, demograficas y bacteriolégicas de 37 casos
de la enfermedad diagnosticados por laboratorio.
La informacion se obtuvo de la base de datos de
pruebas de susceptibilidad del Laboratorio Nacional
de Referencia y de los formatos Unicos.

Resultados. Los departamentos con mas casos
fueron el Valle del Cauca con 18 (49 %) y Antioquia
con 12 (32 %). La forma pulmonar se presentd
en 34 (92 %) personas, de las cuales 19 (51 %)
eran mujeres; la edad promedio fue de 39 afos. El
perfil de sensibilidad a farmacos de primera linea
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mas frecuente fue la resistencia a estreptomicina,
isoniazida, rifampicina y etambutol en un 86 % de
los casos y a los de segunda linea, la resistencia a
kanamicina, amikacina y ofloxacina en el 24 % de
los casos. Se registro el fallecimiento de 24 % de
estas personas.

Conclusién. La tuberculosis extremadamente
resistente es un grave problema de salud
publica, ya que mas de 90 % de los casos pre-
senta formas pulmonares, lo que representa un
riesgo de transmision de la enfermedad para la
comunidad. Deben priorizarse las acciones en los
departamentos de Valle del Cauca y Antioquia,
donde se presenta el 80 % de los casos.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
resistencia a drogas, Colombia
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Como acercarse a la experiencia de las
mujeres gestantes que viven con HIV

Yurian Lida Rubiano, Rosa Yolanda Munevar

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. A nivel internacional y regional
se han hecho esfuerzos en el manejo de la
transmision perinatal del HIV mediante la asesoria
antes y después de la prueba y el diagndstico
precoz. Sin embargo, algunos estudios en mujeres
gestantes que viven con el HIV han concluido que
el recibir el diagnéstico durante el embarazo es
una experiencia que abre un futuro incierto para
las mujeres, pues cuestiona su pasado, su propia
existencia y su bienestar. Ademds, la atencion
del personal de salud parece concentrase en la
prevencion de la transmision vertical del HIV sin
ofrecer un espacio para que las mujeres puedan
canalizar las preocupaciones en torno a su propio
cuerpo, su salud y su futuro.
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Objetivo. Describir la experiencia de mujeres ges-
tantes que viven con HIV y que fueron atendidas
en dos empresas sociales del estado en Bogota
durante 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo fenomenologico. Participaron doce mujeres
gestantes diagnosticadas con HIV durante el
embarazo. El tamafo de la muestra se determiné
por el criterio de saturacion de la informacién. La
informacion se recolecté mediante entrevistas en
profundidad. Los datos se analizaron mediante la
propuesta de Colaizzi.

Resultados. La experiencia de las gestantes dio
cuenta de dos categorias: la vivencia de la mujer
una vez recibe el diagnostico y el apoyo recibido por
el personal de salud. Estas categorias emergieron
de la narracién de una experiencia calificada como
dura y marcada por los prejuicios que enfrentaron,
los sentimientos que emergieron y el apoyo con
el que contaron, asi como el sufrimiento por los
efectos del tratamiento médico, todo lo cual afecté
su bienestar.

Conclusion. Es necesario el fortalecimiento de las
redes de apoyo primario y del papel de la enfermeria
como soporte para las gestantes. Se requiere que
el personal de salud entienda la experiencia de
vivir con la enfermedad y los sentidos asignados
por las gestantes que viven con HIV.

Palabras clave: HIV, experiencias de vida,
enfermeria.
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Caracterizacion molecular y sensibilidad
antimicrobiana de aislamientos
colombianos de Neisseria gonorrhoeae,
2013-2014

Olga Marina Sanabria, Eliana Parra, Carolina Duarte

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

Introduccidn. La resistencia antimicrobiana adqui-
rida por Neisseria gonorrhoeae representa una
preocupacién para la salud publica global que
requiere atencion inmediata. En Colombia se
desconoce el problema debido a la utilizacién del
tratamiento sindromico.

Objetivo. Analizar los datos demograficos y los
patrones de sensibilidad antimicrobiana y esta-
blecer relaciones genéticas de los aislamientos de
Neisseria gonorrhoeae recibidos en el Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud como
parte del programa de vigilancia de N. gonorrhoeae
durante 2013 y 2014.

Materiales y métodos. Se estudiaron 144 aisla-
mientos de N. gonorrhoeae a los cuales se les
determiné la sensibilidad antimicrobiana por Kirby
Bauer y concentracion inhibitoria minima frente
a la penicilina, la tetraciclina, la espectinomicina,
la ceftriaxona, la ciprofloxacina y la azitromicina,
de acuerdo con los parametros del Clinical and
Laboratory Standars Institute (CLSI, 2015); la
relacion genética se establecié por electroforesis
en gel de campo pulsado (PFGE), usando la
enzima Spel.

Resultados. De los 144 aislamientos recuperados,
61 (42,36 %) correspondian al 2013 y 83 (57,63
%) al 2014; 114 (79 %) procedian de hombres;
63,2 % de ellos produjeron betalactamasa, y se
encontrd resistencia a la penicilina, la tetraciclina
y la ciprofloxacina en 64,6, 40,3 y 30,5 %,
respectivamente. En 11,8 % hubo resistencia a
los tres antimicrobianos y en 61 %, resistencia
plasmidica a la penicilina. En el analisis por PFGE
se encontraron seis patrones electroforéticos que
agruparon 85 (64 %) de los aislamientos; el patrén
A fue el méas representativo con 25 aislamientos
(19 %), se relaciond con la resistencia plasmidica
a la penicilina y se identificé en seis de los nueve
departamentos participantes.

Conclusion. Se observé una gran resistencia a la
ciprofloxacina, que es el antimicrobiano recomen-
dado en la guia nacional para el tratamiento de
infecciones de trasmisién sexual. Este es el primer
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estudio de clonalidad en Colombia que revela un
patrén electroforético A circulante en diferentes
regiones del pais y asociado con la resistencia
plasmidica a la penicilina.

Palabras clave: Neisseria gonorrhoeae, sensibilidad
antimicrobiana, caracterizacion molecular.
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Caracterizacion de Salmonella entérica
serovar 4,5,12:i:- entre aislamientos
clinicos de Salmonella

Alejandra Arévalo, José Miguel Villarreal, Magdalena
Wiesner, Paula Diaz, Angeline Montafo

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

Introduccidén. La prevalencia de casos clinicos
de Salmonella enterica 4,5,12:i:-, serotipo anti-
génicamente similar a Salmonella Typhimurium
pero carente de la segunda fase flagelar, se ha
incrementado en Europa y los Estados Unidos en
la dltima década. En Colombia esta variante no se
habia descrito previamente.

Objetivo. Caracterizar fenotipica y molecularmente
aislamientos de Salmonella enterica serovar
4,5,12:i:- obtenidos en la vigilancia de Salmonella
spp. en el primer semestre de 2015.

Materiales y métodos. Se confirmaron 462 de los
aislamientos remitidos en el marco de la vigilancia
de Salmonella spp., empleando el equipo semi-
automatizado MicroScan® autoSCAN®-4. El
serotipo se determiné por serologia siguiendo
el esquema de Kauffmann-White-LeMinor y se
confirmd por PCR en tiempo real. A los aislamien-
tos identificados como S. enterica 4,5,12:i:- se les
realizaron pruebas de sensibilidad a tetraciclina y
acido nalidixico utilizando el sistema TREK y se
determinaron por difusion en disco. Se analizé la
presencia de integrones.
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Resultados. En el 4,5 % (21) de los aislamientos
se determiné la presencia de S. enterica serovar
4,5,12:i:- debido a que no hubo amplificaciéon del
gen fljB que codifica para la segunda fase flagelar.
De estos, el 66 % (14) provenian de muestras
de materia fecal de pacientes diagnosticados con
enfermedad diarreica aguda y enfermedad trasmi-
tida por alimentos. No se encontré asociaciéon con
un grupo etario en particular o una region geografica
especifica. El 76 % (16) de los aislamientos
presentaron resistencia a un antimicrobiano por
lo menos, incluida la tetraciclina (86 %) y el acido
nalidixico. El 30 % (6) mostr6 multirresistencia
a gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol vy
ampicilina-sulbactam. Se determiné la presencia
de integrones de las clases 1y 2 en dos (9,5 %) de
los aislamientos evaluados.

Conclusion. Este es el primer reporte sobre la
circulaciéon de S. enterica serovar 4,5,12:i:- en
aislamientos asociados a casos clinicos prove-
nientes de diferentes regiones de Colombia.

Palabras clave: Salmonella enterica, susceptibilidad
antimicrobiana, variante negativa, integrones.
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Evaluacion de los indicadores del programa
de tuberculosis: el caso de una aseguradora
de salud

Ivan Mauricio Mufioz, Gina Marcela Avila
Salud Total EPS, Bogota, D-C., Colombia

Introduccién. La tuberculosis es la segunda
causa de muerte por enfermedades infecciosas
a nivel mundial después del sindrome de inmu-
nodeficiencia humana. El pais disefdé el plan
estratégico “Colombia Libre de Tuberculosis
2010-2015”, con el fin de reducir la incidencia y
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la mortalidad por esta enfermedad. En el campo
del aseguramiento y como parte de la gestién del
riesgo es necesario conocer los resultados del
programa de atencion.

Objetivo. Evaluar los indicadores del programa de
control de tuberculosis en una aseguradora de salud
durante el periodo comprendido entre 2011 y 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en una cohorte de 1.239
pacientes con diagnéstico de tuberculosis en todas
sus formas atendidos en una aseguradora de salud,
los cuales se seleccionaron con base en los datos
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, los
registros del programa de atencién y los sistemas
de informacion de la compania entre 2011 y 2014.
Se analizaron los indicadores programaticos del
programa de control de la tuberculosis.

Resultados. Se encontré que 59 % de los casos
correspondia a hombres, 6,3 % se registré en
menores de 15 afos, 72,3 % correspondio a
tuberculosis pulmonar y 2,4 % presento resistencia
a farmacos. Entre 2011 y 2013 el porcentaje de
curacion disminuy6 de 75,9 % a 70,8 %. De 2011
a 2014 la tasa de incidencia de tuberculosis se
ubico entre 9,7 y 16,14/100.000 afiliados y la tasa
de mortalidad entre 0 y 0,19/100.000 afiliados. El
porcentaje de infeccion concomitante con HIV/sida
aumento de 6,3 % a 13,5 %, y la prueba voluntaria
se hizo en 77,6 a 83,47 % de los casos.

Conclusiones. Se evidenciaron avances en
los resultados del programa con respecto a la
incidencia de la enfermedad y al éxito del trata-
miento. Se recomienda fortalecer la educacién de
los pacientes y su responsabilidad compartida en
el cumplimiento del tratamiento y las actividades
posteriores a su terminacién.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
seguros de salud, estudio observacional, control
del riesgo.
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Estratificacion del riesgo en areas urbanas
de municipios con transmision histérica de
leishmaniasis visceral en Colombia, 2014

Martha Stella Ayala, Olga Patricia Fuya, Sara Esmeralda
Gomez, Lyda Mufioz

Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia
Secretarias Departamentales de Salud de Bolivar,
Cundinamarca, Cérdoba, Norte de Santander y Sucre,
Colombia

Secretarias municipales de salud de Carmen de Bolivar,
Girardot, San Andrés de Sotavento, Tuchin, Bochalema
y Ovejas, Colombia

Introduccidn. La leishmaniasis visceral representa
una elevada carga social y econémica en el pais
debido a sus tasas de morbilidad, complicaciones,
mortalidad e incapacidades. La enfermedad es
endémica en 61 paises, y la Organizacién Mundial
de la Salud la considera un aenfermedad prioritaria
especialmente por las epidemias ocurridas en
afos recientes y por los casos en pacientes
infectados con el HIV. En Colombia es endémica
en los departamentos de Bolivar, Cordoba, Sucre,
Huila, Tolima, Cundinamarca, Santander y Norte
de Santander.

Objetivo. Estratificar el riesgo de leishmaniasis
visceral en areas urbanas de los municipios endé-
micos para definir acciones de prevencion y control
acordes con los resultados obtenidos.

Materiales y métodos. La metodologia propuesta
se basé en el lineamiento de estratificacién de Brasil,
sugerido como guia por el programa de prevencién
y control de leishmaniasis visceral para la regién de
las Américas de la Organizacion Panamericana de
la Salud. Con ella se buscé confirmar la presencia
del vector en las areas periféricas delimitadas en
cada municipio seleccionado. Posteriormente se
establecio la seroprevalencia de la enfermedad
en caninos en los municipios con presencia de las
especies vectoras. De acuerdo con los resultados
obtenidos, las areas se estratificaron segun los
criterios de clasificacién para implementar las
actividades de vigilancia y control en humanos y
reservorios domésticos.

Resultados. Se determind la presencia de vectores
de leishmaniasis visceral y se comprobé el papel del
perro (Canis familiaris) como principal reservorio en
el ciclo doméstico, lo cual aumenta la probabilidad
de la aparicién de casos de la enfermedad en las
zonas urbanas de los municipios seleccionados.
Ademas, se determinaron los factores de riesgo
asociados con la presencia de reservorios silvestres
de esta parasitosis.
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Conclusién. Se deben adelantar campanas
educativas en la comunidad con énfasis en las
conductas preventivas, asi como implementar la
estrategia de gestién integral para leishmaniasis
visceral integrando todos sus componentes, espe-
cialmente el desarrollo de entornos saludables que
disminuyan el riesgo de transmisién.

Palabras clave: leishmaniasis visceral, vectores,
reservorios, riesgo.
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Primer reporte de un aislamiento clinico
de Pseudomonas aeruginosa coproductor
de carbapenemasas KPC, GES y VIM en
Colombia

Andrea Melissa Hidalgo, Sandra Yamile Saavedra, Maria
Nilse Gonzalez, Maria Victoria Ovalle, Carolina Duarte

Instituto Nacional de Salud, Bogoté4, D.C., Colombia

Introduccidn. Las carbapenemasas (clases A, B
y D) son el principal mecanismo de resistencia a
carbapenémicos en bacilos Gram negativos. En
Pseudomonas spp. las principales carbapenemasas
descritas a nivel mundial son las de clase A (tipo
KPC y GES) y B (tipo VIM e IMP). En Colombia las
KPC y las VIM son endémicas para Pseudomonas
spp., Y se han descrito casos de coproduccion de
KPC y VIM.

Objetivo. Describir las caracteristicas fenotipicas
y genotipicas de un aislamiento clinico de P.
aeruginosa coproductor de KPC, GES y VIM.

Materiales y métodos. El aislamiento clinico fue
recuperado de un cultivo de orina de un paciente
masculino de 82 afos quien fue ingresado en
un hospital de Cali por una fractura de fémur. El
aislamiento se envié al Grupo de Microbiologia del
Instituto Nacional de Salud en el marco del programa
de vigilancia de la resistencia antimicrobiana en
infecciones asociadas a la atenciéon en salud
para la confirmacion de las carbapenemasas. El
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aislamiento se confirmo utilizando un equipo Vitek-2
y la sensibilidad antimicrobiana se determiné por el
método de Kirby Bauer CLSI 2015. La deteccién
fenotipica de las carbapenemasas de clase B se
hizo mediante la prueba de sinergia usando el
inhibidor EDTA-SMA. La deteccion de los genes
que codifican carbapenemasas se evallo por PCR
para blaKPC, blaGES, blalMP, blaVIM, blaNDM vy
blaOXA-48.

Resultados. El aislamiento mostré resistencia a
imipenem, meropenem, ceftacidima, cefepima,
aztreonam, piperacilina-tazobactam, ciprofloxacina,
gentamicina y amicacina. El aislamiento fue nega-
tivo en el EDTA-SMA, positivo para los genes
blaKPC, blaGES y blaVIM y negativo para blalMP
y blaOXA-48.

Conclusiéon. Este es el primer reporte en
Colombia que describe un aislamiento clinico
coproductor de tres carbapenemasas. Se observé
que el microorganismo presentdé un perfil de
multirresistencia y aunque en una carbapenemasa
de clase B fue negativo en la prueba de EDTA-
SMA, posiblemente esté asociado con diferentes
niveles de expresion de la carbapenemasa VIM
frente a las carbapenemasas KPC y GES.

Palabras clave: carbapenemasas, Pseudomonas
aeruginosa.
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Comparacion de los costos y la
efectividad de la tecnologia Xpert MTB/
RIF® de diagndstico de la tuberculosis
pulmonar en tres instituciones de salud
del Valle del Cauca

Fernando Rosso, Sergio Prada, Robinson Pacheco,
Jorge Gonzéles, Nora Guarin, Blanca Beatriz Garcia,
Beatriz Olaya, Adriana Correa, Luisa Fernanda

Martinez, Alex Prieto, Lady Riascos, Gina Andrés
Castro, David Rodriguez
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Centro de investigaciones clinicas, Clinica Fundacion
Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. Los métodos convencionales para
la deteccion de Micobacterium tuberculosis son
demorados y de baja sensibilidad. La Organi-
zacion Mundial de la Salud recomienda la
tecnologia XpertMTB/RIF® para el diagnéstico
de la tuberculosis.

Objetivo. Evaluar la costo efectividad y el rendi-
miento de la XpertMTB/RIF® para la deteccion de
M. tuberculosis en muestras respiratorias.

Materiales y métodos. Se hizo una investigacion
operativa en una institucién de segundo nivel
de Buenaventura y en dos hospitales de alta
complejidad de Cali.

Resultados. Entre 2011 y 2014 se incluyeron 2.307
pacientes. En Buenaventura se us6 el diagndstico
con XpertMTB/RIF® en dos estrategias: a) para
la evaluacién de 298 pacientes sintomaticos res-
piratorios conjuntamente con la baciloscopia. La
positividad con XpertMTB/RIF fue de 5,3 %, la
sensibilidad de 75 %, la especificidad de 93 %, el
valor pronéstico positivo de 37,5 % y el negativo de
98,5 %; el XpertMTB/RIF capté cuatro casos mas
que la baciloscopio. La razén de costo efectividad
incremental fue de $3.105.000. b) En la prueba
confirmatoria en 821 pacientes con resultado
positivo previo en la baciloscopia, la positividad
mediante el XpertMTB/RIF fue de 18,8 %; la
sensibilidad de 96 %, la especificidad de 93,4 %, el
valor pronéstico positivo de 80,4 % y el negativo de
98,8 %; con este método de diagnostico se captaron
tres casos mas que con la baciloscopia. La razén de
costo efectividad incremental fue de $11.409.437.
En Cali el XpertMTB/RIF se us6 con concentracién
minima inhibitoria para evaluar a 227 pacientes
sintomaticos respiratorios conjuntamente con la
baciloscopia. La positividad con el XpertMTB/RIF fue
de 10,6 %; la sensibilidad de 96 %; la especificidad
de 89,6 %, el valor pronéstico positivo de 52,3 %
y el negativo de 99,4 %; el XpertMTB/RIF capto
tres casos mas que la baciloscopio. La razén de
costo efectividad incremental fue de $11.671.900.
En una evaluacion de sintomaticos respiratorios
con resultado negativo en una baciloscopia previa
se incluyeron 961 pacientes y la proporcion de
pruebas XpertMTB/RIF positivas fue de 2,7 %,
la sensibilidad fue de 59 %, la especificidad de
59 %, el valor prondéstico positivo fue de 31 % y
el negativo de 99 %; el XpertMTB/RIF capté 16
casos mas que la baciloscopia. La razén de costo
efectividad incremental fue de $9.303.987.
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Conclusion. El XpertMTB/RIF es una estrategia
costo efectiva, sin embargo, su rendimiento y
costo efectividad son mejores en lugares de alta
prevalencia de tuberculosis.

Palabras clave: Xpert MTB/RIF, esputo, BK,
tuberculosis.
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El papel de los virus en la etiologia de
casos de neumonia adquirida en la
comunidad que requirieron hospitalizacion,
Cali, Colombia

Fernando Rosso, Jorge Cedano, Robinson Pacheco

Centro de investigaciones clinicas, Clinica Fundacion
Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccidén. Entre 80 y 90 % de las infecciones
respiratorias agudas se deben a la accién de
bacterias y virus. En la poblacion infantil estas son
la primera causa de consulta y hospitalizacion a
nivel mundial. El uso de técnicas avanzadas de
biologia molecular como la PCR en tiempo real y la
deteccién por ‘microarreglos’ permite la deteccion
e identificacién de 19 virus respiratorios en menos
de 24 horas.

Objetivo. Determinar la incidencia y describir
el cuadro clinico de la neumonia adquirida en
la comunidad de etiologia viral en pacientes
hospitalizados en la Fundacién Valle del Lili entre
2013 y 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un un estudio
observacional descriptivo en pacientes a quienes
se les habian practicado pruebas microbiolégicas
rutinarias, hemocultivo y cultivo de esputo, y a
algunos de ellos, lavados broncoalveolares para
bacterias y hongos. Se tomaron muestras de secre-
cién nasofaringea o de lavado broncoalveolar para
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la deteccion de virus mediante la prueba de CLART
Pneumovir®, la cual detecta simultdaneamente
19 virus asociados a la infeccién respiratoria.
Se evaluaron las imagenes radiolégicas y se
caracterizaron clinicamente los casos. Se calculé
el indice de graveded con base en el indice de
gravedad de la neumonia.

Resultados. Se evaluaron 117 pacientes con
sospecha de neumonia adquirida en la comunidad,
y se encontré que 71 de ellos eran positivos para
al menos un virus (60,7 %). La presencia de un
solo virus se detectdé en 62 pacientes (87,3 %)
y de infeccién mixta de bacterias y virus en los
nueve pacientes restantes (12,7 %). Entre los
virus detectados, los mas frecuentes fueron el
de la influenza en 27 casos (38 %), el rinovirus
en 24 (33,8 %), el bocavirus en ocho (11,2 %), el
adenovirus en ocho (11,2 %), el metapneumovirus
en ocho (11,2 %), el virus respiratorio sincitial en
cuatro (5,6 %), el de parainfluenza en dos (2,3 %) y
el ecovirus en dos (2,3 %). La infeccién mixta més
comun fue la producida por el virus de la influenza
y Stafiloccocus aureus. El 91,5 % de los pacientes
tenia enfermedades concomitantes. La mortalidad
general fue de 18 %. Segun el indice de gravedad
de la neumonia, cinco casos se clasificaron como
de clase | (7 %), 15 como de clase Il (21,1 %),
19 como de clase Il (26,7 %), 20 como de clase IV
(28 %) y 12 como de clase V (17 %).

Conclusion. La técnica diagnostica de PCR
ayuda a demostrar que los virus son una causa
comun asociada a la neumonia adquirida en
la comunidad en pacientes hospitalizados que
presentan varias enfermedades concomitantes.
La infeccion viral se asocié con una mortalidad
elevada en estos pacientes.

Palabras clave: neumonia, virus respiratorio,
infeccion concomitante, PCR, microarreglo.
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Deteccion de aislamientos coproductores
de carbapenemasas provenientes de la
vigilancia por laboratorio de la resistencia
a los antimicrobianos en infecciones
asociadas con la atencion en salud

Maria Nilse Gonzalez, Sandra Yamile Saavedra, Andrea
Melissa Hidalgo, Maria Victoria Ovalle, Carolina Duarte

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

Introduccion. La diseminacién global de carba-
penemasas (de las clases A, B y D) en bacilos
Gram negativos se ha convertido en un grave
problema de salud publica debido a los perfiles
de multirresistencia que presentan estos micro-
organismos, y actualmente es preocupante la
aparicién de aislamientos coproductores de dos o
mas carbapenemasas.

Objetivo. Determinar la coproduccién de carba-
penemasas en bacilos Gram negativos de muestras
recibidas en el Grupo de Microbiologia del Instituto
Nacional de Salud en el marco del programa de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en
infecciones asociadas a la atencion en salud entre
septiembre de 2012 y junio de 2015

Materiales y métodos. Se recibieron 2.096
aislamientos de bacilos Gram negativos (1.017
enterobacterias, 948 de Pseudomonas spp., Y
131 de Acinetobacter spp.) para confirmacion de
carbapenemasas. Los aislamientos se confirmaron
en un sistema automatizado y la sensibilidad
antimicrobiana se determindé mediante el método
de Kirby-Bauer segun los estandares del Clinical
and Laboratory Standards Institute vigentes. La
deteccién fenotipica de carbapenemasas en ente-
robacterias se hizo mediante el test de Hodge
modificado y pruebas de sinergia con los inhibidores
APB (carbapenemasas de clase A) y EDTA-SMA
(carbapenemasas de clase B). En Pseudomonas
spp., y Acinetobacter spp., Unicamente se evallo
EDTA-SMA. La deteccidon de los genes que
codifican carbapenemasas se hizo mediante PCR
para blaKPC, blaGES, blalMP, blaVIM, blaNDM vy
blaOXA-48 y en Acinetobacter spp. se evaluaron
también para blaOXA-23, blaOXA-24, blaOXA-51,
blaOXA-58 y blaOXA-143.

Resultados. De los aislamientos recibidos,
1.916 fueron resistentes a carbapenémicos vy
de estos 77 % (n=1.475) fueron productores de
carbapenemasas; se observé que en 79 aisla-
mientos se presentaba coproduccion (cinco en
Acinetobacter spp., 60 en Pseudomonas spp.,
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y 14 en enterobacterias). Hubo coproduccion de
KPC+VIM (n=53), KPC+GES (n=15), KPC+NDM
(n=4), OXA-23+NDM (n=2), y un caso de cada
una de las siguientes combinaciones: VIM+GES,
OXA-23+KPC, OXA-23+VIM, OXA-24+0XA-143
y KPC+GES+VIM.

Conclusidén. La coproduccién mas frecuente fue
de KPC+VIM en Pseudomonas spp., y entero-
bacterias. Se deben plantear estrategias de
vigilancia y control para evitar la diseminacion de
estos patdgenos multiresistentes

Palabras clave: carbapenemasas, resistencia
antimicrobiana.
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Oportunidades perdidas de vacunacién, un
reto para la salud publica

Jaime Alberto Méndez

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

Introduccién. La vacunacién es uno de los
mecanismos de inmunoprevencion mas costo-
efectivos. La Organizacién Mundial de la Salud cred
la estrategia del programa ampliado de inmuniza-
ciones con metas de cobertura en vacunacion,
sobre todo en la poblacion infantil. Sin embargo, se
siguen presentando bajas coberturas en gran parte
debido a las oportunidades perdidas de vacunacion
causadas por falsas contraindicaciones y por las
creencias de la poblacién en torno a las vacunas,
asi como por aspectos de logistica y organizaciéon
de los servicios de salud. En Colombia, princi-
palmente en Bogotd, las bajas coberturas en
vacunacion en menores de un afio de edad fueron
motivo de preocupacion para las autoridades
sanitarias, por lo que se suscribié un convenio
con el Grupo de Epidemiologia y Evaluacion en

Presentaciones en cartel

Salud Pdublica de la Universidad Nacional para
adelantar un estudio sobre las barreras de acceso
a los servicios de vacunacion en las localidades de
San Cristébal, Suba y Usaquén. De este estudio
surgioé una segunda investigacion centrada en las
oportunidades perdidas de vacunacién en estas
tres localidades que podrian explicar, en parte, las
coberturas de la vacunacion infantil en la ciudad.

Objetivo. Describir las oportunidades perdidas de
vacunacion en tres localidades de Bogoté, D.C.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo descriptivo. Se empleé la base de datos
sobre las entrevistas semiestructuradas producto
del primer estudio hechas con profesionales
directamente vinculados al programa ampliado
de inmunizaciones, con otros profesionales no
vinculados a este y con vacunadores de las
localidades de San Cristdbal, Suba y Usaquén de
Bogota D.C. Se hicieron 21 entrevistas y se uso el
método de analisis de contenido para responder
al objetivo de la investigacion.

Resultados. Se encontr6 que tanto los profesio-
nales del programa como en los no vinculados
a este habia un desconocimiento parcial de
lo que implican las oportunidades perdidas
de vacunacidén, aunque algunos mencionaron
aspectos especificos del concepto. En términos
de las condiciones sociales, el tipo de esquema
de seguridad social no permite que todos los
nifos sean vacunados de manera oportuna, sobre
todo cuando los grupos extramurales no pueden
acceder a algunas areas geograficas. También las
migraciones pudieron relacionarse con la ausencia
de vacunacion oportuna. En cuanto a la actitud de
los profesionales de la salud, las mas comunes
incluyeron el no revisar los carnets de vacunas, no
hacer seguimiento, no informar adecuadamente
a los usuarios y acudientes sobre las fechas de
vacunacién y no ofrecer oportunamente algunos
biolégicos. Respecto a las falsas contraindicaciones
de los profesionales de la salud y las creencias de
la poblacion en torno a la vacunacion, se encontré
que muchos profesionales no recomendaban
las vacunas que ofrece el programa ampliado
de inmunizaciones aduciendo su mala calidad y
recomendaban practicas alternativas bioenergéti-
cas y homeopdticas y las vacunas de costo con
el argumento de que se presentaran efectos
adversos minimos como fiebres, vémitos, diarreas
y malestar en los nifios. Con respecto a la logistica
y la organizacién de los servicios de vacunacion,
se encontré que el desabastecimiento de algunos
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biolégicos en instituciones que ofrecen la vacuna-
cion, las restricciones en los horarios de atenciény la
falta de informacién de la poblacién, podrian haber
estado relacionados con la no vacunacion oportuna
de niflos y nifas en la capital colombiana.

Conclusion. Las oportunidades perdidas de
vacunacion son un reto para la salud publica que
pueden explicar las bajas coberturas en vacuna-
cion infantil. Por ello seria importante hacer otras
investigaciones que establezcan las relaciones
entre las coberturas y las oportunidades perdidas
de vacunacion.

Palabras clave: vacunacion, vacunacion oportuna,
programa ampliado de inmunizaciones.
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Micobacterias no tuberculosas causantes
de micobacteriosis en Colombia

Claudia Llerena, Angélica Valbuena, Tatiana Gémez

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud,
Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidn. En los ultimos afos se ha incremen-
tado el reporte por el laboratorio de micobacterias
no tuberculosas que causan enfermedad, lo que
puede deberse al desarrollo de nuevos métodos de
diagndstico con mayor sensibilidad y al aumento en
la notificacién de casos en personas que viven con
el HIV y la presencia de enfermedades pulmonares
crénicas, entre otros factores. Estas micobacterias
presentan una incidencia que fluctia entre 0,7 y
1,8 por 100.000 habitantes. En Colombia los casos
documentados son escasos.

Objetivo. Describir las micobacterias no tubercu-
losas detectadas por el Laboratorio Nacional de
Referencia y su asociacion con la enfermedad de
2012 a 2014.
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Materiales y métodos. Se hizo un andlisis descrip-
tivo retrospectivo de los aislamientos identificados
como de micobacterias no tuberculosas mediante
pruebas moleculares y fenotipicas, y su relacién
con los factores de riesgo.

Resultados. De 2012 a 2014 se confirmaron
125 (27,2 %) casos de micobacteriosis; de
estos, 58 (46,4 %) fueron pulmonares causados
por Mycobacterium avium 32 (55,2 %) y por
Mycobacterium abscessus 11 (19 %). En tejidos
blandos se encontraron 44 (35,2 %) casos, Yy
causados por M. abscessus 26 (59,1 %) seguido
de los causados por Mycobacterium chelonae 9
(20,5 %). Entre los factores de riesgo asociados
se encontr6 que 26 (20,8 %) eran personas que
vivian con el HIV y 25 (20 %) tenian antecedente de
tratamiento contra la tuberculosis; en 59 (47,2 %)
de los casos no habia factores de riesgo.

Conclusidén. Se evidenci6 la importancia de la
identificacion de la especie para un adecuado
diagnostico de los pacientes con afecciones cau-
sadas por micobacterias, ya que generalmente
se tratan como casos de tuberculosis. Estos
patdbgenos ademas de ser resistentes, son de
dificil manejo y requieren de un especialista con
experiencia que pueda orientar un esquema de
tratamiento efectivo.
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Actualizacion de la distribucion de los
vectores de leishmaniasis con base en
los resultados de la vigilancia de la Red
Nacional de Laboratorios

Olga Patricia Fuya, Maria Cristina Ferro

Grupo de Entomologia, Instituto Nacional de Salud,
Bogota, D.C., Colombia
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Introduccién. En Colombia la leishmaniasis se
presenta en forma endémica y se encuentra en el
91 % del territorio ubicado bajo los 1.750 msnm;
los focos se encuentran en regiones naturales que
incluyen las zonas selvaticas de la costa Pacifica
y del Amazonas, areas de bosque seco tropical de
la costa Caribe, la regién Andina, los llanos y los
desiertos de la regién interandina, asi como en el
oriente del pais y en la peninsula de la Guajira.

Objetivo. Presentar la distribucion actualizada de
los vectores de leishmaniasis en Colombia con base
en los resultados del analisis de las actividades de
vigilancia entomolégica desarrolladas por el Grupo
de Entomologia de la Subdireccion de Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
Salud y las entidades departamentales.

Materiales y métodos. El Grupo de Entomologia
cuenta con un sistema de informacién que permite
almacenar los datos de la vigilancia entomoldgica
provenientes de los proyectos de investigacién
del grupo, asi como los generados por la Red de
Laboratorios de Salud Publica. A partir del andlisis
de estas dos fuentes de informacién fue posible
generar mapas de distribucion vectorial.

Resultados. Se elaboré un mapa actualizado de
la distribucién de los vectores de leishmaniasis de
29 departamentos del pais.

Conclusion. Los mapas de la distribucion de los
flebétomos vectores de la leishmaniasis represen-
tan un informacién importante que, sumada a la
vigilancia epidemiolédgica y parasitolégica, permite
orientar las acciones de promocién, prevencion y
control de la leishmaniasis en nuestro pais.
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Caracterizacion molecular de
Mycobacterium tuberculosis en poblacion
indigena de Colombia, 2009 - 2014
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Gloria Puerto

Instituto Nacional de Salud, Bogoté, D.C., Colombia
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Introduccidn. Los pueblos indigenas se encuentran
entre los grupos mas vulnerables de la poblacién
colombiana afectados por la tuberculosis. En 2014
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
registraba 9.265 casos nuevos de tuberculosis
pulmonar hasta la semana 48, de los cuales 272
se habian presentado en poblacion indigena.

Obijetivo. Caracterizar fenotipica y molecularmente
los aislamientos de Mycobacterium tuberculosis
causantes de enfermedad en pueblos indigenas
colombianos.

Materiales y métodos. Se identificaron 240 ais-
lamientos provenientes de pacientes indigenas
remitidos al Instituto Nacional de Salud por los
laboratorios de salud publica departamental en un
periodo de seis afios. Estos aislamientos fueron
sometidos a pruebas fenotipicas, pruebas de
sensibilidad y de genotipificacion mediante tipifi-
cacion por espoligotipos y nimero variable de
repeticiones en tandem.

Resultados. Los aislamientos se identificaron
como pertenecientes al complejo de Mycobacterium
tuberculosis; siete aislamientos presentaron resis-
tencia a isoniazida y 11 fueron multirresistentes.
La caracterizacion molecular por espoligotipos
evidencié 81 genotipos de M. tuberculosis; las
familias encontradas fueron LAM (36,2 %), T (8,75 %),
Harleem (13,75 %), Beijing, S, X (5,6 %), Beijing-
like y U (3,1 %) y patrones huérfanos (32,5 %).
Las comunidades indigenas con mayor aporte de
aislamientos fueron la wayuu con 12,4 %, la awa
con 6,9 % y la comunidad nasa Paez con 5,3 %.

Conclusion. La familia de M. tuberculosis predo-
minante en los aislamientos pertenecientes a
poblacion indigena de Colombia fue la LAM. Los
genotipos Beijing y Beijing-like, asociados con la
resistencia, se encontraron en el suroccidente del
pais, lo que evidencia el control de la diseminacion
de estos clones en Colombia

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis,
susceptibilidad a farmacos, poblacién indigena,
epidemiologia molecular .
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Priorizacion semicuantitativa de
patégenos virales implicados en la
interfaz humano - cerdo

Diana Benavides', Diego Soler?

' Semillero de Investigacién Una Salud, Programa
de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias
Agropecuarias, Universidad de La Salle. Bogota,
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2 Grupo de Epidemiologia y Salud Publica, Facultad
de Ciencias Agropecuarias, Universidad de La Salle,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccidén. El conocimiento adecuado de la
ecologia de las enfermedades requiere la com-
prensién de los patégenos presentes en la interfaz
vida silvestre - ganado. Los cerdos silvestres (Sus
scrofa) constituyen un problema sanitario para
la prevencion y el control de las enfermedades
zoono6ticas; ademas, sus poblaciones plantean
preocupaciones ecolégicas y sanitarias, pues
hospedan agentes infecciosos que se transmiten a
los cerdos domeésticos y a otras especies animales,
incluidos los humanos.

Obijetivo. Priorizar enfermedades zoondticas en la
interfaz de cerdos silvestres, animales domésticos
y humanos.

Materiales y métodos. En el marco de la prio-
rizacibn semicuantitativa basada en la evidencia
se incluyeron 27 criterios que responden a la
etiologia viral y se clasificaron en cinco categorias:
epidemiologia (8), prevencién/control (3), economia/
comercio (4), salud publica (9) y sociedad (3). Cada
criterio tuvo un coeficiente de 0 a 7 de acuerdo al
impacto comprobable (sumatoria maxima de 189).
La evidencia segun los criterios para las nueve
enfermedades virales se extrajo de la revisién
de 81 fuentes bibliograficas correspondientes a
publicaciones hechas entre 1977 y 2015.

Resultados. Las tres enfermedades con mayor
puntaje y potencial zoonotico fueron la influenza
porcina (133), la hepatitis E (123) y la infeccién por
hantavirus (103), cuya mayor puntuacion se observo
en los criterios de epidemiologia y salud publica.

Conclusién. Los métodos semicuantitativos de prio-
rizacion aportan informacién imparcial de apoyo a
la adopcioén de decisiones basadas en datos; sin
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embargo, es poco frecuente la utilizacion de tales
métodos en los paises en desarrollo debido a la
carencia de datos de la vigilancia en salud publica.
El control de las enfermedades en la interfaz
hombre - vida silvestre requiere el desarrollo
de estrategias que reduzcan la transmisién de
patégenos entre los animales de vida silvestre, los
animales domésticos y los humanos.

Palabras clave: ecologia, interfaz, Sus scrofa,
virus, zoonosis.
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Efecto comparativo de la fijacion con
tetroxido de osmio y tetréxido de rutenio
en la ultraestructura de Lacazia loboi

Ladys Sarmiento, Orlando Torres, Jorge Rivera, Gerzain
Rodriguez

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

Introduccién. La lobomicosis es una infeccion
cutanea y subcutédnea cuyo origen etioldgico es el
hongo Lacazia loboi descrito inicialmente por Jorge
Lobo en 1930.

Objetivo. Comparar el efecto de la segunda fijacién
con tetroxido de osmio (OsO,) y tetroxido de rutenio
(RuO,) en la ultraestructura de los microorganismos
de la especie Lacazia loboi.

Materiales y métodos. Se fijaron fragmentos de
piel con diagnostico de lobomicosis inicialmente en
solucién de formaldehido al 4 %. Luego se separa-
ron en tres grupos y cada uno de ellos se fijo de
nuevo con uno de los siguientes tratamientos: a)
0OsO, al 1 % durante 1 hora, b) RuO, al 0,2 % durante
1 hora, y ¢) OsO, al 1 % durante 1 hora seguido por
RuQ, al 0,2 % durante 1 hora. A continuacion se
siguié un protocolo convencional de deshidratacién
en etanol e imbibicién en resinas epdxicas (epon-
araldita). Luego se obtuvieron cortes ultrafinos que
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se observaron en el microscopio electrénico con
posterior tincién en acetato de uranilo y citrato de
plomo y sin esta.

Resultados. La segunda fijacién con RuQ, reveld
detalles ultraestructurales de L. loboi que no se
habian observado cuando el tejido se fijo6 por
segunda vez solo con OsO,. Mientras que la
pared celular del microorganismo fijada con OsO,
fue translucida, la segunda fijacion con RuO, hizo
visible un contenido de tonalidad gris. Ademas,
se observo un borde electrodenso alrededor de la
pared celular del microorganismo. El efecto mas
notable del tratamiento con RuO, fue que revelo la
presencia de una radiacion filamentosa alrededor
de algunas de las levaduras en una imagen de
aspecto solar. Esta caracteristica no se habia
reportado en lobomicosis.

Conclusidn. Los resultados de este trabajo y
otros similares llevados a cabo anteriormente
por el grupo sugieren que la segunda fijacion
con RuQO, deberia incluirse en los estudios
ultraestructurales de microorganismos con pared
celular. Los lipidos saturados y la quitina en estos
solo reaccionan con RuO, por ser una molécula
con mayor poder oxidante.

Palabras clave: Lacazia loboi, lobomicosis, pared
celular, ultraestructura, microscopia electrénica.
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Inmunorreactividad de la proteina acida
fibrilar de la glia en el cuerpo calloso de
ratones y efecto de la infeccién con el virus
de la rabia en su expresion

Andrea P. Hurtado, Orlando Torres
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccion. Los astrocitos son las células mas
abundantes del sistema nervioso central y son muy
importantes para la funcion neuronal. Se clasifican
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en astrocitos protoplasmaticos (en sustancia gris)
y astrocitos fibrosos (en sustancia blanca). El
citoesqueleto de los astrocitos estd formado por
gliofilamentos de la proteina acida fibrilar de la
glia (GFAP). En condiciones patologicas la GFAP
puede sufrir cambios en su expresién, los cuales
pueden estudiarse mediante inmunohistoquimica.
El conocimiento que se tiene sobre el papel de los
astrocitos y la sustancia blanca en la infeccién del
sistema nervioso por el virus de la rabia es escaso.

Objetivo. Estudiar el efecto de la infeccién con el
virus de la rabia en la expresién de la GFAP en el
cuerpo calloso de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon cinco ratones
adultos jévenes con el virus de la rabia. Cuando
alcanzaron una fase avanzada de la enfermedad
se sacrificaron por perfusion intracardiaca simul-
taneamente con cinco controles y se extrajeron
los encéfalos. Se realizaron cortes coronales de
50 micrometros de espesor en un vibratomo y se
sometieron a reacciones inmunohistoquimicas
con el anticuerpo anti-GFAP (Dako). Previamente
se habia estandarizado la dilucién 1:1.000 luego
de ensayar diluciones diferentes en un rango de
1:100-12.000.

Resultados. La inmunohistoquimica de la GFAP
reveld6 marcacion abundante a lo largo de todo
el cuerpo calloso. Esta correspondia a cuerpos
celulares de los astrocitos y sus procesos celulares.
La inmunorreactividad fue mas intensa en el area
conocida anatomicamente como ‘rodilla del cuerpo
calloso’. Cualitativamente no se observaron cam-
bios en la estructura de los astrocitos de las
muestras infectadas. Tampoco hubo variacién en
la inmunorreactividad de la GFAP cuantificada por
densitometria optica.

Conclusién. La infeccion con el virus de rabia
en el modelo de ratén no parece afectar al cito-
esqueleto de los astrocitos como si ocurre con el
citoesqueleto neuronal.

Palabras clave: neuroglia, astrocitos, proteina
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blanca, rabia.

Referencias

1. Markiewicz |, Lukomska B. The role of astrocytes in the
physiology and pathology of the central nervous system.
Acta Neurobiol Exp (Wars). 2006;66:343-58.

2. McLendon RE, Bigner DD. Immunohistochemistry of
the glial fibrillary acidic protein (GFAP): basic and applied
considerations. Brain Pathol. 1994;4:221-8

219



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

3. Hurtado AP, Rengifo AC, Torres-Fernandez O. Immu-
nohistochemical overexpression of MAP-2 in the cerebral
cortex of rabies-infected mice. Int J Morphol. 2015;33:
465-70.

Estimacion aproximada de costos en
donantes de sangre positivos para anti-
Trypanosoma cruzi en Bogota, 1995 - 2010

Liliana Hilarién Gaitan, Maria Isabel Bermudez, Maritza
Berrio, Mauricio Beltran

Instituto Nacional de Salud-Red Chagas Colombia,
Bogota, D.C., Colombia

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

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de donantes de sangre de
Bogota con resultados positivos para anti-T.cruzi
entre 1995 y 2010. La recoleccion de la informacion
se hizo mediante un formulario estandarizado
con variables sociodemogréficas y de estado
seroldgico. Las fuentes de datos primarios fueron
los sistemas de informacion fisicos y electronicos
de bancos de sangre de Bogota. La estimacion
aproximada de costos se hizo teniendo en cuenta
lo reportado por Castillo-Riquelme en 2004 desde
la perspectiva del aseguramiento 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 resultado positivo
en la prueba IFI; al asumir que 30 % de ellos podian
desarrollar la enfermedad cardiaca (n: 996), su
atencion podria representar un costo total superior
a 30 billones de pesos colombianos de acuerdo a
lo reportado por Castillo-Riquelme en 2004.

Conclusidn. Los costos de la enfermedad de Cha-
gas difieren de acuerdo a los niveles de atencion,
aunque en general se trata de una enfermedad de
alto costo para los sistemas de salud. La busqueda,
procesamiento y analisis de las muestras de
donantes de sangre constituye una posibilidad
valiosa para hacer la estimacion tedrica de diversos
aspectos (investigacion, asistencia clinica, carga
de la enfermedad, costos en atencion sanitaria,
entre otros), con el fin de plantear politicas publicas
contundentes que mitiguen el impacto social y
economico de la enfermedad.
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Infeccidn por Chlamydia trachomatis en
mujeres con resultados adversos en el
embarazo y sin estos en tres hospitales
colombianos

Jaime Moreno, Viviana Ramos, Carolina Duarte

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

Introduccion. Chlamydia trachomatis es causa
de la infecciéon de transmisién sexual bacteriana
mas comun en el mundo y en las mujeres puede
dar lugar a resultados adversos del embarazo o
infecciones en los recién nacidos.

Objetivo. Determinar la frecuencia de C. frachomatis
e identificar factores de riesgo asociados con los
resultados adversos del embarazo en mujeres
gestantes con complicaciones durante el emba-
razo y sin estas en tres hospitales colombianos.

Materiales y métodos. Se incluyeron mujeres
embarazadas atendidas en tres hospitales colom-
bianos entre septiembre de 2013 y junio de 2014.
Previo otorgamiento del consentimiento informado
por escrito, las participantes diligenciaron un
cuestionario que incluia datos demogréficos, de
comportamiento sexual y clinicos, y se recogioé una
muestra de orina y un hisopo endocervical para la
deteccion de C. trachomatis mediante la técnica
de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real. Se hizo el andlisis estadistico para calcular la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas de
las variables mediante la prueba de ji al cuadrado
de Pearson.

Resultados. Se incluyeron gestantes con aborto
séptico (n=24), parto prematuro (n = 86), embarazo
ectépico (n = 45) y 153 mujeres cuyo embarazo
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tuvo el curso normal. La frecuencia general de
infeccién por C. trachomatis fue de 18,8 %. Las
frecuencias de infeccién fueron de 21,8 %y 16,3 %
entre las mujeres con resultados adversos del
embarazo y sin estos, respectivamente (X°= 1,235;
p=0,1672). No se encontrd asociacion significativa
entre la infeccion por C. trachomatis y los resul-
tados adversos del embarazo entre las mujeres
evaluadas. La historia obstétrica previa de embarazo
ectopico, parto prematuro y rotura prematura de
membranas, asi como de vaginosis bacteriana e
infeccion de las vias urinarias se reportaron con
mayor frecuencia en las mujeres con resultados
adversos del embarazo.

Conclusién. Este estudio demostré6 una gran
frecuencia de infeccién por C. trachomatis en
mujeres embarazadas en Colombia. Por lo tanto,
un programa de tamizaciéon prenatal podria ser
favorable para esta poblacién.
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Geohelmintiasis en tres municipios del
departamento de Chocé

Helena Maria Rodriguez', Julian Trujillo?, Sofia Duque’,
Adriana Arévalo’

" Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccion. Las geohelmintiasis son infecciones
helminticas parasitarias asociadas a la transmi-
sion por contacto con el suelo. Treinta paises
americanos tienen poblacion en riesgo de adquirirla
y 31.341.795 nifios en edad escolar tienen riesgo
de desarrollar la enfermedad. Las condiciones

Presentaciones en cartel

ambientales, socioecondmicas, de vivienda pre-
caria, de contacto con tierra contaminada, la falta
de saneamiento o un saneamiento inadecuado, la
carencia de agua potable o las malas condiciones
para su aprovisionamiento, y la falta de higiene en
la preparacion y almacenamiento de los alimentos
favorecen la infeccién en el huésped.

Objetivo. Establecer la linea base de geohelmin-
tos en tres municipios del departamento de Chocé
con la finalidad de promover intervenciones en
la poblacién mediante quimioterapia preventiva
antihelmintica y la posterior medicién de impacto.

Materiales y meétodos. Se recolectaron 159
muestras de heces en escuelas y casa a casa; se
preservaron en solucién de sodio acetato formol,
se procesaron mediante la técnica de Kato-Katz
y se estimé la prevalencia e intensidad utilizando
la férmula ajustada con el factor de correccién
recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Resultados. La infeccion por Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura y uncinarias (geohelmintos) en
los municipios de Quibdé fue de 71,9, 70,2 y 8,8 %,
respectivamente. En los municipios de Bagadé y
Tadé la presencia de A. lumbricoides, T. trichiura
y uncinarias fue de 56,24y 12 % y de 7,7, 34,6 y
11,5 %, respectivamente. En ninguno de los muni-
cipios se detect6 geohelmintiasis intensiva grave,
pero si la de intensidad leve y moderada.

Conclusiones. La presencia de geohelmintos
en intensidad leve o moderada en la poblacién
impone desarrollar estrategias apropiadas como
la quimioterapia preventiva antihelmintica (medida
de control) con la participacién activa de la comu-
nidad y a cargo de equipos multidisciplinarios e
interinstitucionales. Mientras los nifios en edad
escolar no logren alcanzar un nivel de vida
deseable, los geohelmintos seguiran afectando de
forma considerable su salud y su desarrollo fisico
y cognitivo.
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Diagnéstico por Xpert Mtb/Rif en lavado
broncoalveolar de muestras negativas en
baciloscopia en una institucion de alta
complejidad en Colombia

Nora Guarin, Luisa Fernanda Martinez, José Fernando
Garcia, Fernando Rosso, Robinson Pacheco, Liliana
Fernandez

Centro de investigaciones clinicas, Clinica Fundacion
Valle del Lili, Cali, Colombia

Introduccion. Los métodos convencionales para
la detecciéon de Mycobacterium tuberculosis son
demorados y de poca sensibilidad. La Organi-
zacion Mundial de la Salud recomienda la técnica
XpertMTB/RIF (Xpert), un sistema cerrado de
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real, para la deteccion de M. tuberculosis y de
mutaciones genéticas asociadas a la resistencia
a rifampicina en muestras pulmonares.

Objetivo. Evaluar el desempefio de la Xpert
MTB/RIF para la deteccion de M. tuberculosis en
muestras de lavado broncoalveolar con examen
directo (coloracion alcohol &cido resistente) nega-
tivo comparado con el cultivo.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
evaluacion de pruebas diagnosticas. Se incluyeron
los resultados de muestras recibidas en el labo-
ratorio de microbiologia de Fundacién Valle del Lili
entre agosto de 2011 y julio del 2013.

Resultados. De 3.550 registros de muestras ini-
ciales se seleccionaron 767 que cumplieron con
los criterios de inclusion. Hubo 28 muestras con
resultado de Xpert MTB/RIF positivo, de las cuales
11 tuvieron cultivo positivo y 17, negativo. La
prevalencia de infeccion en el grupo de estudio
fue de 2,1 %. La sensibilidad, la especificidad, el
valor prondéstico positivo y el negativo para Xpert
MTB/RIF fueron respectivamente de 68,7, 97,7,
39,3y 99,3 %.

Conclusidn. La prueba de Xpert MTB/RIF en
lavado broncoalveaolar tuvo un buen desempefio
para la deteccién de M. tuberculosis; se recomienda
su uso como ayuda diagnostica, especialmente en
pacientes en quines se sospecha la tuberculosis
y con resultado negativo en la baciloscopia 0 con
dificultad para la toma del esputo. Los resultados
positivos en rango bajo deberian analizarse cuidad-
osamente en el contexto clinico, especialmente en
casos con un cuadro clinico confuso, en los que
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no haya una clara sospecha de tuberculosis. Los
resultados indicaron que la prueba Xpert MTB/RIF
podria usarse también para excluir la tuberculosis
rapidamente en sitios con baja carga de la
enfermedad y para ayudar a disminuir los costos
del aislamiento.

Palabras clave: Xpert MTB/RIF, broncoscopia,
lavado broncoalveolar, tuberculosis.
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Hepatotoxicidad asociada con la infeccion
por el virus de la hepatitis B y tratamiento
antirretroviral en pacientes con infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana

Thalia Contreras, Angee Lopez

Universidad de Santander, UDES, Bucaramanga,
Colombia

Introduccién. El sindrome de la inmunodeficien-
cia adquirida (sida), causado por el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV), se considera
la séptima causa de muerte a nivel mundial. La
mortalidad esta asociada a las enfermedades del
higado de origen viral (infeccion concomitante con
el virus de la hepatitis B, VHB) o a las reacciones
al tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA). La asociacion de estos factores podria
aumentar el riesgo de dafo hepatico.

Objetivo. Evaluar el dafio hepatico en personas
infectadas con HIV asociado a factores como el
uso del TARGA y la infeccion concomitante con
el VHB.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal con 90 muestras de suero positivas
para HIV divididas en tres grupos (HIV, HIV/
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TARGA, HIV/VHB) y provenientes de la seroteca
de la Universidad de Santander, almacenadas a
-70 °Cy registradas en la base de datos; se midieron
los niveles de las enzimas GPT, GOT, fosfatasa
alcalina, albumina, bilirrubina, y del LDH mediante
colorimetria cuantificada por espectrofotometria;
para validar el ensayo se usaron sueros de control
con valores conocidos.

Resultados. Se analizaron 90 muestras: 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/
mm?. La enzima GOT, la albumina y las bilirrubinas
fueron similares en los tres grupos (promedio:
30-34, 34-37, 0,28-0,37, respectivamente); los
niveles de GPT y LDH fueron mayores en el grupo
de HIV/TARGA (promedio: 71,5 y 140) y los de
fosfatasa alcalina fueron mayor en el grupo de HIV
(promedio: 147, valor de referencia: 40 — 190 Ul).
La GPT y 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 significativas (0,059,
0,003 y 0,006, respectivamente, IC

95%)'
Conclusion. Se registraron valores elevados de
GPT y bilirrubinas, lo que indica cronicidad hepatica.
El TARGA tuvo efecto protector contra el VHB. La
elevacién de la GPT estaria asociada en los tres
grupos dependiendo del recuento de CD4+, la
carga viral y la fase de sida en la que se encuentre
el paciente.

Palabras clave: hepatotoxicidad, VHB, TARGA,
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Implementacion de estrategias para
promover la higiene de manos en la red
hospitalaria en Bogota

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

Introduccidn. La higiene de manos es la medida
de prevenciébn mas costo efectiva para reducir
la incidencia de enfermedades infecciosas, de
infecciones asociadas a la atencion en salud y la
contencion de la resistencia a los antimicrobianos.

Obijetivo. Implementar la estrategia multimodal de
higiene de manos en la red hospitalaria publica y
privada midiendo su cumplimiento por parte de los
trabajadores de salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional descriptivo. En el 2009 se elaboraron las
herramientas para la implementacion de la estrategia
distrital “Manos limpias, atencién segura” basada
en los lineamientos de la Organizacién Mundial de
la Salud, la cual se centra en los cinco momentos
de la higiene de manos; se iniciaronn procesos
de medicion del porcentaje de cumplimiento, y
se establecio la linea de base para Bogota. En el
2012 se desarrollé6 una intervencion piloto en 10
instituciones prestadoras de servicios de salud de
tercer nivel de atencion, y en el 2014 se inicié la
implementacion en todas estas entidades.

Resultados. En la linea base se observaron 13.218
oportunidades para la higiene de manos con 8.122
acciones positivas y un cumplimiento global de
61,5 % en 22 instituciones. En el seguimiento se
observaron 12.918 oportunidades para la higiene
de manos y 11.497 acciones positivas para un
cumplimiento de 89 %. En las 83 instituciones
prestadoras de servicios de salud se registraron
en 2014 307.322 oportunidades para la higiene
de manos con 232.576 acciones positivas para un
cumplimiento en la ciudad de 75,68 %.

Conclusion. La estrategia “Manos limpias, aten-
cion segura” del Distrito Capital es una experiencia
pionera en el pais, ya que no hay antecedentes
en una red hospitalaria extensa como la de Bogota
y es un indicador de impacto en la prevencion
de infecciones. Entre las dificultades para su
implementacion y continuacion se sefalo la falta de
compromiso por parte de los gerentes de algunas
de las instituciones y el alto nivel de rotacion del
personal capacitado en este tema.

Palabras clave: higiene de manos, prevencién de
infecciones.

223



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

Referencias

1. World Health Organization. Guidelines on hand hygiene in
health care. Geneva: WHO; 2009.

2. Sax H, Allengranzi B, Chraiti MN, Boyce J, Larson E,
Pittet D. The World Health Organization hand hygiene
observation method. Am J Infect Control. 2009;37:827-34.

3. Centers for Disease Control and Prevention. The National
Healthcare Safety Network (NHSN) Manual: Patient safety
component protocol. Atlanta: CDC; 2009.

Expresion de la proteina asociada a
microtubulos en los nucleos profundos
y la corteza del cerebelo de ratones
normales y ratones infectados con rabia

Andrés O. Porras, Orlando Torres
Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccion. La proteina asociada a microtdbulos
(MAP-2) es la mas abundante de las proteinas del
encéfalo. Se expresa en neuronas, especialmente
en las dendritas, donde forma parte del cito-
esqueleto neuronal que soporta la estructura del
arbol dendritico. Previamente se ha demostrado
un aumento en la expresion de MAP-2 asociado
con la patologia dendritica en la corteza cerebral
de ratones inoculados con el virus de la rabia.

Objetivo. Evaluar el efecto de la infeccién con
el virus de la rabia en la expresién de MAP-2 en
la corteza y los nucleos profundos del cerebelo
de ratones.

Materiales y métodos. Se inocularon ocho rato-
nes con virus de la rabia por via intramuscular
en las extremidades posteriores. Cuando los
animales manifestaron sintomas avanzados de la
enfermedad se anestesiaron y se fijaron mediante
perfusién intracardiaca con paraformaldehido al
4 %. Se extrajeron los cerebelos para hacer cortes
sagitales de 50 micrémetros en un vibratomo.
Estos se procesaron mediante inmunohistoquimica
para revelar la presencia de la proteina MAP-2.
El mismo procedimiento se llevd a cabo con
animales no infectados con el virus (de control).

Resultados. En las imagenes panoramicas obser-
vadas en el microscopio se comprobd que en
la corteza del cerebelo las células de Purkinje
fueron inmunorreactivas a la proteina MAP-2. Esta
inmunotincién fue marcada en el soma y el arbol
dendritico. También hubo excelente marcacién en
los nucleos profundos. Sin embargo, no se hallaron
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diferencias en la inmunorreactividad de la proteina
MAP-2 en la evaluacién por densitometria 6ptica
entre los animales infectados y los de control ni en
los nucleos profundos ni en la corteza cerebelar.

Conclusidn. La expresion de la proteina MAP-2
en la corteza y los nucleos profundos del cerebelo
parece no verse afectada por la infeccidn con rabia,
a diferencia de lo que se ha demostrado en otras
areas del sistema nervioso del raton.

Palabras clave: rabia, cerebelo, células de
Purkinje, proteinas asociadas a microtubulos,
inmunohistoquimica.
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Busqueda de casos activos de
tuberculosis por Mycobacterium bovis
en trabajadores de fincas de Antioquia,
Boyaca y Cundinamarca

Andrés Felipe Leal', Claudia Marcela Castro', Luz Maira
Wintaco', Rafael Villalobos?, Gloria Mercedes Puerto!

" Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

2 Instituto  Colombiano Agropecuario, Bogota, D.C.,
Colombia

Introduccidén. Mycobacterium bovis, agente causal
de la tuberculosis bovina, es una micobacteria per-
teneciente al complejo Mycobacterium tuberculosis.
Su potencial zoonético le permite infectar al hombre
a través de diferentes medios. En 2014 se notifica-
ron en Colombia 12.981 casos de tuberculosis, sin
embargo, se desconoce la magnitud de la enferme-
dad atribuida a M. bovis, ya que el diagnéstico no
contempla esta diferenciacion entre especies.

Obijetivo. Llevar a cabo la vigilancia epidemiologica
clasica y molecular de la tuberculosis causada por
M. bovis en trabajadores de fincas con bovinos posi-
tivos en la prueba de derivado proteico purificado
(DPP) en los departamentos de Antioquia, Boyaca
y Cundinamarca en un periodo de un afo.
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Materiales y métodos. Se visitaron las fincas gana-
deras con bovinos o bufalinos positivos en la prueba
DPP en los departamentos de estudio de acuerdo
a los datos del Programa Nacional de Tuberculosis
Bovina del ICA. Se recolecté la informacion sociode-
mografica y los factores de riesgo para adquirir
tuberculosis asociados a la ocupacién a través de
una encuesta hecha con todos los trabajadores de las
fincas visitadas. Una vez firmado el consentimiento
informado, se recolectaron muestras de esputo, las
cuales fueron sometidas a pruebas microbiol6gicas
y moleculares para la deteccion de microorganismos
del complejo M. tuberculosis.

Resultados. Se visitaron 33 fincas ganaderas y se
recolectd la informacion de 164 trabajadores. Se
identificaron como posibles factores de riesgo para
el desarrollo de tuberculosis la permanencia de
mas de un afo en la finca con animales positivos
en la prueba DPP, el desconocimiento de la enfer-
medad y la presencia de posibles reservorios. No
se encontraron casos positivos de tuberculosis por
M. bovis ni M. tuberculosis.

Presentaciones en cartel

Conclusién. Aunque no se documentaron casos
activos de la enfermedad, es importante extender
el estudio a todo el territorio nacional e incluir la
determinacion de la prevalencia de la infeccion, ini-
cialmente en la poblaciéon con mayor riesgo.

Palabras clave: tuberculosis, Mycobacterium bovis,
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ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los indicadores para la vigilancia de la
atenciéon primaria en salud del régimen
subsidiado en Colombia

Marta Cecilia Jaramillo'®, Helena Maria Cancelado'?,
Dov Chernichovsky??

"Universidad Icesi, Medellin, Colombia
2 Taub Center for Social Policy in Israel, Jerusalén, Israel
3Banco Mundial, Washington, D.C., Estados Unidos

Introduccion. Esta investigacion hace parte del
“Estudio regional sobre gobernanza del asegu-
ramiento de la salud publica en un contexto
descentralizado en Colombia, México y Perud”,
en el cual la estrategia de atenciéon primaria en
salud y la descentralizacion se plantean como ejes
fundamentales para lograr indicadores de impacto
en la salud de la poblacion vulnerable mediante
la integracién de la rectoria, la administracion
del aseguramiento del régimen subsidiado, el
suministro de los servicios y la comunidad, asi
como de la rendicion de cuentas y el analisis de
los resultados de salud.

Objetivo. Identificar fortalezas y debilidades de
la atencién primaria en salud a nivel municipal
con base en el desempefio de los indicadores de
estructura, proceso y resultado en salud publica
que impactan en el desarrollo territorial.

Materiales y métodos. Se construyeron indica-
dores de estructura, proceso y resultado a nivel
municipal con base en informacién del DANE, el
Registro Especial de Prestadores, la asociaciéon de
municipios y el Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social sobre cuatro programas basados
en las guias de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, proteccion especifica y deteccion
temprana en las areas de salud infantil, salud
materna, diabetes e hipertensién. Se elaboré una
clasificacion de municipios por resultados en salud,
y mediante un analisis de componentes principales
y ecuaciones estructurales, se elaboraron ocho
modelos para evaluar los municipios con mejor y
peor desempefio. Se hizo, ademas, una encuesta
para analizar la percepcion de los actores.

Resultados. Los resultados demostraron que la
suficiencia de recursos en la estructura para prestar
la atencion en salud en el régimen subsidiado tiene
un efecto positivo en los resultados en salud
en cuanto a los programas de salud infantil y
salud materna, sobre todo en los municipios que
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tienen buenos procesos. Para la hipertension y
la diabetes la estructura no result6 significativa,
pero si los procesos,

Conclusioén. Se concluyé que los resultados en
salud dependian de las capacidades de los munici-
pios y de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, y que hay poca intervencion de las
entidades promotoras de salud y de la comunidad.

Palabras clave: atencion primaria en salud,
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, estructura-proceso-resultado.
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Una necesidad en la formacion del talento
humano en salud

J. Gil, I. Pardo, A. Jaramillo, C. Quiroga
Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia

Introduccién. El modelo educativo por compe-
tencias profesionales integradas es una opcion
de la educacién superior para generar procesos
formativos de mayor calidad sin perder de vista
las necesidades de la sociedad, la profesién, el
desarrollo disciplinario y el trabajo académico.
En los programas de salud es importante que
los futuros profesionales logren el desarrollo de
competencias en atencion primaria en salud en las
diferentes dimensiones del saber, el saber hacer
y el ser para implementarlas en los servicios de
salud. El desempefio profesional no se limita al
cumplimiento de una funcion curativa, pues debe
contemplar la promocion de la salud y la prevencién
de las enfermedades en los diversos niveles de
atencion, como lo exigen las normas colombianas
y los lineamientos mundiales.

Objetivo. Determinar las competencias cognitivas
en atencién primaria en salud desarrolladas en
el proceso formativo en estudiantes de salud de
Cali, 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal descriptivo con un muestreo representativo
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y probabilistico, el cual contd con el aval del comité
ético institucional. Se analizaron los curriculos en
los temas correspondientes a la atencién primaria
en salud y se cred un instrumento de evaluacién
de conocimiento con elementos provenientes
de las preguntas de las pruebas Saber Pro. Se
incluyeron otras preguntas relacionadas con la
atencion primaria en salud que reposaban en el
banco de cuestionarios de los cursos a cargo de
las docentes investigadoras y del Departamento
de Salud Publica.

Resultados. Los conocimientos en atencién pri-
maria en salud fueron escasos; el periodo medio
de la carrera resulté el de mayor conocimiento
en el tema.

Conclusidn. Se reiter6 que la atencion primaria
en salud no solamente es la entrada al sistema de
salud, sino que en ella se articula la eficiencia de
la salud y la equidad en la distribucién de recursos,
pues responde a la salud en su dimensién de
derecho, por lo que ha de ser el eje principal de
las politicas de salud de una nacién, contexto en
el cual la academia tiene un papel fundamental
para la formacién del talento humano.

Palabras clave: atenciéon primaria en salud,
competencia, formacion, curriculo.
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Adaptacion y validacion de una herramienta

para valorar la continuidad asistencial en

dos redes de servicios de salud: experiencia

en seis paises de América Latina

Laura Natalia Bejarano', Maria Luisa Vazquez?, Ingrid

Vargas?, Jean-Pierre Unger®, Pierre De Paepe®, Amparo

S. Mogollén', Angela M. Pinzén', Virginia Garcia', Carol

Cardozo', Josefina Chavez', Heisel Ledn', Isabella

Samico?, Pamela Eguiguren®, Angélica Ivonne Cisneros®,

Mario Rovere’, Fernando Bertolotto®
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4Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando
Figueira, Brasil

5 Universidad de Chile, Santiago, Chile

7 Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Argentina

8 Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

Introduccidn. La continuidad asistencial se define
como la percepcién del paciente en torno a una
atencién coherente y conectada a lo largo del
tiempo, situacién que en el caso de la poblacion
con enfermedades crénicas reviste especial impor-
tancia. En un sistema de salud fragmentado como
el de Colombia, la evaluacién de la calidad de
los servicios desde el punto de vista del paciente
permite identificar factores cruciales para lograr
una asistencia mas coordinada entre los distintos
niveles de atencién. Si bien la valoracion de la
continuidad es compleja, existen herramientas
para hacerla, como el cuestionario CCAENA, que
analiza la trayectoria en los diferentes niveles de
atencion a partir de un episodio especifico de salud
y la percepcidn del paciente sobre la continuidad
de dicha atencién.

Objetivo. Adaptar y validar el cuestionario
CCAENA al contexto sociocultural en seis paises
latinoamericanos para identificar las experiencias
y los factores que tienen impacto en el continuo de
la atencidn.

Materiales y métodos. Se hizo una revisién biblio-
grafica y una reunion de expertos para evaluar los
aspectos técnicos y estructurales del instrumento.
Se hicieron dos pruebas en siete pacientes antes
y después de la prueba piloto (20 pacientes), para
validar el contenido y la comprensién de las preguntas
en cada pais. Se adapt6 el instrumento a las carac-
teristicas de los respectivos sistemas de salud. En
la actualidad el instrumento se esta empleando en
una muestra de 784 pacientes por pais.

Resultados. El cuestionario cuenta con tres sec-
ciones principales que evallan las experiencias de
transicién por diferentes niveles: médico general
antes y después de ir al médico especialista;
hospitalizacién y urgencias, accesibilidad entre
niveles y, finalmente, la percepcion de continuidad.

Conclusion. EI CCAENA permite evaluar las
experiencias del paciente a lo largo del continuo
asistencial. Con esta herramienta se favorece la
identificacién de elementos que tienen impacto
en la prestacion de servicios y supone una ayuda
para implementar estrategias de mejoramiento de
la atencion y fortalecimiento de las funciones de
los distintos niveles asistenciales.
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Nivel de satisfaccidon de los pacientes que
acudieron a los servicios de primer nivel
de atencion durante 2012 en Bogota

Juan C. Gonzélez, Guillermo Restrepo, Astrid D.
Hernandez, Diana C. Ternera, Camilo A. Galvis, Jenny
A. Pinzén

Fundacion Juan N Corpas, Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. En un momento tan critico para el
modelo de prestacién de servicios de salud como
el presente, la promocion de la atencion basada
en la atencién primaria en salud es una alternativa
importante. El presente trabajo pretende exponer
lo que los pacientes esperan de un médico cuando
son atendidos y promover con base en sus resul-
tados un enfoque de atencién mas integral.

Objetivo. Estimar cual es la percepcién sobre
la atencién médica que tienen los pacientes que
acuden al primer nivel de atencion.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta tele-
fonica a 805 pacientes atendidos en dos meses
diferentes de 2012 en la cual se indag6 por las
variables sociodemograficas, las relaciones entre
meédico y paciente y el proceso de atencion médica.

Resultados. Se encuestaron 804 pacientes. El
tiempo promedio de acceso a la atencién fue de
9,6 dias. El 78 % refirié haber podido contarle todo
lo que sentia al médico, el 60 %, que el médico le
explico lo que tenia, y en uno de cada cuatro casos,
que el médico habia preguntado por su familia. El
30 % sintié alivio completo luego de la atencién
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médica. La calificacién promedio de la atencién
médica fue de 7,9 (desviacion estandar: £1,7). Las
variables relacionadas con las calificaciones mas
altas fueron el poder contarle todo al médico (odds
ratio, OR: 7,5 1C , 1,8-31), el ser examinado (OR:
7,5 1C,,, 1,5-38,5, explicarle al medico qué tenia
(OR: 5,2 IC,,, 1,8-15), preguntar por la familia
(OR: 5,8 IC,,,, 2,1-16,1) y haberlo atendido antes
(OR:3,51C,,,, 1,4-8,6).

Conclusién. La comunicacién extensa con el
paciente es tan importante como el enfrentar la
enfermedad en el acto médico. Los principios de
un servicio basado en la atencién primaria en
salud como la continuidad y el enfoque familiar
se percibieron como calidad por parte de los
pacientes.

95%
95%
95%
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Desarrollo de la estrategia de “Entornos
salubables” en los municipios de Santa
Rosa de Cabal, Dosquebradas y La Virginia
en el departamento de Risaralda

Alberth Cristian Herrera, Luz Adriana Rivera
Secretaria de Salud de Risaralda, Pereira, Colombia

Introduccion. La estrategia de “Entornos saluda-
bles”, inspirada en el concepto de atencion primaria
en salud y ambiental, busca generar entornos que
contribuyan a una nueva cultura de la salud con el
concurso de la familia, la comunidad, la escuela,
los entes gubernamentales y otros sectores bajo el
principio de articulacion intersectorial.

Objetivo. Intervenir entornos familiares, comu-
nitarios y escolares en los ambitos fisico, social,
psicolégico y de conocimientos y practicas para
mejorar las condiciones de vida gestionando
de manera integral y sinérgica dichos ambitos
mediante la educacién en torno al cuidado per-
sonal, el saneamiento ambiental, la salud mental,
la prevencion de enfermedades y la participacion
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social, asi como lograr el cumplimiento de los
diferentes programas de deteccion temprana y
proteccién especifica.

Materiales y métodos. El proceso se inicié con
la conformacién de nodos comunitarios para el
analisis y propuesta de intervenciones. Se conformé
un comité consultivo de atencién primaria con la
participacion de diferentes entidades.

Resultados. En las escuelas se determinaron las
condiciones técnicas, locativas y de saneamiento
basico mediante la ficha escolar y se comenzé a
trabajar en un plan de gestién para el mejoramiento
de las condiciones. En las viviendas se hicieron
visitas y se recogi6 la informacion. Se desarrollaron
acciones de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad tanto a nivel individual y colectivo
en el marco de un plan de accién familiar, escolar
y comunitario.

Conclusiones. Se conformd un equipo interdisci-
plinario de profesionales capacitados a nivel técnico
y humano, con el fin de intervenir 42.958 familias,
sus barrios y 56 establecimientos educativos.
Mediante un subsistema de informacién se esta
llevando a cabo la georreferenciacion de viviendas,
colegios y barrios y la determinacién de riesgos
para hacer seguimiento al plan de accién.

Palabras clave: entornos saludables, atencion
primaria en salud.

Caracterizacion de la capacidad de
respuesta local en salud publica en

la estrategia de atencién primaria de
salud en el municipio de San Andrés de
Cuerquia, Antioquia

Aura Maria Vasco, Jhon Fredy Mora, Marcela Viveros

E.S.E. Hospital Gustavo Gonzalez Ochoa, San Andrés
de Cuerquia, Antioquia, Colombia

Introduccién. La atencion primaria de salud
responde a una visibn mas preventiva que curativa
mediante estrategias que buscan garantizar la
salud individual y colectiva de una poblacion. En
este caso se presenta la experiencia exitosa de
una comunidad que asume la caracterizacién de
sus condiciones y evalla mediante indicadores
el impacto econdmico del modelo renovado de
atencién primaria de salud.

Objetivo. Caracterizar las familias de San Andrés
de Cuerquia segun variables demogréficas y de

Presentaciones en cartel

salud, asi como sus condiciones reales de salud,
cuidado personal y capacidad de respuesta a las
condiciones locales.

Resultados. Aumenté en 72 % el cumplimiento en
zonas urbanas y rurales del proyecto de atencion
primaria de salud a partir de los vinculos sociales
establecidos entre las promotoras de vida, las
agentes psicosociales y el equipo primario de salud
con las familias y los centros educativos. Hubo una
articulacion intersectorial eficiente con la Secretaria
de Salud, la Oficina de Desarrollo Comunitario, el
Programa de Adultos Mayores y de Discapacidad,
la Comisaria de Familia y la Oficina de Saneamiento
Basico, lo que facilitd las intervenciones educa-
tivas grupales y la satisfaccién de necesidades
especificas de la poblacién sanandresana. La
participacion en los eventos de promocion de la
salud publica fue de 90 %. El Hospital Gustavo
Gonzalez Ochoa perfeccion6 los protocolos
necesarios que permiten la gestion eficiente y la
calidad de sus servicios como se observa en los
siguientes indicadores: a) disminucion de las tasas
de morbilidad materna e infantil en un 67 %; b) un
manejo del embarazo adolescente que, a pesar de
su aumento por la presién migratoria del proyecto
hidroeléctrico ltuango, ha permitido establecer
el contacto oportuno y mejorar la captacion de
las embarazadas con la participacion familiar y
comunitaria en la estrategia de atencion primaria
en salud.

Conclusiones. La estrategia de atencion primaria
en salud es sin duda una herramienta que permite
garantizar y ampliar la cobertura en salud. Los
programas que integran la estrategia permiten
la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Con el establecimiento de una red
intersectorial integral se logra que los pacientes
cuenten con elementos y herramientas para con-
frontar las situaciones de salud publica mediante
el cuidado propio antes de tener que recurrir a la
atencion del sistema de salud.
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Un modelo de prestacion de servicios con
el enfoque de la atencién primaria en salud

Martha Cecilia Castrillon, Alvaro Ledn Yepes, Natalia
Lopez, Claudia Regina Garro, Cecilia Maria Taborda

Empresa Social del Estado Metrosalud, Medellin,
Colombia

Introduccidn. La red publica de salud de Medellin
(Metrosalud) atiende a la poblacion afiliada al
régimen subsidiado. El modelo de prestacion de
servicios de salud que esta en ejecucion desde
julio de 2014 se basa en la estrategia de atencién
primaria en salud.

Obijetivo. Orientar la prestaciéon de los servicios de
salud hacia acciones de promocion de la salud, de
prevencién de la enfermedad, de atencion clinica y
de recuperacion que enfrenten de manera integral
y continua los principales problemas de salud de
la poblacién con un enfoque intersectorial basado
en principios de equidad, desarrollo humano y
participacién efectiva de los individuos, las familias
y las comunidades de la ciudad de Medellin.

Materiales y métodos. Un equipo interdisciplinario
revisé la plataforma estratégica de la institucion, las
normas vigentes, las politicas publicas aplicables
y el modelo de atencién de la ciudad y disefo el
modelo de prestacion der servicios de salud, lo
que posteriormente se validé empleando técnicas
participativas.

Resultados. Hasta la fecha se ha fortalecido la
accion intersectorial y la participacién comunitaria
en el marco del componente de la gestion territorial
de salud mediante la conformacion de redes de
apoyo social, entre ellas la de salud mental y de
jovenes. La cobertura de atencién por ciclos vitales
se incrementé asi: 30 % en nifos, 24 % en jovenes
y 8 % en adultos.

Conclusién. Para asumir los retos y desafios
del sistema de salud, la atencién de salud debe
trascender el enfoque centrado en la enfermedad,
fortalecer la accién intersectorial y propiciar meca-
nismos de participacion comunitaria.

Palabras clave: prestacion integral de atencién
de salud, participacion comunitaria, apoyo social,
accion intersectorial.

Referencias

1. Macinko J, Montenegro H, Nebot-Adell C, Etienne C,
Grupo de Trabajo de Atencion Primaria de Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion
de la atencion primaria de salud en las Américas. Rev
Panam Salud Publica. 2007;21:73-84.

230

Biomédica 2015;35(Supl.3):157-251

2. Tobar F, Catenazzi A, Di Virgilio MM, Moro J, Ariovich A,
Chiara M. Gestién territorial integrada para el sector salud.
Buenos Aires: Universidad Nacional de General Sarmiento;
2015.

3. Unger JP, Marchal B, Green A. Quality standards for
health care delivery and management in publicly oriented
health services. Int J Health Plann Manage. 2003;18 (Suppl.
1):S79-88.

Evaluacion de la calidad de los instrumentos
que valoran las funciones de la atencion
primaria de salud desde la perspectiva de
los usuarios: una revision sistematica

Alexandra Giraldo'?, Consuelo Vélez', Silvina Berra®,
Alejandro Perdomo?

"Universidad de Caldas, Manizales, Colombia
2Universidad Veracruzana, Veracruz, México
3Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba, Argentina

Introduccién. Los sistemas de salud de algunos
paises latinoamericanos se han reorientado para
implementar y fortalecer la atencién primaria de
salud. En consecuencia, ha surgido el interés por
constatar los cambios introducidos mediante la
evaluacién de las funciones de la atencién primaria
en salud. Para valorar el cumplimiento de dichas
funciones desde la perspectiva de los usuarios es
necesario disponer de cuestionarios que permitan
hacerlo de manera confiable.

Objetivo. Evaluar sistematicamente las propieda-
des métricas de los instrumentos que valoran las
funciones de la atencion primaria en salud desde
la perspectiva de los usuarios.

Materiales y métodos. Se hizo una revisién
sistematica de articulos publicados entre 1994 y
2014 en PubMed, EMBASE vy Biblioteca Virtual
en Salud. Se utilizaron los descriptores “primary
health care”, “questionnaires”, “psychometrics”,
“outcome measurement” y “process measurement”.
Los criterios de inclusion fueron publicaciones de
revistas cientificas en espanol, inglés y portugués,
estudios de validacion de cuestionarios que eva-
luaran funciones de la atencién primaria en salud.
Las propiedades métricas de los instrumentos
(concepto y modelo de medida, fiabilidad, validez,
sensibilidad al cambio, capacidad de interpre-
tacién, facilidad de uso del instrumento, formas
alternativas de administracion y proceso de
adaptacion cultural y linglistica), se valoraron
mediante el cuestionario EMPRO.
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Resultados. Veintiocho articulos cumplieron con
los criterios de inclusion; el mayor porcentaje fue
de Estados Unidos (32,1 %) y en idioma inglés
(85,7 %). Las funciones de la atencién primaria
en salud evaluadas se enmarcaban en tres
dimensiones del modelo de atencion primaria
en salud: persona, practica clinica y comunidad.
Los cuestionarios que resultaron adecuados para
su aplicacién fueron 11, y de estos, ocho partian
del Pharmacy College Admission Test (PCAT),
ya que reunieron mas evidencias sobre la calidad
de sus propiedades métricas.

Conclusion. Existen cuestionarios para evaluar
las funciones esenciales de la atencion primaria en
salud. Se encontrd que las propiedades métricas
del cuestionario PCAT fueron adecuadas en la
mayoria de las versiones adaptadas y validadas,
por lo que permite obtener resultados confiables.

Palabras clave: atencion primaria de salud, usuarios,
estudios de validacién, encuestas en salud, escalas,
confiabilidad, validez, instrumentos de medicion,
escala, psicometria, revisién sisteméatica.
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Factores que influyen en la coordinacion
asistencial en dos redes de servicios de
salud: la vision de los actores involucrados

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

" Universidad del Rosario, Bogota, D.-C., Colombia
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2 Consorcio de Salud y Social de Catalufia, Barcelona,
Espana

3 Instituto de Medicina Tropical Principe Leopoldo, Bélgica

*Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando
Figueira, Brasil

5 Universidad de Chile, Santiago, Chile

6 Universidad Veracruzana, Veracruz, México

7 Universidad Nacional del Rosario, Rosario, Argentina

8 Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

Introduccidn. La fragmentacién de los servicios
y las dificultades de articulacién entre los profe-
sionales de atencién primaria y especializada,
generan barreras de acceso, ineficiencia, pérdida
de la continuidad y de la calidad de la atencion.
Estos problemas se acenttan en pacientes cronicos
que requieren la atencién de varios profesionales.
Aunque la coordinacién es uno de los objetivos de
los sistemas de salud, pocos estudios analizan la
opinion de los actores involucrados.

Objetivo. Analizar los factores que influyen en la
coordinacién asistencial en las redes de servicios
de salud desde la perspectiva de los actores
involucrados.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo, exploratorio y descriptivo-interpretativo en dos
redes de servicios de salud en Bogot4. Se hicieron
58 entrevistas individuales semiestructuradas y
dos grupos focales con saturacién de informacion.
Se hizo un andlisis tematico de contenido.

Resultados. En las dos redes los participantes
destacaron tres factores que influyen sobre la
coordinacion asistencial: los relacionados con
el sistema de salud, o sea la implementacién del
modelo de competencia gestionada y la fragmenta-
cion del plan de beneficios por niveles de atencion;
los organizativos, a saber, las condiciones de
trabajo inadecuadas y la falta de mecanismos de
coordinacion asistencial compartidos, y el poco
interés de los profesionales frente al uso de los
mecanismos a causa de la desconfianza de los
especialistas hacia el trabajo del médico general
y los vacios en la formacién de los profesionales.
Estos factores conllevan dificultades para el trabajo
en equipo, la adopcién de decisiones consensuadas
y la capacidad resolutiva del médico general.

Conclusion. Las caracteristicas del sistema de
salud y los factores internos de las redes crean
condiciones poco favorables para la coordinacion,
disminuyen el interés de los profesionales por
el trabajo colaborativo y dificulta el uso de los
mecanismos de coordinacion asistencial.
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Caracterizacion social para mejorar el
cumplimiento de los programas para el control
de la diabetes mellitus 2 y la hipertension
arterial en Cali, 2014-2015

Sheila Andrea Gémez, Adolfo Contreras

Centro para el Desarrollo y Evaluacion de Politica y
Tecnologia en Salud Publica, CEDETES, Universidad
del Valle, Cali, Colombia

Introduccién. Esta investigacion complementa
un primer estudio llevado a cabo entre 2010 y
2012 cuyo objetivo fue estudiar en los pacientes
con hipertensién arterial y diabetes mellitus 1l
los procesos ligados a la enfermedad en varias
entidades promotoras de salud. La escasez de
los datos disponibles en América Latina sobre
la construccion de sentido, la racionalidad y la
subjetividad de quienes interactian en estos
procesos terapéuticos fue la motivacion para esta
investigacion.

Objetivo. Reconstruir, describir y analizar el
quehacer de los programas para el control de
la diabetes mellitus de tipo dos y la hipertension
arterial en diversas entidades de salud en Cali
desde la perspectiva de quienes los coordinan e
implementan.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo
etnogréfico mediante entrevistas semiestruc-
turadas, observacion no participante y andlisis
documental. Se hizo un muestreo estratificado
por conveniencia en tres entidades promotoras de
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salud (EPS) y se seleccionaron 42 profesionales de
los programas. Se constituyeron grupos por cada
régimen de afiliacién (subsidiado, contributivo y
especial) y se entrevistaron profesionales adscritos
a la modalidad de medicina prepagada.

Resultados. Se encontré que los programas
buscan controlar el avance de las complicaciones
clinicas individuales en los ciclos naturales de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus 2 y que
en su marco se conforman equipos profesionales
interdisciplinarios encargados de instruir a los
pacientes sobre la urgencia de cambiar sus estilos
de vida y practicas cotidianas, pero esto no logra
un impacto en la compleja realidad social y familiar
que rodea el inicio, el desarrollo y el control de
estas enfermedades.

Conclusion. Los hallazgos aportan elementos para
comprender en profundidad que estos programas
favorecen lo farmacologico frente a la promocion
de la salud y permiten sugerir recomendaciones
encaminadas a lograr mayor cumplimiento del tra-
tamiento por parte de los pacientes y un mayor
impacto de los programas.

Palabras clave: hipertensién arterial, diabetes,
caracterizacion, programas, cumplimiento, mellitus
tipo dos, etnografia.
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EMERGENCIAS Y DESASTRES

Un proceso de “pensamiento de disefo”
como estrategia de innovacion para
fortalecer la Red de Bancos de Sangre

y cumplir las metas del Plan Decenal de
Salud para el 2021

Elsa Maria Giraldo, Alberto Enrique de la Ossa

Hemocentro del Café, Coordinacion de la Red de Bancos
de Sangre, Manizales, Caldas

Introduccion. Como sector involucrado en el Plan
Decenal de Salud 2012-2021, estamos llamados a
ser parte activa en el logro de la meta de fortaleci-
miento de la Red Nacional de Bancos de Sangre y
Servicios Transfusionales mediante metodologias
de innovacion como la llama “pensamiento de
disefno” (Design Thinking).

Objetivo. Consolidar grupos de trabajo de
donantes de sangre, bancos de sangre, servicios
transfusionales y la coordinacién de la Red
mediante la metodologia de innovacion de “pen-
samiento de disefio”.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de tipo
descriptivo observacional.

Resultados. De 500 personas encuestadas
en el departamento de Caldas en el 2014, mas
del 85 % refirid no tener claro el proceso de la
donacién ni cuales son los agentes infecciosos
que se pueden trasmitir en una transfusion;
manifestaron, ademas, la necesidad de conocer
un poco mas sobre el proceso, la prevencion y el
control de enfermedades. Los datos estadisticos
consolidados en la Red de Bancos de Sangre
permiten visualizar un incremento en la incidencia
de los casos causados por VIH, los virus de la
hepatitis C y de la B, los virus linfotrépicos de
células T humanas |y Il y, en especial, el de la
sifilis, que en Caldas alcanz6 mas de un 9 % en
donantes de sangre en 2014.

Conclusion. Ante las necesidades de los donantes
de contar con un suministro seguro, oportuno y
suficiente de sangre y componentes sanguineos,
la implementacion de metodologias innovadoras
con la propuesta a aqui requiere la recoleccién de
informacion, la ideacién, la iteracién, y la ejecucién
de pruebas. La conformacion de estos grupos de
trabajo sera una buena herramienta para el fortale-
cimiento de la Red Nacional de Bancos de Sangre y
la creacién de programas y alternativas innovadoras
para el logro de las metas proyectas al 2021.

Palabras clave: Design thinking, estrategias,
innovacion, fortalecimiento, red de bancos de
sangre.

Referencias

1. Innovation Management. Puntos clave a considerar
al desarrollar una estrategia de innovacién. Fecha de
consulta: 15 de junio de 2015. Disponible en: http://www.
innovationmanagement.se/2013/02/28/5-puntos-clave-a-
considerar-al-desarrollar-una-estrategia-de-innovacion/.

2. Ministerio de Sanidad. Estrategia de promocion de la
salud y prevencién en el SNS. Fecha de consulta: 15 de
junio de 2015. Disponible en: hitp://www.msssi.gob.es/
profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/
docs/ResumenEjecutivo.pdf

3. Rodriguez D. Design Thinking: la nueva tendencia en
la innovacion de los negocios. Fecha de consulta: 15 de
junio de 2015. Disponible en: http://www.cdesign.cl/design-
thinking/43-design-thinking-la-nueva-tendencia-en-la-
innovacion-de-los-negocios.

Recomendaciones para situaciones de
alerta y emergencia por contaminacién
atmosférica en Bogota, 2015

Ivan Miranda, Ménica Montafia, Katalina Medina, Luis
Jorge Hernandez

Hospital de Usaquén; Bogotd, D.C.; Secretaria Distrital
de Salud, Bogota, D.C.; Universidad de los Andes,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccidn. Los sistemas de alerta temprana
que hasta ahora ha manejado Bogota corres-
ponden al riesgo por episodios de remocion en
masa, inundaciones, sismos, incendios forestales,
accidentes industriales (riesgos tecnolégicos),
aglomeraciones y terrorismo, pero es importante
que se avance hacia una gestion del riesgo que
incluya la variable ambiental. Ya que en la ciudad
se estd elaborando un protocolo de respuesta
para reducir el riesgo debido a la mala calidad
del aire, se han contemplado igualmente medidas
diferenciadas y desagregadas por niveles, tipos
de contaminaciéon y zonas de exposicion, asi
como acciones y recomendaciones en salud.

Objetivo. Definir las recomendaciones en salud
para los estados de alerta y emergencia por
contaminacién atmosférica en Bogota.

Materiales y métodos. Se hizo una revisidon
documental sobre las recomendaciones en salud,
y se evalud la calidad con la metodologia de
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salud publica basada en la evidencia, que esta-
blece tres tipos de recomendaciones: sdlidas,
moderadas y limitadas.

Resultados. Se estableciéo la alerta amarilla
con recomendaciones sobre la divulgacién en
los medios de comunicacién; la limpieza con
pafios humedecidos; la poblacién vulnerable que
debe considerar el uso de la mascarilla N95; la
disponibilidad de agua; la poblaciéon vulnerable
que debe abstenerse de realizar actividad fisica
moderada, y la busqueda activa diaria de perso-
nas con diagndsticos de enfermedad respiratoria.
En la alerta naranja se incluyé el lavado de
utensilios y superficies de cocina; la movilizacién
de poblacion vulnerable hacia zonas menos
expuestas; la reduccién de la actividad fisica en la
poblacién general; la busqueda activa comunitaria,
y la suspensién de actividades al aire libre. En la
alerta roja las recomendaciones incluyeron que la
poblacion general no realice actividades fisicas en
espacios abiertos ni cerrados; que las personas
vulnerables se alejen de la zona de contaminacién;
que se intensifique la vigilancia y el control de
establecimientos que distribuyen o fabrican ali-
mentos y bebidas, y que se divulguen piezas
comunicativas. En cuanto a la alerta morada,
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la recomendacion es trasladar a las personas
sintomaticas a puntos de atencién de urgencias y
ordenar la evacuacion.

Conclusién. Se consolidaron 17 recomendacio-
nes en salud con la calificacién de la evidencia
mediante la metodologia adoptada; estas medidas
haran parte del protocolo de actuacion y respuesta
ante alertas y emergencias por contaminacién
atmosférica de Bogota.

Palabras clave: alerta, emergencia, contaminacion
atmosférica, recomendaciones en salud.
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SALUD AMBIENTAL Y LABORAL

Efectos teratogénicos del cadmio en el
embridén y el feto

Juan Sebastian Calle', Harry Pachajoa?, José D. Charry?®,
Robinson Pachecho*

' Departamento de Medicina, Universidad ICESI, Cali,
Colombia

2 Centro de investigaciones en Anomalias Congenitas
y Enfermedades Raras (CIACER), Departamento de
Medicina, Universidad ICESI, Cali, Colombia

3 Departamento de Medicina, Universidad Sur Colombiana,
Neiva, Colombia

4 Centro de investigaciones Fundacion Valle del Lili, Cali,
Colombia

Introduccion. El cadmio es un metal pesado
reconocido por el Programa de Naciones Unidas
para el Medio Ambiente como un toxico que se
encuentra ampliamente distribuido, pero que se ha
asociado principalmente al consumo de algunos
animales de mar, al humo del cigarrillo e, incluso,
al humo de la polucion. El cadmio puede tener
una vida media de hasta 26 afos en el organismo,
por lo que pueda tener efectos teratogénicos en
humanos, como ya se ha demostrado ampliamente
en animales.

Objetivo. Hacer una revisién sistematica de los
posibles efectos teratogénicos del cadmio puede
causar en el embrién, en el feto en desarrollo y en
la placenta.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda en
las principales bases de datos en medicina, y se
escogieron los trabajos con base en los criterios
de inclusién de ano de publicacion y calidad del
estudio, y se excluyeron el idioma distinto al
espafol o el inglés.

Resultados. Se encontr6 que aunque actualmente
no se considera que el cadmio sea un teratégeno
en humanos, la evidencia en animales es clara
y se ha establecido su alto riesgo para la salud
de las células en formacion, asi como en el feto
y la placenta. En cada uno de los estadios de
formacién embrionaria (el de dos células, el de
mérula, el previo a la implantacion, la implantacién,
y el posterior a la implantacion), este metal afecta
la progresién, la unién y la invasion al endometrio,
la organogénesis y la homeostasis de la placenta.

Conclusidén. Aunque el cadmio no se considera
todavia como un teratégeno, la mayoria de los
estudios en animales y los que hasta ahora se

han hecho en humanos, evidencia un riesgo de
teratogénesis que podria prevenirse con politicas
de salud contra la polucién, el consumo de tabaco
y el buen manejo de las aguas.

Palabras clave: cadmio, teratégeno, polucién,
consumo.
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Lepidopterismo y erucismo en Colombia
Juan Pablo Gémez

Laboratorios PROBIOL S.A, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Introduccidén. Las reacciones al contacto con
mariposas se conocen como erucismo y lepidop-
terismo segun el tipo de caso.

Objetivo. Contextualizar el impacto del lepidopte-
rismo en la salud de los colombianos presentando
sus fundamentos tedricos desde el punto de vista
eco-epidemiolégico.

Materiales y métodos. Se hizo una busqueda
bibliografica entre febrero de 2012 y junio de 2014
en Scopus, Bione, Ebsco, Lilacs, Pudmed, Science
Direct, Scielo y Web of Science. Los encontraron
entre 85 y 116 registros tras la combinacion. De
igual forma, se hizo busqueda activa de articulos
en bibliotecas fisicas y se recopilaron los datos
por autor en los ultimos cuatro afos.

Resultados. Los lepidopteros que tienen impor-
tancia sanitaria en Colombia son las polillas de las
familias Megalopygidae, Arctiidae, Saturniidae y
dentro de esta Ultima, la subfamilia Hemileucinae,
la cual es responsable de los casos mas graves,
con sindromes hemorragicos graves. Los agentes
principales son las orugas del género Lonomia.
Las larvas contienen enzimas que actlan sobre
diferentes componentes; Lonomia actua sobre el
sistema hemostatico provocando hemorragias que
pueden conducir a la muerte. Merecen especial
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atencion los accidentes por Lonomia aquelonus
(Saturnidae), que en los Ultimos afios ha producido
numerosos casos de erucismo en el sur de
Colombia, algunos de ellos mortales.

Conclusién. En los ultimos afios en Colombia
se ha observado un aumento de los casos de
erucismo, pero el subregistro sigue siendo muy alto
y el conocimiento del tema es exiguo; en general,
el grupo de poblacién que mas se ve afectado
por los casos de erucismo estd conformado por
personas joévenes de entre 15 y 45 afios de edad,
principalmente trabajadoras del campo.

Palabras clave: epidemiologia, toxinas, biologicas,
polillas, Lepidoptera.
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“Dejando huella”, porque nuestras
mascotas lo merecen y hacen parte de
nuestro entorno

Yolanda Rojas, Jannete Vergara, Derly Garcia, Marisol
Alarcén, Sergio Castafo

Institucion Educativa Distrital Arborizadora Alta, Bogota,
D.C., Colombia

Introduccidén. El incremento de perros callejeros
es producto de las malas condiciones socio-
economicas, el desconocimiento del cuidado y la
responsabilidad frente a los animales, principal-
mente los de compafiia, lo cual afecta directamente
la salud de la comunidad.

Objetivo. Generar un cambio de actitud promovien-
do el conocimiento, la reflexion y la concienciacién
frente a la tenencia responsable de mascotas
mediante la capacitacion y el trabajo de campo de
la comunidad educativa.

Materialesy métodos.Elproyectosehaorganizado
en tres fases que contemplan la capacitacion de
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los estudiantes de la linea de profundizacion y
de la catedra de salud publica, una intervencion
entre los estudiantes que conforman la brigada
sanitaria y los profesores encargados en talleres
de sensibilizacion y motivacién vy, por ultimo, la
socializacion con jornadas de integracion anuales
en las que se expone el trabajo hecho con la
comunidad educativa sobre latenenciaresponsable
de las mascotas, las jornadas de vacunacion y la
exposicion comunitaria de caninos y felinos.

Resultados. Se integraron los temas de varias
areas del conocimiento para ajustarlos a los
propésitos del proyecto de forma extracurricular.
Se vincularon 45 estudiantes y con ellos se hizo
el andlisis de las fortalezas y las debilidades de
la comunidad frente a la tenencia responsable de
mascotas. Se establecié una vinculacién directa
de los estudiantes en proyectos de la Universidad
Nacional y se logro el asesoramiento con estu-
diantes de la linea de salud publica en calidad de
pares académicos. Se involucrd a la comunidad
aledafia en procesos de capacitacion, vacunacion
y exhibicion de mascotas.

Conclusion. Con base en un enfoque integral
en la comunidad educativa se suscité el interés
acerca del cuidado y la tenencia responsable de
las mascotas.

Palabras clave: comunidad, mascotas, tenencia
responsable, educacion, brigada sanitaria.
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Desarrollo de un método de microextraccion
con membrana hueca para el analisis de
subproductos de la desinfeccion del agua
para consumo humano por cromatografia de
gases con detector de captura de electrones
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Alberto de la Ossa?, Gonzalo Taborda', Cristina Nerin?,
Milton Rosero’
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Introduccion. Se cuenta con un nuevo método
de microextraccién en fase liquida con membrana
hueca que combinado con la cromatografia de
gases y la deteccion de captura de electrones se
usa para el andlisis de trihalometanos en agua
potable para consumo humano, pues se considera
que estos son contaminantes que se generan
como subproducto de la desinfeccién en plantas
de tratamiento con el cloro y su reaccidén con la
materia organica.

Objetivo. Simplificar los procesos de preparaciéon
de muestras que permitan resolver los inconve-
nientes de los métodos convencionales para la
optimizacién de extraccion, la purificacién del
analito y la concentracion reduciendo al minimo el
uso de costosos disolventes, empleando un menor
nimero de pasos en la extraccion y mejorando la
automatizacion de la técnica.

Materiales y métodos. Se emple6 el método de
microextraccién en fase liquida con membrana
hueca; un agitador con placa magnética y control
de temperatura; una membrana hueca, viales,
alambre metalico y 1 octanol.

Resultados. Después de aplicar un disefio experi-
mental para la optimizacién de las cinco variables
criticas, cada una con tres subniveles, en el
procedimiento de microextraccién, se obtuvieron
las mejores condiciones de extraccién que se
definen a continuacién: solvente de extraccion: 1
octanol; temperatura de extraccion: 30 °C; tiempo
de extraccion: 30 minutos; velocidad de agitacion:
700 rpm; volumen de muestra: 50 mL; volumen de
disolvente: 40 pL; efecto de adicion de sal: 20 % de
cloruro de sodio.

Conclusion. Fue posible reconocer la utilidad
potencial de la preparacién de la muestra, pues
cumple plenamente con las técnicas de preparacion
de muestras propuestas dada la baja cantidad
de disolvente organico utilizado y la limpieza y
concentracion con que se llevd a cabo en un paso.
Por dltimo, el nuevo método de concentracion
previa de muestras para la microextraccion es facil
y econdmico, ya que cada 30 mm de membrana
cuesta aproximadamente 0,02 délares. Se mejoro

Presentaciones en cartel

el nivel de concentracién del analito para su
deteccion por cromatografia de gases debido a
las bajas concentraciones en las que los subpro-
ductos de la desinfeccién se encuentran en el
agua potable.

Palabras clave: fibra hueca, microextraccién con
barra de agitacién con disolvente, microextraccion
en fase liquida, subproductos de la desinfeccidn
trihalometanos, detector de captura de electrones,
cromatografia de gases.
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Percepcion de radiaciones
electromagnéticas por infraestructura
de telecomunicacidén en residentes en la
unidad de planeamiento zonal de Santa
Barbara de Usaquén, Bogota, 2013

Ivan Miranda, Ménica Montana, Katalina Medina, Rodrigo
Sarmiento

Hospital de Usaquén, Secretaria Distrital de Salud,
Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. Los campos electromagnéticos se
definen como una combinacion de ondas eléctricas
y magnéticas que se desplazan simultaneamente y
se propagan a la velocidad de la luz y tienen una
frecuencia y una longitud de onda caracteristicas.
En este andlisis se incluyeron Unicamente las
radiaciones no ionizantes que se extienden desde
los 0 hertzios (Hz) hasta aproximadamente 3*1015
Hz, son de baja energia y no son capaces de
ionizar la materia con la que interaccionan.
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Obijetivo. Conocer la percepcion que los habitantes
de la unidad de planeamiento zonal (UPZ) de Santa
Barbara tienen con respecto a las radiaciones
electromagnéticas provenientes de los dispositivos
de telecomunicaciones.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
prevalencia con una muestra de 100 personas
residentes en la de UPZ de Santa Barbara
en la localidad de Usaquén. Se establecié un
nivel de confianza de 95 %, un margen de error
entre 5y 6 %, una prevalencia de 50 %, y el
calculo de la muestra se hizo con base en las
unidades habitacionales. El disefio respondio a
un muestreo sistematico estratificado, con zonas
de mayor exposicion (menos de 125 metros) y
menor exposicién (mas de 125 metros). Se hizo
una encuesta de sintomas no especificos por
radiacion electromagnética. Se utilizé el programa
estadistico SPSS, version 18.0.

Resultados. En cuanto a la percepcion de la calidad
de vida prevalecié el buen estado general de salud,
pero mientras que en el grupo menos expuesto
36,8 % de los entrevistados refirié estar en un muy
buen estado, en el de mayor exposicion el porcentaje
fue de 14 %. Siete personas se consideraron como
posibles casos de enfermedad por radiofrecuencia,
cinco de las cuales pertenecian al grupo de mayor
exposicion (11,6 %) y dos al de menor exposicion
(8,5 %). Las personas mas expuestas pueden
tener 2,6 veces mas riesgo de presentar cefalea
que las del grupo menos expuesto (p=0,014); el
sexo (mujer) también se plante6 como un posible
factor de riesgo para la presencia de cefalea, con
un riesgo tres veces mayor (p=0,007). En el modelo
multivariado utilizado para conocer la interaccién
o confusion por sexo, este actué como variable
de confusion al ser estadisticamente significativa
(p=0,026) y afecté la variable de mayor exposicién.

Conclusion. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas en los grupos vy
variables estudiadas. El sintoma inespecifico de
cefalea posiblemente se relacione con el sexo
femenino.

Palabras clave: percepcidn, radiacion no ionizante,
radiaciones electromagnéticas, hipersensibilidad
electromagnética, sintomas no especificos.
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Efectos de una intervencion educativa en
los conocimientos y comportamientos
relacionados con la proteccién solar
durante la practica de la actividad fisica
en los estudiantes del Colegio Manuel del
Socorro Rodriguez en Bogota, Colombia

Carlos E. Charry, José Francisco Meneses
Universidad del Rosario, Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. El cancer de piel es un problema
de salud publica en el mundo. La proteccion solar
es una herramienta fundamental en su prevencion
y es un comportamiento que debe promoverse
desde edades tempranas. Hay poca informacién
en el pais acerca de este campo de estudio.

Objetivo. Evaluar los efectos de una intervencion
educativa en el nivel de conocimientos y compor-
tamientos relacionados con la prevenciéon del
cancer de piel mediante proteccién solar durante la
practica de la actividad fisica en estudiantes de un
colegio distrital de Bogota, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional prospectivo con seguimiento al mes y a
los 3 y 6 meses después de la intervencién. El
programa se implementd en la institucion educativa
durante tres semanas en sesiones de 90 minutos
apoyadas con material audiovisual y pedagégico
acorde con la guia para la comunicacién educativa
en el marco del control del cancer. Se utilizé el
cuestionario Cancer Awareness Measure (CAM) y
el modelo ‘transteérico’ de cambio comportamental
de Prochaska y Di Clemente.

Resultados. Participaron 280 estudiantes de los
estratos socioeconémicos 1 a 3 con una edad de
17%2 afnos. Solo el 35 % de los adolescentes dijo
protegerse diariamente de las radiaciones UV, y de
ellos el 60 % utilizaba bloqueadores solares en gel.
El 60 % de los estudiantes desconocia la asocia-
cién entre la exposicion a la luz solar y el riesgo de
cancer de piel. Los bajos niveles de conocimiento
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se asociaron con el estrato socioeconémico y la
educacion de los padres (p<0,05). La evaluacién
hecha al mes de la intervencion se hizo el 30 de
julio de 2015 y aln no se tienen los resultados.

Conclusién. Los niveles de conocimiento en los
adolescentes acerca de la prevenciéon del cancer
de piel mediante su estilo de vida son escasos. Es
necesario armonizar las intervenciones educativas
anivel institucional con el fin de fomentar los estilos
de vida saludables encaminados a la prevencion
del cancer de piel.

Palabras clave: cancer de piel, prevencion,
factores de riesgo, proteccion solar, actividad
fisica, luz solar.
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Validaciéon de un método para la
determinacidén de atrazina y metabolitos
urinarios mediante cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas

José Luis Marrugo, Saudith Burgos Nufiez, lvan Urango,
Lucy Berrio, Daniela Marquez, Joel Alean Florez

Universidad de Cordoba, Monteria, Colombia

Introduccion. La atrazina es un plaguicida de amplio
uso debido a su eficaciay bajo costo, y se emplea
principalmente en cultivos de maiz, sorgo, yuca y
arroz. La exposicion a este plaguicida puede afectar
una serie de procesos bioldgicos y fisioldgicos, por
lo que es de gran importancia evaluar de manera
confiable su concentracién y los metabolitos. Los
principales metabolitos de atrazina detectados en
la orina son atrazina desisopropil (DIA) y atrazina
desetil desisopropil (DACT).

Obijetivo. Validar un método para la determinacién
de atrazina, y de los metabolitos DIA y DACT en
orina empleando cromatografia de gases con
espectrometria de masas (GC-MS).

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se estandariz6 un método
analitico para la determinacién de la atrazina y su
metabolitos DIA y DACT, que incluy6 la extraccién
liquido-liquido con éter etilico y acetato de etilo
para el posterior andlisis por cromatografia de
gases acoplado a espectrometria de masas. Se
evaluaron los parametros de validacion de la linea-
lidad, las concentraciones limite (de deteccién y de
cuantificacion - LC, LD), la exactitud (porcentaje
de recuperacion- % R) y precision (coeficiente de
variacion - % CV).

Resultados. Para la linealidad se obtuvieron
rangos de concentracion de 10 a 500 pg/L para la
atrazina y para DIA, y para DACT de 25 a 500 ug/L;
los coeficientes de correlacién para la atrazina,
y los metabolitos DIA y DACT fueron de 0,9979,
0,9966, 0,9954, respectivamente. En cuanto a la
precision, se obtuvo un porcentaje de CV menor
a 10 % para los tres analitos. Los LD y LC para la
atrazina y los dos metabolitos fueron de 0,45, 3,20 y
7,12 pg/L, respectivamente; la exactitud (% R) para
la atrazina estuvo entre 84,3y 107,8 %, para el DIA
entre 87,87 y 104,3 % y para el DACT, entre 98,38
y 107,67 %.

Conclusion. La evaluacién de los parametros de
validacion demostré que el método analitico es
confiable debido a que los resultados obtenidos
se encuentran dentro de los rangos establecidos
por la Association of Official Agricultural Chemists
(AOAC).

Palabras clave: atrazina, desetil desisopropil
atrazina, desisopropil atrazina, GC-MS.
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Medicion de factores psicosociales en el
sector de la economia informal

Mireya Gutiérrez

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

Introduccién. La revisién bibliografica (scoping
review) se ha empleado para conocer los trabajos
de investigacion mas importantes sobre los
factores psicosociales que influyen en el trabajo
de la poblacion vinculada al sector informal de la
economia, es decir, trabajadores sujetos a una gran
desproteccioén laboral e identificar las metodologias
de evaluacion de los enfoques disciplinarios, los
lugares y las actividades econémicas que priman
entre ellos, asi como los resultados representativos
de los trabajos de investigacion seleccionados.

Objetivo. Conocer el estado actual de la medicion
de los factores de riesgo psicosocial en el sector
informal de la economia mediante la obtencion
de informacion cientifica sobre los trabajos de
investigacion en este campo.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo una revision
bibliografica (scoping review) en 21 bases de datos
utilizando palabras clave en espafol, portugués e
inglés. Se obtuvieron 103 articulos relacionados
con el tema, de los cuales se seleccionan 75 para
el andlisis.

Resultados. Los factores psicosociales que afectan
el trabajo se han abordado desde los siguientes
enfoques: efectos negativos en la salud mental,
analisis sociologico de grupos de trabajadores
especificos, evaluacion de condiciones de trabajo,
analisis de factores psicosociales del trabajo,
entre otros. Un buen ndmero de estudios se
hizo en Brasil referido a la salud publica, las acti-
vidades econdmicas de comercio, el reciclaje y la
agricultura, con un ligero énfasis en los métodos
cuantitativos y mediante encuestas. Los estudios
estuvieron a cargo de grupos y personas en el
marco de iniciativas particulares y no de entidades
encargadas de la promocion, la prevencion y el
seguimiento oficial de las condiciones de trabajo,
de empleo y de salud en los paises.

Conclusion. Se encontraron pocos estudios cen-
trados en la medicién de los factores psicosociales
en el trabajo y no se identificaron instrumentos
disefiados especialmente para este fin en el sector
informal de la economia. Los resultados muestran
mayor énfasis en la valoracion de los efectos en la
salud mediante encuestas.
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Afectacion neuroldgica en trabajadores
agricolas expuestos a agroquimicos en la
localidad de Sumapaz

Iris Andrea Moya, John Alexander Benavides, Luzetty
Chaves, Juliana Gonzalez

Hospital Nazareth | nivel E.S.E — Universidad EAN,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. Después de Brasil y México, Colombia
ocupa el tercer lugar en Latinoamérica en la
utilizacion de plaguicidas en el sector agricola, con
un consumo anual de 21 millones de kilogramos, de
los cuales 17,1 se aplican en el sector agrario. Sin
embargo, se ha reportado que Colombia supera a
dichos paises en el grado de exposicion, indicador
que establece la relacién entre el consumo de un
producto y la poblacion econdémicamente activa
en el sector agrario. Los efectos neurotoxicos de
los organofosforados y los carbamatos se hacen
cronicos y persisten durante afos después de
la exposicion, lo que se manifiesta de diferentes
maneras: desoérdenes cognitivos, emocionales y
del compartimiento, efectos en sistema nervioso
central, secuelas psiquiatricas, y la polineuropatia
tardia inducida por organofosforados. En Colombia
no hay estudios sobre los efectos neurolégicos en
trabajadores agricolas expuestos a plaguicidas
y los factores determinantes como la higiene, el
almacenamiento de los plaguicidas, las tareas de
aplicacion y los elementos de proteccidn personal.

Objetivos. Determinar el grado de afectacién sen-
sorial y neuromotora en los trabajadores agricolas
expuestos a los plaguicidas en la localidad de Suma-
paz y generar indicadores sobre las correlaciones
de la exposicién con estos efectos sobre la salud.

Materiales y métodos. Se plante6 un estudio de
corte transversal con una fase descriptiva y una
analitica para el cual se reclutaron 75 trabajadores
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agricolas expuestos a plaguicidas. Durante el 2013
se empled un cuestionario para indagar sobre las
variables relacionadas con el historial de exposicién
a plaguicidas y se hicieron pruebas de valoracion
neurologica. En el analisis se utiliz6 la razén de
probabilidades (odds ratio) para la prevalencia
y como valor estadistico de contraste, la prueba
de ji al cuadrado para las variables nominales y
ordinales; en el caso de las variables continuas
se us6 la correlacion de Pearson con un nivel de
confianza de 95 % (p<0,05).

Resultados. Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los trabajadores que
no empleaban elementos de proteccion personal
y la sensibilidad tactil. EI no usar elementos de
proteccién personal como el sombrero, incrementd
las alteraciones en la sensibilidad al calor y al dolor
con diferencias estadisticamente significativas.
Hubo una asociacién entre los trabajadores que
no usaban botas y la sensibilidad al calor, y entre
los que aplicaban plaguicidas con la mano y el
seguimiento visual.

Conclusiones. Se encontraron asociaciones esta-
disticas entre el uso de plaguicidas cuyos efectos
neurolégicos se han demostrado en otros estudios
y la aparicién de estos en los trabajadores agricolas
de este. Se hicieron recomendaciones para la adop-
cion de politicas publicas que disminuyan el uso
de plaguicidas y la exposicion laboral y ambiental.

Palabras clave: efectos toxicos, agroquimicos,
trabajadores rurales, neuropatias periféricas.
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Implementacion de un método para
la determinaciéon de mercurio total y
metilmercurio en peces

Leidy Mercado, Ilvan Urango, Saudith Burgos, José
Marrugo

Universidad de Coérdoba, Monteria, Colombia

Introduccion. EI mercurio genera uno de los
mayores problemas ambientales debido a su
alta toxicidad y su capacidad de bioacumulacién
y biomagnificacion, por lo que altera el equilibrio

Presentaciones en cartel

ecolégico y causa graves problemas de salud
publica. El mercurio llega al ecosistema acuatico
cuando se usa en los procesos de amalgamacion
del oro en las minas artesanales y los residuos se
vierten en las cuencas de los rios y las ciénagas.
La preocupacion ambiental por la contaminacién
de mercurio estd asociada principalmente con el
metilmercurio.

Objetivo. Determinar las concentraciones de mer-
curio y metilmercurio en peces de la ciénaga de
Ayapel en Cérdoba con un analizador directo de
mercurio (DMA 80).

Materiales y métodos. Se analizaron las concen-
traciones de mercurio y metilmercurio mediante
el método 7473 de la Environmental Protection
Agency de los Estados Unuidos: se hizo una extrac-
cion liquido-liquido con tolueno y cisteina en el
musculo dorsal de diferentes especies de peces de
la ciénaga de Ayapel en Cordoba que se obtienen
comercialmente en la zona para su posterior analisis
en el analizador directo de mercurio. El analisis del
material certificado de referencia (DORM-2) demostrd
un porcentaje de recuperacion (%R) mayor a 90 %.

Resultados. Se encontraron concentraciones de
508,44 y 1.597.00 ug/kg de mercurio en promedio
en las especies carnivoras bagre y pacora, res-
pectivamente, mientras que en las especies no
carnivoras bocachico y cacucho, las concentraciones
fueron de 173,03 y 253,72 ug/kg, respectivamente.
Las concentraciones de metilmercurio para bagre
y pacora fueron de 416,45 y 1.123,92 ug/kg y
144,09 y 191,74 ug/kg para bocachico y cacucho
respectivamente. Estos resultados son mas elevados
que los reportados previamente por Marrugo, et al.
(2008); ademas, se evidencio un incremento en las
concentraciones del contaminante en las especies
carnivoras con respecto a las no carnivoras.

Conclusidn. Las altas concentraciones de mer-
curio en los peces de la ciénaga de Ayapel indican
el aumento de la contaminaciéon con respecto a
afos anteriores, lo que representa un riesgo para
la salud publica.
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CONVIVENCIAY SALUD MENTAL

Caracterizacion de los servicios de salud
relacionados con el uso, el abuso y la
dependencia de sustancias psicoactivas:
el caso de una aseguradora en salud

lvan Mauricio Mufoz, John Jairo Bernal, Natalia Elizabeth
Guarin, Helbert Orlando Arévalo

Salud Total EPS, Bogota, D.C., Colombia

Introduccién. La prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas como la marihuana, y el
uso inadecuado de medicamentos de prescripcién
ha ido en aumento. La informacion disponible
actualmente plantea que existen dos problemas de
salud publica: la prevalencia de los trastornos por
el uso de estas sustancias, y el dificil acceso de
los afectados a los servicios de salud mental y la
consecuente carga para sus familiares.

Objetivo. Caracterizar los registros de atencién
relacionados con el uso, el abuso y la dependencia
de sustancias psicoactivas de la poblacion afiliada
a una aseguradora en salud en Colombia durante
el 2012.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de corte transversal a partir de
los registros de atencion relacionada con el uso, el
abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas
en una aseguradora del régimen contributivo
durante el 2012. Se incluyé la informacién de 1.026
afiliados y de 7.343 atenciones en 16 ciudades. Se
determinaron frecuencias por servicio y diagndéstico.
Se compararon las proporciones utilizando la
prueba estadistica de ji al cuadrado.

Resultados. Entre los afiliados que solicitaron
servicios, 63,4 % correspondia a hombres. El grupo
de edad con mayor uso de los servicios fue el de
15 a 19 afos. La atencién se presto principalmente
mediante las consultas con especialistas de psi-
quiatria y en urgencias, y se concentraron en las
ciudades de Bogota, Manizales y Bucaramanga.
Con respecto al consumo de sustancias, el de
cannabis fue mayor en los hombres y el de
hipnoticos en las mujeres.

Conclusion. El uso, el abuso y la dependencia de
sustancias psicoactivas constituye un problema
de salud publica para la poblacién joven. Los
elementos establecidos en este estudio permiten
formular y ajustar la planeacién de modelos de
atencién, la articulacion con las politicas publicas,
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la generacion de programas preventivos y la eva-
luacién de resultados con base en la gestién del
riesgo en salud en la poblacion afiliada.

Palabras clave: salud mental, servicios de salud,
trastornos relacionados con sustancias, seguros
de salud, epidemiologia.
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Caracterizacion de los casos de intento de
suicidio en Ibagué, 2013-2014

Luisa Fernanda Alvis, Alejandra Maria Soto, Hugo Grisales

Universidad del Tolima, Ibagué, Colombia

Introduccion. El intento de suicidio es un pro-
blema de salud que precede muchos de los casos
de suicidio. Se calcula que por cada muerte
atribuible a esta causa, se producen entre 10 y 20
intentos de suicidio que se traducen en lesiones,
hospitalizacion y traumas emocionales y mentales.
En este contexto, se vié la necesidad de conocer
mas sobre esta situacion en Ibagué.

Objetivo. Caracterizar a los pacientes que habian
intentado suicidarse en el municipio de Ibagué
entre 2013 y 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio
descriptivo longitudinal y retrospectivo utilizando
la informacién de las bases de datos sobre
intoxicaciones por sustancias quimicas del Sivigila
caracterizadas como exposiciéon intencional sui-
cida y la de lesiones infligidas por las propias
personas de la base de datos de la Secretaria de
Salud Municipal; dicha informacién se recopil6 en
el formato de visita de campo.

Resultados. Se obtuvo informacién sobre 357
personas, de las cuales el 59,7 % era de sexo
femenino. Al menos el 50 % de quienes intentaron
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suicidarse tenia 21 anos, el 64,9 % correspondia
a solteros y el 69,7 % no registraba ocupacion. El
principal mecanismo usado fue la intoxicacion y
habia habido intentos de suicidio anteriores en un
30,8 % de los casos. Las situaciones estresantes
que predominaron fueron las relaciones disfun-
cionales con la pareja (49,6 %) y con los padres
(34,8 %). El 27,9 % de los casos se valord en
consulta de psiquiatria durante la crisis y en el
39,6 % se requirid hospitalizacién.

Conclusion. El intento de suicidio se presenté
principalmente en mujeres, en adultos jovenes y
adolescentes menores de 19 afos, y la mayoria
utilizé la intoxicacion como método. Las relaciones
interpersonales disfuncionales fueron las princi-
pales situaciones estresantes.
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Perfil epidemioldgico de la violencia contra
la mujer, la violencia intrafamiliar y la
violencia sexual en Casanare, Colombia,
2012-2014

Carmen Liliana Dominguez, Maria Catalina Rodriguez,
Oneida Castafieda

Secretaria de Salud de Casanare, Casanare, Colombia

Introduccion. En Colombia se inicié en 2012 la
notificacién obligatoria al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) de la situacion
de salud publica caracterizada como ‘“violencia
intrafamiliar y sexual contra la mujer”. En este
sentido, el departamento de Casanare comenzé
su vigilancia con el propésito de fortalecer las
acciones de prevencion y control.

Objetivo. Describir el perfil epidemiolégico de la
“violencia intrafamiliar y sexual contra la mujer”
durante el periodo 2012-2014 en Casanare.

Presentaciones en cartel

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal a partir de la informacion de
notificacién al Sivigila. Las variables estudiadas
fueron las caracteristicas sociodemograficas de
la victima y el agresor y los datos del hecho. La
informacion se sistematizo en el programa estadis-
tico IBM-SPSS-Statistics-20® y se analizé mediante
el uso de medidas de frecuencia y tendencia central
y dispersion.

Resultados. En el periodo de estudio se notifica-
ron 1.140 casos discriminados asi: en 2012, 41
(3,6 %), en 2013, 289 (25,4 %), y en 2014, 810
(71,1%); en cuanto a la modalidad, los casos de
violencia sexual fueron 395 (34,6 %), fisica, 383
(33,6 %), por privacién o negligencia, 306 (26,8 %),
psicolégica, 56 (4,9 %). Los tres principales
municipios de procedencia fueron Yopal con 547
casos (48,0 %), Aguazul con 120 (10,5 %) y Paz
de Ariporo con 90 (7,9 %). En el area urbana se
registraron 779 casos (68,3 %) y en la rural 361
(31,7 %); la mediana edad fue de 14 afos (+14,2;
r=0-86); las mujeres afectadas fueron 914 (80,2 %)
y los hombres, 226 (19,8 %); el nivel de escolaridad
correspondié a primaria o secundaria en 766 casos
(67,2 %), a técnica universitaria o posgrado en
118 (10,4 %), sin escolaridad se registraron 141
casos (12,4 %) y en poblacion analfabeta, 14 (1,2
%); no habia datos en 101 de los casos (8,9 %).
El régimen de afiliacién a la seguridad social fue
el siguiente: subsidiado 696 (61,1 %), contributivo
316 (27,7%), no estaban asegurados 77 (6,8 %),
pertenecian a régimen especial 47 (4,1 %), y al
de excepcion 4 (0,4 %). Se registré6 consumo de
alcohol en la victima en 111 casos (9,7 %). Los
datos sobre los agresores fueron los siguientes:
hombres, 829 (72,2 %), mujeres, 288 (25,3 %), sin
dato, 23 (2,0 %); la mediana de edad fue de 38,5
anos (+18,8; r=10-90); con nivel de escolaridad
primaria, 361 (31,7 %), secundaria, 379 (33,2 %),
superior, 99 (8,7 %), sin escolaridad, 31 (2,7 %),
sin dato, 270 (23,7 %); tenian parentesco con la
victima (esposo, comparfiero 0 novio) en 426 casos
(37,4 %), fueron el padre o la madre en 344 casos
(30,2 %) y otros, 370 (32,5 %); hubo consumo
de alcohol en 234 casos (20,5 %). En cuanto a
los datos relacionados con el hecho mismo, los
mecanismos y armas predominantes fueron las
corto punzantes y contundentes en 212 casos
(18,6 %) y otras en 167 (14,6 %); no habia datos
en 761 casos (66,6 %); el lugar del hecho fue la
casa en 815 casos (71,5 %), la via publica en
161 casos (14,1 %) y otros lugares en 164 casos
(14,4 %); hubo hospitalizacion en 346 casos
(31,2 %), y fallecieron seis personas (0,5 %).
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Conclusidn. Se evidencié un incremento en la
notificacién de 67,5 puntos porcentuales entre 2012
y 2014, lo que podria atribuirse al fortalecimiento
de las acciones de vigilancia; los municipios con
mayor poblacién son los mas afectados y la mujer
adolescente la mas agredida por los hombres. Se
recomienda continuar fortaleciendo la vigilancia.
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Evaluacion de las competencias cognitivas
de convivencia y paz en niios de primero
a tercero de primaria en dos ciudades de
Colombia

Yaneth Urrego, Laura Puerta, Carolina Campos

Universidad Piloto de Colombia, Bogota, D.C.; Corporacion
Universitaria de la Costa, Barranquilla, Colombia

Introduccion. Una de las principales competencias
ciudadanas sobre la infancia planteada por el
Ministerio de Educacion es la comprensién de que
todos los nifios y las nifias tienen derecho a recibir
buen trato, cuidado y amor.

Objetivo. Determinar el efecto de un programa de
funciones ejecutivas dirigido a nifios de primero a
tercero de primaria para mejorar sus competencias
cognitivas de convivencia y paz mediante dilemas
morales segun lo propuesto por el Ministerio de
Educacioén (2006).

Instrumentos. Para este estudio se utilizé Unica-
mente el dilema que describia una situacion de
maltrato. En el estudio participaron 110 estudiantes
de primero a tercero de primaria en Bogota en el
rango de edad de los 6 a los 11 afios, y 110 estu-
diantes de Barranquilla en el mismo rango de edad.

Resultados. Para identificar el desarrollo de las
competencias cognitivas en torno al dilema moral,
se hizo un analisis de los datos utilizando la prueba
de McNemar. Estos resultados se compararon con
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los grupos de control y los experimentales antes
y después de la prueba para identificar cambios
significativos en las respuestas.

Conclusiones. No hubo cambios significativos
debidos al programa. Estos resultados dan cuenta
de la necesidad de llevar a cabo programas que
apoyen las politicas publicas a largo plazo, y
cuestionan el hecho de que la violencia intrafami-
liar se valida desde la infancia temprana en las
situaciones de maltrato en los nifios.

Palabras clave: competencias ciudadanas, dilemas
morales, funciones ejecutivas, maltrato intrafamiliar,
violencia.
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Determinacion de la concepcion de los
derechos en nifios de tercero de primaria
con base en un programa de intervencion
en funciones ejecutivas para el desarrollo
de competencias de convivencia y paz

Yaneth Urrego, Laura Puerta, Alejandra Lizarazo

Universidad Piloto de Colombia, Bogotd, D.C.; Corporacion
Universitaria de la Costa, Barranquilla, Colombia

Introduccién. Una de las prioridades nacionales
es el desarrollo de competencias ciudadanas que
fortalezcan el futuro de nuestra nacién como un
pais donde el individuo es capaz de alcanzar todo
su potencial humano. Se disefié e implementd un
programa de funciones ejecutivas para el desarrollo
de competencias de convivencia y paz en nifios de
tercer grado de primaria y se analiz6 cual era su
concepto de derecho.

Objetivo. Determinar el concepto de derecho en
ninos de 8 a 11 afios de edad de una institucion
educativa distrital de la ciudad de Bogota mediante
un programa de funciones ejecutivas para el
desarrollo de competencias de convivencia y paz.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de
corte cuasi-experimental con un muestreo aleatorio
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intencional que incluy6 a 22 estudiantes (13 niflos y
nueve nifias), con una media de edad de 8,79 afios
inscritos en tercer grado de primaria. Se emple6 un
programa de intervencion en funciones ejecutivas
para el desarrollo de competencias ciudadanas.

Resultados. El analisis se hizo calculando las
frecuencias y porcentajes de las respuestas
obtenidas en el primer taller del programa de
funciones ejecutivas.

Conclusiones. El concepto de derecho en los
nifos se limita principalmente a la alimentacion y a
la convivencia con los padres. No hay un recono-
cimiento sobre los otros derechos fundamentales
de la infancia promulgados por la UNICEF, como
el derecho a un nombre, a la nacionalidad, y a no
ser discriminados: Existe una confusion entre el
concepto de vivir con los padres y el derecho a
la vida.

Palabras clave: derechos de los nifios, infancia,
competencias ciudadanas, familia, instituciones
educativas, Convencion sobre los derechos de
los nifos.
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Resultados de un programa de intervencién
en mujeres victimas del conflicto armado
residentes en Bogota, Colombia

Luis Jorgg Hernandez, James M. Shultz, Samuel
Barbosa, Angela Gomez, Ferney Calderdn, Yuly Avila,
Dalila Gonzales, Erika Hernandez, Engreet Ruiz, Elvia
Ramirez, Areli Gémez

Universidad de los Andes, Bogotéa, D.C., Colombia

Introduccidn. La intervencién denominada OSITA
(Outreach, Screening, and Intervention for Trauma
for Internally Displaced Women) es un modelo
escalonado de salud mental con poblacion despla-
zada victima de la violencia.

Presentaciones en cartel

Objetivo. Determinar e intervenir en y con las
mujeres trastornos psicoldégicos comunes como
la ansiedad generalizada, la depresion y el
estrés postraumatico combinando el diagndstico
presuntivo de trastornos mentales comunes en
mujeres victimas del conflicto armado.

Materiales y métodos. Este fue un proyecto piloto
en una muestra no probabilistica de 300 mujeres
desplazadas victimas del conflicto armado que
viven en Bogoté en el que se determiné mediante
la aplicacion de instrumentos adaptados (PHQ-9,
GAD-7 y PCL), la presencia de sintomas de
trastornos mentales comunes y el impacto de
la intervencion en cuatro pasos: tamizacion y
‘psico-educacion’ basica; intervencion psicosocial
estableciendo un diagnéstico presuntivo, y conti-
nuacioén de la intervencion y valoracion por parte
de un especialista en salud mental.

Resultados. En la muestra de 166 mujeres, la
edad promedio fue de 40 afios (mediana 40); el
78,4 % de las pacientes llevaban viviendo mas de
12 meses en Bogota. El 37,1 % tenia formacién
secundaria. El 32,5 % (n=54) presentaba depre-
sibn moderada, el 41 % (n=68), ansiedad leve y
el 47,6 % (n=79), estrés postraumatico leve. El
62,7 % (n=104) de ellas presentaba dos o
mas tipos de trastorno psicolégico grave, con
mayor prevalencia de la depresion y el estrés
postraumatico (32,7 %; n=34). Los hechos de
victimizacién mas prevalentes fueron el asesinato,
79,4 %, la expropiacion, 78,4 %, las amenazas a
familiares y personales, 76,3 % y el desempleo,
72,2 %. La violencia sexual se present6 en 44,3 %y
la discriminacién social en 48,5 % de los casos. El
61,9 % refirié no haber recibido apoyo del estado.

Conclusion. Se evidencié una gran prevalencia
de estrés postraumatico, depresién moderada y
la coexistencia de dos o mas tipos de trastorno
psicolégico. Se resalta la percepcion generalizada
de no haber tenido apoyo del estado.
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victimas de violencia.
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Percepcion de los conflictos sociales en
el barrio Antonia Santos del municipio de
Cucuta, Norte de Santander, Colombia

Edwin Mauricio Portilla, Andrés Llanos, Heriberto José
Rangel, Angela Patricia Ayala, Juan Carlos Soto, Yohandris
Rodriguez, Cesar Augusto Montes, Yanela Paola Jaimes,
Erlys Adriana Avila, Danny Eduardo Bonilla, Lesly
Bohorquez, Ingrid Yizel Marin, Surith Shakira Guevara,
Angie Daniela Barboza, Jannier Ibeth Guerrero

Universidad de Pamplona, Pamplona, Norte de Santander,
Colombia

Introduccion. En los afios de 1970 un grupo
de desplazados procedentes del Catatumbo se
asenté en unos terrenos en la via Cucuta - El
Zulia. En memoria de la heroina independentista
santandereana nombraron el lugar “Antonia Santos”.
Esta zona del municipio fue victima de la presencia
de grupo armados organizados al margen de la
ley y de otros fendmenos sociales propios de la
dinamica de conformacién del territorio.

Objetivo. Conocer las percepciones de los lideres
del barrio Antonia Santos sobre los conflictos
sociales de la comunidad.

Materiales y métodos. Se hizo una “investigacién
accion” con base en la teoria fundamentada y la
cartografia social que incluyé entrevistas abiertas,
minga y mapeo. En el analisis de la informacién se
utilizaron los programas Atlas.ti7 y AutoCad para
la codificacién abierta, axial y selectiva, los memo-
randums y la triangulacion de datos y fuentes.

Resultados. El barrio estd conformado por pobla-
ciones desplazadas de diferentes procedencias
pertenecientes a los niveles socioecondmicos
1y 2. Sus raices campesinas se reflejan en sus
costumbres. Los participantes refirieron como en
los afios de 1970y 1980, cuando hicieron presencia
diferentes grupos al margen de la ley como el
ELN, el EPL y las AUC, una ola de violencia se
desatd para asegurar el control de la zona. Este
control incluia la movilidad, la produccion, la
comercializacion y la distribucién de productos, asi
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como la imposicion de normas de comportamiento.
Los lugares publicos se convirtieron en escenarios
de dicho control. Segun los participantes en la
actualidad los conflictos por consumo de drogas,
la delincuencia comun, la prostitucién infantil, la
accion de bandas delincuenciales y el comercio
ilicito contintan.

Conclusion. La violencia ejercida por los grupos
al margen de la ley ha sido la principal fuente de
conflicto en el barrio; sin embargo, sus habitantes
manifestaron sentirse seguros, conformes con
la convivencia y en muchos casos asumen que
parte del control de los problemas de violencia y
de comportamiento proviene de estas mismas
organizaciones ilicitas.

Palabras clave: convivencia social, violencia,
conflicto.
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Caracterizacion del comportamiento de los
adictos habitantes de calle en la localidad
de Los Martires, Bogota

Pablo Zuleta, Luz Helena Parra, John Bohérquez, Javier
Cortés, Harold Delgado

Hospital Centro Oriente, Bogota, D.C., Colombia

Introduccion. El consumo de sustancias psico-
activas asociado al desarrollo de conductas de
indigencia esta ligado principalmente al consumo de
‘basuco’y al uso de inhalantes. Las cifras muestran
que el uso del basuco es mucho mas frecuente en
esta poblacién. Estos individuos acusan cambios
cognitivos complejos, fundamentalmente en el
sistema integrado de memoria y en el campo de
atencion en la esfera mental a la que se le ha
llamado "territorio mental”, lo que se constata en
los registros de las entrevistas y la interaccion
con estos sujetos en el marco del esquema de
atencién que les brinda el Hospital Centro Oriente.
El proceso de caracterizacion del consumo busca
definir el territorio mental de cada individuo.

Objetivo. Caracterizar los patrones de consumo
de los consumidores de sustancias psicoactivas
y desarrollar una clasificacién de los estados de
embriaguez con base en los tipos de uso.
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Materiales y métodos. Se emplearon los enfo-
ques de la fenomenologia de primera persona y
la fenomenologia en empatia para recopilar las
experiencias de la interaccion en la calle entre
funcionarios y ciudadanos habitantes de la calle
mediante narrativas y entrevistas clinicas que se
consignaron en el registro de narrativas de los
usuarios, informacion que sirvido para clasificar
el consumo.

Resultados. El consumo de basuco en pipa se
asoci6 significativamente al desarrollo de las
conductas que permiten la habitabilidad en la
calle. Se encontraron dos grandes categorias: “el
susto placentero” y la “hipersexualidad”, las cuales
presentaron formas mixtas. El aspecto de la pérdida
de la vivencia intersubjetiva empatica fue frecuente
en la primera categoria.

Conclusion. El proceso de categorizaciéon permitié
descubrir detonantes del consumo (condiciona-
mientos) de distintos tipos y definir estrategias
terapéuticas. También permiti6 encontrar cuales
eran las razones placenteras ocultas en el consumo
elevado de estas sustancias, y el desarrollo de
estados de introspeccion especificos por la renuncia
a los estados placenteros.

Palabras clave: basuco, cocainas fumadas,
territorio mental, ciudadano habitante de calle,
patron de consumo, fenomenologia, empatia.
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Calidad de vida relacionada con la salud en
estudiantes de carreras de la salud

Flor de Maria Céaceres, Aurora Inés Gafaro, Luz Dary
Quintero

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. La calidad de vida relacionada con
la salud se entiende como una valoraciéon sub-
jetiva del estado de salud que refleja bienestar

Presentaciones en cartel

y permite alcanzar metas. Una de las funciones
de la universidad es mejorar la calidad de vida
de su comunidad a partir del conocimiento. Los
estudiantes del area de la salud enfrentan un doble
reto: aprender a propiciar la salud de los demas,
cuidando la propia. Son escasos los estudios que
hayan explorado este aspecto en esa poblacion.

Objetivo. Evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud de los universitarios matriculados en
carreras de la salud de una universidad publica
durante el segundo semestre de 2014

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal aprobado por el comité de ética. Previo
consentimiento informado, se usé el cuestionario
SF-36 para medir la calidad de vida relacionada
con la salud en una muestra aleatoria y estratificada
de estudiantes universitarios del area de salud. Se
calcularon los indices de la calidad de vida y se
compararon por programas y por nivel académico.

Resultados. Participaron 308 estudiantes con
edades entre los 16 y los 37 afios (promedio:
21 anos); 194 ellos (63 %) eran mujeres. La dis-
tribucién por carreras fue la siguiente: 133 (43,1 %)
estudiaban Medicina, 57 (18,5 %), Microbiologia,
41 (13,3 %), Enfermeria, 39 (12,7 %), Nutricion y
38 (12,3 %), Fisioterapia. Los indices de calidad
de vida relacionada con la salud estuvieron por
encima de 50 puntos de un total de 100, con
algunas diferencias significativas (p<0,005) por
carreras, por sexo y por nivel socioeconémico.

Conclusién. Aunque la calidad de vida relacio-
nada con la salud de los estudiantes tuvo una
calificacién promedio por encima de los 50 puntos,
uno de cada cinco (20 %) tenia bajos niveles de
calidad, lo cual podria interferir con su rendimiento
académico, su salud fisica y mental y su capacidad
de aprendizaje. Se recomienda estudiar los
origenes de las diferencias e incluir politicas de
mejoramiento de la calidad de vida relacionada
con la salud del estudiantado en los programas
de bienestar universitario.

Palabras clave: calidad de vida, estudiantes del
area de la salud, promocién de la salud, servicios
de salud en universidad, ciencias de la salud.
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Analisis de la calidad de vida relacionada
con la salud y variables socioeconémicas
de la poblacién colombiana

Martin Romero 2, Juan Pablo Alzate?

" Universidad Nacional de Colombia, Bogota, D.C.,
Colombia

2 Fundacién Salutia -Centro de investigaciones en salud,
Bogota, D.C., Colombia

Introduccidn. La incorporacién del concepto de
calidad de vida relacionada con la salud incluye
la perspectiva del paciente ante una enfermedad
o la discapacidad que esta puede generarle. Los
modelos tedricos de calidad de vida relacionada
con la salud han planteado cémo las variables
socioeconomicas pueden afectar el resultado de
su medicién, ya que los factores sociales pueden
afectar la forma en que se percibe la enfermedad.

Obijetivo. Establecer una relacién entre los factores
socioeconomicos y la calidad de vida relacionada
con la salud en la poblacion colombiana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte
transversal mediante encuestas, discriminando
el lugar de residencia y el nivel de pobreza. La
calidad de vida se midi6 con la escala EQ-5D-3L.
Se incluyeron variables de control relacionadas
con la percepcién de la enfermedad. Se buscaron
diferencias entre las caracteristicas de la poblacion
mediante la prueba de ji al cuadrado, y la relacién
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entre las variables socioeconémicas y la calidad de
vida relacionada con la salud se evalué mediante
un ANOVA ajustado por region, situacion de
pobreza y percepcion de la enfermedad.

Resultados. De las 1.842 personas encuestadas,
el 23 % eran pobres, con una edad promedio de
36,98+/-14,75 afios frente a 38,63+/-14,7 afos de
quienes no lo eran. La poblacién enferma reportd
una menor calidad de vida (54,80 Vs. 61,97).
Cuando se relacion6 el no ser pobre con tener o
no una enfermedad se observé que existia una
menor calidad de vida relacionada con la salud
(60,85+/-20,88 Vs.51,30+/-20,03). El puntaje en el
cuestionario EQ-5D fue de 0,72+/-0,27 Vs. 0,63+/-
0,17 entre tener y no tener enfermedades en el
grupo de quienes no eran pobres y de 0,78+/-0,27
Vs.0,65+/-0,17 entre tener y no tener enfermedades
en el grupo de los pobres.

Conclusidn. La pobreza afecta la medicién de la
calidaddevidadelaspersonas,independientemente
de la percepcion de estar enfermo.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con
la salud, EQ-5D-3L, factores socioeconémicos,
Colombia, situacion de pobreza.
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION PARA LA SALUD PUBLICA

Un conjunto de video juegos para la
prevencion de enfermedades transmitidas
por vectores

Faber D. Giraldo, Jhon Carlos Castafio, German
Alberto Téllez, Daniela Guzman, José Omar Colorado,
Mateo Rincon

Universidad del Quindio, Pereira, Colombia

Introduccién. Como parte de la alianza estraté-
gica establecida entre los grupos de investigacion
GYMOL y SINFOCI de la Universidad del Quindio,
desde el afio 2014 se han venido desarrollando un
conjunto de video juegos con el propdsito de apoyar
las campafias de prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores, particularmente dengue
y chikungufa, en el departamento del Quindio. Las
campafas tradicionales incluyen piezas impresas
para los medios de comunicacién y conferencias
en colegios y barrios afectados por la presencia de
vectores, pero no han tenido el impacto esperado
en las comunidades afectadas, por lo que siguen
registrandose altos indices de vectores y de casos.
En el marco de las iniciativas gubernamentales
como “Tabletas para educar” y “Puntos Vive Digital”,
se ha disefiado un conjunto de video juegos que
recrean los aspectos y los entornos tipicos de
reproduccién y transmision de vectores (tanques,
piscinas, acuarios).

Objetivo. Apoyar la ensefianza y promocion de
las estrategias de prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores mediante la divulgacién
de video juegos serios y técnicas de interaccion
con el computador asociadas a los juegos.

Materiales y métodos. Se utilizé la aplicacion de
los video juegos, asi como técnicas de evaluacion
de la usabilidad con dispositivos para el rastreo de
ojos (eyetrackers).

Resultados. Durante este evento se hizo una
demostracion de los juegos implementados, y un
taller para evaluar la usabilidad de los juegos, de
tal forma que los asistentes interesados pudieran
interactuar con estos y suministrar realimentacién.

Conclusion. En este trabajo se han implementado
un conjunto de juegos serios para apoyar las
campanas de prevencion de enfermedades trans-
mitidas por vectores.

Palabras clave: enfermedades transmitidas por
vectores, video juegos, promocién, campanas de
prevencion.
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Un videojuego para la ensefanza de

aspectos fundamentales de inmunologia
basado en la metafora del enfrentamiento
bélico entre huésped y agente infeccioso
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Téllez, Jimmy Alejandro Guarin, Luis Felipe Valencia

Universidad del Quindio, Pereira, Colombia

Introduccién. En los procesos tradicionales de
enseflanza de la inmunologia se evidencia la
dificultad en el aprendizaje y la transmision de
conocimientos, principalmente debido al uso de
medios didacticos con informacién en textos de los
cuales los estudiantes deben abstraer la informacién
sobre el funcionamiento del sistema inmunoldgico.
Esto genera un alto nivel de mortalidad académica
y una resistencia entre los estudiantes frente a
los complejos temas de la inmunologia. En este
sentido, en el trabajo se disefié un videojuego que
representa lo que ocurre entre un agente infeccioso
invasor y los diferentes elementos caracteristicos
del sistema inmunolégico mediante una metafora
de conflicto bélico previamente planteada por do-
centes e investigadores en Ciencias de la Salud de
la Universidad del Quindio.

Obijetivo. Desarrollar una aplicacién de tipo juego
para apoyar el proceso de ensefianza y aprendi-
zaje de conceptos de inmunologia mediante la
aplicacion de la metafora de conflicto bélico en el
contexto de una infeccién en las vias respiratorias
del cuerpo humano.

Materiales y métodos. Se usaron técnicas de
evaluacion de la usabilidad como los dispositivos
para rastreo de ojos (eyetrackers).

Resultados. En el evento se hizo una demostra-
cion del juego, y se propuso un taller para evaluar
la usabilidad del juego, de tal forma que los
asistentes interesados pudieran interactuar con los
juegos y dar realimentacion.
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Conclusion. En este trabajo se ha implementado
un juego serio para apoyar los procesos de
ensefianza y aprendizaje en inmunologia.

Palabras clave: video juego, ensefianza de la
inmunologia.
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Impacto del uso de encuestas
electréonicas para evaluar la percepcion
de los participantes del Programa de
Evaluacion Externa del Desempeiio
Directa en Inmunoserologia para Bancos
de Sangre con respecto a los cambios
implementados en 2013

Sandra Garcia, Maria Isabel Bermudez

Coordinacion de la Red Nacional de Bancos de Sangre
y Servicios de Transfusion, Instituto Nacional de Salud,
Bogoté, D.C., Colombia

Introduccidn. El uso de tecnologias de informacion
y comunicaciones permite implementar mecanis-
mos que facilitan la comunicacion con el usuario y la
gestion de la informacién. Como parte de la mejoria
continua en el Programa de Evaluacion Externa
del Desempefio Directa en Inmunoserologia para
Bancos de Sangre liderado por el Instituto Nacional
de Salud, en el 2013 se introdujeron modificaciones
en el informe de resultados que se publica después
de cada ronda de ensayo, y surgi6 la necesidad de
evaluar la eficacia de esta medida.

Objetivo. Facilitar la recoleccion de la informacion
y la evaluacion de la percepcion de los participantes
en el Programa con respecto a la nueva versién del
informe de resultados para medir su eficacia.

Materiales y métodos. Se elabor6 una encuesta
electrénica con la herramienta de formulario de
Google® y se envid el enlace a una muestra de
los participantes. Dicha encuesta incluy6 tres pre-
guntas de selecciéon multiple con respuesta Unica
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sobre la pertinencia y la claridad de la informacion
suministrada y la preferencia con respecto a las
dos versiones. Ademas, se incluy6 un espacio para
comentarios, sugerencias y observaciones.

Resultados. Se recibieron 18 respuestas corres-
pondientes a 21 % de los participantes; 83 % de los
encuestados prefirié la nueva versién del informe,
72 % considerd que la pertinencia y la claridad
de la informacién eran excelentes; 83 % de los
comentarios fueron positivos.

Conclusion. Los resultados obtenidos demues-
tran la eficacia de los cambios introducidos. La
herramienta de encuestas electrdnicas utilizada
demostré ser atil y practica, permitio agilizar los
tiempos de respuesta y la recoleccién de la
informacion y facilité su consolidacién, por lo que
se usé para evaluar otras estrategias desarrolladas
por la Coordinacién de la Red Nacional de Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion para el
fortalecimiento de los procesos.

Palabras clave: tecnologias de la informacién y la
comunicacion, programas de evaluacion externa
del desempefio, formularios electronicos.
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Estudio de la intervencién en educacion
comunitaria basada en el aprendizaje
colaborativo para la promocion de la
actividad fisica en nifios de 8 a 12 afios
de edad

Janeth Caviativa, Maria Inés Mantilla, Edgardo Mufioz,
Yoan Guzman, Rosmary Martinez

Universidad Manuela Beltran, Bogota, D.C., Colombia

Introduccioén. Los objetos virtuales de aprendizaje
en la educacion béasica que emplean procesos de
trabajo colaborativo como herramienta pedagdgica
son una estrategia didactica y tecnolégica para el
afianzamiento de conceptos. Por tal razén, en este
estudio se disefaron estrategias con este enfoque
para contribuir a la educacion comunitaria.
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Objetivo. Caracterizar y disefiar un objeto virtual
de aprendizaje para la educacién comunitaria
en temas relacionados con la salud con base en
los principios de aprendizaje colaborativo para la
promocion de la actividad fisica en nifios de 8 a 12
afios de edad.

Materiales y meétodos. Se hizo un estudio
cualitativo descriptivo para caracterizar la poblacion
de referencia, es decir, nifios entre los 8 y los 12
anos de edad del grado séptimo en la jornada
de la mafiana en el Colegio Manuela Beltran. Se
recopilaron los datos de investigaciones en fuentes
bibliogréaficas, medios virtuales y mediante el trabajo
de campo para conocer las ventajas y desventajas
del aprendizaje colaborativo con un objeto virtual.
Se revisaron los contenidos tematicos en los que
los estudiantes presentaban dificultades

Resultados. Este estudio permitid caracterizar
el aprendizaje colaborativo como un recurso
virtual de calidad que cumple con el esquema
de organizacién y de objetivos trazados para
aumentar el trabajo colaborativo e implementar
una estrategia pedagogica innovadora orientada a
la promocién de la actividad fisica. La evaluacion
de esta herramienta arroj6 buenos resultados en
cuanto a las opiniones de docentes y estudiantes.

Presentaciones en cartel

Conclusion. El disefio de objetos virtuales de
aprendizaje es de gran relevancia para la educa-
cién de nifios de 8 a 12 afos en temas relacio-
nados con la salud y con base en el aprendizaje
colaborativo.

Palabras clave: objetos virtuales de aprendizaje
en educacion, aprendizaje colaborativo, actividad
fisica.
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