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RESUMEN

Este esiudic analitico, tipo cohorie retrospectivo, tuve el objetivo de cuantificar el grado de asociacion entre las afeccio-
nes agudas de las vias respiratorias altas y la exposicién ol polvo de fique aéreo en trabajadores industriales de una
Sfabrica de cabuya. La hipdiesis del esiudio fue: "los trabajadores expuestos al factor de riesgo durante su jornada laboral
tienen un riesgo para infecciones respiratorias agudas (IRAs) que es mds de dos veces el riesgo de tfrabajadores no
expuestos." El grupo expuesto fue conformado por 121 trabajadores de una fobrica industrial de cabuya en Popayan,
Colombia y el grupo de control fue conformado por 50 trabajadores que laboran en una empresa particular, y 50 trabaja-
dores de otras empresas de servicios. El evento resultado principal (primary outcome event) fue el diagnostico médico de
una IRA. El grupo expuesito tuvo una tasa de incidencia de 62,3 eventos por 100 persona-afios (p-a) de observacion y el
grupo de control 31,1 evenios. El viesgo velativo para el grupo expuesto fue 2.0, IC 95% 1.84, 8.02, el viesgo atribuible
31.7 eventos por 100 p-a y el riesgo atribuible % fue 50.5%. Se encontré una velacion directa entre la concentracion de
polvo de fique y la incidencia de IRAs. Los resultados indican la necesidad de tomar medidas para proteger a los trabaja-
dores de este factor de riesgo presenie en su micro ambiente laboral.

Palabras clave; Infecciones respiratorias agudas (IR As), figue.

ABSTRACT

The objective of this retrospective coliort, analytic study was to quantify the degree of association between acute diseases
of the upper respiraiory tract and the exposition to airborne dust from fique, in indusirial workers in a cabuya plant. The
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hypothesis of the study was: workers exposed to the risk factor during their workday have more than double the risk for
acute respiratory tract infections (ARTIs) compared to non-exposed workers. The exposed group was made up of 121
workers from a cabuya industrial factory in Popaydn, Colombia and the control group consisted of 50 workers from
another specific industry and 50 workers from other general service industries. The primary outcome event was the
medical diagnosis of an ARTL.. The exposed group had an incidence rate of 62.3 events per 100 person-years of observation,
the control group 31.1 events. The relative risk for the exposed group was 2.0, 95% CI 1,84, 8.02; the attributable risk was
31.7 events per 100 person-years and the aitributable risk % was 50.5%. A direct relation between the concentration of
airborne fique dust and the incidence rate of ARTIs was found. The results indicate the need to take measures to protect the
workers from this risk factor present in their micro work environment.

Key words: Acute respiratory tract infections {ARTTs), fique.

INTRODUCCION

La empresa manufacturera del fique nativo nace en el Cauca
en la década de los sesenta para darle un tratamiento técnico
a la fibra de cabuya, que, por su textura y fortaleza, parecia
ideal para utilizarse en empaques de materiales y alimentos
de exportacién.(1) La técnica de produccién ha continuado
sin cambios significativos, v, por tanto, las condiciones am-
bientales de los trabajadores contimian insalubres. Esta in-
vestigacién se fundamenta en la constitucién Colombiana
(Ley 99, Capitulo V, articulo 11-15) y las normas NTC-ISO
9001 (Normas Técnicas Colombianas, Internacional
Standards Organization)-toda empresa manufacturera u otros
procesos industriales tienen la responsabilidad de vigilar los
productos de desecho y materiales que arrojan al aire, y de
controlar y mejorar el flujo de aire respirable. Las normas se
dirigen al control de las condiciones de produccion y la pro-
teccion del medioambiente, que garantizan la salud de los
trabajadores.(2) La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS)
recomienda la actualizacidn continua de sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica para garantizar el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores. Dicha
vigilancia debe ser muy estrecha en las empresas que arrojan
material al aire puesto que es un factor de riesgo con gran
potencial de morbilidad.(3)

La mayoria de los estudios sobre riesgos ocupacionales in-
vestigan la asociacion entre factores de riesgo y enferme-
dades crénicas, mas sin embargo, la OMS ha reportado que
las infecciones respiratorias agudas (IRAs) tienen los indi-
ces mas altos de incapacidad laboral en el nundo. Son la
causa principal de morbilidad en los paises desarrollados,
responsables por 20% de todas la consultas médicas, 30%
de dias de trabajo perdidos y 75% de las prescripciones de
antibidticos.(4)

Las IR As resultan en un desmejoramiento de la calidad de
vida del trabajador y una disminucioén de su nivel de pro-
duccién. (5) Los trabajadores que procesan y preparan la

fibra de fique para elaborar los textiles laboran rodea-
dos por una nube de polvillo de fique inahalable y la
pregunta de la investigacion fue: ;Qué grado de asocia-
cién existe entre la exposicién laboral al polvo de fique
y las infecciones de las vias respiratorias altas, en los
trabajadores de la industria manufacturera de cabuya?
El objetivo del estudio fue cuantificar el grado de aso-
ciacién, si habia, entre las IRAs y la exposicién de los
trabajadores al factor de riesgo, el polvo inhalable de
fique. La hipétesis previa del estudio fue: "los trabaja-
dores expuestos al polvo de fique durante su jornada la-
boral tienen un riesgo para infecciones agudas de las vias
respiratorias altas que es mas de dos veces el riesgo de
trabajadores no expuestos."

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio y Participantes

ElRiesgo de Infecciones Respiratorias Agudas en Trabaja-
dores Industriales de Fique fue un estudio analitico, tipo
cohorte retrospectivo,(6) que cuantificé la asociacién en-
tre IRAs y exposicion laboral al polvo de fique aéreo, en
muestras de trabajadores expuestos y no-expuestos al fac-
tor de riesgo. Los participantes fueron hombres y mujeres
trabajadores en el Municipio de Popayan, Departamento
del Cauca, entre 1970y 2003. Se obtuvo el permiso de las
directivas de Ias empresas y el consentimiento por escrito
de cada uno de los trabajadores para revisar sus historias
clinicas, autorizaciones que firmaron después de conocer
la propuesta del estudio. Previa iniciar el estudio se reali-
zaron entrevistas abiertas con directivas y trabajadores para
determinar su grado de conocimiento sobre la relacién en-
tre el contaminate aérea y las IRAs.

Grupo Expuesto

La poblacién expuesta del estudio fueron los 240 trabaja-
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dores que Iaboran en una fabrica industrial de fique, ex-
puestos al polvo de fique aéreo en su jornada laboral. Se
tomo una muestra aleatoria de 121 trabajadores. Los crite-
rios de inclusién son: 1) ser trabajador de la empresa entre
1970-2003, 2) trabajar en la seccién de la planta donde se
prepara la cabuya y los criterios de exclusion: 1) trabajador
por contrato temporal, 2) diagnéstico de asma o alguna
enfermedad crénica.

Grupo de Control

Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 50 trabaja-
dores del area de mercadeo de una empresa particular,
subgrupo de control A, y 50 trabajadores de la poblacién
general de empleados de empresas de servicios, subgrupo
de control B. Los criterios de inclusién son: 1) ser trabaja-
dor de la empresa entre 1970-2003, 2) no estar expuesto al
polvo de fique, y los criterios de exclusién: 1) trabajador
por contrato temporal, 2) diagndstice de asma o alguna
enfermedad cronica.

Evento resultado principal (primary outcome event)

El evento resultado principal fue una infeccién aguda de
las vias respiratorias altas, limitada a las siguientes patolo-
gias clinicas: amigdalitis, bronquitis, traqueitis, laringitis,
gripe, faringitis, neumonia, sinusitis y rinitis. El criterio para
la determinacién del evento fue el diagnéstico clinico de
un episodio agudo, hecho por el médico de las empresas,
loo cual quedd documentado en la historia clinica del tra-
bajador. Se verificaba el diagnostico comparando datos de
Ia historia clinica con los establecidos criterios diagnosti-
cos de las patologias de interés. (7,8,9) No se incluian even-
tos a repeticién en el mismo participante si el médico habia
determinado, en la historia clinica, que no se trataba de un
evento nuevo.

Determinacion de la Exposicién

En un estudio independiente, 10 se tomaron mediciones de
los niveles de concentracién de polvo en el sitio de trabajo,
segun las recomendaciones del Instituto de Seguros Socia-
les de acuerdo al protocolo del National Institute for
Occupational Safety and Health (INIOSH). Se utilizé el
método gravimétrico con portafiltros de tres cuerpos y fil-
tros de PVC y la técnica NIOSH 0500, Para las medicio-
nes en el personal, se instalaron bombas de fujo continuo
(marca MSA v WILLIAM) en el cinturén del trabajador y
un sistema de captacidon de polvo. Los trabajadores fueron
seleccionados aleatoriamente para realizar la medicién.
Segun la concentracién promedia en los diferentes puestos
de trabajo, se determinaron los niveles de exposicion, utili-
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zando los valores umbrales internacionales de concentra-
cién de polvo organico (Conferencia Americana de
Higienistas Ocupacionales Gubernamentales, ACGIH),
Los resultados relacionan la concentracion en mgr/m.3, para
8 horas/dia, ajustandolo a 48 horas/semana de exposicién
en el puesto de trabajo. (9)

Caracteristicas de linea de base

Para determinar la comparabilidad de los grupos, control y
expuesto, se compararon las siguientes caracteristicas de
linea de base: género, edad y habito de fumar (fumador
ahora o alguna vez en la vida laboral por mas de 6 meses),
informacién sobre la ultima se obtuvo por una encuesta a la
cual todos respondieron.

Analisis estadistico

Dos personas con experiencia recolectaron de los datos de
los eventos mediante un instrumento disefiado para ello y
todos los datos se tabularon en SPSS10. Las muestras fue-
ron seleccionadas usando la generadora de nimeros
aleatorios en SPSS (10). De la poblacién del estudio se
tom6 una muestra aleatoria de 121 trabajadores. Segun el
calculo del tamafio de la muestra sélo se necesitaban 46
trabajadores en los dos grupos del estudio, como minimo,
para poder detectar una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre el grupo expuesto y el no-expuesto. Se esti-
mo el tamafio de muestra para la comparacion de dos pro-
porciones utilizando la siguiente formula:
N=2epay(1—pav) (2o + 2 )2 / A Donde: N = numero
minimo de sujetos que se requieren = 46, p, = proporcién
media esperada = .60, A = diferencia minima entre las

dos proporciones =0.40,¢ = 0.05yp = 0.95! =

Para las caracteristicas de linea de base, el sexo y el habito
de fumar fueron manejadas como variables dicotémicas,
analizadas con la Prueba de la Diferencia Normal para Dos
Proporciones de Muestras, Varianza Poblacional Descono-
cida (prueba Z), (12) nivel alfa 0,05. La edad fue manejada
como una variable continua, analizada con la Prueba de
Medias de Dos Muestras Independientes, Varianza
Poblacional Desconocida (prueba t de Student), nivel alfa
0,05.(12) La medida del resultado principal (primary
outcome measure), fue un dato de conteo, nimero de IRAs.
Debido a que multiples eventos en la misma persona con-
tribuyeron al total, la medida de frecuencia fue la tasa de
incidencia (evento/persona-afios de observacion. Las me-
didas de asociacion calculadas fueron: razén de riesgo o
riesgo relativo (RR), IC 95%, riesgo atribuible (RA) y ries-
go atribuible % (RA%).(12)
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RESULTADOS

Caracteristicas de linea de base

No existian diferencias estadisticamente significativas en-
tre los dos grupos con respecto a las caracteristicas de linea
de base: género, p>0,05, edad, p>0,05, y habito de fumar,
p>0,05 (Tabla 1).

Niveles de exposicién

Previa la determinacion de eventos en los participantes, se
habia definido los tres niveles de exposicion segin la con-
centracién en mg/m3 de polvo de figue aéreo: 1 (> 3,0 mg/
m3) nivel 2 (1,6-3,0 mg/m3, y nivel 3 (0-1,5 mg/m3). Cada
uno de los tres niveles de exposicién corresponde a deter-
minados puestos de trabajo especificos: nivel 1: abridor,
descargador de carda, nivel 2: hilador, operario de telares y
nivel 3: operario de confecciones, alimentador de carda.
Se determinaron los niveles debido a que ¢l area de los
puestos de trabajo corresponde a lo que se observa a sim-
ple vista: los puestos de trabajo del nivel uno, abridor y
descargador de carda, estan envueltos en una nube densa
de polvo inhalable; se observa una reduccién en la densi-
dad de la nube en los puestos del nivel dos, hilador y opera-
rio de telares y en el area de los puestos del nivel tres,

operaria de confeccion y alimentador de carda, hay una
reduccion visible de la nube. Los puestos de trabajo situa-
dos en el nivel 1 estan expuestos a una concentracidn
promedia aérea de polvo de 6.168 mgr/m3, los del nivel 2
a 2,022 mgr/m3 vy los del nivel 3 a 0.963 mgr/m3, cada
nivel siendo el doble del nivel siguiente. {Tabla 2).

MEDIDAS DE FRECUENCIA
DE EVENTOS

En el grupo expuesto la tasa de incidencia del evento prin-
cipal aumenta con el grado de exposicion. El nivel 3 tie-
ne una tasa de incidencia de 52,2 eventos por 100 p-a de
observacion; el nivel 2 una tasa de 63,7 y el nivel 3 una
tasa de 71,7. El promedio ponderado para el grupo ex-
puesto es 62,3 eventos por 100 p-a. Los grupos de con-
trol A y B tienen tasas de 32,3 y 30,0 eventos por 100 p-a,
respectivamente y un promedio ponderado de 31,1 por
100 p-a (Tabla 3).

Medicién de efectos primarios
EI RR del grupo expuesto es 2,0 veces mayor que el grupo

de control, IC 95% {1,84, 8,02], conunRA de 31,7 eventos
por 100 p-a v un RA% de 50,5%. (Tabla 4)

Tabla 1. Comparacién de Caracteristicas de Linea de Base de los Grupos del Estudio

Caracteristicas de linea de

base Grupos Valor P
Contrel  Expuesio
Sexo masculino 88% 91% >0,05
Fumadores 10% 11% >(,05
Edad (media) 50,9 52,7 >0,05

Tabla 2. El Polvo de Fique Inhalable: Concentracién (mgm/m3) segin Niveles de Exposicién en los Puestos de Trabajo

Nivel de Exposicion Puesto de Trabajo Prfrizfieizt(ﬁg;if')
Abridor 7.616
1 Descargador de carda 4.719
Promedio ponderado 6.168
Hilador 2.191
2 Operario de telares 1.852
Promedio ponderado 2.022
Operaria de confeccion 1.101
3 Alimentador de carda 0.824
Promedio ponderado 0.963
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Tabla 3. Tasa de Incidencia por 100 Persona-afios (P-A) de Observacion por Grupos

Grupos del Estudio Total P-A.alie No. Eventos Incidencia x 100
Observacion Observados PA

Grupo Expuesto

Nivel 1 968 694 71.7

Nivel 2 863 . 550 63.7

Nivel 3 1,008 526 522
Media ponderada 2,839 1,770 62.3
Grupo de Control

Grupo A 1017 328 323

Grupo B 1085 326 30.0
Media ponderada 2102 654 31.1

Tabla 4, Medidas de Asociacion: Riesgo Relativo (RR), Intervalo de Confianza 95% (IC 95 %), Riesgo Atribuible (RA) y
Riesgo Atribuible % (RA%) por Grupos Comparados

Grupeos del Estudio RR IC 95% RA RA%
Expuestos

Nivel 1 vs. Nivel 2 1.13 1.04-3.38

Nivel 2 vs. Nivel 3 1.22 1.11-3.73

Nivel 1 vs. Nivel 3 1.37 1.25-4.30

Expuestos vs. Controles

Nivel 1 vs. Control (A + B) 2.31 2.12-11.0 40.6 56.6%
Nivel 2 vs. Control (A + B) 2.05 1.87-8.53 32,6 51.2%
Nivel 3 vs. Control (A + B) 1.68 1.53-591 21.1 40.4%
Grupo de Control A vs, Grupo de

Control B 1.07 0.94-3.33 23 7.1%
Total Grupo Expuesto vs. Total

Grupo de Control (A + B) 2.003 1.84-8.02 31.7 50.5%

Anailisis de los subgiupos pre-especificados

No existfan diferencias de riesgo significativas entre
los dos grupos de control ? riesgo relativo 1.07 con un
IC 95% [0.94, 3.33]. Entre los subgrupos de los ex-
puestos, el mayor riesgo relativo fue entre los trabaja-
dores de losniveles 1 y 3 (RR, 1,37; IC 95% 1,25, 4,30).
Cada uno de esos subgrupos tuvo un riesgo relativo
mayor de 1,5 veces el grupo de control: nivel 1 vs gru-
po de control (RR, 2,31, IC95% 2,12, 11,0); nivel 2 vs
grupo de control (RR, 2,05, IC95% 1,87, 8,53); y nivel
3 vs grupo de control (RR, 1,68, IC95% 1,53, 5,91).
(Tabla 4).

DISCUSION

Para las enfermedades agudas de las vias respiratorias altas
el estimado riesgo relativo del trabajador expuesto es el
doble del riesgo de los trabajadores no-expuestos; el ver-

dadero riesgo poblacional queda entre 1,84 y 8,02
(IC95%). Entre los trabajadores expuestos, se puede atri-
buir a la exposicién 31.7 casos de infeccidn respiratoria
por cada cien persona-afios, o sea, 15.8 casos por afio
para cada 50 trabajadores expuestos (riesgo atribuible).
S1no estuvieran expuestos, la empresa podria reducir en
50.5%, cada afio, las infecciones respiratorias agudas en
estos trabajadores (riesgo atribuible %). En el grupo de
los expuestos la incidencia de afecciones respiratorias
agudas disminuye en cada uno de los niveles de exposi-
cién de mayor a menor, y se nota una relacién directa
entre la tasa de incidencia y la concentracion de materia
particulada en los tres niveles (Figura 1). Este gradiente
corresponde a una curva dosis-respuesta, pero el factor
de riesgo bajo investigacion, el polvo de fique aéreo, no
se considera un factor biolégico causal directo sino que
se cree que el factor es un intermediario facilitador y la
exposicién hace que las personas expuestas resulten ser
mas susceptibles a las enfermedades agudas de las vias
respiratorias altas. (13)
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Figura 1. Curva Dosis-Respuesta: Concentracién de Materia Particulada (img/m3) vs. Tasa de Incidencia por 160 p-a de

IRAs segun Nivel de Exposicion.
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Hay varias posibles explicaciones alternativas de los resul-
tados. EI sesgo de seleccion suele ser un problema en un
estudio de cohorte retrospectivo debido a que tanto la ex-
posicidn como el evento han ocurrido antes de iniciar la
investigacion y puede ocurrir si la seleccion de los indivi-
duos expuestos y no-expuestos esta relacionada en alguna
manera con el desarrollo del evento de interés. En este
estudio se evita este sesgo porque los sujetos del estudio de
ambos grupos se seleccionaron aleatoriamente antes de re-
visar las historias clinicas para determinar los eventos de
interés, por lo tanto 1a seleccion de los individuos no tuvo
alguna relacion con el desarrollo de los eventos de interés.
Una persona se responsabilizé por la recoleccidn de infor-
macién sobre eventos en el grupo de conirol otra persona
por la recoleccion de datos en el grupo de expuestos. Sélo
el investigador que se encargd de los datos del grupo de
expuestos estuvo consciente del hecho, o sea, estuvo cega-
da la persona que se encargé del grupo de control. Esto
ayuda disminuir la posibilidad de un sesgo de informacion.

Otro posible sesgo, un sesgo de observacién, que se reco-
noci6 como posibilidad antes de iniciar el estudio, esta re-
lacionado con los diagnésticos médicos. Si los trabajado-
res de la empresa de fique piensan que la exposicién ocu-
pacional al polvo es una causa de enfermedades respirato-
rias agudas, podria resultar un tipo de auto-seleccién por
parte de estos trabajadores?puede que ellos consulten al
médico por sintomas de esas afecciones més frecuentemente
que trabajadores no-expuestos debido a que creen que es-
tin mas susceptibles. Como consecuencia, el médico de la

empresa de los expuestos diagnosticaria mas enfermeda-
des respiratorias agudas no porque se enferman una pro-
porcién mayor de los trabajadores expuestos sino sélo de-
bido al aummento de las consultas. Sin embargo, en las en-
trevistas con administradores, personal de salud y trabaja-
dores, realizadas antes de comenzar el estudio, ninguno de
los entrevistados habia considerado una posible relacién
entre la exposicion a las fibras de fique y las afecciones
respiratorias agudas.

También existe la posibilidad de la mala clasificacién
aleatoria con respecto a las categorias (niveles) del grupo
expuesto debido a la dificultad de establecer con preci-
sidn el nivel de exposicion de un sujeto particular. Aun-
que el cargo del trabajador lo coloca dentro de un area de
exposicion determinada no hay manera de controlar los
movimientos de ellos entre estas areas contiguas. El efec-
to de esta potencial mala clasificacion seria el aumentar
la semejanza entre los tres diferentes niveles grupos y sub-
estimar la verdadera diferencia en riesgo relativo entre
los niveles.

Si se tiene en cuenta el nivel de accion-50% valor umbral
limite (TLV, threshold limit value) adoptado por el minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, resolucién 2400/79, el
nivel de exposicién 1 presenta un punto critico que esta
superando la concentracion permisible del TLV, 5 mgr/m3,
y por tanto amerita que se adopten medidas para controlar
esta exposicion alta. Bl nivel 2 tiene una concentracién de
riesgo en la zona de concentracion media, o sea de incerti-



Rev. Fac. Cienc. SaLup. Untv, Cauca
VoL 8 No.1 Marzo 2006

[
AN

DETECCIORN DE
QUE ASISTEN AL CC
A LA UNIDAD POPAY
ENERO DE 2004 = NV

RESUMEN

Este trabajo desarrollado en la ciudad de Popaydn (Colombia), forma parte de un macroproyecto nacional titisla
duccicén de la transmision vertical del VIH en Colombia" cuyol objeto es disminuir el riesgo de transmision ver
VIH mediante la deteccidn oportuna en la gestante que acude al control prenatal en la Unidad Popaydn. En este ¢
se incluyeron previo consentimiento informado 1.150 gestantes no afiliadas al SGSSS (sistema general de seguridac
en salud) en el periodo comprendido entre Enero de 2004 y Noviembre de 2005. Resultaron tres gestantes positfiva
el VIH, diagnosticadas en el tercer trimestre de la gestacion mediante pruebas de deteccion precoz (2 Elisas) co#j.
dose con Western-Blot. Entre las caracteristicas sociodemogrdficas de estas gestantes seropositivas estan: edad coi
dida entre 19 y 24 ailos, ocupacion: dos amas de casa y una indigente; los factores de riesgo predominantes:
relaciones sexuales a los 12 afios y contacto con sustancias psicoactivas. Dos de las pacientes seropositivas acep:
intervencion integral segun protocolos de manejo.

Palabras clave: Gestantes, VIH, transnusion vertical, prevalencia

Recibido para evaluacién: Febrero 1 de 2006. Aprobado para publicacion: marzo 15 de 2006.
* Bacteriéloga, Docente Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca
Grupo de Investigacion en prevencion de enfermedades infecciosas, PREVENIR.

Bacteritloga, Especialista en Microbiologfa. Docente Departamento de Medicina Interna, Facultad de Ciencias de 2
Universidad del Cauca, Miembro Grupo de Investigacién en prevencidn de enfermedades infecciosas, PREVENIR.

o Medico. Programa de prevencion de ITS y VIH/SIDA, Direccién Departamental de Salud del Cauca, Popayan, Colombia

*k

Correspondencia: mpinzon@unicauca.edu.co



REv. Fac. CIENC. Sarup. Unrv. Cauca
20 VoL8 No.1 Marzo 2006

ABSTRACT

This work developed in the city of Popaydn (Colombia), comprises of a national macro project titled "Reduction of the
vertical transmission of the HIV in Colombia" and the object is to diminish the risk of vertical transmission of the HIV by
means of the opportune detection in the pregnant women that goes to the prenatal control in the Unidad Popaydn. In this
study 1,150 pregnant women nonaffiliated with the SGSSS (social security) were included previous consent informed in the
period between January into 2004 and November of 2005. Were three positive pregnant women for the HIV, diagnosed in
the third trimester of the gestation by means of tests of precocious detection (2 Elisa) confirming itself with Western-Blot.
Between the social and demographic characteristics of these positive pregnant women they are: age between 19 and 24
years, occupation: two housewives and one person who lives in the street; the predominant factors of risk: beginning of
sexual relations to the 12 years and contact with psychoactive substances. Two of the seropositivas patients accepted the

integral intervention according to handling protocols.

Key words: Pregnant women, HIV, vertical transmission, prevalence

INTRODUCCION

A nivel mundial cerca de 14 millones de mujeres en edad
reproductiva estan infectadas con el VIH/SIDA,; se han re-
portado las cifras mas altas en el Africa pero el riesgo se
encuentra en aumento en paises en via desarrollo como Asia
y América Latina.(1,2)

En 1982 se describe la transmision vertical como mecanis-
mo de transmisién del VIH y es la principal causa de trans-
misién de la infeccion en nifios menores de 15 afios. Afio
tras afio se incrementa la incidencia de la infeccidn en mu-
jeres la cual es desconocida para la mayoria, aumentando
el riesgo de la transmisidn vertical.(3)

La infeccidn en el recién nacido puede ocurrir en tres mo-
mentos: in dtero 23%, intraparto 65% vy, lactancia 12%;
reducir la transmision del VIH/SIDA en el recién nacido es
un componente de cualquier estrategia de prevencion, par-
ticularmente en los paises de escasos recursos, donde mas
del 40% de las mujeres embarazadas podrian estar infecta-
das con el virus del VIH y el 25 al 40% de sus hijos nace-
rian con la infeccidn. La intervencidn oportuna a la gestante
y VIH positiva podria disminuir el riesgo de transmisién
vertical hasta en menos del 1%. (4-7).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo prospectivo transversal. Uni-
verso: Gestantes que acuden al control prenatal en la Uni-
dad Popayan. Muestra: Gestantes no afiliadas al SGSSS
(régimen de seguridad social) que acuden al control prena-
tal en la Unidad Popayan en el periodo comprendido entre
Enero de 2004 y Noviembre de 2005.

Después de promover la realizacién de la prueba del VIH
en las gestantes que acuden al control prenatal en la Uni-
dad Popayan, se toma y realiza una prueba de deteccién de
anticuerpos anti VIH por la técnica de ELISA previo con-
sentimiento informado. A las pacientes con resultado posi-
tivo en la primera prueba se les realiza un segundo examen
de ELISA y se confirma el diagndstico con la técnica
Western-Blot.

A las gestantes positivas se les inicia la intervencién que
incluye asesoria post test, tratamiento antiretroviral segiin
protocolos de medicacion, programacion de cesarea y orien-
tacidn sobre la formula lactea de reemplazo para el recién
nacido a quien, desde el momento del nacimiento se le da
antiretrovirales por 6 semanas y se toman muestras de san-
gre para la realizacién de cargas virales para confirmar o
descartar el diagnéstico de la infeccidn por VIH.

RESULTADOS

Un total de 1.150 pacientes aceptaron ingresar al progra-
ma durante el periodo comprendido entre Enero de 2004
y Noviembre de 2005. 437 (38%) de las gestantes estaban
en un rango de edad entre 19 y 24 afios (Figura 1). Con
relacién a las ocupaciones, se encontraron amas de casa,
comerciantes, estudiantes, empleadas e indigentes, sien-
do el mayor porcentaje las amas de casa 1.024 (89%) (Fi-
gura 2). La mayor parte de las pacientes 598 (52%, Figu-
ra 3), estaban en el primer trimestre de gestacidn en el
momento de la realizacién de la prueba Elisa. El nimero
de compafieros sexuales mas reportado fue de 1, en 805
participantes (70%) en los dos Gltimos afios (figura 4).
725 (63%) de las pacientes iniciaron su vida sexual entre
los 11 y los 16 afios (Figura 5). 23 (2%) de las pacientes
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Figura 1. Deteccion de VIH en gestantes. Distribucion por-
centual segun edad
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Figura 3. Distribucién porcentual por trimestre de gesta-
cidén
Grafico 3
Distribucién porcentual por trimestre de
gestacion en el momento de la realizacién de la
prueba de Hisa.
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Figura 5. Distribucién porcentual segiin edad de inicio de
las relaciones sexuales
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Figura 2. Deteccion de VIH en gestantes. Distribucién por-
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Figura 4. Numero de compafieros sexuales en los ultimos
afios

Grafico 4
ro de compafieros sexuales en los
ultimos ahos

Z
e
3
2]

80% | e
S@Aﬁ
40% - 25%
20% 2% 2%
0%
i 2 3 4 Mas de
4

Figura 6. Distribucion porcentual de las gestantes que han
recibido transfusidn sanguinea

as gestantes que
n sanguinea

No Si



22

Rev. Fac. Cienc. Sarup. Untv. Cauca
Vor8 No.1 Marzo 2006

Figura 7. Distribucién porcentual de las gestantes que se
han realizado tatuajes

Grafico 7
Distribucién porcentual de las gestantes que
se han realizado tatuajes
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han recibido transfusiones sanguineas (Figura 6). 172
(15%) se han realizado tatuajes (Figura 7). Referente a
las Infecciones de Transmision sexual 173 (15%) han te-
nido vaginosis.

Se presentaron 3 pacientes positivas en el proyecto lo que
equivale a una prevalencia del 0.27% de VIH en esta grupo
poblacional, las que fueron diagnosticadas en el tercer tri-
mestre de gestacion, quienes iniciaron tempranamente las
relaciones sexuales (12 aflos); no presentaban tatuajes, ni
habian recibido transfusiones; habian tenido infecciones de
fransmision sexual como vaginosis, sifilis y Papilomavirus
(HPV). Dos aceptaron la intervencién terapéutica con aten-
cion integral desde el momento en que se hizo el diagnésti-
co por el laboratorio.

La proporcion de transmision vertical del VIH en esta mues-
tra fue de 1 en 3.

DISCUSION

Las mujeres son fisicamente mas vulnerables a la infeccion
por VIH que los hombres. La transmisién hombre-mujer es
dos veces mas probable. Las mujeres jévenes son
bioldgicamente mas susceptibles a la infeccién que las adul-
tas antes de la menopausia. (8,9,10)

La mujer gestante infectada por VIH incluso aquella que
tiene carga viral indetectable puede infectar a su hijo, lo
que constituye un problema en el aumento de la incidencia
de VIH en recién nacidos (CDC, Administration of
zidovudine during late-pregnancy to prevent perinatal HIV
transmission, MMWR n°® 47 1.998) por lo que se reco-
mienda una intervencion con la utilizacion del protocolo

de prevencion del VIH, a todas las mujeres embarazadas
VIH positivas(11)

Los datos estadisticos demuestran que a nivel mundial exis-
ten 40.3 millones de personas infectadas con VIH, de las
cuales 17.5 millones corresponde a mujeres en edad
reproductiva y 2.3 millones corresponde a menores de
15 aflos.(12)

En América Latina existen entre 420.000 y 770.000 muje-
res viviendo con el VIH y 26.000 nifios menores de 15 afios
infectados de los cuales 6.000 fallecieron por causa del
SIDA. (OMS, ONUSIDA 2005). En Colombia el primer
caso de transmisién de VIH madre-hijo se report6 en 1987
y desde entonces hasta Diciembre de 2003 se han reporta-
do 257 casos de infeccién pediatrica con un aumento sos-
tenido desde 1995.(13)

Con participacion de 19 Departamentos, en el afio 2003
se da inicio al desarrollo en un proyecto titulado "LA RE-
DUCCION DE LATRANSMISION VERTICAL DEL VIH
EN COLOMBIA" (Financiado por la comisién Europea)
el cual reporta para el 2005 una prevalencia de mujeres
embarazadas con VIH del 0.20% y una prevalencia mas
alta se encuentra en el presente trabajo conel 0.27%.

En relacion con los factores de riesgo para la infeccion por
VIH se encontré que las amas de casa siguen siendo un
grupo poblacional vulnerable a la infeccién por este virus,
lo que demuestra que la desigualdad de géneros y los as-
pectos culturales en nuestro medio siguen predominando y
los esfuerzos para prevenir la transmisién del VIH no tie-
nen el impacto esperado.(13)

Se confirma que el inicio temprano de las relaciones sexua-
les y 1a presencia de Infecciones de transmision sexual (ITS)
sigue siendo un factor de riesgo para la transmision del
VIH esto se presenta debido a la inmadurez bioldgica y
psicosocial de las jovenes.(14)

No hay captacién oportuna de las pacientes que resultaron
positivas para VIH, para realizarles el control prenatal pero
se logra a tiempo la intervencion para prevenir la transmi-
sién vertical madre-hijo.

A pesar gue en el instrumento utilizado no se contemplé el
indicador relacionado con drogadiccidn, en este estudio se
logré evidenciar que el uso de sustancias psicoactivas es
comun a todas las pacientes gestantes seropositivas por lo
cual es conveniente que el mencionado factor sea plantea-
do en futuras investigaciones.
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Ante estos resultados surgen varios interrogantes: ;Se es-
tan desarrollando las estrategias educativas?, ;tienen im-
pacto social?, ;existe evaluacién de esas estrategias? Por
lo tanto es conveniente implementar programas integrales
de prevencion del VIH siempre basados en el respeto de
los derechos humanos.

Las campafias de informacién publica sobre las Infecciones
de transmision sexual y el VIH deber fortalecerse y adaptar
programas educativos continuos y de acuerdo los entornos
locales teniendo en cuenta el contexto epidemiologico, eco-
némico, cultural y social en que se ejecutan. Los programas
deben contar con la participacion de la comunidad tanto para
su creacién como para su desarrollo y evaluacion.

CONCLUSIONES

E1 VIH/SIDA esta afectando cada vez mas a las mujeres jove-
nes en edad reproductiva. El impacto creciente de la epide-
mia en las mujeres se sigue desarrollando en el contexto de
importantes desigualdades de género, nivel socioeconomico
y cultural. Las jovenes inician su vida sexual a una edad mas
temprana, lo cual aumenta el riesgo de infectarse por el carm-
bic permanente de compafieros sexuales

La via de transmision que se encontré en el presente estudio,
en las gestantes positivas fue el contacto sexual, pero la con-
tribucién del uso de drogas psicoactivas aumento
significativamente el riesgo de infeccidn (doble exposicidn).

Es importante realizar talleres de promocién y prevencion
respecto a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
VIH/SIDA a las mujeres amas de casa y en edad
reproductiva porque la transmisién del VIH entre cényu-
ges se ha convertido en la causa mds destacada de nuevas
infecciones.

La intervencién oportuna de las pacientes que resultaron
positivas para el VIH fue determinante para la disminu-
cién de la transmisién vertical del VIH.

La falta de atencién asociada a factores de riesgo como
drogadiccién y aspectos psico-sociales, incrementan las
cifras de transmision vertical del VIH al igual que la falta
de comunicacién entre las instituciones de salud y el esta-
blecimiento de programas de vigilancia epidemiolégica.

Es vital que las actividades preventivas, asf como el diag-
néstico del VIH en grupos vulnerables se amplien para dis-
minuir las tasas de morbi-mortalidad por esta infeccion.
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