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RESUMEN

Teniendo en cuenta el comportamiento de enfermedades como la gripa aviar a nivel mundial, es preciso
cuestionarnos sobre la situacion del Sistema de Salud de nuestro pais para enfrentar la inminencia de una
pandemia y las consecuencias predecibles sobre la poblacién colombiana.

Varios factores serian determinantes en la magnitud, manejo y consecuencias de una situacién como la
mencionada, tales como la grave situacién socioeconémica del pais, la precaria implementacion de
estrategias de atencién primaria en salud, el dificil acceso a servicios de atencién en salud, la insuficiente
implementacion de medidas como la vacunacion, las serias dificultades de la red publica hospitalaria y la
precarizacion laboral de los trabajadores de la salud.

Se requiere, ademas de una planeacion a partir de estudios epidemioldgicos, la proyeccion de estrategias de
intervencion en el marco de unas reales politicas publicas que fijen los derroteros y asignen los recursos
suficientes para enfrentar una posible situacién de afectacion de la salud en las dimensiones de una
pandemia.

La historia nos ha dado cuenta de las pérdidas abrumadoras en vidas humanas, con las consecuencias que
esto puede conllevar en la situacién socioeconémica de un pais como el nuestro, sometido a la dominacién
extranjera, a la corrupcion y al desmantelamiento progresivo de sus instituciones de caracter publico.

Qué hace falta entonces: por un lado, los estudios y proyecciones en el plano cientifico que den cuenta de la
realidad y, por otro, voluntad politica para prever la inminencia de la situacion, un inventario de recursos y
capacitacion del personal de salud ante una situacién de emergencia.

No se ha asumido con seriedad el tema y la incapacidad de un sistema que a todas luces se evidencia como
de enfermedad, no de salud, hacen predecir un panorama sombrio ante la inminencia de una pandemia.
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Desde la academia, la universidad, los trabajadores y profesionales de la salud, deben surgir todos los
planteamientos para evitar, como sucedi®é a comienzos del siglo pasado, la muerte de miles de seres

humanos, con la diferencia que ahora disponemos de mas elementos para la prevencién y tratamiento.

¢ Podremos lograrlo? Es la crdnica de una pandemia mas que anunciada!
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INFLUENZA AVIAR H5N1: DEL VIRUS A LA COMUNIDAD, PERSPECTIVAS
FUTURAS.
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RESUMEN

El objetivo es establecer una conexion desde la biologia molecular del virus, a la realidad de las comunidades
humanas que nuevamente se enfrentan al riesgo de una pandemia. Determinar los posibles escenarios de
comportamiento del virus, basados en la bibliografia reciente, acerca del virus de la Influenza Aviar y su
comportamiento en el entorno humano. Generar en el publico la necesidad de buscar soluciones que vayan
mas alla del manejo farmacolégico de la enfermedad, llevando el problema a dimensiones politicas y sociales.

Desde 1997 ha comenzado a mostrarse al H5N1 como un problema de Salud Publica Emergente, que no solo
debe ser tenido en cuenta desde un punto de vista de riesgo global, si no también de tipo local, puesto que las
posibilidades que le han otorgado los distintos medios de transporte al virus, posibilitan el hecho de que se
presente en poblaciones Colombianas en un mediano plazo.

La metodologia se hace mediante la exposicién de hechos acerca del H5N1 producto de revision bibliografica
para poder conocer al virus desde el punto de vista molecular, hasta la realidad epidemiolégica. Como
resultados see estableci6 la existencia de 4 posibles escenarios macro para la presentacion del H5N1 a nivel
mundial, algunos de los cuales se han venido manifestando de manera aislada en diversas naciones. Se
determin6 por medio de revision bibliografica algunos hechos que deberan tenerse en cuenta al momento de
enfrentar la posible pandemia.
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RESUMEN

La pandemia de Gripa de 1918-1919 ha sido una de las mas graves en la historia. En Bogota la Junta de
Socorros (1918) registrd 1900 muertos, en octubre y noviembre. La pandemia afecté con mayor intensidad al
Altiplano Cundiboyacense; se hace necesario conocer las condiciones ambientales, sociales y econdémicas
de la época para contextualizar la pandemia.

Hoy el Ministerio de la Proteccién Social (2006) en su plan de preparacién, propone que para “contener la
propagacion de la enfermedad sera necesario preparar otras medidas de tipo extramédico que pudieran
aplicarse en una situacion de emergencia y que requieren ser disefiadas y probadas con antelacion,” como
también el “Disefio y desarrollo de medidas de salud publica para el control de la transmision como
aislamiento social y cuarentena, cierre de establecimientos, prohibiciones de reuniones de masas, entre otras;
con los respectivos planes logisticos para la toma de decisiones, ejecuciéon y comunicacion de las medidas
propuestas, que incluyan designacion de albergues, transporte y servicios asistenciales en los lugares de
reclusion’.

El proyecto pretende contribuir a un mejor conocimiento del modo en que una epidemia altera la dindmica de
una colectividad. Se plantea estudiar la manera como la pandemia de Gripa de 1918-19, afect6 al
Departamento de Boyacéa en cuanto a mortalidad, morbilidad, condiciones sanitarias, ambientales, decisiones
politico-administrativas y el tipo de reacciones que esta situacion provocé en diferentes sectores de la
sociedad.

El grupo de Historia de la Salud en Boyaca, UPTC, busca reconstruir el impacto de la pandemia desde los
ambitos demografico, socioecondmico, cultural, ambiental y epidemiolégico ademas de la repercusion de las
politicas de salud publica adoptadas para afrontar la pandemia que nos permitira contribuir al conocimiento
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de la enfermedad, para el control de futuras pandemias.

Objetivo general: Analizar desde la historia y la epidemiologia el comportamiento de la pandemia de gripe de
1918-19 en Boyacad, para contribuir en la construccién de evidencia y documentar estrategias de vigilancia y
control en caso de futuras pandemias.

Obijetivos especificos:

e Describir condiciones demograficas, geograficas, socioecondmicas, epidemioldgicas, culturales,
ambientales y la distribucién politico administrativa de la Boyaca de 1912-27

e Analizar el comportamiento epidemiolégico de la pandemia de gripe de 1918-1919 en Boyacé por género,
grupo etareo y zona geografica.

e Determinar la repercusion de la epidemia sobre el sistema demografico en Boyaca

e Analizar el papel del Estado, la medicina, la iglesia y la comunidad ante la pandemia c

e |dentificar factores de riesgo y protectores presentes durante la pandemia de 1918-19, con el fin de
generar estrategias preventivas y de manejo antes, durante y después de una nueva pandemia.

Metodologia: Dos fases. La primera una fase histérica y otra epidemioldgica.
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RESUMEN

OBJETIVOS: 1. Establecer a través de los censos de 1912, 1918 y 1928, una proyeccién de la composicion
de la poblacién por grupos de edad y género para cada uno de los municipios a estudiar durante el periodo
1917-1920

2. Describir las caracteristicas mas relevantes en el plano, geografico, socio econémico, sanitario, cultural,
ambiental y la distribucién politico administrativa de Boyaca en el periodo a estudiar (1917-1920)

3. Cuantificar, clasificar y analizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad general, por causas, sexo y grupos
de edad para cada uno de los municipios a estudiar durante el periodo 1917-1920 para determinar las tasas
mensuales de mortalidad y describir y analizar las caracteristicas y el impacto epidemiol6gico de la pandemia
de gripe de 1918-1919 en Boyaca

4. |dentificar algunos factores de riesgo y protectores presentes durante la epidemia

5. Determinar las repercusiones de la epidemia sobre la mortalidad en Boyaca

6. Proponer una metodologia para la investigacion regional y local de la pandemia

METODOLOGIA: Estudio descriptivo de caracter empirico-analitico histérico, con enfoque epidemioldgico.
Fuentes: archivos parroquiales de la época. Censos de la época, descripciones geograficas, socioecondémicas
y culturales de la época. El universo estara constituido por el volumen poblacional proyectado a partir de los
censos de 1912, 1918 y 1928. Ademas por los registros de defuncién consignados en las parroquias de los
siguientes municipios del departamento de Boyaca: Tunja, Combita, Cucaita, Turmequé, Leyva, Oicatd, Sora,
Soraca, Toca, Tuta, Cienega, Boyacd, lza, Jenesano, Arcabuco, Beteitiva, Corrales, Ramiriqui, Moniquira,
Sogamoso, Soata, Aquitania, Raquira, Duitama y El Cocuy, durante el periodo comprendido entre 1917 y
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1920. Se tomaron como fuentes de informacion los Registros de defuncion de las parroquias, Publicaciones
de la época que incluyen informacién gubernamental, tesis de grado, revistas y periédicos, Censos de la
época.

Para cada una de las trece causas de muerte codificadas se establecié6 una tasa basal resultante de la
cuantificacion de la mortalidad mensual durante el periodo previo a la epidemia (Enero de 1917 a Septiembre
de 1918), y posterior a ella (Febrero de 1919 a Diciembre de 1920) en relacion con la poblacién total a mitad
de periodo. El andlisis se hizo para cada municipio y para el total de poblacion a estudiar. El impacto de la
pandemia se determiné a partir de la cuantificacion del riesgo atribuible a la exposicién (RAE) y del porcentaje
de riesgo atribuible a la exposicién (PRAE)
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RESUMEN

La pandemia de gripe de 1918-19 es actualmente una de las mas nombradas debido a las fuertes
repercusiones que tuvo en todo el mundo, ocasionando millones de muertes, de las cuales Colombia no fue la
excepcion.

En Colombia las zonas mas afectadas fueron las de gran altitud, debido a los cambios bruscos y poco
usuales de clima, los cuales hicieron de esta pandemia algo desastroso y de poca duraciéon, que dejé
perplejos a los encargados de la Higiene publica de la época en dichas regiones y, que ha sido tema satélite
para el posterior desarrollo de este articulo tomando como base el proyecto: “Impacto de la pandemia de
gripa de 1918-1919 en Boyaca”, propuesto por el Grupo de investigacion Historia de la Salud en Boyaca de la
UPTC.

Tras la busqueda en fuentes primarias y secundarias de la época y actuales, se ha hallado la relacién entre
fendmenos climaticos, tales como el fenédmeno del nifio o fendbmeno ENOS y su contraparte la nifia con la
pandemia de 1918.
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RESUMEN

La pandemia de Gripa de 1918-1919 ha sido una de las mas graves en la historia de la humanidad.
En Bogota la Junta de Socorros (1918) registré 1900 muertos, en octubre y noviembre. La pandemia
afecté con mayor intensidad al Altiplano Cundi boyacense; se hace necesario conocer las
condiciones ambientales, sociales y econdmicas de la época para contextualizar la pandemia.

Hoy el Ministerio de la Proteccién Social (2006) en su plan de preparacion, propone que para
“contener la propagacion de la enfermedad sera necesario preparar otras medidas de tipo
extramédico que pudieran aplicarse en una situacion de emergencia y que requieren ser disefiadas y
probadas con antelacion,” como también el “Diserio y desarrollo de medidas de salud publica para el
control de la transmision como aislamiento social y cuarentena, cierre de establecimientos,
prohibiciones de reuniones de masas, entre otras; con los respectivos planes logisticos para la toma
de decisiones, ejecucion y comunicacion de las medidas propuestas, que incluyan designacion de
albergues, transporte y servicios asistenciales en los lugares de reclusion”.

El proyecto pretende contribuir a un mejor conocimiento del modo en que una epidemia altera la
dinamica de una colectividad. En este sentido, se plantea estudiar la manera como la pandemia de
Gripa de 1918-1919, afect6 al Departamento de Boyaca en cuanto a mortalidad, morbilidad,
condiciones sanitarias, ambientales, decisiones politico - administrativas y el tipo de reacciones que
esta situacion provocé en diferentes sectores de la sociedad.
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El grupo de Historia de la Salud en Boyaca, UPTC, busca reconstruir el impacto de la pandemia
desde los ambitos demografico, socioecondmico, cultural, ambiental y epidemiolégico ademas de la
repercusion de las politicas de salud publica adoptadas para afrontar la pandemia que nos permitira
contribuir al conocimiento de la enfermedad, para el control de futuras pandemias.

Objetivo general:

Identificar el impacto social, la respuesta de las entidades sanitarias, gubernamentales, eclesiasticas,
comerciales, y de la poblacion en general a la epidemia de gripa de 1918 en Colombia y
principalmente en Bogota.

Metodologia:
El proyecto tiene dos fases. La primera una fase histérica y otra epidemioldgica. G

Justificacién:

La pandemia de gripa de 1918 en términos de niumeros de victimas humanas, no tiene precedentes
historicos.

Colombia no fue ajena a este fendmeno, esto es notoriamente evidenciado en la dramatica huella
que tuvo en la capital del pais. La revision de la prensa escrita de Bogota en 1918, permitira
identificar el impacto social, la respuesta de las entidades sanitarias, gubernamentales, eclesiasticas,
comerciales, y de la poblacién en general a dicha epidemia en Colombia y principalmente en Bogota.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE GRIPE
DE 1918-1919 EN AQUITANIA Y TINJACA
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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL. Describir el impacto de la pandemia de gripe de 1918-1919 en las poblaciones de
Aquitania y Tinjaca en Boyaca desde un enfoque histérico-epidemiol6gico, para contribuir al reconocimiento y
control preventivo de futuras pandemias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Cuantificar, clasificar y analizar el perfil epidemiol6gico de la mortalidad general, por causas, sexo y
grupos de edad para cada uno de los municipios a estudiar durante el periodo 1912-1927 para
determinar las tasas mensuales de mortalidad.
e |dentificar los factores de riesgo y protectores durante la pandemia.
e Asociar las diferencias geograficas en las poblaciones de estudio a la expansién de la gripe.

JUSTIFICACION: La pandemia de gripe de 1918-19 ha sido uno de los eventos que mas vidas ha cobrado a
nivel mundial. Actualmente el riesgo de una nueva pandemia es latente, segln calcula la OMS, mas de 150
millones de individuos podrian verse afectadas por un nuevo brote. El Grupo de Investigacién Historia de la
Salud en Boyaca con el proyecto “Analisis histérico-epidemioldgico de la pandemia de gripa de 1918-1919 en
Boyac&” busca reconstruir el impacto demografico, socioeconémico, ambiental, cultural de este fenémeno y
aportar un mejor conocimiento sobre la alteracién que sufrié la poblacion afectada.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio Descriptivo
MODELO DE APLICACION: Histérico-hermenéutico
Empirico-analitico
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RESULTADOS:

= En Pueblo Viejo el comportamiento de la pandemia afecta notablemente a la poblacion
econémicamente activa representada por las edades entre 15 y 44 anos, pero aun asi la poblacion
infantil menor de 4 afnos presenta altos indices de mortalidad; mientras que en Tinjaca la poblacién con
mayor mortalidad son aquellos mayores de 60 afnos.

= Los meses de mayor incidencia de la pandemia de gripe se registran a finales del mes de octubre
hasta principios del mes de diciembre, teniendo mayor presencia en el municipio de Pueblo Viejo en
donde la muertes alcanzaron un numero superior a los 100, mientras que en Tinjaca el numero de
muertes no alcanzan los 8; demostrandose asi la hipétesis plateada en la que la mortalidad de Pueblo
Viejo era mayor que la de Tinjaca

Parametros De Riesgo
6
e ODDS RATIO = 3.2946 c
(1.C.95%= 1.39 — 8.49)

e RIESGO RELATIVO = 1.7179
(1.C.95%= 1.05-2.8)

Chi Cuadrado= 7.97 p=0.0047
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CONSTRUCCION DE GENES SINTETICOS: UNA HERRAMIENTA
EN LA GENOTIPIFICACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
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RESUMEN

OBJETIVOS Construir secuencias deseadas, tipo especificas, del Virus del Papiloma Humano (VPH),
mediante el disefio de oligonucleétidos que son ensamblados por reacciones en cadena de la polimerasa
(PCR).

Obtener controles positivos sintéticos de dificil consecucion en la comunidad. Colectar secuencias especificas
de tipos-virales para construir un “banco de controles”, utiles en genotipificacion por hibridizacién y PCR.

Disenar oligonucleétidos especificos de tipos virales del Virus del Papiloma Humano (VPH), mediante el
software Gene20ligo.

Construir genes sintéticos basados en la Reaccion en Cadena de la Polimerasa, siguiendo la técnica de
ensamblaje en “dos pasos” (two-step PCR method)

JUSTIFICACION. La presencia del Virus del Papiloma Humano es una causa necesaria para el desarrollo del
carcinoma y adenocarcinoma de cuello uterino. En Colombia, la alta prevalencia de infeccién y la mortalidad
relacionada, hacen que sean necesarios estudios de viroepidemiologia. ldentificar tipos virales de alto y bajo
riesgo permite determinar el potencial oncogénico de la infeccién; dos tipos virales de alto riesgo VPH 16-18
ocupan el 70% de la prevalencia total, en el 30% restante, se encuentran diferentes tipos de alto y bajo
riesgo. Dado que la distribucion geogréfica de estos tipos virales es variada, la obtencion de estas secuencias
en la comunidad genera una gran dificultad cuando se requieren muestras de determinado tipo como
controles positivos en pruebas de genotipificacion mediante hibridizacién o PCR.
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METODOLOGIA. Se disenaron oligonucle6tidos de VPH 18, 31, 45 y 58 mediante el software: gene2oligo. Se
realiz6 una PCR de ensamblaje entre oligonucleétidos, donde cada oligonucleétido posee pequenos
fragmentos de secuencia que se solapan con el siguiente mediante su anillaje a temperaturas especificas
para cada gen disefado.

Una segunda PCR fue llevada a cabo para amplificar el producto completo de la PCR anterior, con primers
tipo-especificos. El producto de la PCR fue analizado mediante electroforesis en gel de agarosa, donde se
obtuvieron bandas del peso esperado para cada tipo viral. Las bandas fueron cortadas del gel para realizar la
ligacion en el vector pGEM-T y posteriormente se transformaron células competentes. Una vez obtenidas las
colonias blancas, se seleccionaron un par de clones positivos de cada tipo viral mediante PCR y se confirmé
la identidad de cada uno mediante secuenciacion de ADN.

RESULTADOS. Se obtuvieron las secuencias esperadas para cada uno de los tipos virales (VPH 18, 31 y 45\19
encontrandose solamente una mutacion puntual en el gen sintético del VPH 58.
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