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  Resumen


  Objetivo.Identificar aislamientos de C. albicans, en niños de cuatro a doce años, de una población de 189 individuos y evaluar dichos aislamientos frente a tres concentraciones (3%, 5% y 7%) de Sulfato de Zinc. Método. Se utilizaron las técnicas de la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI, la técnica de Kirby Bauer, según los parámetros del Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) y análisis de microscopia y barrido electrónico. Resultados: En el método de CMI, con las concentraciones de 3% y 5% se encontró una disminución en las Unidades formadoras de Colonias (UFC) relacionadas con el tiempo (24, 48 y 72 horas), comparadas con la cepa control. En cuanto a la concentración del 7%, no se presentaron unidades formadoras de colonias en ninguno de los tres tiempos observados. Con la técnica de Kirby Bauer, la concentración del 3% no presentó inhibición del crecimiento; a las concentraciones del 5% y 7% se presentó un halo de 16 mm y 20 mm respectivamente. El análisis de microscopia y barrido electrónico (MBE), revela que el Sulfato de Zinc de 3% y 5% presentan formación de biopelicula y pseudomicelio, a diferencia de la concentración del 7% donde se observó lisis celular en todos los campos.
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  Abstract


  Objective. Identify isolations of C. albicans, in children from 4 to 12 years, of a population of 189 individuals and to evaluate the above mentioned isolations opposite to three concentrations (3 %, 5 % and 7 %) of Sulfate of Zinc. Methods. There were in use the technologies of the Minimal Inhibitory Concentration (CMI) and Kirby Bauer's technology, according to the parameters of the Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). Results: In CMI's method, with the concentrations of 3 % and 5 % one found a decrease in the forming Units of Colonies (UFC) related to the time (24, 48 and 72 hours) compared with the vine-stock control. As for the concentration of 7 %, they did not present forming units of colonies in any of three observed times. With Kirby Bauer's technology, the concentration of 3 % did not present inhibition of the growth; to the concentrations of 5 % and 7 % one presented a halo of 16 mm and 20 mm respectively. The analysis of Microscopy and Electronic Sweep (MBE), it reveals that the Sulfate of Zinc of 3 % and 5 % they present formation of biopelicula and pseudomicelio, unlike the concentration of 7 % where it was observed lisis cellular in all the fields.
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  Introducción


  Candida albicans, es el agente responsable de la mayoría de las infecciones micóticas en los seres humanos (1-3). El incremento de estas infecciones, junto a la aparición de resistencias a diversos antifúngicos hace necesario estudiar otras sustancias con probable acción fungicida como sería el caso del sulfato de zinc.


  La mayoría de las micosis orales (4-6), son producidas por levaduras del género Candida, principalmente por la especie C. albicans se considera que cuatro de cada mil pacientes que acuden a una consulta odontológica general presentan síntomas de infección candidiásica. Además, una gran parte de las candidiasis orales son asintomáticas y es muy probable que la prevalencia de este proceso sea mucho mayor. Son frecuentes en lactantes, ancianos y personas con factores predisponentes generales o locales.


  Adicionalmente, la candidiasis oral y orofaríngea (7, 8), son las infecciones fúngicas más comunes en pacientes oncológicos sometidos a tratamiento antineoplásico; paciente con grandes estadías hospitalaria (9), también se encuentra presente en algunos estados fisiológicos como enfermedades metabólicas, endocrinopatías, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, uso de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, en donde se pueden presentar posibles fallas en los tratamientos instaurados con antimicóticos, adquiriendo resistencia (10-20).


  Es bien conocida la capacidad de adaptación genética y fenotípica de la Candida albicans, le permite mejorar sus estrategias de supervivencia especialmente en la cavidad oral cuando la respuesta inmune es deficiente y la respuesta de los tejidos es alterada como barrera primaria. Este cambio genera un retrasó en los tiempos de cicatrización y esto facilita la colonización de C. albicans y la consiguiente cronicidad de las infecciones por dicho microorganismo, de ahí la preocupación para estar en constante búsqueda de sustancias que puedan controlar su crecimiento (17-18).


  Actualmente se ha visto este hongo, también implicado en procesos de resistencia a sustancias anti fúngicas ya existentes (10-12), razón por la que se considera de gran importancia la investigación en productos que inhiban el crecimiento de este microorganismo.


  En este estudio se pretende evaluar los cambios morfológicos e inhibición del crecimiento del hongo Candida albicans en presencia de una solución de sulfato de zinc en cepas aisladas en una población de niños de cuatro a doce años. Esta población en particular presenta factores de riesgo como caries dental, enfermedad periodontal, asociados probablemente a dietas ricas en carbohidratos, mal oclusiones, respiradores orales, hábitos higiénicos deficientes y epitelios reactivos. Adicionalmente esta población corresponde a una región deprimida sin recursos de atención odontológica.


  En este trabajo se pretende enfrentar al hongo a diferentes concentraciones de sulfato de zinc (3.0%, 5.0% y 7%) y observar los cambios morfológicos mediante microscopia de fluorescencia y electrónica y la inhibición del crecimiento de la Cándida albicans por medio de los métodos de crecimiento en placas de agar, mediante la técnica de Kirby Bauer y mediante la técnica en medio líquido de la Concentración Inhibitoria Mínima (CIM).


  Materiales y métodos


  Se realizó un estudio descriptivo transversal para observar los cambios morfológicos e inhibición del crecimiento de Candida albicans en presencia de tres (3%,5% y 7%) concentraciones de sulfato de zinc. Se utilizaron aislamientos de Candida albicans de niños del colegio Madre Teresa Titos de la ciudad de Bogotá y cepa control Candida albicans ATCC 90028.


  La muestra correspondió a 13 cepas de Candida albicans y como control se utilizó la cepa Candida albicans ATCC 90028 recomendada para este efecto. Las pruebas se corrieron por triplicado en cumplimiento de los estándares de calidad.


  Genotipificación de cepas. Las cepas de Candida fueron genotipificadas por el Instituto de Ciencias Básicas, Enfermedades Infecciosas y Enfermedades Tropicales de la Universidad del Rosario por el método de Reacción en Cadena de la Polimerasa PCR.


  Pruebas de actividad del Sulfato de Zinc.Se realizaron dos métodos para valorar la actividad de las levaduras al sulfato de Zinc; elMétodo de Kirby Bauer y el método de la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI). Los dos sistemas se realizaron según los parámetros indicados en el método estándar referenciado en el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) protocolo enero 2007 Volumen 27.


  Cambios morfológicos de la levadura.Se practicó estudio en Microscopia de barrido electrónico para observación de los cambios morfológicos y estructurales de la levadura Candida albicans.


  Resultados


  Los hallazgos encontrados se presentan a continuación en las Figuras 1, 2, 3 y 4, Tablas 1, 2, 3, 4 y 5, y gráfico 1.
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  En la figura 3A se observa que el microorganismo aún conserva su forma levaduriforme. Sin embargo hay una gran proliferación de gemas y matriz de exoplisacaridos, lo que indicaría un comienzo incipiente de una biopelícula. En la figura 3B se observa el comienzo de la formación de un pseudomicelio. En la figura 3C pseudomicelio bien desarrollado con predominio en todos los campos observados.
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  En la figura 4A, las células son de gran tamaño y su morfología no corresponde ni a levadura ni a pseudomicelio y también se observa una pérdida de la turgencia e inicios del proceso de lisis celular. En la figura 4B las células han perdido su arquitectura y pareciera que la mayoría se encuentra en proceso de lisis. En la figura 4C hay desaparición total de las células, en todos los campos hay lisis celular.
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  A partir de estos resultados se podría inferir que a una concentración del 7% el microorganismo es totalmente inhibido en cuanto a su crecimiento
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  El comportamiento de la cepa control en este caso Candida albicans ATCC 90028, a las 48 horas y a las 72 horas presento un promedio de halos de 16 y 20 mm respectivamente y crecimiento normas en ausencia del sulfato de zinc.
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  Si se asume que el término “crecimiento” indica que no hay halo de inhibición, se puede comprobar en medio sólido que el sulfato de zinc al 5% es la Concentración Minina Inhibitoria, produciendo un halo de inhibición de 16 mm y que un halo de 20 mm al 7% aumenta la inhibición un 20% más, en cualquier tiempo de incubación
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  Los datos de Microscopia de Barrido Electrónico, indican que una concentración de Sulfato de Zinc de 7%, es capaz de producir lisis celular en la Candida albicans, mientras que concentraciones menores no lo hacen. Como conclusión, para que haya inhibición total del crecimiento, la Concentración Minina debe ser del 7%.
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  Se observa en la gráfica 1 que entre la muestra control y el Sulfato de Zinc al 3%, hasta las 48 horas no hay diferencia. A las 72 horas ya se nota una diferencia que corresponde al 13.75 del control. La Concentración Minina Inhibitoria es de 5%, ya que inhibe el crecimiento a partir de las 24 horas. La concentración del 7% inhibe el 100% del crecimiento en todos los tiempos observados.


  Discusión


  Candida albicans, presenta una mayor capacidad de adherencia y penetración en relación con las otras especies de Candida, que se facilita por la transformación de levadura a micelio (16).


  Estos cambios morfológicos se observaron en las concentraciones del sulfato de zinc del 3% y el 5%%, con crecimientos celulares en ambas concentraciones. Lo anterior se relaciona con lo informado por Rios (13), quien encontró esta transición morfológica de Candida albicans, concluyendo que esta característica está relacionada con su patogenicidad.


  En presencia de las concentraciones de 3% y 5%, se observó formación de biopelícula y pseudomicelio, en todos los tiempos. Los tamaños celulares se encontraban entre 3 y 5 micras y observan canales comunicantes, característica muy importante de la arquitectura de las biopelículas. A una concentración de 7% de sulfato de zinc se presentó lisis celular a las 24, 48 y 72 horas. Es de resaltar que la inhibición del crecimiento fue absoluta comparada con las concentraciones de 3% y 5%, donde sí se presentó crecimiento.


  Los aislamientos utilizados en este estudio corresponden a una población infantil de cuatro a doce años, portadores asintomáticos, con factores de riesgo como caries dental, enfermedad periodontal, maloclusiones y dietas ricas en carbohidratos, pertenecientes a una zona deprimida económicamente de la ciudad de Bogotá sin atención odontológica, al igual que la población escogida por Kadyr, Uygun y Akyüz, quienes observaron una prevalencia de 26.3%, donde Cándida albicans fue la especie más frecuente (84.4%) Otras especies fueron parapsilosis, krusei, kefyr, famata y tropicalis. Estos autores concluyeron que la frecuencia del estado de portador variaba en función de la edad y la dieta.


  Al igual que Souza (14), este estudio también observo que las cepas de Candida, presentan cambios morfológicos, asociados a su virulencia y a las condiciones del microambiente de la cavidad oral.


  Mendicote (15), Carl y Emrich observaron que el zinc inhibía el crecimiento bacteriano y aumentaba la respuesta inflamatoria con una disminución del tamaño de las heridas y mejoraba el control de la infección.


  Los resultados obtenidos en la mayoría de los ensayos clínicos, sugieren que el zinc puede ser un tratamiento eficaz como estimulante de los procesos de cicatrización. Esta actividad se podría alternar con estudios in-vitro, que demuestren un posible efecto sobre crecimiento de microorganismos.


  En conclusión, las pruebas de fenotipificación y genotipificación corroboraron que los aislamientos correspondían al hongo Candida albicans. La formación de tubo germinal fue positiva, lo cual corrobora el potencial patógeno del microorganismo. La formación de clamidosporas también ocurrió, con lo que se demuestra el cambio fenotípico a su forma más resistente en condiciones adversas.


  Con el método de la Concentración Mínima Inhibitoria en las concentraciones del 3% y 5% de sulfato de zinc, se presentó una disminución de las UFC, con respecto al control, en los diferentes tiempos evaluados (24, 48 y 72 horas), con la concentración del 7% de sulfato de zinc no se presentó crecimiento, con respecto al control, en ninguno de los tiempos evaluados (24, 48 y 72 horas).


  Cuando la Candida albicans se expuso a una concentración de sulfato de zinc al 3%, con el método de Kirby Bauer presento crecimiento en todos los tiempos evaluados (24, 48 y 72 horas), con respecto a la cepa control. A una concentración de sulfato de zinc al 5%, presento un halo de 16 mm, en todos los tiempos evaluados (24, 48 y 72 horas), con respecto a la cepa control a una concentración de sulfato de zinc al 7%, presento un halo de 20 mm, en todos los tiempos evaluados (24, 48 y 72 horas), con respecto a la cepa control.


  La exposición de Candida albicans a la concentración del 3% mostró formación de biopelícula a las 24, 48 y 72 horas, observable mediante Microscopia de Barrido Electrónico. La concentración de sulfato de zinc del 5% presentó formación de pseudomicelio a las 24, 48 y 72 horas, En la concentración de 7% de Sulfato de Zinc, no se observaron biopéliculas ni pseudomicelio y a esta concentración se presentó lisis celular a las 24, 48 y 72 horas. Es de resaltar que la inhibición del crecimiento fue absoluta comparada con las concentraciones de 3% y 5%, donde sí se presentó crecimiento.


  Si se asume que el término “crecimiento” indica que no hay halo de inhibición, se puede comprobar con la técnica de Kirby Bauer, que el sulfato de Zinc al 5%, tiene la mínima concentración inhibitoria produciendo un halo de inhibición de 16 mm y que al 7% aumento la inhibición de 20% más para cualquier tiempo de incubación.


  En la concentración de Sulfato de Zinc al 3% , comparado con el control, hasta las 48 horas no hay diferencia; mientras que a las 72 horas ya se observa una diferencia correspondiente al 13.75% con referencia al control. La Mínima Concentración Inhibitoria es 5%, porque se demuestra crecimiento desde las 24 horas. La concentración del 7% inhibe al 100% el crecimiento, en todos los tiempos observados.


  Los datos de microscopia de barrido electrónico indican que la concentración se sulfato de zinc al 7%, es capaz de producir lisis celular de C. albicans, mientras que concentraciones menores no. De lo anterior se puede concluir que para que haya inhibición total del crecimiento, la concentración mínima debe ser del 7%. La solución de sulfato de zinc al 7% interfiere el desarrollo de Candida albicans, generando un cambio en su morfología, que le impide un crecimiento normal en modelos in-vitro.
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  Resumen


  Objetivo. Estandarizar el cultivo de clulas HeLa en diferentes condiciones, con el fin de utilizarlo en protocolos de infeccin con Chlamydia trachomatis serovar L2. Materiales y mtodos. Este estudio se llev a cabo en cuatro fases principales que son: 1.Viabilidad celular por la tcnica de azul de tripn y su posterior observacin, 2. Estandarizacin del cultivo de clulas HeLa, 3. Coloracin de Giemsa, 4. Cultivo de clulas HEp-2.Resultados. Se determin que la lnea celular HeLa debe ser cultivada en medio DMEM, 0,1% de L- glutamina, 10% de SFB. As mismo, que la coloracin de Giemsa es mejor realizarla en un tiempo de 40 minutos por que se evidencia una clara definicin de ncleo y citoplasma. Frente a la comparacin de las dos lneas celulares se obtuvo que la lnea HeLa desde el primer da muestra un crecimiento adecuado y alcanza rpidamente la confluencia esperada, en contraposicin la lnea HEp-2 presenta un crecimiento ms lento pero alcanzando la confluencia deseada al ltimo da.


  Palabras clave: Chlamydia trachomatis, Clulas HeLa, Clulas HEp-2, Cultivo celular, infeccin celular

  


  Abstract


  Objective. The goal of this study was to standardize the cultivation of HeLa cells under different conditions, to be used in Chlamydia trachomatis serovar L2 infections protocols. Materials and Methods. This study was conducted in four phases that are: 1.Cell Viabilidad by trypan blue technique and his subsequent remark, 2. Standardization HeLa cell culture, 3. Giemsa, 4. Cultivation of Hep-2 cells. Results. As a result of standardization it is determined that the HeLa cell line should be cultured in DMEM, 0.1% L-glutamine, 10% FBS.It was determined that the Giemsa perform better over time of 40 minutes that a clear definition of nucleus and cytoplasm is evident. Comparing against both cell lines HeLa was obtained that the line from day growing well and quickly reaches the expected confluence, the opposed line HEp-2 has a slower growth but achieving the desired confluence the last day .


  Keywords: Chlamydia trachomatis, HeLa cells, HEp-2 cells, Cell culture, Cell infection

  


  Introduccin


  Chlamydia es una bacteria Gram negativa, patgena intracelular obligada (1)capaz de infectar clulas epiteliales del tracto urogenital y la conjuntiva (2). Comparte un antgeno comn especfico de gnero y tiene un antgeno especfico de especie que corresponde a la protena de membrana externa MOMP (Protena mayor de membrana externa). Este microorganismo tiene dos biotipos: tracoma y LGV (linfogranuloma venreo) (3), que a su vez se dividen en varios serotipos, encontrados en una amplia variedad de enfermedades asintomticas de importancia clnica y en salud pblica, siendo el biotipo LGV el principal causante del linfogranuloma venreo (1). Las lneas celulares HeLa y HEp-2 son empleadas para realizar estudios bsicos en Chlamydia trachomatis (CT). La lnea HeLa corresponde a clulas de adenocarcinoma cervical humano, tienen un crecimiento muy rpido y adems poseen resistencia a la apoptosis (4). La lnea celular HEp-2 proviene de carcinoma epidermoide larngeo humano (5), este tipo de lnea clular posee una gran cantidad de mitocondrias, hacindola una clula metablicamente activa (6). Es responsable de afectar a 90 millones de personas por ao y segn la OMS (Organizacin Mundial de la Salud) es uno de los patgenos que ms se ve asociado a enfermedades de este tipo, afecta tanto a hombres como mujeres, causando infertilidad en ambos y su adquisicin est relacionada con algunos factores de riesgo(3). El linfogranuloma venreo (LGV) puede cursar de manera asintomtica casi en un 70% de las mujeres y en hombres entre un 30-50% por lo que su diagnstico es ms complicado. El tracoma puede causar ceguera y afectar a poblaciones indgenas vulnerables en edad escolar, aproximadamente es responsable de 1 milln de casos en amrica latina 8). La prevalencia de la infeccin causada por CT es mayor en jvenes que ya han iniciado su vida sexual entre las edades de a 20 a 24 aos (9).


  Las infecciones causadas por CT cursan de manera asintomtica , por esta razn este microorganismo se ha convertido en un problema de salud pblica y se hace necesario reducir la prevalencia de este, pero los programas de control epidemiolgico se ven obstaculizados ya que para su diagnstico no se disponen de tcnicas de referencia, por lo que para realizar ste se continan usando los cultivos de diferentes lneas celulares, siendo estos de difcil mantenimiento en el laboratorio de rutina(10).


  La lnea celular HeLa corresponde a clulas de adenocarcinoma cervical humano, las cuales pueden considerarse como la primera lnea de clulas humanas inmortales, estas son adecuadas para la investigacin ya que tienen un crecimiento muy rpido y agresivo, adems de que poseen resistencia a la apoptosis(11). Esta lnea celular ha servido por ms de cincuenta aos como fuente de investigacin en varios campos de la medicina (11).


  La lnea celular Hep-2 proviene de carcinomas epidermoides larngeos humanos, fue descrito por primera vez en 1952 y en 1954 cuando se inocul en ratas jvenes, esta lnea es metablicamente activa lo que favorece el cultivo de la misma y su posterior infeccin (12).


  El objetivo de este proyecto fue estandarizar un protocolo de cultivo de clulas HeLa, que ser comparado con el protocolo de la lnea celular HEp-2 con el fin de determinar cul de estos es el ms adecuado, para realizar la infeccin con cepas de CT serovariedad L2. Lo que permitir tener un modelo para el estudio bsico de este microorganismo, con la finalidad de ser probado con pptidos antimicrobianos o en modelos inmunolgicos. Los resultados de los cultivos podrn ser observados en un microscopio invertido y posteriormente con tincin de Giemsa para determinar si la morfologa celular se mantuvo y saber entonces si es adecuada para la infeccin.


  Los resultados de esta investigacin proponen el uso de la lnea celular HeLa, con el fin de poder fortalecer los estudios bsicos a travs de la infeccin realizada en el laboratorio, para dilucidar as la enfermedad cursada por este patgeno, lo cual en un futuro permitir proponer terapias ms adecuadas en busca de tratar a los pacientes que adquieren una infeccin relacionada a CT.


  Materiales y mtodos


  Viabilidad celular por la tcnica de azul de tripan


  Antes de realizar los diferentes cultivos se determin la viabilidad por el mtodo de exclusin con azul de tripan. Lo primero es la obtencin del pellet del cultivo celular, este fue re- suspendido en 1 ml de medio sin SFB (Suero fetal bovino), de esta mezcla se toman 20 L y se le adicionan 20 L de azul de tripn; posterior a esto se mezcla bien y monta 10 uL en cada retculo de la cmara de Neubauer, el paso final es observar en el microscopio ptico, realizando el conteo de los 4 cuadrantes de las esquinas de ambos retculos para determinar el nmero total de clulas vivas (clulas sin teirse) y clulas muertas (13,14). Figura 1.
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  Estandarizacin del cultivo de clulas HeLa


  Para ajustar las condiciones del cultivo se descongelaron los crioviales y se procedi a realizar tres ensayos: en el primero se cultiv las clulas usando dos medios diferentes (DMEM y DMEM+F12 en relacin 1:1) con SFB 10% y 1% de antibitico, el segundo ensayo se realiz usando el medio DMEM, con diferentes concentraciones de L-glutamina, en el primero se us 0.1% y en el segundo se us 0.05%. Para finalizar se hace un ensayo variando las concentraciones de SFB al 5% vs 10% usando el medio DMEM y la concentracin de L-glutamina establecida como la ideal, para finalizar se realizan varios ensayos con las condiciones previamente estandarizadas, todos los ensayos fueron incubados a una atmosfera de 5% de CO2, 37C por 72 horas.


  Coloracin de Giemsa


  Finalmente se estandariz el tiempo ideal para la realizacin de la coloracin de Giemsa, en donde se pudo observar la morfologa celular de una manera ms detallada, se inicia por la elaboracin de los colorantes necesarios para dicha coloracin. Para el colorante de Giemsa se debe preparar la solucin amortiguadora y la solucin madre, Tabla 1, posterior a esto se mezclan 72 ml de solucin A con 28 ml de solucin B, luego se afora a 1 L con agua destilada y a esta nueva mezcla se le ajusta el pH en 7.2 y finalmente se filtra. La coloracin se realiz cultivando las clulas sobre una laminilla de vidrio estril. Una vez incubadas las clulas se lavaron con solucin salina estril, retirando los posibles detritos, se fijan con metanol concentrado durante 15 minutos, luego de esto se agregan 3 o 4 gotas de la solucin de trabajo (14), se colocan a exposicin durante dos tiempos (40 minutos y 60 minutos) y posterior a esto se observan en el microscopio ptico (40X y 100X).
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  Cultivo de clulas HEp-2


  Se realiz el cultivo de clulas HEp-2 bajo los parmetros establecidos por Juntinico et al en el 2013 (14) en el grupo de Biotecnologa y Gentica UCMC de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.


  Resultados


  Dentro de este proyecto se realizaron diferentes ensayos con las condiciones necesarias para la estandarizacin del cultivo de la lnea celular HeLa, dentro de estas variables se tomaron la concentracin necesaria de SFB, L- glutamina y el medio ideal para el crecimiento de las mismas. Teniendo la estandarizacin del cultivo de las clulas HeLa se compar con el protocolo de cultivo de la lnea celular HEp-2, para determinar cul de estas dos lneas es la ms indicada para realizar posteriores estudios de infeccin con Chlamydia trachomatis serovariedad L2.


  Las condiciones ajustadas en cada ensayo son observadas a diario en microscopio invertido, observando as las diferentes confluencias y estableciendo cul de los estudios era el ms efectivo. Para iniciar cada ensayo se determin la viabilidad por el mtodo de exclusin con azul de tripan.


  Viabilidad celular


  Para la determinacin de viabilidad celular se usaron diferentes mtodos dentro de los cuales se encuentra el de exclusin por azul de tripan, llamado as debido a que las clulas vivas (clulas sin teir) excluyen el colorante debido a la resistencia de su membrana; por el contrario, las clulas muertas tienen una membrana desestabilizada, por tanto permiten el ingreso del colorante, obtenindose como resultado clulas teidas de color azul (13), como se evidencia en la Figura 1.


  Todos los ensayos fueron realizados con crio viales que presentaron una viabilidad del 85-97%. Para desarrollar diferentes investigaciones es importante obtener una viabilidad mnima del 85%.


  Estandarizacin del cultivo de clulas HeLa


  En la estandarizacin del medio a usar para el cultivo de clulas HeLa, se determin por literatura que se emplean una variedad de medios, entre los que se encuentran MEM, RPMI, DMEM entre otros (9, 10) de estos se seleccion el DMEM y DMEM: F12 medios utilizados por Juntinico et al, para la estandarizacin de clulas HEp-2 (14); estos ensayos se realizan en placas de 6 pozos y se monitorearon durante 3 das.


  El crecimiento de las clulas HeLa en los medios fue comparado teniendo en cuenta la confluencia obtenida desde las 24 horas hasta a las 72 horas despus de haber iniciado el cultivo a las 0 horas. Posterior a las 72 horas se logra evidenciar que en el cultivo con el medio DMEM hay un crecimiento ptimo y constante obtenindose una confluencia promedio del 95%. Por otro lado en el medio DMEM:F12 se observ crecimiento constante a las 24 y 48 horas, pero ms lento en comparacin con el crecimiento en DMEM, sin embargo a las 72 horas se observa un crecimiento aumentado llegando a obtener una confluencia promedio del 88%, Figura 2.
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  Por lo que se sugiere que el medio DMEM aporta mejores condiciones para alcanzar la confluencia necesaria durante los tres das del cultivo condicin importante durante la infeccin de las lneas celulares con Chlamydia trachomatis.


  Determinacin de la concentracin de L-glutamina para el cultivo de lnea celular HeLa


  La L- glutamina es un aminocido, que sirve como enriquecedor del medio ya que le brinda nutrientes requeridos para aumentar el crecimiento y as lograr la adhesin celular, para llegar a la confluencia necesaria (15).


  En la Figura 3 se determina el crecimiento de las clulas HeLa en dos diferentes concentraciones de L-glutamina versus la confluencia observada, se puede evidenciar que en una concentracin de 0,1% las clulas presentan un crecimiento continuo y confluencias ms altas en menor tiempo, con presencia de mayor cantidad de clulas adheridas al pozo, en comparacin con las clulas que fueron cultivadas con 0,05% que no alcanzan la confluencia necesaria.
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  Estandarizacin del suero fetal bovino


  El Suero Fetal Bovino (SFB) aporta factores de crecimiento como hormonas, minerales, lpidos y otros micronutrientes, que al ser empleados en concentraciones apropiadas en el medio de cultivo, suplen satisfactoriamente los requerimientos metablicos que garantizan la proliferacin y adhesin celular, siendo uno de los productos biolgicos ms empleados en el mantenimiento de cultivos celulares (16). El ensayo para SFB se realiza con dos concentraciones diferentes: el primero con 5% y el segundo con 10%.El desarrollo de la lnea celular en funcin del porcentaje de suero fetal bovino agregado se puede observar en la Figura 4.
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  El crecimiento con SFB al 5% es ms lento y hace que las clulas se encuentren sometidas a estrs, por lo que se disminuye la confluencia en los primeros das, por lo cual es necesario extender el tiempo del cultivo lo que aumenta el riesgo de contaminacin, en contra posicin se determina que las clulas cultivadas con 10% de SFB tienen un crecimiento rpido que desde el primer da muestra clulas con morfologa definida que al tercer da alcanzan la confluencia deseada para los ensayos de infeccin.


  Despus de realizar los diferentes ensayos previos para la determinacin de L-glutamina, SFB y el medio a usar, se procedi a realizar los cultivos con las condiciones obtenidas, unificando as todas las variables para la estandarizacin del cultivo de la lnea celular HeLa. Como resultados de estandarizacin se determin que la lnea celular HeLa debe ser cultivada en medio DMEM, 0,1% de L- glutamina, 10% de SFB.


  Coloracin de Giemsa


  Para determinar el porcentaje de infeccin de la lnea celular HeLa con Chlamydia trachomatis serovariedad L2 es necesario estandarizar la coloracin de giemsa optima que permita evidenciar las inclusiones de los cuerpos elementales y reticulares, para esto se estandariz el tiempo de la coloracin de Giemsa sobre la lnea celular HeLa.


  La coloracin de Giemsa se basa en la combinacin de distintos colorantes, el azul de metileno como tinte bsico y la eosina tinte acido, el azul de metileno es un colorante metacromatico que da como resultado un color prpura-azulado (17). El buen resultado de la tincin es influido por el pH de la solucin madre, la solucin amortiguadora, el tiempo de tincin y la fijacin (18).


  Las clulas fueron cultivadas y fijadas a la laminilla de vidrio con metanol concentrado y la solucin de trabajo en un pH de 7.5. Se colorearon durante 40 minutos y 60 minutos observando que a los 40 minutos se evidencia una clara definicin de ncleo y el citoplasma se ve sin precipitantes de colorante, lo cual nos permitir realizar una buena observacin en el momento de la infeccin Figura 5.
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  Cultivo de la lnea celular HEp-2


  La lnea celular HEp-2, es utilizada para diferentes estudios clnicos y de infeccin, siendo de gran ayuda en la creacin de vacunas y pptidos antimicrobianos. Por esta razn se decide realizar el cultivo de estas clulas segn el protocolo estandarizado por Juntinico et al en la UCMC en el ao 2013 (14).


  Al realizar el cultivo se puede observar que el porcentaje de confluencia de las clulas HEp-2 es de 90%, determinando que dicha concentracin es ideal para el crecimiento y multiplicacin del cultivo celular logrando alcanzar la confluencia necesaria en 72 horas, Figura 6.
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  Comparacin de lnea celular HeLa versus lnea celular HEp-2


  Posterior a la estandarizacin del protocolo de cultivo de clulas HeLa, se procede a comparar las dos lneas celulares en estudio Tabla 2.
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  En la Figura 7 se muestra el promedio de los ensayos realizados con las condiciones estandarizadas en la lnea celular HeLa vs HEp-2, se puede observar como la lnea HeLa desde el primer da muestra un crecimiento adecuado y alcanza rpidamente la confluencia esperada, en contraposicin la lnea HEp-2 presenta un crecimiento ms lento pero alcanzando la confluencia deseada al ltimo da.
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  Discusin


  La lnea celular HeLa fue establecida como base de estudio para encontrar la cura contra el cncer procurando que clulas humanas se multiplicaran fuera de un organismo de manera in vitro. A partir de este momento esta lnea celular se convirti en el blanco de diferentes estudios entre los cuales encontramos ensayos de infeccin (11). En este estudio se busc optimizar el cultivo de la lnea celular HeLa con el fin de infectarlas con CT. Esto se ha utilizado en otros estudios, como el realizado por Stoker et al (1958), en el Departamento de Patologa de la Universidad de Cambridge, donde usaron clulas HeLa como modelo para determinar el proceso de infeccin del Herpes virus. La propagacin viral fue monitoreada y encontraron que a las 12 horas de propagacin las clulas ya estaban infectadas (19). En este estudio se recomienda infectar las clulas HeLa al llegar a la confluencia deseada entre 85-95%, la cual es alcanzada aproximadamente a las 72 horas.


  La determinacin de las caractersticas especficas de crecimiento para la lnea celular HeLa se ha realizado a travs de diversos estudios, desde 1958 se empezaron a cultivar con Medio Eagle suplementado con 10 % de suero humano, a una atmosfera de 5 % CO2, a 37C (20), posteriormente en 1982 se cultivaron en medio RPMI con las mismas condiciones de temperatura y atmosfera, pero con suero fetal bovino (SFB), empleando 2 mM L-glutamina, 100 U/ml penicilina, como suplementos adicionales y para la disminucin de contaminacin microbiana (21), gracias a estos y otros estudios se pudo determinar que las condiciones ptimas de mantenimiento son 5% de CO2 y 37C. Para lograr la adherencia ideal de la monocapa a partir de estas referencias se determin que es indispensable suplementar al medio con SFB al 10% y no al 5% como se recomienda en muchos cultivos celulares (22), ya que este aporta factores que ayudan la adhesin celular y es una condicin importante para la infeccin de dichas clulas; como se ha visto en otros estudios los cuales han usado para el cultivo tanto de HeLa como de otros tipos de clulas.


  Por ejemplo el estudio realizado por Yuta et al en el 2013 en donde cultivaron distintas lneas celulares, como clulas del mesotelioma HGF-1 y MSTO suplementndolos con 10% de SFB (23), otro estudio es el realizado por Hivanand et al, publicado en el 2014 donde cultivaron clulas de fibroblastos de pulmn y HeLa-229 (24), suplementndolas con SFB al 10%, cabe resaltar que durante los estudios comparados se obtuvieron porcentajes de confluencia similares a los encontrados en este proyecto que oscilan entre el 80 y 97%.


  Por otra parte es muy importante efectuar un suplemento con L-glutamina, que aunque se encuentra en el medio es necesaria su adicin ya que por su fcil degradacin se pierde muy rpido con el tiempo, como lo hizo Wong et al en Mayo del 2014 (25), permitiendo as que se logre la confluencia deseada. El uso de L-Glutamina se puede evidenciar en estudios como el realizado por Takanaka et al donde la usan para enriquecer el medio y poder obtener cultivos de la lnea celular HeLa y realizar marcaje clulas vivas con sustrato fluorescente (26).


  En el estudio realizado por Juntinico et al en el 2013 (14), con clulas HEp-2 que fueron cultivadas con medio DMEM: F12 y la adicin externa de L-Glutamina se produjo un aumento en la presencia de detritos. En este trabajo la lnea celular HeLa fue cultivada en medio DMEM y del mismo modo la L-Glutamina fue adicionada externamente como ayuda para la suplementacin del medio ya que es un aminocido imprescindible para las clulas (24, 27), ayudando a la formacin de la monocapa de una manera ms eficiente, sin generar detritos y en menor tiempo como se ve en la Figura 3C. El medio DMEM es un medio que no contiene L-Glutamina (28)al contrario del medio F12 el cual contiene 146 mg/L de glutamina (23), por lo cual se le adicion de manera externa, determinando que la concentracion 0,1% es la ideal de Glutamina , ya que esta genera un crecimiento ms continuo obteniendo una confluencia ms alta, entre el 50% en las primeras horas y hasta un 93% al terminar el cultivo, Figura 3A. Ensayos con concentraciones menores de L-Glutamina (29), no generaron la confluencia deseada en un tiempo estimado de 3 das, Figura 3B, para as posterior a esto poder realizar la infeccin con CT.


  Otro parmetro importante es la visualizacin de las clulas HeLa mediante la tcnica de coloracin de Giemsa protocolo estandarizado por Juntinico et al (14). Esta coloracin permite evidenciar la morfologa celular de una mejor manera, ya que resalta en la clula organelos que no se pueden ver a simple vista o de forma ms clara en el microscopio de luz invertida, tambin en un futuro cuando se haga la infeccin con CT, permitir evidenciar los cuerpos elementales(30). Esta coloracin se realiza en esta investigacin con la finalidad de determinar cul de los dos tiempos propuesto es ms adecuado, llegando a la conclusin que 40 minutos es ideal ya que no genera precipitados de colorante y permite observar la morfologa celular de manera adecuada.


  En muchos estudios la lnea celular HeLa se cultiva y mantiene en diferentes medios como lo muestra Himeda et al, quienes usaron medio MEM y posteriormente las infectaron y observaron la cintica del virus SAFV-3 (31)o como Wang et al, que mantuvieron las clulas en medio RPMI 1640 para despus observar como la invasin del virus del tabaco influenciaba a la clula hospedadora a nivel del retculo endoplasmatico (32). En este estudio se ejecut el ensayo de cultivo de clulas HeLa con dos medios: primero con DMEM obtenindose la confluencia deseada a las 72 horas, Figura 2A, y segundo con una combinacin de medio DMEM: F12 en relacin 1:1 dando como resultado una confluencia menor,Figura 2B, demostrando que no es necesario el uso del medio F12 para el cultivo de esta lnea celular HeLa, lo cual disminuira los costos de cultivo celular.


  La lnea celular HEp-2 (clulas epidermoides de cncer larngeo) se estableci en 1952 (28)un ao despus del descubrimiento de la lnea celular HeLa, donde a partir de all se comenzaron a realizar diversos estudios con diferentes medios y diferentes condiciones para establecer la forma adecuada de crecimiento. Uno de los ltimos estudios es el realizado por Juntinico et al, donde realizaron un cultivo usando la combinacin de medio DMEM: F12 para mantener clulas HEp-2 (13)y Pajaniradje et al, donde las mantuvieron en medio DMEM suplementado con 10% SFB, a 37C en una incubadora humificada con una atmosfera de 5% CO2 y 95% aire (29).


  En Colombia se han elaborado algunas investigaciones con lneas celulares las implementadas en protocolos de infeccin, como el desarrollado por Arvalo et al en el 2011 donde estudiaron la relacin que tenan los pptidos sintticos de dos protenas que se encuentran asociadas a la invasin de esporozoitos con las lneas celulares HeLa y HepG2 (30). Otro estudio realizado con HEp-2 es el protocolo realizado por Juntinico et al en 2013 (14)en el cual se estandarizo el cultivo de esta lnea celular con el fin de ser utilizadas en protocolos de infeccin con CT, encontrando que es necesario cultivarlas en medio como el DMEM-F12. En este estudio se realiz la comparacin de las caractersticas de crecimiento de las clulas HeLa y las clulas HEp-2, Figura 7-Tabla 2, logrndose obtener un mejor crecimiento de la lnea celular HeLa ya que consigue la confluencia necesaria en un rango de tiempo menor que las HEp-2 y con menores exigencias respecto a medio y concentracin de L- glutamina.
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  Resumen


  Objetivo. Establecer la correlacin entre las concentraciones sricas de triyodotironina y la resistencia a la insulina a travs del ndice HOMA en un grupo de hombres adolescentes con factores de riesgo para el desarrollo de diabetes. Materiales y mtodos: estudio descriptivo de corte transversal. Participaron adolescentes con algn factor de riesgo para diabetes. Se determin la presencia de sndrome metablico empleando los criterios de ATPIII modificada por Cook. Se determinaron T3, T4, TSH e insulina basal. Se calcul el ndice HOMA para resistencia a la insulina. Resultados. Se estudiaron 36 hombres con una edad promedio de 15.970.9 aos. En la poblacin total existi correlacin positiva entre T3 y HOMA-IR (r=0.380 p=0.022), cuando se analiz en el grupo de SM la correlacin se increment entre T3 y HOMA-IR (r=0.647 p=0.031). Determinando que existe correlacin positiva entre los ndices de resistencia a la insulina y las concentraciones de hormona tiroidea.


  Palabras clave: Resistencia a la insulina, Sndrome metablico, Adolescentes, Triyodotironina.

  


  Abstract


  Objetive. Establish the correlation between serum triiodothyronine concentrations and insulin resistance by HOMA index in a group of adolescent men with risk factors for developing diabetes. Material and Methods. Its a descriptive cross-sectional study. Participating adolescents with some risk factor for diabetes. The presence of metabolic syndrome using the modified ATPIII criteria determined by Cook. T3, T4, TSH and basal insulin were determined. HOMA index was calculated for insulin resistance. Results. 36 men with an average age of 15.97  0.9 years were studied. There was positive correlation between T3 and total population HOMA-IR (r = 0.380 p = 0.022), when analyzed in the group of SM correlation increased between T3 and HOMA-IR (r = 0.647 p = 0.031). Metabolic syndrome in adolescents with a positive correlation between indices of insulin resistance and thyroid hormone concentrations.


  Keywords: Insulin Resistance, Metabolic Syndrome, Adolecents, Triiodothyronine.

  


  Introduccin


  Las alteraciones tiroideas se han relacionado con obesidad, y recientemente con resistencia a la insulina (RI). En Mxico la prevalencia de sobrepeso/obesidad en hombres de 12 a 19 aos fue de 34.1% (1). Se han realizado investigaciones en las cuales se asociaron niveles de T4 normal, T3 aumentada y TSH levemente incrementada, con el ndice de masa corporal en nios aparentemente sanos (eutiroideos) (2). Otros investigadores han encontrado que los niveles T3 se asociaron con resistencia a la insulina y sndrome metablico (3). En otros grupos han estudiado la relacin entre el perfil tiroideo con la resistencia a la insulina en donde han encontrado una relacin lineal moderada entre T3 y HOMA-IR (4). Los adolescentes que presentan algn factor de riesgo para diabetes tienen mayor probabilidad de presentar SM. De la misma forma, se encontr que las alteraciones endocrinas pueden asociarse con RI, e incrementarse en presencia de SM.


  El presente trabajo busc eestablecer la correlacin entre las concentraciones sricas de triyodotironina y la resistencia a la insulina a travs del ndice HOMA en un grupo de adolescentes con factores para el desarrollo de diabetes.


  Materiales y mtodos


  Se plante un estudio transversal que const de dos etapas. En la primera etapa se aplic un cuestionario sobre factores de riesgo, hbitos nutricionales, se tomaron mediciones antropomtricas (peso, talla, cintura, tensin arterial, composicin corporal). En la segunda etapa se midieron los parmetros bioqumicos (glucosa, insulina, perfil tiroideo). Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 para un anlisis a dos colas, se precisan 100 sujetos con antecedentes heredofamiliares de diabetes en primer grado, estimando una tasa de prdidas de seguimento del 20%.


  Se invitaron a los alumnos del Nivel Medio Superior de la Universidad Autnoma del Estado de Mxico. Se aplic un cuestionario, se seleccionaron a los individuos que cumplan los criterios establecidos.


  Se evaluaron los siguientes parmetros. Una historia mdica en la cual se les pregunt sobre los antecedentes familiares de diabetes, obesidad y enfermedades crnico degenerativas. Se les realizaron mediciones antropomtricas de peso y talla para calcular el ndice de masa corporal, permetro de cintura y presin arterial. Se tomaron muestras sanguneas en condiciones basales de ayuno de 12 horas, en las cuales se determinaron las concentraciones sricas de glucosa, insulina, perfil tiroideo. Se determin la concentracin de glucosa e insulina en cada muestra segn los mtodos de glucosa-oxidasa y electroinmuquimioluminiscencia. Se calcul resistencia a la insulina mediante el ndice de HOMA. Los componentes del sndrome metablico se definieron de acuerdo con la adaptacin de los criterios del Cook modificado para adolescentes del National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel III (NCEP / ATP-III) (5), obesidad abdominal (circunferencia de la cintura  percentil 90), hipertrigliceridemia (triglicridos 100 mg / dL.), niveles bajos de colesterol HDL (colesterol HDL 40 mg / dL), elevada presin arterial (presin arterial  percentil 90), y la glucosa en ayunas anormal (glucosa en sangre 100mg / dL).


  La base de datos fue validada. El anlisis descriptivo se realiz empleando promedios y desviaciones estndar para las variables continuas. Las prevalencias estn expresadas en forma de porcentajes. Se realiz diferencia entre dos grupos en variables continuas empleando t de Student. El anlisis de las variables cuantitativas continas de exposicin y resultado se llev a cabo mediante correlacin de Pearson.


  El estudio se lleva a cabo siguiendo las normas deontolgicas reconocidas por la Declaracin de Helsinki (2009). Ley General de Salud (2010). Firma del consentimiento informado del padre o tutor y asentimiento informado del alumno. Cadena de custodia para el manejo y almacenamiento de muestras.


  Resultados


  En la primera etapa del estudio se obtuvo una participacin de 981 alumnos de nivel medio superior con rango de edad de 14 a 18 aos, el 35.4% (296) hombres. Como resultado de la historia clnica y de las mediciones antropomtricas se encontr a 158 (16.1%) adolescentes que presentaron antecedentes heredofamiliares para diabetes en primer grado, 36 (3.7%) tuvieron obesidad y 119 sobrepeso (12.1%).


  Para la segunda etapa de la investigacin, se invitaron a 100 participantes que cubrieran los criterios de seleccin. De los cuales 36 fueron del sexo masculino de edades entre 14 y 18 aos, las mujeres (64) tenan edades entre 15 y 18 aos. En la Tabla 1 podemos observar segn el criterio de seleccin la distribucin que present la muestra.


  [image: ]


  Los resultados de las pruebas bioqumicas y hormonales obtenidas se observan en la Tabla 2, en donde se encontraron diferencias estadsticamente significativas en la resistencia a la insulina en los hombres con y sin sndrome metablico.


  En anlisis correlacional se muestra en la Tabla 3. En ella podemos observar como existe una correlacin entre T3 con la resistencia a la insulina, que se duplica cuando se trata de jvenes con sndrome metablico.
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  Discusin


  El sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y los malos hbitos alimenticios son factores que determinan el desarrollo de la resistencia a la insulina, tambin llamado prediabetes. Ms tarde puede evolucionar a hiperinsulinismo por la sobreproduccin pancretica de insulina, llevando al organismo al desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2, as como alteraciones en el metabolismo de los lpidos que constituyen a un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. El diagnstico precoz de estos trastornos es necesario para establecer medidas preventivas que interrumpan dicha evolucin y prevenir la aparicin de la diabetes y de sus complicaciones


  El anlisis para este estudio se realiz en el grupo de hombres considerando los cambios hormonales que presentan las mujeres a esta edad, en donde se determin la prevalencia de sndrome metablico encontrando 30.6%, debemos tener en cuenta que los cambios subclnicos en el metabolismo de la glucosa comienzan desde la adolescencia (6), relacionados con factores predisponentes y ambientales que se presentan en sndrome metablico. En estudios previos realizados por nuestro grupo de investigacin, hemos encontrado una prevalencia de sndrome metablico en este grupo de edad vara entre 18.6 a 35.4% (7-8). Se determin el ndice HOMA, empleando el punto de corte de Keskin (9), encontrando 33% de resistencia a la insulina en nuestros jvenes que presentan factores de riesgo para desarrollar enfermedades crnicas degenerativas.


  La poblacin mexicana es considerada de alto riesgo para el desarrollo de diabetes y prediabetes, estando implicados varios procesos patognicos. Por otra parte, la disfuncin tiroidea ha sido asociada a diabetes y resistencia a la insulina aunque los mecanismos fisiopatolgicos (10-11) involucrados no se conocen a detalle, siendo un problema multifactorial. Los procesos moleculares que interaccionan a diferentes niveles llegan a impactar en los mecanismos moleculares de la resistencia a la accin de la insulina (12-13), favoreciendo el desarrollo de la diabetes, adems, la predisposicin gentica as como la obesidad son de los principales factores de riesgo para desarrollar alteraciones en el metabolismo de la glucosa (14). Existen estudios que han demostrado que los familiares de las personas que tienen diabetes pueden tener cambios subclnicos en estadios tempranos. Tenemos entonces que la identificacin temprana de alteraciones en el metabolismo de la glucosa en adolescentes podra brindar la oportunidad para estrategias teraputicas tempranas.


  Los adolescentes que presentan algn factor de riesgo para diabetes tienen mayor probabilidad de presentar SM. As como se encontr que las alteraciones endocrinas pueden asociarse con RI, e incrementarse en presencia de SM.
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  Resumen


  Objetivo. Describir la presencia de anemia, infecciones y parasitismo intestinal en comunidades indgenas colombianas Huitoto y Embera residentes en Florencia, Caquet a partir de pruebas de laboratorio como: cuadro hemtico, frotis de sangre perifrica (FSP), ferritina, protena C reactiva (PCR), parcial de orina y coprolgico. Materiales y mtodos. Se recolectaron muestras de sangre, orina y materia fecal, de adultos entre los 18 y 79 aos. Resultados. Se encontr que las dos comunidades indgenas presentaban deficiencias en el estado de salud representadas por alto nivel de parasitismo intestinal, presencia de anemia en algunos de los individuos, al igual que una baja prevalencia de infeccin urinaria. Se sugiere implementar campaas de promocin y prevencin de la salud de estas comunidades indgenas.
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  Abstract


  Objetive. Describe the presence of anemia, infections and intestinal parasitism in Colombian indigenous communities Huitoto and Embera residents in Florencia, Caquet. Materials and Methods: Laboratory test such as: hemogram, peripheral blood smear (FSP), Ferritin, C-reactive protein (CRP), partial of urine and stool. In the study were collected blood samples, urine and stool, of adults between 18 and 79 yearsResults. It was found that the two communities had deficiencies in health status represented by high level of intestinal parasitism, anemia in some individuals, as well as a low prevalence of urinary tract infection. In response to the problems described above, the group of research suggests deploy campaigns of health promotion and disease prevention related to the findings on the health status of these indigenous communities.


  Key Words:Huitotos, Emberas, Florencia, anemia, intestinal parasitism, urinary tract infection.

  


  Introduccin


  Las comunidades indgenas distribuidas en el mbito mundial son un grupo de personas con diferentes costumbres y tradiciones propias segn el pas al que pertenecen. Se ha observado que a estas etnias se les tiene como un grupo marginado en cada pas, ya que estn dispuestos a continuar sus tradiciones y poseen sistemas sociales, econmicos o polticos distintos a los de las civilizaciones.


  La Organizacin mundial de la salud, OMS, designa a la discriminacin como uno de los principales factores que altera el derecho a gozar de un servicio de salud con calidad, y potencia a la vez la situacin de pobreza. Esta problemtica se presenta con frecuencia en minoras tnicas, religiosas, lingsticas, incluyendo las comunidades indgenas y marginadas por la sociedad (1). Sin embargo no hay que dejar de lado que las comunidades indgenas, en cada uno de sus pases estn protegidas por entes gubernamentales, en el caso de Colombia, la Constitucin poltica de 1991, en varios de sus artculos resalta que El Estado reconoce y protege la diversidad tnica y cultural de la nacin colombiana (2). Estos grupos, intentan cuidar el medio donde se desarrollan, porque son conscientes del patrimonio natural con el que cuentan. Esto es respaldado por entidades como el Fondo Internacional de Desarrollo Agrcola, quien en su escrito denominado: Los pueblos indgenas: valorar, respetar y apoyar la diversidad, destaca la importancia de estas comunidades valiosas para la poblacin mundial (3).


  En Amrica Latina existen pases que contienen gran cantidad de grupos indgenas en su territorio, a los cuales se les tiene abandonados en cuanto a cubrimiento en salud, pese a los programas que existen en pro de mejorar el problema. La importancia de brindar servicios de salud a estos pueblos, radica en reconocer que son grupos nativos que forman parte del patrimonio cultural de las naciones y que actualmente enfrentan problemas como desnutricin y elevadas tasas de morbimortalidad, consecuencia del conflicto armado y el acceso inoportuno a los servicios de salud, que podran contribuir con su desaparicin.


  La medicina tradicional es la herramienta que los indgenas utilizan para mejorar la condicin de enfermedad, lo que sugiere problemas en cuanto al diagnstico y a la implementacin de tratamientos oportunos contra los diversos padecimientos.


  En Colombia existen algunos estudios que evidencian la frecuencia de enfermedades que se presentan en las diferentes comunidades indgenas, por tal motivo, se ve la necesidad de realizar un estudio del estado de salud de estas personas que viven en condiciones sanitarias poco ptimas y que estn alejadas de los centros urbanos donde se concentran los servicios sanitarios.


  Es importante conocer cul es el estado de salud de las comunidades indgenas Huitotos y Emberas, descrito a travs de pruebas de laboratorio convencionales, y de esta manera generar intervencin por parte de entidades gubernamentales propias de estos grupos y del Estado que contribuya al mejoramiento de calidad de vida de esta poblacin y que se pueda generar programas de atencin primaria para disminuir las deficiencias nutricionales y el poliparasitismo que diariamente incrementan la tasa de morbimortalidad de estas comunidades.


  De acuerdo a lo descrito por el Informe epidemiolgico Nacional del 2009 existen altas tasas de mortalidad y morbilidad en las comunidades indgenas del pas, lo que se empeora ms con la escasa cobertura en salud, y la migracin de estas comunidades lejos de sus reas geogrficas nativas (4).


  Segn el estudio realizado por la universidad Javeriana denominado Estado de salud infantil en las comunidades indgenas, afrocolombianas y aisladas en Colombia, las enfermedades ms comunes diagnosticadas durante el trabajo de campo fueron, el parasitismo intestinal, seguido de la infeccin respiratoria aguda, caries dentales, enfermedad diarreica y desnutricin. En consecuencia ellos postulan la necesidad de realizar ms estudios que permitan establecer las condiciones de salud de estas comunidades (5). Por lo anterior se constituye importante el presente trabajo, para tener continuidad con este tipo de investigaciones, que involucran los grupos indgenas, patrimonio cultural de la nacin. De esta manera, en la investigacin se plantea como principal objetivo, describir la presencia de anemia, infeccin urinaria y parasitismo intestinal en Comunidades indgenas colombianas: Huitotos y Emberas residentes en la ciudad de Florencia a partir de pruebas de laboratorio.


  Materiales y mtodos


  La muestra del estudio correspondi a los hombres y mujeres que cumplieran los siguientes criterios de inclusin: ser mayor de 18 aos, pertenecer a las comunidades indgenas Huitoto y Embera de la ciudad de Florencia Caquet, y haber autorizado su participacin en el estudio firmando el consentimiento informado.


  La obtencin de la informacin para llevar a cabo la investigacin se realiz, inicialmente con una sensibilizacin previa a la toma de muestras, que se dirigi a los 4 cabildos indgenas de las comunidades Huitoto y Embera para dar a conocer la importancia del estudio y las condiciones que deban cumplir para la recoleccin de las muestras. Posteriormente, se entreg a cada individuo el consentimiento informado, para ser ledo y firmado por quienes aceptaban participar y al mismo tiempo se realiz el diligenciamiento de la encuesta sociodemogrfica propuesta por el grupo de investigacin. La informacin tambin se recolect a partir de los resultados de las pruebas de laboratorio, realizadas para valorar el estado de salud de las comunidades indgenas, las cuales fueron:


  Hemograma de tercera generacin


  Se tomaron 55 muestras de sangre anticoagulada recolectada por flebotoma con anticoagulante EDTA, las cuales se procesaron en el equipo de hematologa de tercera generacin, Abacus Junior, del Hospital Regional de las Malvinas de la Ciudad de Florencia, Caquet, el cual funciona por impedancia elctrica.


  Frotis de sangre perifrica


  Se realizaron los extendidos, de las 55 muestras tomadas para el cuadro hemtico, en lmina portaobjetos con una gota de sangre, se dej secar y se colore empleando la coloracin de Wright. Posteriormente se evalo por microscopa ptica la morfologa y distribucin de las clulas sanguneas, al igual que la presencia de hemoparsitos.


  Uroanlisis


  Se explic a cada una de las comunidades que la recoleccin de la orina deba ser en un recipiente estril, de plstico con cierre hermtico, proporcionado por el grupo de investigacin. Se indic que fuera la primera miccin de la maana, con previo aseo genital, descartando el primer chorro y recolectando el resto de La orina hasta completar el volumen deseado. Se les indic tambin que llenarn la tercera parte del frasco y lo llevarn al lugar de recepcin de las muestras en un tiempo no mayor de 2 horas. Se valoraron los resultados del anlisis fsico, qumico y microscpico de 54 muestras de orina recolectadas, para determinar si haba o no infeccin urinaria en los participantes. Se excluyeron del anlisis las muestras que mostraban contaminacin con flujo vaginal.


  Coprolgico


  Se explic a cada una de las comunidades que la recoleccin de la materia fecal deba ser en un recipiente estril, de plstico con cierre hermtico, proporcionado por el grupo de investigacin. Se recolectaron 45 muestras en las que se evaluaron parmetros fsicos, qumicos y microscpicos en la bsqueda de parsitos intestinales.


  Ferritina


  Se tomaron 55 muestras en tubos secos tapa roja a travs de flebotoma. La muestra se centrifug por 10 minutos a 2500 revoluciones por minuto y se evalu la presencia y cantidad de dicha protena en suero por Human Ferritin Enzyme Immunoassay Test Kit, que sugiere valores de referencia para Hombres de 32.0 ng/ml a 501.0 ng/ml y para mujeres de 3.5 ng/ml a 223.5 ng/ml (5-6).


  Protena C Reactiva


  Usando el suero de las 55 muestras ya centrifugadas, se valor la presencia de esta protena por el test rpido para la determinacin cualitativa y semicuantitativa de protena C Reactiva por aglutinacin de las partculas de ltex en portaobjetos, que sugiere valores normales de 0.02 hasta 13.5 mg/l (7). Es muy importante destacar que despus del anlisis de estas muestras, se realiz todo el proceso de inactivacin y eliminacin del material de riesgo biolgico en el lugar de procesamiento.


  Posterior a los anlisis y resultados de las pruebas, se organiz la informacin de manera estadstica con el fin de describir los hallazgos encontrados. Inicialmente todas las variables numricas se categorizaron de acuerdo con criterios sociodemogrficos y clnicos.


  Se describieron todas las variables a travs de proporciones mediante el programa estadstico SPSS 17.0, se construy una tabla de 2X2 para establecer la relacin de asociacin entre la parasitosis y la presencia porcentual de eosinfilos utilizando el test de Fisher para analizar esta asociacin, establecindose como una relacin significativa cuando p es  0.05.


  Los resultados del estudio se socializaron a las comunidades indgenas participantes, a travs de una charla acerca de hbitos saludables para disminuir el riesgo de padecer anemia, infecciones urinarias y parasitosis intestinal. Adems se hizo entrega de una cartilla didctica denominada: Cuerpo sano familias felices, diseada por el grupo de investigacin.


  Resultados


  En el estudio participaron dos cabildos Huitoto y dos cabildos Embera, a continuacin se puede observar la distribucin de participantes.
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  En cuanto a la distribucin de participantes se evidencia que la comunidad Huitoto Hethe Jitoma fue la que aporto ms participantes al estudio con un total de 21 individuos que representan un 37%.


  La mayora de los individuos de las cuatro comunidades se encuentra en un IMC normal segn los valores de referencia de la OMS, sin embargo el 29.3% presentan sobrepeso y el 14.2% de las personas pertenecientes al cabildo Embera Chami Pas Amazonia muestran obesidad.
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  El anlisis del parcial de orina en los cuatro cabildos mostro que un gran porcentaje no presenta infeccin urinaria, sin embargo este hallazgo se encontr en el 4% de la poblacin. Figura 3.
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  La prevalencia de parsitos intestinales fue del 86.67 % para las muestras procesadas en los cuatro cabildos indgenas participantes en el estudio. Se evidencia que en el 69,23% de las muestras analizadas se observo la presencia de ms de un parasito, considerndose esta condicin como poliparasitismo.


  Se observa que el parasito de mayor presencia es el Blastocystis hominis seguido de Endolimax nana, Complejo E. histolytica- E. dispar y Entamoeba coli. Figura 4.
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  Se observa que las mujeres presentan valores de hemoglobina ms bajos que los hombres. Se observa que el 30.6% de las mujeres presentan anemia, mientras solo el 5.3% de los hombres la padeca.
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  Una Gran proporcin de la poblacin indgena estudiada present eosinofilia relativa, hallazgo encontrado en el FSP.


  En un 83,9% de las personas que presenta parsitos intestinales se encontr eosinofilia, sin embargo existe una pequea proporcin de personas que no presentan parsitos intestinales y si eosinofilia, a travs del test de Fisher se determin una relacin no significativa para el parasitismo intestinal y la eosinofilia de 0,45. Tabla 1.
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  Los valores de ferritina del total de los indgenas participantes varan entre 16.1 ng/ml y 720.4 ng/ml, siendo el valor promedio de 65.92 ng/ml. El valor de ferritina promedio es de 76.82 ng/ml, para los hombres y de 60.17 ng/ml para las mujeres. El 7,3 % de los hombres presentaron valores por debajo del rango normal y el 1.8 % de las mujeres present valores por encima del rango normal. Figura 6.
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  Discusin


  Durante el desarrollo de la investigacin se encontr que varias publicaciones, entre ellas el estudio denominado Pueblos indgenas y sistemas de informacin en salud: la variable tnica en 6 poblaciones Argentinas del 2011, describen que las comunidades indgenas no cuentan con registros que se puedan analizar y permitan disear polticas en salud, por lo que sugiere la implementacin de programas piloto en epidemiologa y salud indgena (8), es por ello que este trabajo constituye un aporte hacia la construccin de estadsticas en salud a nivel del departamento de Caquet, permitiendo la implementacin de programas en salud diseados especficamente para la poblacin indgena y que sean realmente aplicables como lo sugiere el estudio referenciado.


  En el trabajo de campo, el grupo de investigacin observo que las comunidades indgenas Huitoto y Embera de Florencia, viven en la periferia de la ciudad, en zonas denominadas invasiones, no cuentan con un acueducto que les suministre agua potable, tan solo tienen conexiones de procedencia dudosa que no representan ningn tipo de seguridad sanitaria, conviven en un total hacinamiento ya que en una sola vivienda viven ms de dos familias, estos aspectos conllevan a que su calidad de vida sea precaria y sus condiciones de salubridad sean deficientes.


  En cuanto a la alimentacin se evidencio que el consumo de carbohidratos es muy alto, el consumo de frutas y verduras es bajo, puesto que esta es la base de su agricultura, aspecto que se correlaciona con los hallazgos del estudio Estado nutricional y hbitos alimentarios en indgenas Embera de Colombia en el 2010 (9), estas condiciones conllevan a la presencia de obesidad o sobrepeso en algunas personas, pese a que la mayora tiene un ndice de masa corporal normal, se puede asegurar que la poblacin no se encuentra en un estado de desnutricin sino que presenta malos hbitos alimenticios, sustentados en los factores descritos por la OMS en la publicacin titulada Dieta nutricin y prevencin de enfermedades crnicas (10).


  A pesar que la mayora cuenta con una afiliacin al sistema General de seguridad social en el rgimen subsidiado, otros no se encuentran afiliados, pues sus tradiciones dan mayor importancia a su medicina que a la medicina occidental. Solo existe una pequea proporcin que pertenecen al rgimen contributivo ya que se encuentran trabajando en alguna empresa. Segn refieren los gobernadores de los cabildos indgenas, al momento de asistir para recibir la atencin mdica pertinente, no son acogidos por el personal de manera cordial ni oportuna, por tal razn los indgenas prefieren no utilizar este servicio. Se evidencia que quienes viven en condiciones ms vulnerables son las comunidades Embera, sin embargo tanto ellos como los Huitotos pertenecen a estratos sociales bajos.


  Segn el boletn epidemiolgico nacional del 2009 se reporta que las comunidades indgenas han sido afectadas por enfermedades tropicales como la malaria (4). A travs de la encuesta realizada, se pudo constatar que algunos integrantes de estos cabildos padecieron en algn momento de su vida paludismo o fiebre amarilla, lo anterior debido a la interaccin con los vectores transmisores de estas enfermedades en zonas endmicas como lo es la ciudad de Florencia Caquet.


  La realizacin de las pruebas de laboratorio constituye un apoyo diagnstico y de seguimiento para diferentes patologas, en el estudio se evidencio dentro de las dos comunidades Embera y Huitotos una prevalencia de 4% de infeccin urinaria detectada a travs del uroanlisis.


  Al comparar los resultados de la presente investigacin con el estudio denominado: Estado actual de las parasitosis intestinales en cuatro comunidades indgenas de Colombia, se observa semejanza en la presencia de parsitos intestinales como Blastocystis hominis, Endolimax nana, complejo Entamoeba histolytica/dispar y Giardia intestinalis (11), detectndose la presencia de parasitismo intestinal de 86.67% en los cuatro cabildos participantes. Es de destacar que los problemas evidenciados son consecuencia de la falta de conocimiento de los ciclos de vida de estos parsitos y la falta de prctica de hbitos de vida saludable.


  En el anlisis del cuadro hemtico lo que ms llama la atencin es el valor de la hemoglobina que se encontr disminuida en el 5.3% de los hombres y en el 30.6% de las mujeres indgenas evidenciando estados de anemia en esta poblacin segn los valores que establece la OMS para este padecimiento. Sin embargo hay que resaltar que el valor promedio de hemoglobina para los hombres fue de 14.4 gr/dl y para las mujeres de 12.4 gr/dl, lo que demuestra que la poblacin en general se encuentra dentro de los rangos normales pero con tendencia a los lmites inferiores debido a que Florencia se encuentra ubicado a 242 msnm y sus habitantes no presentan alteraciones hematolgicas fisiolgicas importantes.


  La determinacin de ferritina en estas comunidades, indic que cuatro hombres presentaron valores disminuidos, pero ninguno de ellos present anemia y en las mujeres que s la presentaron, los valores de ferritina estuvieron dentro de los rangos normales. Lo anterior evidencia que los estados de anemia encontrados no estn relacionados con deficiencia en los depsitos de hierro y que es necesario encontrar la causa de la anemia.


  Es importante destacar que la disminucin de ferritina en los individuos que tuvieron valores de hemoglobina dentro de los valores normales puede estar indicando disminucin en las reservas de hierro y se les debe proporcionar bajo prescripcin mdica para evitar la aparicin de anemia ferropnica.


  Los resultados de protena C reactiva de todos los indgenas estuvieron dentro de los valores normales, por lo tanto no se puede establecer una relacin con el nico valor de Ferritina que super los valores normales y se recomienda el seguimiento de esta persona para conocer la causa del aumento tan marcado de esta protena.


  Al revisar el FSP se encontraron valores relativos de eosinfilos por encima del 5% lo que demuestra eosinofilia en el 73% de los indgenas participantes. A travs del test de Fisher se encontr una significancia de p= 0.45 entre la parasitosis y la eosinofilia relativa que demuestra que la presencia de eosinofilia no est directamente relacionada con la presencia de parasitismo intestinal y esto se confirma ya que los parsitos encontrados no producen una respuesta inmunolgica de este tipo.
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  Resumen


  Objetivo. Evaluar la dinmica serolgica contra el virus de bronquitis infecciosa aviar y su relacin con la presentacin y/o antecedentes de signos clnicos y hallazgos patolgicos, bajo condiciones de campo. Materiales y mtodos. Se realiz un muestreo al azar en dos fases, en pollo de engorde y reproductoras de granjas del Departamento de Cundinamarca. En la primera fase se tom muestra de sangre a un total de 224 aves, distribuidas en 7 granjas. En la segunda fase, realizada 20 das posteriores al primer muestreo, se tom una segunda muestra al mismo nmero de aves empleadas inicialmente. Las muestras de los sueros obtenidos se emplearon para la realizacin del inmunoensayo ligado a enzima (ELISA), diseado para detectar anticuerpos frente al virus de la bronquitis infecciosa aviar en suero sanguneo. Resultados. Se obtuvo que del total de las granjas analizadas el 85.72% mostr reactividad serolgica al virus de la Bronquitis Infecciosa aviar (VBIA), con correlacin ante la presencia de los signos clnicos o antecedentes respiratorios en granja.


  Palabras Clave. BIA, Prueba de Elisa, Anticuerpos, Serologa.

  


  Abstract


  Objective. Evaluate the serological dynamics against avian infectious bronchitis virus and its relationship with the presentation and / or a history of clinical signs and pathological findings, under field conditions. Materials and methods. A random sampling was conducted in two phases, in broiler and breeder farms located in the Department of Cundinamarca. In the first phase blood sample were taken from a total of 224 birds, distributed over the 7 farms. In the second phase, carried out 20 days after the first, a second sample was collected from the same number of birds used in the first phase. The serum samples were used to carry out the enzyme linked immunoassay (ELISA) intended to detect antibodies against avian infectious bronchitis virus in blood serum. Results. As a result it was found that from the total farms analyzed the 85.72% showed serologic reactivity against Avian Infectious Bronchitis Virus (AIBV) that correlated to the presence of clinical signs or previous history of respiratory disease in the farm.


  Keywords: BIA, ELISA, antibodies, serology.

  


  Introduccin


  La infeccin con virus de bronquitis infecciosa aviar (VBIA) ocasiona uno de los problemas respiratorios virales en aves ms difciles de controlar en muchas partes del mundo. La presencia de nuevas variantes del virus circulando entre las aves (1), como resultado de mutaciones espontneas o de recombinaciones genticas del virus representan una amenaza importante an en explotaciones de aves inmunizadas (2). La BIA tiene impacto econmico debido a que tiene un efecto negativo en la ganancia de peso, afecta la eficiencia alimenticia, ocasiona alteraciones en la produccin y calidad del huevo, a menudo favorece la presencia de infecciones mixtas, llevando a prdidas incluso en el producto terminado por decomisos al momento del sacrificio (3).


  El virus causante de la Bronquitis Infecciosa aviar (VBIA), pertenece al gnero Coronavirus, de la familia Coronaviridae, y al orden Nidovirales (4), el cual se ha clasificado en 3 grupos basados en la antigenicidad, organizacin del genoma, y similitud de su secuencia (5). El virus tiene morfologa pleomrfica esfrica, su dimetro vara entre los 90 a 200 nm, tiene envoltura lipdica y proyecciones superficiales llamadas espculas que le dan forma de corona (6). Su genomase compone de ARN de cadena sencilla y polaridad positiva (7); compuesto por aproximadamente 27.500 nucletidos dispuestos en una hebra que codifica paracuatro protenas estructurales, la protena de las proyecciones de la superficie (S), que a su vez est compuesta por dos subunidades: laglicoprotena de espiga (S1) y el sobre pequeo(S2)de protenas,la glicoprotena de membrana (M)y laprotena de la nucleocpside(N) (8,9), Figura 1.
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  El principal sitio de replicacin del virus de la BIA es el tracto respiratorio superior, a partir del cual se disemina logrando replicarse tambin en tejido del tracto intestinal, riones y el oviducto, as como en la glndula de Harder despus de una inoculacin ocular. La enfermedad es altamente contagiosa, se transmite de forma horizontal y su perodo de incubacin va de 18-36 horas (8-10), su diseminacin es de curso rpido dependiendo de la ruta de inoculacin y los signos clnicos se evidencian de 24-48 horas posteriores al inicio de la infeccin (11). El virus de la BIA puede persistir o permanecer contaminando por aproximadamente 4 semanas. Las aves se vuelven transportadoras y diseminadoras de la enfermedad (7).


  La sintomatologa de la enfermedad es variable y depende de factores tales como la cepa de virus infectante, la edad y el estado inmunitario de las aves (12, 13). La morbilidad es generalmente alta, 100% en la mayora de los casos, pero la mortalidad frecuentemente es baja (5%) (12-14). El cuadro clnico de tipo respiratorio se caracteriza por ser de curso agudo, ocasionando dificultad para respirar, estornudos, tos, descargas nasales y oculares. Las aves infectadas tienen una pobre ganancia de peso y una rpida disminucin en la produccin y calidad de los huevos. La forma de presentacin renal se relaciona con el sndrome de nefritis y nefrosis (15).


  El diagnstico de la BIA generalmente se basa en la historia clnica, la deteccin del antgeno, el aislamiento viral, o los resultados de pruebas como Elisa, aglutinacin rpida en placa, inmunofluorescencia e inmunoperoxidasa (13, 14). La evaluacin serolgica se realiza a travs de pruebas de neutralizacin viral, Elisa indirecto e inhibicin de hemaglutinacin. La deteccin del genoma viral se realiza a travs de RT-PCR y qRT-PCR (16), y la secuenciacin de nucletidos se emplea para identificar y caracterizar las diferentes cepas del virus (17).


  Las pruebas serolgicas permiten evaluar los ttulos de anticuerpos, posterior a procesos vacunales y ante desafos de campo (4). Entre las pruebas ms comunes se encuentra el inmunoensayo asociado a enzimas para captura de antgeno (AC-Elisa, por su sigla en ingls), siendo una prueba de unin primaria que detecta el enlace especfico antgeno  anticuerpo y cuantifica los inmunocomplejos formados, su fundamento es el empleo de enzimas para detectar stas uniones (18). Una limitante de la prueba de Elisa es que no permite diferenciar entre un serotipo y otro del virus (19), para tal caso existen otras tcnicas como la neutralizacin viral e HI (20). La prueba de Elisa se utiliza ampliamente para deteccin de la infeccin temprana y permite establecer relaciones comparativas de resultados obtenidos hasta 2-3 semanas post infeccin (21) siendo ampliamente utilizada para identificar poblaciones infectadas por el virus de BIA y niveles de proteccin de programas vacunales contra el virus de la BIA (22). Es una prueba de fcil uso, adems su sensibilidad permite deteccin de anticuerpos tipo Inmunoglobulina G (IgG), an a niveles muy bajos (18, 23). Los resultados de la lectura de la densidad ptica se clasifican en grupos o perfiles en un histograma (24), tales resultados deben ser correlacionados dentro del comportamiento de los sueros a travs de valores mximos y mnimos y el coeficiente de variacin, ya que esto refleja la uniformidad de los resultados (25).


  En nuestro medio, a pesar de la implementacin de esquemas vacunales dirigidos hacia el control del virus de la BIA y de la aplicacin de tratamientos contra problemas respiratorios, se siguen presentando brotes en lotes de produccin avcola, con implicaciones de sintomatologa respiratoria de difcil tratamiento y con cuadros clnicos compatibles con la enfermedad producida por el virus de la BIA, que afectan el ciclo productivo de las parvadas. Por tanto es necesario el desarrollo de estudios que aporten al conocimiento del comportamiento del virus de la BIA en granjas con afeccin respiratoria. Para tal fin el presente estudio busca determinar el comportamiento de anticuerpos contra el VBIA y relacionarlos con los hallazgos clnicos y/o antecedentes de vacunacin del lote muestreado contra el virus de Bronquitis infecciosa aviar en condiciones de produccin bajo condiciones de campo, mediante el uso de una tcnica de deteccin de anticuerpos (IgG), tipo Elisa indirecta a travs del kit FlockChek Infectious Bronchitis Virus Antibody Test Kit del fabricante IDEXX Laboratory, Inc., Westbrook, ME.


  Materiales y mtodos


  Se seleccionaron aves con sintomatologa respiratoria provenientes de 6 granjas de pollos de engorde y 1 granja de ponedoras, ubicadas en el Departamento de Cundinamarca, las cuales presentaban antecedentes de problemas respiratorios.


  Se realiz un muestreo al azar, empleando un total de 224 aves a las cuales se les tom muestra de sangre para la deteccin de anticuerpos contra el virus de la BIA. Se realizaron dos muestreos en cada una de las granjas con un intervalo de 20 das entre el muestreo 1 y el muestreo 2. En la tabla 1 se relacionan cada una de las granjas empleadas para la obtencin de sueros, la distribucin del nmero de aves muestreadas, identificacin de la granja, tipo de explotacin y ubicacin geogrfica.
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  Las muestras obtenidas (riones, trqueas, pulmones, hisopos traqueales), fueron procesadas para el aislamiento e identificacin del virus de BIA.


  Plan vacunal aplicado por granja, para el control de la bronquitis infecciosa aviar


  En la tabla 2 se presenta el esquema de vacunacin dirigido hacia el virus de la BIA establecido en cada granja y edad al da de toma de las muestras.
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  Toma y procesamiento de las muestras


  Se tom muestra de sangre por puncin de la vena braquial, colectando un volumen de 1.5 ml de sangre por ave muestreada en tubos eppendoft sin anticoagulante. Las muestras de sangre fueron transportadas al laboratorio de virologa en donde se centrifugaron a 5.000 rpm durante 3 a 5 minutos para obtener el suero sanguneo.


  As mismo a stas aves se les tom muestras de tejidos de trquea, rin, pulmn, tonsilas cecales e hisopados traqueales, las cuales fueron procesadas en pooles de la siguiente manera; Se tom un volumen de tejido para ser macerado en medio PBS suplementado al 1% con anfotericina en proporcin de 1:10 (tejido:PBS). El sobrenadante obtenido fue filtrado, y a partir del producto obtenido se inocul un volumen de 200I en la cavidad alantoidea de huevos embrionados SPF de 9-11 das de edad. Los huevos fueron incubados a una temperatura de 37C por 72 horas para la obtencin del lquido alantoideo y por 48 horas adicionales para la observacin de cambios en el embrin. Se colect el lquido alantoideo de los huevos inoculados el cual fue transferido a tubos estriles. Con las cosechas del lquido alantoideo obtenido se realiz la prueba de hemoaglutinacin (HA). A aquellas muestras que resultaron positivas a la prueba de HA se les realiz el anlisis por RT-PCR.


  Para la prueba de RT-PCR se emplearon los primers UTR1 (GCTCTAACTCTATACTAGCCTAT) / UTR2 (GCTCTAACTCTATACTAGCCTAT), los cuales amplifican la regin 3UTR, y los primers IBV-LC5 (ACTGGCAATTTTTTCAGA) / IBV-LC3 (ACAGATTGCTTGCAACCAC), y XCE1 (ACTGGTAATTTTTCAGATGG) / XCE2 (CCTCTATAAACACCCTTACA) que amplifican una regin del gen S1 del virus de BIA. Se emple el kit RT-PCR Quiagen OnSteep RT-PCR Kit (Quiagen Cat No. 120212) y se llev a cabo la amplificacin bajo las siguientes condiciones: Denaturacin inicial de 94C por 5 minutos, 35 ciclos de 94C por 1 minuto, 49C por 1 minuto 72C por 2 minutos y extensin final de 72C por 7 minutos. Los productos obtenidos de la RT-PCR fueron analizados por electroforesis en gel de agarosa ultrapura al 2% en buffer TAE 10X empleando GeneRuler 100 pb Plus (Fermentas) como marcador de peso molecular.


  Deteccin de anticuerpos de va por la prueba de ELISA indirecta


  Se llev a cabo la prueba de Elisa a cada una de los sueros obtenidos, empleando el kit comercial FlockChek Infectious Bronchitis Virus Antibody Test Kit (IDEXX Laboratory, Inc., Westbrook, ME). Las muestras fueron preparadas realizando una dilucin de 1l de la muestras en 500 l del diluyente, se incub la placa durante 30 minutos a 18C a 25C, se elimin el contenido de la bandeja y se lavaron los pocillos con 350l de agua ultrapurificada. Se adicion 100l del conjugado en cada pocillo y se incub durante 30 min a una temperatura de 18C a 26C, se elimin el sobrenadante y se lav nuevamente. Se adiciona el sustrato TMB en volumen de 100l en cada pocillo y se incub durante 15 minutos a una temperatura de 18C a 26C, transcurrido ste tiempo se adicion 100l de solucin de parada en cada pocillo. Se realiz la lectura a una longitud de onda de 650A (Protocolo del fabricante IDEXX).


  Parmetros de referencia para la lectura de la prueba de ELISA indirecta


  Para la interpretacin de los resultados serolgicos obtenidos se emple como lnea base los parmetros preestablecidos de ttulos de anticuerpos de acuerdo a las recomendaciones del laboratorio fabricante del kit empleado (Laboratorios IDEXX), al igual que el reporte al que hacen referencia diferentes autores, por tanto se tomaron en cuenta los siguientes parmetros para interpretacin de ttulos de anticuerpos de manera general:


  - Aves sin vacuna con ttulos superiores a 690 son consideradas de exposicin positiva al virus de bronquitis infecciosa aviar.


  - Aves con vacunacin se consideran con exposicin positiva cuando sus ttulos son mayores a 2.000.


  Anlisis estadstico


  Los ttulos de anticuerpos de los grupos experimentales se evaluaron realizando un soporte estadstico por la prueba de distribucin de T-Student, para lo cual se plantearon dos Hiptesis (Hiptesis nula  Ho, e Hiptesis alterna  Ha) y se rechaza la Ho que plantea la no exposicin al virus de campo interpretado a partir del nivel de anticuerpos obtenidos, y aceptando la Ha la cual plantea presentacin del virus de campo a travs de la obtencin de valores de ttulos de anticuerpos incrementados a partir de los valores esperados.


  Ho: No se desarrollan anticuerpos a niveles que representen respuesta a exposicin de virus de campo o virus vacunal.


  Ha: Se desarrollan anticuerpos a niveles que representen respuesta a exposicin de virus de campo o virus vacunal.


  Se rechaza Ho, si Z calculado es mayor que el Z critico de tabla (1.96) y por tanto se acepta la Ha, indicando significancia estadstica.


  Resultados


  En la tabla 3 se resumen los valores obtenidos en la prueba de Elisa y se puede observar la distribucin de los grupos de acuerdo al rango de ttulos de anticuerpos para cada una de las granjas y para cada muestreo, a la vez que se relaciona la media, el coeficiente de variacin (CV%) como medida de dispersin de cada uno de los conjuntos de datos, el cual est asociado a la desviacin estndar del conjunto y su media aritmtica y se obtiene en trminos de porcentaje. Adicionalmente en la tabla se reporta el nmero de muestras de cada una de las granjas por muestreo realizado. Al analizar los resultados por granja se encontr que el 85.72% mostr positividad al virus de BIA, ya sea dada por presencia de virus vacunal o de campo.


  Los resultados agrupados por grupos de ttulos se graficaron en histogramas en los cuales, en el eje horizontal se ubica la barra de acuerdo al grupo que le corresponde (0,1,2,3etc.), y en el eje vertical se ubica la cantidad de aves. Cada barra en el histograma, representa la cantidad de aves con ttulos dentro de un rango determinado. Los grupos de distribucin van de 1 a 18, cada uno con un rango de ttulos mnimo y mximo, que van desde valores de 0 hasta >30.000.


  En la Grafica 1 se puede observar de manera comparativa, para cada una de las granjas evaluadas, la dinmica de presentacin de los ttulos de anticuerpos obtenidos en el primer muestreo correspondiente al da en que se presentaron sntomas respiratorios, comparados con los resultados del muestreo dos, realizado posteriormente a los 20 das, permitiendo apreciar la variacin de ttulos entre el muestreo 1 y muestreo 2.
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  TABLA COMPARATIVA ENTRE % DE COEFICIENTE DE VARIACIN Y MEDIA DE TITULOS (g/ml) DE ANTICUERPOS EN CADA DE UNA DE LAS GRANJAS.


  Para todas las granjas de manera paralela en estudios adicionales desarrollados se obtuvieron resultados positivos a travs de pruebas como tcnica de Hemoaglutinacin (HA) y pruebas de RT-PCR.
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  Los antecedentes de las granjas muestreadas se evidenciaron al momento del muestreo, en el cual el 100% de los predios escogidos presentaban histrico o antecedentes de problemas respiratorios y en el momento de la toma del primer muestreo las aves se encontraban con algn tipo de sintomatologa respiratoria como estornudos, presencia de moco, estertores, problemas de lotes disparejos o cualquier otra sintomatologa asociada a problemas respiratorios. Ninguna de las granjas muestreadas contaban con lnea base de perfiles serolgicos que permitiera establecer un estatus serolgico inicial.


  Al revisar los resultados obtenidos en cada uno de los grupos de las granjas procesadas se obtuvo la siguiente informacin:


  En la granja No. 1 SL, las aves haban recibido 5 dosis de vacuna viva de virus de BIA previo al primer muestreo y una sexta dosis antes del segundo muestreo. La ltima vacunacin se realiz a la semana 26 de edad, el primer muestreo se realiz a la semana 33 de edad. Como resultado del primer muestreo se observ un promedio de ttulos de 5.779 y para el segundo muestreo a los 20 das de 7.720, con un CV% (Coeficiente de variacin) de 45.6% y 44%. Los resultados de la prueba estadstica arrojan significancia estadstica, indicando exposicin al virus de campo positiva, con un CV alto, superior al 30%. El anlisis a travs de la prueba de RT-PCR arroj resultados positivos, para los rganos de trquea y rin. De igual manera se resalta que al momento de toma del primer muestreo las aves presentaban ruido respiratorio y descarga nasal, Figura 2. Los pollos infectados muestran un exudado seroso, catarral o caseoso en trquea. En el histograma de la Grfica 2 se observa el desplazamiento de las columnas hacia la derecha.
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  La granja No. 2 L1, las aves fueron vacunadas al da 15 de edad siendo la segunda dosis en su plan vacunal, el muestreo fue realizado el da 17 de edad. El resultado de ttulos de anticuerpos del primer muestreo fue de 3258 con un 77.4% de CV y como resultado del segundo muestreo se obtuvo un promedio de ttulo de anticuerpos de 1359 con un 91.5% de CV. Estadsticamente los resultados son significativos para el primer muestreo. Al momento del muestreo el lote presentaba ruidos respiratorios, estornudos, apilamientos de las aves, y a la necropsia se evidenci la presencia de trquea congestionada, riones aumentados de tamao, Figura 3 y material fibrinoso en sacos areos. Al realizar las pruebas complementarias de HA y RT-PCR a partir de los rganos aislados se obtuvo resultados positivos en RT-PCR y HA para la muestra de riones. La Grfica 3, muestra un comportamiento de anticuerpos con desplazamiento hacia la izquierda.
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  Las granjas No. 3, 5 y 6, fueron agrupadas dada la similitud del comportamiento en sus resultados. La granja 3 (SR) recibi una nica dosis vacunal al da 14 de edad y fue muestreada el da 29 de edad. Se obtuvieron resultados de ttulos de anticuerpos para el muestreo 1 de 2484 con un 149.2% de CV y para el muestreo 2 se obtuvo un titulo de anticuerpos de 3949 con un 48.6% de CV. La granja No. 5 PN, fue muestreada a los 16 das de edad, con previa vacunacin al da 6 y una segunda dosis al da 15 de edad. Los resultados obtenidos de ttulos de anticuerpos son de 4945 y de 5947 respectivamente para el muestreo 1 y 2, con un %CV de 48.9% y 39.7% respectivamente. La granja No. 6 BQ, fue muestreada inicialmente a los 17 das de edad de las aves, posterior a ser vacunadas al da 5 de edad. Las pruebas arrojaron resultados de ttulos de anticuerpos para VBIA de 2668 con un %CV de 62.4% en el muestreo 1 y 3725 con un %CV de 47.7% en el muestreo 2. Las pruebas estadsticas definieron significancia estadstica a la actividad por virus de BIA. Al realizar la prueba de HA, y RT-PCR se obtuvieron resultados positivos para trquea y rin.
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  A la inspeccin macroscpica se observ la presencia de riones y trquea congestionada, Figura 4 y 5, sacos areos con contenido de caseificacin, y pericarditis fibrinopurulenta.


  En la granja No. 4 DN, al momento del muestreo las aves tenan una edad de 23 das y haban sido vacunadas al da seis y 16 de edad. Los resultados de anticuerpos para el muestreo 1 fueron de 954 y para el muestreo 2 de 1242, a su vez con un 124.3%y 76.4% de CV respectivamente, observando una alta dispersin de ttulos Se destaca la situacin sanitaria del lote de produccin al momento del muestreo, ya que se observa un lote disparejo, con gran parte de la poblacin con presencia de dificultad respiratoria y un peso por debajo del normal de acuerdo a su edad. De igual manera en la Grfica 5, se observa dispersin de anticuerpos habiendo desplazamiento de la poblacin hacia agrupaciones con presencia de ttulos de anticuerpos ms altos comparado con el primer muestreo. Se confirma la actividad viral del VBIA a travs de resultado de RT-PCR en donde se confirma la presencia del virus para las muestras de pulmn, e hisopos traqueales. Las pruebas estadsticas demuestran significancia estadstica para exposicin al virus de campo.
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  Finalmente para la granja 7 SC, las aves fueron muestreadas a los 20 das de edad, las cuales contaban con una nica dosis de vacunacin a los 5 das de edad. Los resultados de nivel de ttulos de anticuerpos fueron de 28 en el primer muestreo y de 600 para el segundo muestreo, con un porcentaje de CV de 161.6% y 213.7% respectivamente. Adicionalmente se asocia el hecho de que en la granja se encontraban aves con presencia de mucosas congestionadas y secreciones oculares, Figura 6, al igual que los resultados paralelos obtenidos de HA positiva para trquea, pulmn e hisopos y RT-PCR positiva para hisopos traqueales.
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  Los antecedentes de las granjas muestreadas se evidenciaron al momento del muestreo, en el cual el 100% de los predios escogidos presentaban histrico o antecedentes de problemas respiratorios y en el momento de la toma del primer muestreo las aves se encontraban con algn tipo de sintomatologa respiratoria como estornudos, presencia de moco, estertores, problemas de lotes disparejos o cualquier otra sintomatologa asociada a problemas respiratorios. Ninguna de las granjas muestreadas contaban con lnea base de perfiles serolgicos que permitiera establecer un estatus serolgico inicial.


  Discusin


  Al analizar los resultados obtenidos de acuerdo al principio aplicado por la prueba de ELISA, se tuvo en cuenta la asociacin con las caractersticas propias de cada granja en cuanto al plan vacunal y estado de salud presentado al momento de la toma de las muestras. El tiempo transcurrido entre la ltima dosis de vacuna recibida por las aves asociado al proceso de presentacin de cuadro respiratorio al igual que el momento en que se tomaron las muestras para las pruebas, son un factor fundamental a la hora de establecer el anlisis de las lecturas obtenidas.


  Tener en cuenta en % CV en los resultados serolgicos resulta de gran importancia ya que permite establecer la homogeneidad de los planes vacunales o de la actividad del agente viral, como tambin permite evidenciar la distribucin de los grupos de ttulos dejando evidenciar posibles brotes de campo en las parvadas (26).


  Aunque existen unos parmetros como gua referencia para la interpretacin de resultados obtenidos en la prueba de Elisa, diferentes autores realizan reportes de estudios como guas de interpretacin. En estudios realizados por Swayned, (27), se menciona que para pollo de engorde vacunado con una vacuna de virus vivo se esperan ttulos de 500 a 2500 siendo una condicin de esperarse y por ende no dara indicios de una exposicin al virus de campo, a su vez en aves ponedoras con 2 o 3 aplicaciones de vacunas de virus vivos se pueden obtener ttulos hasta de 10.000 como condicin normal.


  En otros reportes se hace referencia a resultados obtenidos en aves con aplicacin de vacunas suaves tipo Mass y con niveles de desafo bajos en los que se esperaran ttulos promedio de hasta 1.000 o menos. En aves con aplicacin de vacunas fuertes, y ante niveles de desafo de campo bajos presenta ttulos promedio esperados entre 1.000 y 2.500. Por otra parte en lotes vacunados con vacunas fuertes y ante desafo alto de campo se pueden obtener ttulos entre 2.500 y 7.000. En lotes enfrentados ante procesos deficientes de vacunacin o ante un desafo de campo heterlogo se pueden obtener perfiles de lectura mayores a 7.000, y en situaciones en las que se evidencian aves enfermas coincide con ttulos mayores de 6.500 (27).


  En estudios en los que se tiene en cuenta el %CV, los autores hacen referencia a parmetros como base para la interpretacin serolgica de la prueba de Elisa entre los que se incluye como complementario el coeficiente de variacin dado en porcentaje (%CV), el cual expresa los porcentajes, la dispersin y distribucin de los ttulos de anticuerpos contra el virus. Una baja dispersin de ttulos (CV inferior a 25%) se interpreta como ausencia de infeccin, an siendo excelente un %CV desde 30% o menor, reflejando una buena respuesta a la vacunacin y por ende una buena cobertura vacunal. Coeficientes de variacin entre 30% a 50% se pueden considerar como valores buenos correspondiendo a vacunaciones homogneas, sin embargo ante brotes de campo indica una dispersin elevada de los ttulos de anticuerpos, debido a una infeccin aguda o procesos crnicos, causada por un virus de campo, en ausencia de vacunacin. Un CV mayor del 60% en una parvada indica que en ella hay aves con muy poca o ninguna respuesta, adems de aves con respuesta alta o adecuada a la vacunacin y por tanto para fines vacunales es importante revisar los procesos de vacunacin y/ la posibilidad de infeccin viral (Laboratorios IDEXX) (28).


  En la granja No. 1 SL, hay un descenso de los ttulos vacunales ya que haba transcurrido ms de 20 das, lo cual es compatible con lo tpicamente esperando dentro del comportamiento de los ttulos posteriores a procesos vacunales. Al obtener CV% inicialmente de 45.6% y seguido de 44%, sugiere actividad viral y de acuerdo a los niveles de anticuerpos observados puede ser compatible con presencia de virus de campo, ya que en aves vacunadas que presentan ttulos superiores a 2500 es indicativo de exposicin viral diferente a una respuesta vacunal, teniendo como base los parmetros de referencia IDDEX, y de acuerdo a reportes de estudios realizados por Cuello (25) y Levrier (29). La significancia estadstica asociada a un CV alto, superior al 30%, con dispersin de ttulos se da en situaciones de presencia de virus de campo, guardando correlacin con los niveles de anticuerpos obtenidos, y conforme a los parmetros sealados por Swayned (27). Se destaca la compatibilidad de los resultados positivos de la prueba de HA y RT-PCR que al ser positivas confirman la presencia de actividad viral. La sintomatologa presentada corresponde a las descripciones realizadas por Cavanagh (4), (30). El desplazamiento de las columnas hacia la derecha indica la actividad de anticuerpos de manera comparativa entre el primero y el segundo muestreo que se da conforme avanza el desarrollo de la enfermedad y de acuerdo a estudios reportados por Noda (16), es un comportamiento tpico de la presentacin de virus de campo. La presencia de virus de BIA a travs de la prueba de RT-PCR confirma la actividad viral en granja.


  La granja No. 2 L1, La actividad de anticuerpos indica incremento del nivel de stos, que sobrepasa los lmites esperados para aves vacunadas bajo las condiciones descritas, al estar ste valor sobrepasando el lmite de ttulos de 2000, (24), que al asociarlo con un CV de 77.4% permite considerar la posibilidad de presencia de actividad de virus de campo (16), ya que se traduce en una alta dispersin de presencia de anticuerpos que se da en procesos de desafo de virus de campo o proceso vacunal desuniforme (IDEXX, 30). Las lesiones identificadas como sitnomatologa corresponde a la descrita por Saif (30), respaldando los indicios de stas frente a actividad viral. La alta dispersin de ttulos de anticuerpos identificada es una situacin que comnmente se presenta en procesos de baja respuesta vacunal. Se muestra una alta relacin con un desafo por virus de campo dados los resultados obtenidos conforme a interpretaciones reportadas por Noda (16). El comportamiento de anticuerpos con desplazamiento hacia la izquierda es evidencia de heterogeneidad, de acuerdo a las lneas de anlisis realizadas por DWit, (25), siendo correspondiente al descenso de los ttulos de anticuerpos. La presencia de actividad viral se logra corroborar a travs de los resultados de aislamientos obtenidos en las pruebas de RT-PCR.


  Las granjas No. 3, 5 y 6, los signos y lesiones macroscpicas observadas en las aves son compatibles con lesiones ocasionadas por presencia del virus de BIA de acuerdo a reportes de diferentes autores (31). En stas granjas al revisar el %CV indica desuniformidad en la distribucin de los anticuerpos, a la vez que adicionalmente el nivel de anticuerpos sobrepasa el mnimo esperado para aves vacunadas (superior a 2000), esto puede indicar una posible exposicin a virus de campo.


  La presencia de un ascenso de los ttulos se genera ante una exposicin viral; en condiciones normales se esperara un descenso en los anticuerpos presentes, adicionalmente el %CV obtenido es propio de un comportamiento de infeccin por virus de campo, de acuerdo a los parmetros planteados por los autores, con una respuesta generalizada por parte del lote de acuerdo al anlisis reportado por Gelb J. (31), Mockett (32). Al observar las grficas de los histogramas y de acuerdo a los planteamientos de interpretacin reportados por Noda (16), se puede observar la dispersin de los anticuerpos de resultados obtenidos del primero y segundo muestreo, lo cual se observa en situaciones de infecciones por virus de campo (Grfica No. 4, 5 y 6). Los resultados obtenidos en la prueba de RT-PCR demostraron la presencia del virus de BIA. En los histogramas se observa que la actividad se mantiene, no muestra un desplazamiento notorio hacia la izquierda, sin embargo no se observa disminucin en la distribucin demostrando que la actividad viral se mantiene; cabe notar que en cuanto a la distribucin de individuos en las diferentes categoras de rangos de grupos hay un incremento de ubicacin de individuos hacia rangos ms altos de ttulos virales. Grficas 6 y 7.


  En la granja No. 4 DN, Los valores de CV% obtenidos refleja alta dispersin de ttulos que es compatible en situaciones de desafo de campo o pobre proteccin vacunal, de acuerdo a los parmetros de lectura planteados. Al observar los resultados del siguiente muestreo se evidencia un incremento en los valores de anticuerpos obtenidos y un CV inferior, sin embargo los ttulos obtenidos no sobrepasan los lmites superiores, lo que permite concluir que no corresponde a una respuesta propia de exposicin al virus de campo, por otra parte un alto CV% es un indicativo que conlleva a asociar un proceso de desarrollo de anticuerpos ante un virus de campo o procesos vacunales deficientes de acuerdo a lneas bases de anlisis planteadas por Gelb, (31) y por el fabricante del kit IDEXX. Dado que el nivel de anticuerpos desarrollados no sobrepasa el lmite esperado se puede pensar en una baja proteccin en los procesos vacunales, sin embargo a la vez al existir una baja proteccin se puede pensar en un proceso de susceptibilidad ante agentes de campo. La situacin sanitaria y lesiones identificadas corresponden a reportes realizados por Cavanagh (4) y (10). La dispersin de anticuerpos identificada con desplazamiento de las agrupaciones hacia agrupaciones con presencia de ttulos de anticuerpos ms altos son compatibles con problemas relacionados con virus de campo de acuerdo a la tendencia que se presenta, guardando correlacin a los resultados positivos al aislamiento del virus obtenido por RT-PCR.


  Finalmente, para la granja 7 SC se puede observar que los ttulos de anticuerpos se conservan en un rango bajo, mostrando exposicin negativa hacia el virus de campo, (valores de titulo de anticuerpos se encuentran por debajo de 2000) a pesar de que se cuenta con CV altos, la distribucin de los ttulos se encuentra entre los grupos de 0 a 1000. En este caso, dado el CV alto podra corresponder a una respuesta heterognea a un desafo de antgeno que se da en aves con procesos vacunales de pobre cobertura (29). De acuerdo a los parmetros de interpretacin de lectura de resultados sugeridos por IDEXX y estudios realizados y reportados por diferentes autores, se resalta situaciones en las que no se vacunan las aves en su totalidad, y la exposicin temprana al agente puede producir resultados de ste perfil. Al observar el comportamiento del histograma (grfica 8), que representa los ttulos agrupados hacia un pobre desarrollo de anticuerpos evidencia una mala respuesta frente a un inadecuado mtodo de vacunacin. De acuerdo a las lneas base referidas en estudios de Witt (25) en donde llevan a deducir que la baja proteccin y % de CV desuniforme se puede tratar de un caso en el que se cuente con una baja proteccin vacunal; los recuentos bajos de anticuerpos la pueden clasificar como negativa para respuesta al virus de BIA. Sin embargo, los resultados obtenidos en la prueba de RT-PCR demostraron la presencia del VBIA. A pesar de que las pruebas estadsticas reportan significancia estadstica negativa indicando que no hay actividad viral, la presencia de niveles de anticuerpos altos en algunas aves sugiere que puede haber circulacin del agente


  En conclusin, se puede observar que de un total de 7 granjas, 6 presentaron incrementos de niveles de anticuerpos con valores superiores a los establecidos desde las lneas bases de anlisis sugiriendo algn tipo de actividad viral por el virus de BIA, correspondiendo a un valor de 85.71% de granjas con actividad por el agente.


  A nivel prctico en campo, los criterios que se tienen en cuenta para el establecimiento de medidas de accin hacia un problema respiratorio detectado se basan en la sintomatologa, siendo un punto de partida para el establecimiento del plan vacunal en la parvada. En las situaciones en que se decide realizar pruebas de Elisa como base diagnstica se puede dar la situacin que se realice durante el momento en que se evidencian los sntomas respiratorios, caso en el cual no se espera encontrar ttulos altos de anticuerpos dado que el pico del desarrollo de anticuerpos se presenta das despus de la exposicin al virus, por tanto al no conocer este aspecto se puede interpretar errneamente la prueba, considerndose negativa hacia el virus de BIA.


  En cuanto al nivel de anticuerpos producidos como resultado de la vacunacin, en donde tpicamente se observa un incremento de anticuerpos, sin embargo estos ttulos son inferiores a los desarrollados ante el desafo de un virus de campo, por tanto es importante la implementacin de sistemas que permitan establecer perfiles serolgicos para evaluar el comportamiento real del virus en la explotacin, por otra parte el nivel de anticuerpos vacunales va ligado al programa de vacunacin instaurado. Adicionalmente en las granjas que se sugiere actividad viral de campo, se observa que sobrepasan el lmite mnimo esperado en casos de aves vacunadas, y por ende rompen la barrera de proteccin ante desafos de campo, lo cual sugiere que la proteccin conferida a travs de los programas vacunales no es suficiente ante la presencia de desafos de campo, ya sea por deficiencia en los planes o por la presencia de actividad viral en campo de cepas diferentes a las empleadas en las vacunaciones y que a partir de las cepas vacunales no se genera proteccin cruzada hacia otras posibles cepas ya sean nuevas o variantes.


  Es clara la importancia de contar para cada una de las granjas con los datos de lneas base, las cuales deben acoger como primera medida el establecimiento del ttulo de anticuerpos maternos con los que ingresa el pollito a la granja, y que permita establecer el estatus inmune y la dinmica real de los anticuerpos en cada una de las etapas del desarrollo del pollo y de esta manera al realizar los chequeos serolgicos se pueda determinar hasta donde realmente los resultados obtenidos corresponden a un comportamiento esperado o realmente hay actividad viral de campo, ya que cada granja se encuentra enfrentada a un estatus sanitario nico. Para el establecimiento de las lneas base se sugiere realizar seguimientos para pollo de engorde a los das 1 y 42, para ponedoras a los das 1, semana 4 y 8, antes del pico de postura y 18 semanas, por lo menos, sin embargo estos esquemas estarn sujetos al programa de vacunacin implementado (33, 34).


  Al analizar el %CV es importante partir de una base en la que en los procesos vacunales estn bien establecidos en los cuales se esperara %CV idealmente hasta un 40% de acuerdo a los parmetros de interpretacin sealados por laboratorio IDEXX, y dems autores citados, indicando procesos normales, sin embargo un CV alto muestra alta dispersin lo cual normalmente podra estar asociado a procesos causados por virus de campo o ser atribuido a que no todas las aves han sido vacunadas adecuadamente, o a una transferencia de anticuerpos maternos de manera desuniforme lo cual se detecta a edad temprana, o a la exposicin temprana al agente infeccioso (26, 32).


  Entre los diferentes tipos de respuestas serolgicas a lo largo del anlisis de las granjas, se observ un tipo de respuesta conocida como Respuesta serolgica Bimodal, que se refiere a una respuesta anormal de ttulos, tpico de una respuesta de desafo de campo con un %CV alto, ya que se trata de un comportamiento de distribucin no uniforme de los ttulos de los anticuerpos, lo que no ocurre si se compara con una respuesta de ttulos bajo en una situacin normal acompaada por un CV de 40% o menor.


  La presentacin de signos clnicos respiratorios ya sea en el momento o como antecedente histrico fue un factor determinante para la escogencia de la granja y lote a muestrear, ya que al ser granjas con actividad clnica y sin vacunaciones posteriores al muestreo No. 1, abre la posibilidad de que exista algn grado de actividad viral. Se ha reportado signos clnicos como ronquera, y ruidos respiratorios, los cuales son observados a partir del primer da despus del desafo, en lotes de aves sin ptima proteccin vacunal, stos signos se presentan de manera ms severa y tienden a incrementar los ttulos de anticuerpos (35, 36). Al realizar una correlacin entre los ttulos de anticuerpos, signos clnicos, lesiones macroscpicas de los diferentes rganos afectados, el desarrollo productivo, y su asociacin a resultados de RT-PCR, se podra indicar que los niveles de anticuerpos no siempre guardarn una relacin directa con la ausencia de signos clnicos y las lesiones en pollos desafiados con el virus de BIA, sin embargo es una herramienta valiosa para deteccin de actividad viral bajo planes acertados de seguimientos.


  A pesar que la prueba de Elisa como herramienta diagnstica, permite confirmar un diagnstico basado en un cuadro clnico y realizar el seguimiento de vacunaciones y resultados de homogeneidad, es indispensable emplear herramientas diagnsticas adicionales tales como RT-PCR, con el fin de identificar cepas actuantes en campo que no son identificadas a travs de otras tcnicas.


  Finalmente es importante resaltar la importancia del uso de acertados programas de vacunacin y de medidas de bioseguridad, para conocer la actividad y el comportamiento esperado de ttulos de anticuerpos y as lograr interpretaciones acertadas y dirigidas hacia la identificacin de virus de campo actuantes o el estatus inmunitario bajo aplicacin de cepas vacunales, al igual que el establecimiento de programas preventivos.


  De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, es pertinente resaltar la importancia de realizar monitoreos asociados a toma de muestras de tejidos con el fin de realizar aislamientos virales y por tanto obtener resultados que permitan la correlacin de los mismos, de igual manera el establecimiento de las lneas base de estatus inmunitario es fundamental para evaluar la actividad de virus de campo o cepas vacunales.
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  Resumen


  Objetivo. Determinar la actividad antimicrobiana de extractos de diferentes polaridades de las especies de Everniastrum columbiense, Flavopunctelia flaventor, Parmotrema simulans, Ramalina celastri, Teloschistes exilis y Usnea sp., recolectadas en el margen occidental de la cuenca alta del Ro Bogot, a los 05 07 23,4N y 73 39 10,5W; frente a los microorganismos Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. Materiales y mtodos. Se utiliz el mtodo de difusin en gel por perforacin en placa. Resultados. Los extractos de Flavopunctelia flaventor, Everniastrum columbiense, Parmotrema simulans, Usnea Sp y Ramalina celastri, presentaron actividad antibacteriana frente a Staphylococcus aureus. Y los extractos de Flavopunctelia flaventor, Usnea Sp. y Ramalina celastri, presentaron actividad antibacteriana frente a Klebsiella pneumoniae.
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  Abstract


  Objective. To determine the antimicrobial activity of extracts of different polarities species Everniastrum columbiense, flaventor Flavopunctelia, Parmotrema simulans, Ramalina celastri, Teloschistes exilis and Usnea sp, collected on the western margin of the basin alta of Ro Bogot, to 05.  07 '23.4 "N and 73  39' 10.5" W; against microorganisms Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae. Materials and methods. Diffusion method was used in gel plate by drilling. Results: Extracts of Flavopunctelia flaventor, Everniastrum columbiense, Parmotrema simulans, Usnea Sp and Ramalina celastri showed antibacterial activity against Staphylococcus aureus with antibacterial. And extracts Flavopunctelia flaventor, Usnea Sp and Ramalina celastri showed antibacterial activity against Klebsiella pneumoniae.
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  Introduccin


  Los lquenes son probablemente los ms desconocidos y pobremente apreciados organismos en el mundo biolgico (1). La maldicin que sobre ellos coloc Lineo llamndolos las pobres basuras de la vegetacin, an hoy dos siglos despus no ha sido levantada. Esta consideracin sobre los lquenes es debida a que ellos se encuentran desordenadamente en cualquier parte, no son plantas semejantes a musgos y no se parecen a las especies de hongos conocidas hasta el momento (2). Segn Filho los lquenes son vegetales complejos originados de una ntima interpenetracin de hongos superiores o inferiores y algas casi siempre unicelulares (3), de modo que ambos forman nuevas unidades morfolgicas, las cuales en la mayora de las veces completamente diferente a sus componentes, o bien, los lquenes son asociaciones estables entre un fotobionte y un micobionte, capaz de mantenerse a s misma y en la cual el micobionte es el exhabitante (4). Para Ahmadjlan Los lquenes son asociaciones fotosintticas consistentes de apretadas poblaciones de algas verdes o cianofceas que poseen una nica combinacin de caracteres, siendo primariamente fungal pero tambin algal (2). Los lquenes han sido utilizados en la medicina popular por sus propiedades antibiticas, sobre todo aquellos lquenes que producen cido snico (5-9), tambin son utilizados como alimentos Cetraria islandica, Umbilicaria sp. y Lecanora esculenta considerado el man Hebreo, adems con propsitos industriales, como productores de colorantes, en perfumera y en decoracin. En la actualidad se utilizan como indicadores de contaminacin ambiental, (10-11) ya que en lugares con elevada polucin, son los primeros organismos que desaparecen, son muy suceptibles y registran rpidamente las variaciones de los caracteres fsicos y qumicos del ambiente. Existen unas pocas familias que pueden permanecer en lugares contaminados.


  El micobionte fabrica sustancias que se encuentran genricamente en los hongos, si bien la asociacin con el alga les permite especificidades en las rutas biogenticas que abren la puerta haca las llamadas sustancias liqunicas. Se trata de productos del metabolismo secundario que se depositan en el talo (12) Los lquenes acumulan alta concentracin de metabolitos que pueden almacenar en su talo, muchas de las cuales estn involucradas en su actividad antimicrobiana. Entre los metabolitos liqunicos que se presentan en estos organismos estn aminocidos, azcares, cidos grasos, lactonas macrocclicas, aromticos monocclicos, quinonas, cromonas, xantonas, terpenoides, esteroides y carotenoides. Entre los metabolitos hasta ahora aceptados como tpicamente liqunicos se encuentran solamente dpsidos, depsidonas, depsonas, dibenzofuranos y cidos snicos, que tambin se encuentran en hongos. La actividad farmacolgica conocida de las sustancias liqunicas puede clasificarse en actividad antibitica, antitumoral-mutagnica, inhibidora del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) inhibidora enzimtica y, finalmente, actividad analgsica y antipirtica.


  Materiales y mtodos


  Procedencia del material botnico


  Los lquenes fueron recolectados en el margen occidental del rio Bogot, cuenca alta (N 05 07 23,4 W 73 39 10,5), un ejemplar de cada uno fue llevado a la Curadora del Herbario Forestal UDBC-Seccin Criptgamas, Grupo Colombiano de Liquenologa GCOL, Universidad Distrital Francisco Jos de Caldas y fueron determinados como: Everniastrum columbiense, Flavopunctelia flaventor, Parmotrema simulans, Ramalina celastri, Teloschistes exilis y Usnea sp,


  Obtencin de los extractos y fracciones


  El material fue secado a temperatura ambiente durante doce das, se pulverizaron en molino hasta un tamao de partcula adecuada para los procesos de extraccin. Se tom 100 g de lquenes y mediante el extractor Soxhlet, se le realizaron 3 extracciones con disolventes de polaridad creciente: diclorometano, acetona y metanol, y tambin se les realizo extraccin etanlica total, los cuales se concentraron a presin reducida en un rotavaporador y dejando evaporar a sequedad a temperatura ambiente, obtenindose los extractos principales CH2Cl2, (CH3)2CO, MeOH y EtOH.


  Evaluacin de la actividad antimicrobial


  Microorganismos de ensayo


  Los microorganismos se seleccionaron teniendo en cuenta su facilidad de desarrollo en medios de cultivo convencionales, su empleo en ensayos de susceptibilidad a antibiticos y su importancia mdica, se utilizaron los siguientes microorganismos de prueba: Staphylococcus aureus ATCC # 25923 y Klebsiella pneumoniae ATCC # 70063


  Preparacin de los inculos


  En todo el estudio se parti de cepas de mantenimiento conservadas bajo refrigeracin a 4C en tubos en cua con Agar Mueller Hinton (AMH) para bacterias. Cada una de las cepas de mantenimiento se sembr por estras en placas con (AMH) y se incubaron a 37C por 24 horas para bacterias, al cabo de las cuales se tom una colonia y se sembr en 5 ml de caldo Mueller Hinton. Se incubo a 37C por 18 horas, se realizaron resiembras sucesivas en el mismo caldo para asegurar que los microorganismos se encontraban en fase de crecimiento exponencial. Cada uno de estos cultivos se diluy con solucin salina estril con el fin de obtener 107 y 108 UFC (Unidades Formadoras de Colonias).


  Mtodo de difusin en gel por perforacin en placas


  La evaluacin antimicrobiana se realiz con los extractos de Flavopunctelia flaventor Extracto EtOH Total (A), Teloschistes exilis E. EtOH T. (B), Everniastrum columbiense E. CH2Cl2 (C), Everniastrum columbiense E. (CH3)2CO (D), Everniastrum columbiense E. CH3OH (E), Parmotrema simulans E. CH2Cl2 (F), Parmotrema simulans E. (CH3)2CO (G), Parmotrema simulans E. CH3OH (H), Usnea sp E. CH2Cl2 (I), Usnea sp E. (CH3)2CO (J), Usnea sp E. CH3OH (K), Ramalina celastri E. CH2Cl2 (L), Ramalina celastri E. EtOH T. (M), Ramalina celastri E. EtOH Total (N), mediante el mtodo de difusin en gel por perforacin en placas, el cual se describe a continuacin:


  En cajas de Petri con 25ml de (AMH), se realizaron cuatro perforaciones equidistantes de 8 mm de dimetro y sello el fondo de cada una con agar. Posteriormente, se tom un hisopo y se sumergi en la suspensin microbiana eliminando el exceso contra las paredes del tubo, y se sembr sobre la superficie del agar en tres direcciones y por el reborde de la placa, dejando secar por cinco minutos. Se agregaron las muestras para anlisis; cuatro concentraciones de extractos, para ello se tom 100 mg de extracto seco y se diluyo en 1 ml de DMSO, obtenindose una dilucin principal de la cual se tomaron: (10 l) correspondiente 1 mg de extracto, (20l) correspondiente a 2 mg, (30l) correspondiente a 3 mg y (50 l) correspondiente a 5 mg. Para los patrones se tom 10 mg de patrn (Rifaximina) y se diluyeron en 10 ml de DMSO. La dilucin principal se le realizo un factor de dilucin de 1/2 de la que se tomaron (10l) correspondiente 0,005 mg de patrn, (20l) correspondiente 0,01 mg, (30l) correspondiente 0,015 mg y (50 l) correspondiente 0,025 mg. La observaciones de las respuestas antimicrobianas en estas cantidades de extracto, permiti observar una correlacin entre la concentracin de extracto y la accin antimicrobiana, es decir, se puede apreciar si hay una correcta difusin de las sustancias en el agar.


  Una vez aplicadas las muestras se dejaron en predifusin durante 30 minutos a temperatura ambiente, se incubo a 37C y se realizaron las medidas de los dimetros de inhibicin a las 24 horas. Luego se grafic el logaritmo natural (Ln) de las masa de los extractos empleadas contra el cuadrado de los dimetros de inhibicin (X2); de esta forma se obtiene una recta que se ajusta por mnimos cuadrados y por extrapolacin se halla el punto de interseccin sobre la ordenada que corresponde al valor de la masa crtica (M.C.) en mg. La masa crtica se define segn (12) como la masa de la sustancia antimicrobial que se difunde en la superficie del agar o gel en la interfase entre bacterias en crecimiento y bacterias inhibidas, representa una medida de la susceptibilidad de un microorganismo a prueba. Este valor se aproxima a la concentracin mnima inhibitoria (CMI) obtenida en las pruebas de dilucin. Se determin la actividad antibacteriana relativa (ABR), con respecto a la Rifaximina que es equivalente a (ln C50 muestra / ln C50 rifaximina) x 100).


  Resultados


  Al realizar las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana con los extractos obtenidas de lquenes se pudo determinar mediante el mtodo de difusin en gel, que la mayora de extractos presentaron actividad y se evidencio la presencia de halo de inhibicin o disminucin del crecimiento bacteriano en las diferentes concentraciones empleadas frente al grupo de bacterias Gram negativas y bacterias Gram positivas. Tablas 1 y 2. As mismo, siguiendo la metodologa descrita, se determin la Masa Crtica (M.C) de los extractos frente a los microorganismos de ensayo. Que representa la masa mnima de extracto para inhibir el desarrollo del microorganismo in vitro bajo las condiciones empleadas, y as mismo se demuestra que cuando las condiciones son estandarizadas se cumple que el dimetro del halo alrededor del antimicrobiano es proporcional al Ln de la concentracin del mismo. Por los resultados expuestos anteriormente cabe aclarar que debido a que los extractos de lquenes estn constituidos por variedad de sustancias en diferentes proporciones y diversas caractersticas, no es posible comparar la potencia con respecto al patrn.
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  Discusin


  La mayora de los microorganismos constituyen flora normal y no representan para el individuo sano normal un peligro para su salud. Sin embargo, la ruptura de ese equilibrio puede provocar el desarrollo de enfermedades infecciosas. Por ello es que se est en la bsqueda de nuevos antibiticos que provengan de productos naturales, de este estudio se puede concluir que los extractos de las especies lquenicas (Everniastrum columbiense, Flavopunctelia flaventor, Parmotrema simulans, Ramalina celastri, Teloschistes exilis y Usnea sp.), presentan actividad antibacteriana frente a los microorganismos Staphylococcus aureus (microrganismo Gram positivo), Klebsiella pneumoniae Gram (microorganismo Gram negativo) mediante el mtodo de difusin en gel por perforacin en placa.


  Los extractos de Flavopunctelia flaventor (Ex. Etanlico total), Everniastrum columbiense (Ex. (Ex.Diclorometano),Parmotrema simulans (Ex. etanlico), Usnea Sp (Ex. Acetona) y Ramalina celastri (Ex. Diclorometano y Ex. Metanolico), presentaron actividad antibacteriana frente a Staphylococcus aureus con una actividad antibacteriana relativa (ABR) con respecto a la rifaximina de 8.94, 5.49, 10.53, 12.75, 3.16 y 13.00 respectivamente.


  Los extractos de Flavopunctelia flaventor (Ex. Etanlico total), Usnea Sp (Ex. Acetona) y Ramalina celastri (Ex.Diclorometano, Ex. Etanlico total y Ex. Metanlico) presentaron actividad antibacteriana frente a Klebsiella pneumoniae con una actividad antibacteriana relativa (ABR) con respecto a la rifaximina de 8.94, 13.73, 7.15, 8.94 y 11.22 respectivamente.


  Como los extractos de diferentes polaridades de lquenes estn constituidos por variedad de sustancias en diferentes proporciones y diversas caractersticas, no es posible comparar la potencia con respecto al patrn. Por ello amerita purificar e identificacin los extractos que presentaron actividad frente a bacterias Gram positvas y Gram negativas. Y as verificar el o los metabolitos secundarios que presentan dicha actividad.


  Teniendo en cuenta los resultados, vemos que los lquenes Flavopunctelia flaventor Everniastrum columbiense, Parmotrema simulans, Ramalina celastri, Teloschistes exilis y Usnea sp. Son especies promisorias y por tanto es importante realizar otros estudios como son actividad citotxica, actividad antioxidante, actividad antiinflamatoria y actividad antiparasitaria.
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  Resumen


  Objetivo.Describir el uso tradicional de 26 plantas, identificando la droga vegetal, su preparacin y administracin, los fines medicinales para los que se recomiendan y posibles prcticas de uso inadecuado. Materiales y mtodos. Se aplicaron 16 entrevistas semiestructuradas a vendedores de plantas medicinales en 8 plazas de mercado de la ciudad de Bogot, D.C. Adicionalmente se realiz la identificacin taxonmica de las plantas con mayor reporte por parte de los vendedores y su uso tradicional fue comparado con las indicaciones farmacolgicas reportadas en el Vademecum Colombiano de Plantas Medicinales. Resultados. Las plantas de mayor citacin entre los vendedores entrevistados fueron: Cidrn, calndula y manzanilla, seguidas por cola de caballo, ruda y albahaca las cuales presentaron al menos tres reportes cada una. Se encontr que algunas de las plantas mencionadas por los vendedores no se reportan en el Vademcum Colombiano de Plantas Medicinales, entre ellas paico, chitato, alfalfa, laurel y suelda consuelda. Se detect poco conocimiento por parte de los vendedores, sobre las posibles contraindicaciones o efectos adversos de las plantas medicinales lo que conlleva a prcticas inadecuadas en la comunidad. Tambin se evidenci desconocimiento de las diferencias entre las formas de preparacin infusin y decoccin. Se identificaron plantas medicinales que pueden ser promisorias teraputicamente por nuevos usos reportados, entre ellas albahaca, calndula, cidrn, cola de caballo y manzanilla.


  Palabras clave: Plantas medicinales, etbotnica, etnofarmacologa, medicina tradicional, fitoterapia, mercados populares.

  


  Abstract


  Objective. To describe information about traditional use of 26 plants, identifying plant drug, preparation and administration, medicinal purposes for recommended practices and possible misuse. Materials and Methods. This work was performed in 8 popular markets of Bogot. By applying semi-structured interviews with 16 sellers of medicinal plants. Further taxonomic identification of medicinal plants was carried out with greater reporting by sellers and their traditional use was compared with pharmacological indications reported in the Vademecum Colombiano de Plantas Medicinales. Results. Report higher plants between sellers respondents were "cidrn", "calendula" and "manzanilla", followed by "cola de caballo", "ruda" and "albahaca", which presented at least three reports each one. It was found that some of the plants mentioned by the sellers do not appear in the Vademecum Colombiano de Plantas Medicinales plants including "paico", "chitato", "alfalfa", "laurel" and "suelda consuelda". Little knowledge was detected by sellers about possible contraindications or adverse effects of medicinal plants which leads to inadequate practices within the community. Ignorance of the differences between the forms of decoction and infusion preparation was also evidenced. Plants that may be promising therapeutic for new uses reported were identified including albahaca, calendula, cidrn, cola de caballo and manzanilla.


  Key words: Medicinal plants, ethnobotany, ethnopharmacology,traditional medicine, phytotherapy, herbal markets

  


  Introduccin


  Segn la Declaracin de Alta-Ata (1) y la Declaracin de Beijing, adoptada en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional (2), esta prctica es un componente esencial dentro de la atencin primaria en salud, especialmente en pases en va de desarrollo. La Declaracin de Beijing tambin manifiesta la necesidad de que la comunidad internacional, los gobiernos, los profesionales y trabajadores sanitarios acten y cooperen para velar por que la medicina tradicional se utilice adecuadamente como elemento importante que contribuye a la salud de todas las personas.


  Colombia es considerada un pas privilegiado por ser reconocido como el segundo en el mbito mundial en diversidad de especies vegetales, adicionalmente al menos 6.000 de estas especies poseen propiedades medicinales. El uso tradicional de plantas medicinales es ampliamente reconocido en los mercados populares, donde plantas silvestres se emplean para diversidad dolencias (3).


  En Bogot, D.C, la comercializacin de las plantas medicinales se lleva cabo ampliamente en los mercados distritales de la ciudad, soportado por un conocimiento etnobotnico que sobre medicina tradicional ha trascendido de generacin en generacin y que vale la pena dar valor. En las plazas de mercado adems de comercializarse una gran cantidad de especies nativas que podran contribuir a la investigacin y desarrollo de productos fitoteraputicos, la creencia por parte de la comunidad de no ser txicas contribuye a un uso inadecuado de las mismas.


  Algunos estudios etnobotnicos orientados al inventario y descripcin del uso tradicional de plantas medicinales en mercados locales en diferentes pases, son los realizados por Maca et al (4), de Albuquerque et al (5), Giraldo et al (6), Mati y Boer (7), Boudjelal et al (8), Leitoa et al (9) y Quiroz et al (10).


  Dentro de los estudios sobre plantas medicinales realizados en mercados populares (plazas de mercado) en Colombia, se resalta el de Guerrero y Tmara (11), el cual tiene una orientacin etnofarmacolgica, en el cual se recopil informacin sobre la comercializacin y uso de quince plantas medicinales en tres mercados populares de Bogot, comparando el uso tradicional informado con estudios farmacolgicos y toxicolgicos reportados en diferentes fuentes bibliogrficas. Adicionalmente los resultados encontrados se publicaron en una cartilla didctica para la comunidad.


  De la misma forma, son pertinentes los realizados por Mesa y Linares (12), Valderrama y Linares (13), en los cuales se explora el uso de fracciones, frutos y semillas de plantas medicinales en siete plazas de mercado de Bogot, reconociendo que aunque en estos escenarios se comercializan una gran cantidad de plantas, no se tiene total certeza sobre los usos medicinales recomendados y no necesariamente los nombres populares de las mismas corresponden a la especie vegetal comercializada, de tal manera que la posible desinformacin transferida por los vendedores podra conllevar problemas de salud entre los usuarios.


  El presente trabajo describe el uso tradicional de plantas medicinales a partir de los saberes y prcticas en ocho plazas de mercado de la ciudad de Bogot, con el fin de identificar plantas promisorias por su potencial teraputico y adicionalmente evidenciar el posible uso irracional que se podra estar generando en la comunidad.


  Materiales y mtodos


  El presente estudio se llev a cabo en mercados populares (plazas de mercado) de Bogot, D.C. Las cuales presentan puestos de venta de plantas medicinales en su comercio. Se visitaron siete plazas de mercado distritales de Bogot (Santander, Las Ferias, el Carmen, La Concordia, San Benito, Trinidad Galn y San Carlos). Se incluy adems la Plaza de Mercado de Paloquemao, que no es Distrital, pero si es una de las principales plazas de acopio y distribucin mayorista de plantas medicinales de la ciudad. Las plazas de mercado a visitar fueron asignadas al azar.


  El estudio sigui una metodologa descriptiva de corte transversal y participativa. La comunidad de estudio fueron informantes (vendedores), conocedores de plantas medicinales en cada plaza de mercado visitada, seleccionados segn los siguientes criterios de inclusin: (i) vendedores de plantas medicinales en puestos de venta en cada plaza de mercado, (ii) respuesta positiva para participar y responder las preguntas de la entrevista, (iii) mayores de 18 aos.


  La seleccin de las plantas medicinales se realiz empleando el mtodo etnofarmacolgico de muestreo recomendado por Martin (14). La recopilacin de la informacin sobre el uso tradicional de plantas medicinales se hizo mediante entrevista semiestructurada aplicada a los vendedores entre los meses de Julio a Octubre de 2012, la cual fue diseada y aplicada de acuerdo a las recomendaciones de Martin para estudios etnobotnicos realizados en mercados locales (14). Se consultaron y midieron variables sociodemogrficas y conocimientos sobre prcticas relacionadas con el uso tradicional de plantas medicinales. Los resultados obtenidos fueron analizados comparndolos con la informacin reportada en el Vademcum Colombiano de Plantas Medicinales (15).


  De acuerdo a la frecuencia de citacin de cada planta, se seleccionaron algunas para su determinacin taxonmica. La determinacin taxonmica de las plantas, fue realizada con el apoyo del Herbario de Plantas tiles de Colombia (HPUJ) de la Pontificia Universidad Javeriana, siendo posible identificar gnero y especie de cada planta.


  Resultados


  En las ocho plazas de mercado visitadas se encontr un total de 43 puestos de venta de plantas medicinales, no todos los vendedores accedieron a brindar informacin. Muchos de ellos se notaban prevenidos para hacerlo bien sea por desconfianza o sencillamente argumentaban falta de tiempo. Por lo anterior solamente 16 vendedores colaboraron para responder a la entrevista propuesta para el desarrollo del presente trabajo as: Plazas de mercado distrital Las Ferias y Plaza de Mercado de Paloquemao, 5 vendedores en cada una, para el resto de plazas de mercado distritales visitadas, un vendedor en cada una.


  La edad promedio de los vendedores es de 53 aos. La persona ms joven tiene 27 aos, 8 personas tienen entre 51 y 59 aos y los de mayor edad tienen 65 aos. De los 16 vendedores entrevistados, solamente dos personas alcanzaron el nivel tecnolgico, nueve personas alcanzaron nicamente la educacin primaria y tres personas no tiene nivel educativo. Los conocimientos tradicionales sobre plantas medicinales los adquirieron por autoaprendizaje: Diez vendedores, por enseanzas de los padres (cinco vendedores) o por enseanzas de los abuelos (un vendedor). Doce personas de las diecisis entrevistadas estn cubiertos por el SIBEN en nivel 1 y 2, solo uno de ellos est cubierto por el POS y tres personas no cuenta con servicio de salud. Catorce de los vendedores se dedica exclusivamente a este oficio en puestos permanentes y solamente dos personas, adems de ser vendedores de plantas en puestos temporales ejercen como comerciantes u oficios varios y son quienes alcanzaron un mayor nivel educativo. De las personas entrevistadas doce de ellas son solo vendedores y cuatro son vendedores recolectores, que tienen entre 9 y 40 aos de ejercer este oficio.


  Sobre el uso tradicional de las plantas medicinales en las plazas de mercado visitadas, las plantas de mayor frecuencia de citacin entre los vendedores entrevistados fueron: Cidrn, calndula y manzanilla con cuatro reportes cada una, seguidas por cola de caballo, ruda y albahaca las cuales presentaron tres citaciones. Plantas como hierbabuena, ajenjo, llantn, toronjil, chitato, sauco, anam y ortiga fueron citadas dos veces por los vendedores, las dems plantas fueron citadas una vez, Figura 1.
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  En la Tabla 1 se presentan los resultados sobre el uso tradicional de las plantas medicinales con mayor citacin entre los vendedores entrevistados (entre tres y cuatro reportes), en comparacin con la indicacin farmacolgica reportada en el Vademecum Colombiano de Plantas Medicinales (VCPM).
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  De las plantas mencionadas por los vendedores algunas no aparecen en el VCPM entre ellas: Paico (purgante), chitato (para la mala circulacin), alfalfa (para hipertensin arterial, para hemorragias), laurel (para infeccin de heridas) y suelda consuelda (para inflamaciones externas y luxaciones). El VCPM es el documento oficial que contiene la informacin general sobre las plantas medicinales aceptadas en el pas para ser utilizadas en productos fitoteraputicos (15). Las plantas medicinales no incluidas merecen la realizacin de estudios farmacolgicos y toxicolgicos suficientes que sustenten sus usos tradicionales. Las plantas medicinales de mayor citacin fueron identificadas taxonmicamente confirmando gnero y especie. Para la mayora de las plantas medicinales los vendedores no mencionaron recomendaciones o precauciones durante su uso. Para el caso de cola de caballo (Equisetum bogotense Kunth), manifiestan como precaucin que se debe tomar solamente por ocho das porque acorta la vista.


  Discusin


  De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia la importancia que sigue teniendo el ejercicio de las prcticas de la medicina tradicional en nuestras comunidades, resaltndose por vendedores que se dedican exclusivamente a este oficio, cuyo saber etnobotnico lo han adquirido la gran mayora por autoaprendizaje. Es preocupante que an haya personas sin proteccin social evidencindose la desatencin del estado en materia de salud en estas comunidades.


  Con respecto al uso tradicional, aunque para la mayora de las plantas medicinales los vendedores no mencionaron recomendaciones o precauciones durante su uso, cabe resaltar que en el VCPM (15) se consideran contraindicaciones y precauciones, como lo establecido para el ajenjo que est contraindicado en caso de epilepsia y embarazo y puede presentar sntomas de toxicidad por uso prolongado. Caso similar sucede con anam, calndula (Calendula officinalis Linneo), diente de len, eucalipto, malva, ortiga, romero, ruda (Ruta graveolens Linneo), sauco y uňa de gato que estn contraindicadas en embarazo y lactancia; la ruda adems interacta con medicamentos antihipertensivos por lo que est contraindicada en personas que reciban estos medicamentos o que tengan historia de insuficiencia cardiaca o arritmias.


  El uso del cidrn (Aloysia citriodora Palau) y manzanilla (Matricaria chamomilla Linneo), debe ser con precaucin por hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes. Los vendedores para el caso de cola de caballo (Equisetum bogotense Kunth), manifiestan no tomarla por uso prolongado porque acorta la vista, sin embargo en el VCPM no se menciona ninguna contraindicacin o precaucin para esta planta. Es necesario profundizar en estudios de toxicidad vigentes sobre esta planta, considerando que segn lo reporta el VCPM no se han apreciado signos clnicos de toxicidad.


  Al comparar la informacin proporcionada por los vendedores sobre el uso tradicional de las plantas medicinales, con las indicaciones all reportadas en el VCPM, se encuentra que para las de mayor citacin coinciden con al menos una de las dolencias para las cuales estn indicadas. Sin embargo, los vendedores mencionan adems otros usos no reconocidos en el VCPM, que pueden ser promisorios por sus utilidades teraputicas, entre ellos: Albahaca (Ocimum americanum Linneo): para el colon y clculos renales; calndula (Calendula officinalis Linneo): gastritis y lcera gstrica; cidrn (Aloysia citriodora Palau): para mejorar la circulacin y para el corazn; cola de caballo (Equisetum bogotense Kunth): para expulsar clculos renales; manzanilla (Matricaria chamomilla Linneo): dolores de cabeza, articulares y tranquilizante.


  Es importante resaltar el uso que los vendedores confieren a la ruda (Ruta graveolens Linneo), que podra estar relacionado con el uso reconocido en el VCPM (emenagogo), sin embargo desconocen su contraindicacin en embarazo y lactancia. La infusin y la decoccin son las formas de uso tradicional ms recomendado entre los vendedores. Durante la entrevista fu notorio que no tienen clara la diferencia entre stas dos formas de obtencin del extracto acuoso. Para el caso de la calndula (Calendula officinalis Linneo) y la manzanilla (Matricaria chamomilla Linneo), los vendedores confieren propiedades medicinales tambin a la planta entera o a otras partes como hojas y tallos, sin embargo el VCPM slo reconoce las flores, como la droga vegetal de estas plantas. Por lo anterior es necesaria la revisin de estudios fitoqumicos que den validez al uso medicinal de otras fracciones de estas plantas por su presencia de principios activos.


  Para Bermdez et al (16), una investigacin etnobotnica que est enfocada en el estudio de las plantas medicinales implica la realizacin de un proyecto interdisciplinario que constara de las siguientes fases: (i) la documentacin del conocimiento tradicional, (ii) la determinacin cuantitativa de resultados, (iii) la evaluacin fitoqumica, farmacolgica y toxicolgica y (iv) el desarrollo de mecanismos para compensacin a la comunidad, planteando dentro de estos ltimos, los siguientes: disear proyectos de aprovechamiento sostenible o estrategias de conservacin de los recursos y los ecosistemas naturales; desarrollar mecanismos para el reconocimiento pblico de los derechos intelectuales sobre el conocimiento tradicional y desarrollar estrategias para compensar a la poblacin de las comunidades por su participacin en las investigaciones.


  Dentro de las estrategias educativas para la publicacin de los resultados de estudios etnobotnicos y recuperacin del conocimiento tradicional en las comunidades, Martin (14) menciona entre otros boletines, publicaciones populares, exposiciones y talleres.


  Los resultados encontrados en el presente trabajo, evidencian la necesidad de la implementacin de programas educativos y estrategias que promuevan el uso adecuado de las plantas medicinales, profundizando especialmente en las precauciones, contraindicaciones, interacciones medicamentosas y efectos adversos que un uso inadecuado o irracional de las mismas pueda estar generando en nuestras comunidades.
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  Resumen


  Objetivo. Evaluar la calidad microbiolgica de algunos alimentos preparados y servidos en puestos ambulantes cercanos a universidades en Bogot D.C. Materiales y mtodos. Se realizaron recuentos de mesfilos aerobios, mohos y levaduras, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, esporas de Clostridium sulfito reductor, determinacin de coliformes totales y fecales e investigacin de Salmonella spp y Listeria monocytogenes. Resultados. Los hallazgos obtenidos en este estudio en Bogot D.C califican a la mayora de puestos de venta ambulatoria de alimentos con riesgo sanitario alto. Se requiere un mayor control por parte de las autoridades correspondientes y una mayor informacin y capacitacin a vendedores y consumidores de este tipo de alimentos.


  Palabras Claves: Microbiologa de alimentos, manipulacin de alimentos, higiene e inocuidad de alimentos, venta ambulante, intoxicaciones.

  


  Abstract


  Objective. Determinate the microbiological quality of some prepared foods and served at stalls near universities in Bogota DC. Materials and methods. Mesophilic aerobic counts, molds and yeasts, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, sulfite reducing Clostridium spores, determination of total and fecal coliforms and investigation of Salmonella and Listeria monocytogenes were made. Results. The findings of this study in Bogota DC qualify most street vending stalls of foods high health risk. Need more control by the appropriate authorities and better information and training to sellers and consumers of these foods


  Keywords: Food microbiology, food handling, hygiene and food safety, street sellers, poisoning

  


  Introduccin


  La venta ambulatoria de alimentos en la ciudad de Bogot D.C. es considerada un problema de salud pblica, pues se ha convertido en un factor de riesgo trascendental para la salud de todos sus consumidores, debido a las deficientes y limitadas condiciones de higiene y aseo en la mayora de los puestos de venta. La oferta de alimentos en la va pblica de Bogot D.C es particularmente empleada por parte de algunos ciudadanos como un medio fundamental para obtener ingresos y por consiguiente empleo, pues es muy habitual su compra por parte de nios, jvenes y adultos debido a su bajo costo y a su fcil adquisicin.


  Estudios realizados en pases en desarrollo han revelado que hasta el 20-25% de gastos alimentarios en los hogares se realizan fuera de casa, y algunos dependen completamente de los alimentos que se venden en las calles, por lo tanto, la inocuidad y correcta preparacin de los alimentos es un motivo importante de preocupacin en el caso de los alimentos de venta callejera.


  Dichos alimentos se preparan y venden en general en condiciones poco higinicas, con limitado acceso a agua potable, servicios sanitarios o medios de eliminacin de basuras, razn por la cual representan un alto riesgo de intoxicacin alimentara, en parte al estimular la proliferacin de insectos y roedores transmisores de enfermedades entricas, generando una gran contaminacin microbiana y la contaminacin ambiental (1).


  En los ltimos 15 aos, la Organizacin de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacin (FAO) ha realizado estudios para determinar la magnitud del problema de la venta callejera de alimentos, adems junto a la OMS han reunido informacin y efectuado investigaciones sobre estos alimentos con el fin de ayudar a los gobiernos a realizar programas para mejorar la calidad de estos.


  Estudios realizados en Amrica Latina han revelado que la mayora si no la totalidad de vendedores ambulantes no cuentan con un sistema adecuado de abastecimiento de agua y materias primas de buena calidad, adems de no emplear las buenas prcticas de manipulacin e higiene de alimentos, se determino en Repblica Dominicana la presencia de bacterias tales como Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Escherichia coli y Staphylococcus aureus en alimentos vendidos en las calles, as como una tendencia al aumento progresivo de las cantidades de bacterias en esos alimentos durante el almacenamiento y el proceso de venta.


  As mismo se concluyo que el 50% de los puestos de venta callejera de alimentos en Amrica del Sur parecen ser operados por mujeres, los porcentajes encontrados en Colombia y Per fueron de 59% y 64%, respectivamente y la mayora de los vendedores callejeros tienen una limitada alfabetizacin (1,2).


  En Bogot, se encontr que ms de 30% de un grupo de manipuladores de alimentos examinados eran portadores de microorganismos patgenos, como Salmonella typhi, StaphyIococcus aureus, Salmonella enteriditis y Shigella spp. Se consider que esta situacin representaba un grave riesgo para los consumidores, en especial porque la mayora de los portadores eran vendedores callejeros de alimentos o trabajaban en establecimientos sin licencias sanitarias (2).


  En Australia un estudio efectuado en los Departamentos del Estado y de Salud, resume la epidemiologa de los brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos en dicho pas desde 1995 hasta el 2000. Se identificaron 293 brotes; 214 fueron producidos por alimentos, 174 de ellos (81%) se conoca su etiologa. En el mismo estudio veinte muertes fueron atribuidas a enfermedades transmitidas por alimentos. Los agentes causales de los 214 brotes fueron las bacterias (61%). La frecuencia etiolgica fue de Salmonella en 75 brotes (35%), Clostridium perfringes en treinta (14%), ciguatera en venti tres (11%), el sndrome escombroide en siete (3%) y los rotavirus en seis (3%). La Salmonella fue responsable de ocho de las veinte muertes (40%) (3,4).


  Los estudios estiman que ocurren 76 millones de enfermedades, 300 mil hospitalizaciones y cinco mil muertes anualmente a causa de estas infecciones alimentaras.


  Microorganismos indicadores de alteracin y de calidad higinica en alimentos


  Mesfilos aerobios


  En este grupo se incluyen todas las bacterias, mohos y levaduras capaces de desarrollarse a 35C +/- 2C en las condiciones establecidas. En este recuento se estima la microflora total sin especificar tipos de microorganismos, refleja la calidad sanitaria de un alimento, las condiciones de manipulacin y las condiciones higinicas de la materia prima (5).


  Coliformes totales


  Bacilos Gram negativos, no esporulados, aerobios o anaerobios facultativos, fermentan la lactosa a 35C +/- 2C con la produccin de cido y gas, catalasa positiva, mviles en su gran mayora por medio de flagelos pertricos. Tienen una importancia relevante como indicadores de contaminacin del agua y los alimentos. Las bacterias de este gnero se encuentran principalmente en el intestino de los humanos y de los animales de sangre caliente, es decir, homeotermos, pero tambin ampliamente distribuidas en la naturaleza, especialmente en suelos, semillas y vegetales (6).


  Coliformes fecales


  Se define como coliformes fecales a aquellos que fermentan la lactosa a 44,5C +/- 0.2C y produccin de indol, crecern en el medio de cultivo, principalmente Escherichia coli (90%) y algunas bacterias de los gneros Klebsiella y Citrobacter. La prueba de coliformes fecales positiva indica un 90% de probabilidad de que el coliforme aislado sea Escherichia coli. Se emplea como un indicador de contaminacin fecal en alimentos y por tanto determina si el alimento ha sido manipulado durante todo el proceso en condiciones que aseguren su higiene (5).


  Mohos y levaduras


  La mayora son aerbicos aunque hay algunas especies facultativas. Su nutricin es hetertrofa, adquieren su energa de compuestos orgnicos del suelo y del agua (6). Las levaduras son hongos unicelulares de forma esfrica, alargada u ovalada, presentan diferentes colores: blanco, rosado, beige o rojo. Su tamao oscila entre 2,5  10 micrmetros de ancho y 4,5 - 21 micrmetros de largo. Son microorganismos anaerobios facultativos (6).


  Estos microorganismos se pueden encontrar ampliamente distribuidos en la naturaleza, formando parte de la flora normal de un alimento o como agentes contaminantes de estos. Un pequeo porcentaje de levaduras aproximadamente un 25% pueden alterar los alimentos causando su deterioro debido a la utilizacin de carbohidratos, cidos orgnicos, protenas y lpidos, originando un mal olor alterando el sabor y color en la superficie de los productos contaminados, adems permiten el crecimiento de bacterias patgenas (7).


  Microorganismos potencialmente patgenos


  Staphylococcus aureus


  Casi todas las cepas de este microorganismo producen un grupo de enzimas y citotxinas que incluyen cuatro hemolisinas (alfa, beta, gamma y delta), nucleasas, proteasas, lipasas, hialuronidasas y colagenasa. La principal funcin de estas protenas es convertir tejidos del husped en nutrientes requeridos para el desarrollo bacteriano. Causa intoxicacin como resultado del consumo de alimentos en los que Staphylococcus aureus se ha multiplicado hasta niveles de 106 g o mL, y producido enterotoxinas. Este tipo de intoxicacin se caracteriza por vmito violento y diarrea profusa, que aparecen de 2 a 8 horas despus de la ingestin del alimento que contena la enterotoxina (8).


  Clostridium perfringes


  En fro cualquier alimento puede vehiculizarlo, los brotes principales han sido en alimentos crnicos, en comidas preparadas en grandes cantidades o en salsas, incluso contaminacin in situ por manipuladores (9).


  La intoxicacin por Clostridium perfringes se caracteriza por diarrea y espasmos abdominales , que generalmente aparecen unas 10 horas despus del consumo de un alimento colonizado con 105  109 UFC, a veces se presenta con nauseas y vmitos. Estos sntomas son consecuencia de la liberacin de una enterotoxina por las clulas en fase de esporulacin en el tracto intestinal inferior. Se ha demostrado que la toxina es un componente de la envoltura de esporo de las cepas de Clostridium perfringes, los alimentos no contienen la toxina preformada, sino que esta se forma in vivo en el intestino humano (10).


  La toxina alfa (fosfolipasa) es letal, es una protena termolbil, aumenta la permeabilidad de las clulas intestinales y produce un aumento de la motilidad, produce prdida masiva de agua, cloro y sodio e inhibe que se absorba la glucosa, la accin la ejerce en el leon. La toxina beta, es necrtica y aumenta la permeabilidad vascular. En el caso de la del tipo A la enfermedad aparece al cabo de 8-24 horas tras la ingesta del alimento, causa una patologa que cursa con dolor abdominal, diarrea acuosa (no hay sangre ni moco), nauseas, cuadro benigno que desaparece a las 12-18 horas. La enteritis necrotizante, producida por cepas tipo C, presenta una incubacin de 24 horas, dolor abdominal, diarrea con sangre, vmitos, necrosis intestinal (10,11).


  Bacillus cereus


  Este microorganismo poseen antgenos somticos y flagelares y de esporas. Algunas de las enzimas y las toxinas que produce este microorganismo son lecitinasa, hemolinasa, factor letal, factor de permeabilidad vascular, toxina necrtica y toxina emtica. Puede causar dos tipos de sndrome, sndrome diarrico causada por una protena de alto peso molecular generalmente producido en el intestino, o sndrome emtico es causada por un pptido termoestable de bajo peso molecular, resistente a los cidos, a los lcalis y a las enzimas proteolticas (9).


  Los sntomas del envenenamiento alimentario tipo diarrico causado por Bacillus cereus son inicio de diarrea aguada, calambres abdominales y el dolor ocurre despus de 6-15 horas de haberse consumido el alimento contaminado. As mismo, la diarrea puede estar acompaada por nuseas, aunque rara vez ocurren vmitos. En la mayora de los casos, los sntomas persisten por 24 horas. El tipo emtico de envenenamiento alimentario se caracteriza por la aparicin de nuseas y vmitos dentro de las 5-6 horas luego de la ingesta de los alimentos contaminados. Ocasionalmente, tambin pueden presentarse calambres abdominales y/o diarrea (8).


  Salmonella spp.


  Entre las serovariedades de Salmonella ms frecuentemente implicadas en brotes de salmonelosis tenemos: paratyphi A y B, abortus-equi, abortus-ovis, typhi suis, entre otras. El perodo de incubacin de la enfermedad es por lo general entre 12 a 36 horas, a veces hasta 6 y 48 horas, causando diarrea, dolor abdominal y fiebre entrica con un periodo de incubacin de 7 a 28 das, dolor de cabeza, fiebre, erupcin mculo-papulosa en pecho y espalda. La mayora de las cepas colonizan el leon, se fijan o adhieren al epitelio y producen enterotoxinas, algunas son citopatgenas y causa diarrea sanguinolenta. Algunas cepas invaden los tejidos subepiteliales y producen una enfermedad ms grave (10,12).


  Listeria monocytogenes


  Afecta principalmente a las mujeres embarazadas, recin nacidos y adultos con defectos en su sistema inmunolgico. Dicho microorganismo se encuentra en una gran variedad de alimentos tanto frescos como procesados, de origen vegetal o animal como hortalizas, leche, quesos, carne de vaca, cerdo, aves, embutidos ahumados y fermentados, mariscos crudos, pescado ahumado. Se distinguen once serotipos de Listeria monocytogenes en funcin de sus antgenos O y H, siendo los serotipos Ia, Ib y Ivb los que se aslan con ms frecuencia en infecciones humanas. Las formas clnicas ms frecuentes de infeccin son la encefalitis, endocarditis, neumona, endoftalmitis, artritis sptica, colecistitis y peritonitis (10).


  Materiales y mtodos


  La poblacin fueron los puestos de ventas callejeras, el nmero de puestos en los cuales se llev a cabo el muestreo fueron 8 puestos ambulatorios de venta de alimentos ubicados en las salidas de la Universidad Nacional de Colombia y 8 puestos ambulatorios de venta de alimentos ubicados en la salida de la Universidad Pedaggica Nacional, en la ciudad de Bogot D.C, para un total de 16 puestos seleccionados entre 23 puestos ambulantes ubicados en estas zonas, los cuales se escogieron por que comercializan alimentos objeto de estudio.
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  Con el fin de reunir la informacin pertinente, se realiz una observacin organizada de la situacin, los vendedores, la manipulacin del producto y las condiciones en que se encuentra en los puestos de venta. Con las guas de observacin, se describieron las situaciones observadas tratando de obtener informacin para el estudio, teniendo como base el decreto 3075 de 1997 del Ministerio de la Proteccin Social. La recoleccin de las muestras se realiz directamente en los puntos de venta sin ser la muestra manipulada por alguien distinto al vendedor, se transport inmediatamente en bolsas ziploc al laboratorio de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca donde fue procesado el mismo da.


  Plan de muestreo implementado: Definidos por la ICMSF (13).


  *Plan de dos clases para patgenos: (n = 3), (c = 0), (m = ausente).


  *Plan de tres clases para indicadores de higiene: (n = 3), (c = 1), (m y M segn la norma para cada alimento y microorganismo examinado).


  Donde:


  n = nmero de muestras examinadas de un lote.


  m = limite microbiolgico que separa la calidad aceptable de la marginalmente aceptable.


  M = lmite microbiolgico que separa la calidad marginalmente aceptable de la no aceptable.


  c = nmero mximo permitido de unidades de muestra entre m y M.


  Para el procesamiento de las muestras se hicieron tres diluciones por duplicado de los alimentos previamente homogenizados tomando inicialmente 10g de la muestra (para el anlisis de Salmonella spp y Listeria monocytogenes se tomaron 25 g de la muestra) y posteriormente se realiz el recuento e identificacin de los microorganismos indicados por la norma respectiva para cada alimento recolectado, adems se tuvieron en cuenta criterios complementarios segn la composicin del alimentos que se consideran de importancia a pesar de no ser obligatorios, Tabla 2.


  Para el anlisis de microorganismos aerobios mesfilos, mohos y levaduras se utiliz la tcnica de recuento en placa por profundidad, se sembr por duplicado cada una de las diluciones y se incub, mohos y levaduras a 25 C de 5 a 7 das, y los mesfilos aerobios a 35 C de 24  48 horas (13-14).


  Para la determinacin de coliformes totales y fecales se utiliz la tcnica de tubos de fermentacin mltiple del nmero ms probable (NMP), este mtodo se basa en la fermentacin de la lactosa a 35 C +/- 2 C por parte de los coliformes totales, y a 44.5 C +/- 0.2 C en bao serolgico por parte de los coliformes fecales durante 24 a 48 horas, resultando en la produccin de cidos y gas, el cual se evidencia en las campanas de Durham y la produccin de indol mediante la adicin del reactivo de Kovacs en el caldo triptfano previamente inoculado (14).


  Para el recuento de esporas de Clostridium sulfito reductor se utiliz la tcnica de siembra en tubo por profundidad, se realiz por duplicado cada dilucin, una vez gelificado el agar se coloc una capa ms de medio TSN para generar anaerobiosis y se incub a 35 C por 72 horas. Posteriormente se hizo el recuento de colonias sulfito reductoras (negras) (14).


  Para el recuento de Staphylococcus coagulasa positiva se extendi por duplicado 0.1mL de cada dilucin sobre la superficie del agar Baird Parker y posteriormente se incubaron las placas a 35 C por 48 horas, pasado este tiempo se tomaron 3 colonias sospechosas para realizar la prueba coagulasa (14).


  En el recuento para Bacillus cereus se extendi por duplicado 0.1mL de cada dilucin sobre la superficie del Agar Mossel, se incubaron las placas a 35 C por un periodo de 18  24 horas. Se observo crecimiento de colonias (14).


  La identificacin de Salmonella spp., se inici con el enriquecimiento no selectivo en agua peptonada al 1%, a partir de este previamente incubado a 35C +/- 2 C, se realiz un enriquecimiento selectivo en caldo selenito y tetrationato, se incub a 43 C por 18 horas en bao serolgico. Pasado el tiempo de incubacin se sembraron en medios selectivos (XLD y sulfito bismuto), se incubaron a 35  C por 24 horas y se observaron las colonias (14).


  Para la identificacin de Listeria monocytogenes se realiz un enriquecimiento selectivo primario y secundario en caldo LEB, despus de la respectiva incubacin a 30 C de 18 a 24 horas cada uno, se procedi a sembrar en placas con medio selectivos OXFORD y PALCAM las cuales se incubaron a 30C de 18 a 24 horas (14).
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  Resultados


  Con los resultados obtenidos despus de completar la gua de observacin se logro determinar en todos los puestos la falta de buenas prcticas de manufactura por parte de manipuladores, pues no utilizan elementos de proteccin personal con excepcin de un puesto de venta de jugos de naranja, no tienen un buen hbito de higiene y lavado de manos debido a que el abastecimiento de agua no es el adecuado y muchas veces este no existe, los depsitos de desechos se encuentran muy prximos a los alimentos, no mantienen una temperatura adecuada para la conservacin de los alimentos ya que estn constantemente expuestos al ambiente y las instalaciones (puestos) no tiene una extensin para disponer de las reas de preparacin, servido y venta de alimentos.


  Calidad microbiolgica de la Hamburguesa


  En los dos puestos se hallaron muestras que excedieron el recuento permitido de mesfilos y coliformes totales, en el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia solo el 33% de las muestras analizadas sobrepaso el recuento mximo permitido por lo tanto es aceptable, a diferencia de las muestras del puesto ubicado en la Universidad Pedaggica Nacional donde el 100% excedieron el recuento mximo permitido considerndose una muestra no aceptable.


  Calidad microbiolgica de la pizza


  Se analizaron los porcentajes de aceptabilidad en base a los recuentos obtenidos en la pizza, segn las muestras que se encontraban dentro del lmite microbiolgico permitido por la norma. En los dos puestos se encontr que el 33% de las muestra excedi el recuento permitido de coliformes totales, adems el 100% de las muestras de pizza de el puesto ubicado en la Universidad Pedaggica excedieron el recuento mximo permitido de mesfilos aerobios, por lo tanto se considera un lote no apto para el consumo.


  Calidad microbiolgica de la ensalada de frutas


  En los dos puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para mesfilos y coliformes totales, adems el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia present en un 100% de las muestras un recuento de coliformes fecales significativamente alto. Se considera que ninguno de los dos puestos analizados vende ensalada de frutas aceptable para el consumo humano.


  Calidad microbiolgica de la pia


  En los dos puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para coliformes totales, mohos y levaduras, siendo un factor inicial para considerar estos lotes como no aceptables. En el recuento de mesfilos de la pia del puesto ubicado en la Universidad Pedaggica Nacional el 67% de las muestras se encontraron fuera del lmite y el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia present el 100% de las muestras fuera del lmite, adems en este ltimo puesto se identific en el 33% de las muestras la presencia de esporas de Clostridium sulfito reductor, esta muestra es suficiente para rechazar el lote. Se considera que ninguno de los dos puestos analizados vende pia aceptable para el consumo humano.


  Calidad microbiolgica del jugo de naranja


  En los dos puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para coliformes totales, mohos y levaduras, considerndose inicialmente como lotes no aceptables. En el recuento de mesfilos del jugo de naranja del puesto ubicado en la Universidad Pedaggica Nacional presento el 67% de muestras fuera del lmite y el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia presento un 100% de las muestras fuera del lmite, adems la presencia de coliformes de origen fecal en una sola muestra es suficiente para rechazar el lote y en este ltimo puesto se identific en un 33% de las muestras. Se considera que ninguno de los dos puestos analizados vende jugo de naranja aceptable para el consumo humano.


  Calidad microbiolgica de postre de leche


  En los dos puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para mesfilos, dato suficiente para ser lotes no aceptables. En el recuento de coliformes totales del puesto ubicado en la Universidad Pedaggica Nacional presento un 67% de las muestras fuera del lmite y el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia presento un 100% de muestras fuera del lmite. En el recuento de mohos y levaduras del postre de leche de la universidad nacional de Colombia el 33% se encontraron fuera del lmite permitido por la resolucin 2310 de 1986 y en los postres de leche de la Universidad Pedaggica Nacional un 100% excedieron el recuento permitido, ninguno de los dos puestos analizados vende postre de leche aceptable para el consumo humano.


  Calidad microbiolgica de la fritanga


  En los tres puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para mesfilos, coliformes totales y fecales, dato suficiente para considerar estos lotes de fritanga inaceptables para el consumo humano.


  Calidad microbiolgica de la arepa


  En los dos puestos se encontr que el 100% de las muestras analizadas excedieron el recuento permitido para coliformes totales, dato suficiente para ser lotes no aceptables. En el recuento de mesfilos del puesto ubicado en la Universidad Pedaggica Nacional presento un 100% de aceptabilidad pero el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia presento un 33% fuera del lmite. Estos datos son suficientes para concluir que ningn puesto analizado vende arepa aceptable para el consumo humano.


  Discusin


  La calidad microbiolgica de los alimentos que se venden en las calles ha sido ampliamente estudiada en diferentes ciudades y pases. Entre estos trabajos se encuentra el presente trabajo realizado en puestos cercanos a las universidades de Bogot D.C. donde se observ una amplia diversidad de formas y tamaos de los establecimientos, caracterizndose en general por la mala distribucin de las reas de trabajo, problema que los vendedores no han solucionado ya que desconocen las consecuencias de este. De los alimentos de consumo masivo (hamburguesa, pizza, fritanga, arepa, jugo de naranja, fruta, ensalada de frutas y postre en leche) se presentan los resultados de 48 muestras para mesfilos aerobios, coliformes totales y fecales, en general estos alimentos presentaron densidades altas de microorganismos indicadores que sobrepasaron las especificaciones microbiolgicas.


  En un estudio realizado en Sonora-Mxico se presentaron densidades de microorganismos mesoflicos aerobios en el jugo de naranja desde 60 a 547,000 UFC/mL, sobrepasando el valor mximo permitido por la norma, en las ensaladas de frutas slo el 53% de las muestras cumplieron con el estndar de microorganismos (15). Los mesfilos son un indicador de calidad de los alimentos y en este estudio realizado en Bogot D.C se logr observar tambin en la mayora de muestras un elevado recuento de mesfilos, los resultados, que se observan en la figura a continuacin, se atribuyen a la manipulacin a la que se someten los alimentos de venta callejera durante su preparacin, aunado a prcticas higinicas inadecuadas que se observaron en algunos sitios de venta ambulantes es el caso de la pizza, jugo de naranja, ensalada de frutas, fritanga y postre del puesto de la Universidad Pedaggica Nacional y la ensalada de frutas, pia, fritanga y postre de los puestos ubicados en la Universidad Nacional de Colombia con un 100% de inaceptabilidad encontrndose los 27 alimentos fuera del lmite permitido para el recuento de mesfilos. El 100% de aceptabilidad del puesto de pizza ubicado en la Universidad Nacional de Colombia y del puesto de arepas de la Universidad Pedaggica Nacional se atribuye principalmente a las instalaciones con un adecuado abastecimiento de agua y disposicin de desechos finales.


  Por otra parte los coliformes totales son considerados como un indicador de calidad higinica de los alimentos y son particularmente indicadores de contaminacin post proceso trmico, pues estos microorganismos se eliminan fcilmente por tratamiento trmico. Con los resultados encontrados se logro observar que se presenta una constante en el elevado recuento de este indicador, en la siguiente figura se puede observar que la ensalada de frutas, el jugo de naranja, la pia, la fritanga y la arepa presentan un 100% de inaceptabilidad debido al recuento fuera de lmite de los 24 alimentos analizados, los resultados del jugo de naranja y comidas preparadas coinciden con los sealados por el estudio de la evaluacin de la vigilancia microbiolgica de alimentos que se venden en las calles, realizado en ocho ciudades de Amrica Latina pues tambin presentaron un elevado nivel de contaminacin por coliformes, donde refieren como causa a las inadecuadas prcticas de manufactura respecto a la manipulacin durante preparacin, servido y venta sin condiciones que aseguren su higiene. El 67% de aceptabilidad de la hamburguesa de la Universidad Nacional de Colombia y el 67% de aceptabilidad de los puestos de pizza ubicados en los dos puntos evaluados se atribuye principalmente a las condiciones de temperatura a las que se enfrentan estos alimentos y su venta inmediata, aunque su calidad no sea excelente se encuentran en un rango aceptable de coliformes totales.


  Los establecimientos mostraron en general condiciones de higiene inadecuadas, lo cual es un aspecto negativo, ya que se ha demostrado la clara significancia estadstica en las caractersticas higinicas de los establecimientos y la aparicin de bacterias coliformes fecales en los alimentos.


  Resultados similares a los obtenidos en el presente estudio se reportan en distrito de Comas, Lima - Per, donde el 60.7% (37/61) puestos de venta ambulatoria presentaron resultados microbiolgicos inaceptables (con una o ms variables que superaron los lmites del indicador coliformes fecales) (1).


  Los problemas sanitarios detectados en alimentos a nivel mundial, reflejan un alto riesgo de contraer infecciones alimentarias. Las soluciones de estos problemas, requieren incrementar la educacin sanitaria de los manipuladores y consumidores, as como informar a la comunidad y entes de control.


  En el informe del Instituto Nacional de Salud acerca de la vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos del tercer periodo del ao 2007 en Colombia, Bogot ocupo el quinto lugar con mas notificaciones de ETAs con el 6.54%, entre los alimentos probablemente implicados en estos brotes se encontr el jugo de frutas, las ensaladas, el arroz, el queso fresco, las comidas rpidas y la arepa, siendo el Staphylococcus coagulasa positiva el agente etiolgico mas detectado en los resultados de las muestras analizadas y procedentes de brotes de ETAs, se relaciona posiblemente a que las condiciones higinico-locativas y sanitarias de los establecimientos donde se preparan, producen, empacan, almacenan y comercializan los alimentos, no son las adecuadas, adems de la falta de capacitacin a los manipuladores de alimentos en cuanto a prcticas higinicas y medidas de proteccin a los mismos son los responsables de la mala calidad de los alimentos (16).


  En cuanto a la presencia de patgenos en los alimentos investigados, Salmonella spp, Listeria monocytogenes y Bacillus cereus no se aislaron en ningn alimento, se observo la presencia de Staphylococcus coagulasa positiva en el postre de leche vendido en el puesto ubicado en la Universidad Nacional de Colombia pero en un recuento dentro del rango permitido por la norma para este alimento, esto se puede atribuir al inadecuado manejo del producto despus de elaborado y a su exposicin por largos periodos a temperatura ambiente. Sin embargo el riesgo de contraer una intoxicacin por S. aureus se considera mnima, debido a que en el presente estudio se encontr en el postre de leche un recuento total de S. aureus por debajo de 100 UFC/g y se necesitan recuentos mayores de 105 UFC/g del microorganismo para que se produzca la enterotoxina en el alimento. La mayora de los casos de intoxicacin alimentaria por S. aureus se deben a contaminacin a partir de portadores humanos infectados, por lo tanto es necesario para el control de este patgeno la vigilancia constante de los manipuladores de alimentos como posibles portadores, llevar a cabo buenas prcticas de higiene y conservacin de los alimentos.


  Se aislaron esporas de Clostridium sulfito reductor en una muestra de 18 analizadas para este parmetro, un 5.5% que se atribuye a la mala manipulacin del alimento e inadecuadas condiciones de almacenamiento y conservacin, pues es un microorganismo de amplia distribucin en el suelo, polvo, tubo digestivo y piel, adems las moscas contribuyen al transporte de las esporas, incluso pueden causar una contaminacin in situ por manipuladores.


  Teniendo en cuenta los puntos crticos de control se puede mejorar la calidad de los alimentos de venta ambulatoria, entre los ms importantes se encontr, la disponibilidad de agua de buena calidad sanitaria ya que es determinante para lograr alimentos de calidad sanitaria idnea los puestos no tiene un sistema de abastecimiento de agua y presentan un deficiente lavado del material reutilizable, es necesario un adecuado hbito de higiene de los manipuladores, ellos no utilizan el equipo de proteccin personal ni realizan un correcto lavado de manos ni desinfeccin del rea de trabajo, se considera indispensable el empleo de secadores y recipientes para desechos slidos limpios y adecuados para evitar la formacin de basureros al aire libre que son los que se observaron en todos los puestos, atraen moscas y roedores y agravan la situacin del ambiente circundante. Para la correcta conservacin de los alimentos preparados durante el tiempo que transcurre hasta su venta se debe utilizar recipientes en los cuales no se encuentren expuestos a la intemperie, pues se observ que todos los alimentos se encontraban al aire libre. Estos puntos crticos fueron el factor determinante para explicar los altos niveles de contaminacin microbiana de los alimentos expedidos en los puestos de venta ambulante estudiados.


  Los hallazgos obtenidos en este estudio en Bogot D.C califican a la mayora de puestos de venta ambulatoria de alimentos con riesgo sanitario alto, al igual que otra publicacin de la revista cubana Aliment Nutr donde evaluaron el riesgo en la venta de alimentos en las calles por medio de encuestas en las cuales los manipuladores de alimentos indicaron los altos riesgos de estos productos por el tiempo prolongado entre las preparaciones y el consumo de stos, las limitadas condiciones de su conservacin, y la frecuente falta de agua durante el expendio, adems, el alto nivel de escolaridad encontrado y los conocimientos sealados por ellos, sobre la importancia de la coccin y la conservacin de los alimentos para prevenir enfermedades, no fueron suficientes para garantizar la calidad sanitaria en sus ofertas, lo cual debe ser considerado en la planificacin de la capacitacin sanitaria de ellos (17).


  Es necesario un mayor control por parte de las autoridades correspondientes y una mayor informacin y capacitacin a vendedores y consumidores de este tipo de alimentos.
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  Resumen


  Objetivo. Evaluar la percepcin del riesgo en trabajadores de una empresa del sector de la construccin en la ciudad de Bogot D.C. desde el paradigma psicomtrico. Materiales y mtodos. Se aplicaron dos cuestionarios, los cuales permitieron identificar las actividades que los trabajadores consideraban como ms peligrosas, su magnitud de riesgo y los atributos que subyacen a la percepcin. Resultados. Los hallazgos indican que los trabajadores pueden estar considerando con mayor frecuencia el atributo de inmediatez de las consecuencias para determinar la gravedad del dao, que al grado de temor o rechazo por aquellas actividades que se consideren como ms dainas para la salud y el bienestar, de igual forma se evidenci que se percibe una magnitud del riesgo alta preferiblemente en aquellas actividades novedosas para los trabajadores y se encontr que aunque la magnitud del riesgo es alta, perciben control sobre los riesgos y un conocimiento de los mismos que les permite enfrentarse a determinados peligros sin temor a causar daos en su salud.


  Palabras clave: Percepcin del riesgo, riesgo, trabajadores de la construccin.

  


  Abstract


  Objective. Assessing risk perception among employees of a company in the construction sector in Bogota DC from the psychometric paradigm. Materials and methods. Two questionnaires were applied, which helped identify the activities that workers considered as more dangerous, the magnitude of risk and the attributes that underlie perception. Results. The findings indicate that workers may be considering more often attributes of immediacy of consequences to determine the severity of the damage that the degree of fear or rejection by those activities which are considered as more harmful to health and wellness. In the same way became clear that a magnitude of high risk is perceived preferably in newfangled activities for workers and found that although the magnitude of the risk is high, perceived control over risks and knowledge of them that allows them to take risk without fear of causing damage to your health


  Keywords: Risk perception, risk, constructions workers.

  


  Introduccin


  La percepcin del riesgo como proceso cognitivo y social en los seres humanos puede afectar la forma como las personas interactan con los diversos factores de riesgo en su actividad laboral, considerndolos como poco dainos para su salud, adems de sentir tener el control y el conocimiento sobre ellos, lo que podra llevar a desencadenar un accidente laboral.


  En este contexto Morillejo (1)plantea que la percepcin del riesgo en el mbito laboral se convierte en un elemento crucial para entender las prcticas de trabajo inseguras de los trabajadores, donde intervienen no solo las variables cognitivas sino tambin las psicosociales. Lo que indica que este proceso est bajo la influencia de los conocimientos previos, los patrones culturales y factores del medio en el que las personas se desenvuelven (2).


  Al respecto Morillejo (1)y Sjberg (3)exponen que la conducta preventiva de las personas est en funcin de la amenaza percibida y de los beneficios que pueda recibir por llevarla a cabo. A su vez esta percepcin depende de la susceptibilidad y de la gravedad de las consecuencias que los sujetos perciben al experimentar un accidente laboral. Por consiguiente un trabajador tomar medidas de prevencin dependiendo de lo vulnerable o no que se perciba.


  Dentro del estudio de la percepcin del riesgo se destacan cuatro enfoques: Un enfoque centrado en aspectos psicolgicos, un segundo enfoque centrado en aspectos psicosociales, un tercer enfoque centrado en aspectos culturales y el cuarto enfoque denominado paradigma psicomtrico (4).


  Enfoque centrado en aspectos psicolgicos: Bajo este enfoque surgen los primeros estudios de la percepcin del riesgo, centrados bsicamente en conceptos de la psicologa cognitiva. Entiende la percepcin como sesgos cognitivos de las personas a la hora de tomar una decisin. Por otro lado tambin surgen los estudios desde la teora de la personalidad, enfocados al estudio de las caractersticas de personalidad, que segn sus exponentes hace que los sujetos asuman o eviten los riesgos (5).


  Los estudios realizados desde este enfoque se centran en el individuo y conciben el concepto de percepcin del riesgo como la evaluacin que hace un sujeto sobre la probabilidad de que ocurra un evento adverso y sus consecuencias, sin tener en cuenta otros procesos que subyacen al ser humano como sus creencias y emociones.


  En este enfoque se destaca el establecimiento de una taxonoma de los riesgos y la identificacin de las caractersticas que se relacionan con la estimacin de la magnitud de los mismos(6).


  Enfoque centrado en aspectos psicosociales: Bajo este enfoque la percepcin del riesgo es vista como una actitud que asumen las personas frente a los peligros que se enfrenta de acuerdo a sus valores y creencias (4). Desde este punto de vista las investigaciones se han centrado en desarrollar escalas para medir la actitud de las personas frente a los peligros. Los estudios ms clsicos se han realizado en el tema de la energa nuclear y la industria petroqumica.


  En este enfoque tambin son introducidas las caractersticas socio demogrficas de los individuos con el objetivo de buscar relaciones entre estas y la percepcin del riesgo, Bickerstaff (7)plantea que estos estudios se centran en la realizacin de encuestas sobre actitud y en sus resultados se encontr que las personas reconocen la presencia del peligro pero no el dao que les pueda causar.


  Slovic (8)concluye que si se conoce el riesgo percibido por las personas, se podran anticipar muchos de los comportamientos riesgosos que son adquiridos y determinar el conocimiento que tienen las personas sobre el riesgo al que se enfrentan. Esto sera fundamental para poder intervenir en ellos.


  Enfoque centrado en aspectos sociolgicos: Desde este enfoque la percepcin del riesgo es entendida como el estudio de las creencias, actitudes, juicios, sentimientos, valores, disposiciones sociales y culturales que tienen las personas frente a los factores de riesgos y los beneficios que trae exponerse a ellos (5).


  Esta concepcin plantea que percibir el riesgo no es un proceso meramente matemtico que depende del nmero de consecuencias adversas ocurridas, sino que es un proceso multidimensional en los que las personas evalan diversas caractersticas como son: potencial catastrfico, carcter voluntario o no de la exposicin, grado de confianza o credibilidad que tienen las personas que intervienen en la gestin entre otras, lo que contribuye a valorar finalmente la aceptacin o no la exposicin a los factores de riesgo.


  Enfoque psicomtrico de la percepcin del riesgo: Se desarrolla a mediados de los aos 70 y surge a partir de los estudios realizados desde los enfoques anteriores. Por un lado introduce en sus investigaciones algunas caractersticas sociodemogrficas y actitudinales de los sujetos de estudio y por el otro lado introduce las caractersticas cualitativas referidas a las dimensiones sociales para evaluar los riesgos. Por lo tanto se podra decir que este enfoque recoge aspectos de los enfoques psicosociales y sociolgicos. Uno de sus planteamientos es que el riesgo percibido se puede estudiar por medio de tcnicas de escalamiento psicomtrico, de all que lleve su nombre de paradigma psicomtrico (8).


  Los estudios realizados desde este enfoque se hacen a travs de la utilizacin de cuestionarios que permiten a los sujetos juzgar de un listado de actividades, la magnitud del riesgo percibido y los atributos psicosociales del mismo (por ejemplo, posibilidad de control, gravedad de las consecuencias, temor, etc.).


  A partir de las respuestas emitidas por los sujetos los anlisis se centran en comprender la relacin entre los diferentes atributos y su poder explicativo sobre la estimacin de la magnitud del riesgo percibido.


  Desde el enfoque psicomtrico los atributos psicosociales se refieren a una serie de caractersticas de los riesgos, las cuales son valoradas por las personas en el momento asumir el riesgo (9).


  Las investigaciones iniciales desde el paradigma psicomtrico incluyeron un total de nueve atributos (4). Algunos estudios posteriores incluyeron hasta diez y ocho atributos.


  Las investigaciones sobre percepcin del riesgo han encontrado que los riesgos que son fcilmente aceptados estn asociados a actividades vistas como altamente beneficiosas para la personas y no necesariamente esta percepcin se relaciona con el estado de salud de las personas (10). En este sentido se podra considerar que muchas de las condiciones inseguras a nivel laboral pueden ser toleradas por el trabajador y vistas como parte inevitable del mismo, partiendo de los beneficios encontrados de su actividad, como la remuneracin econmica, el estatus social, etc.(8).


  La misma situacin es planteada por Blanco y colaboradores (11), cuando expone que en la toma de decisiones para realizar una conducta, la persona tender a aquella que le genere mayor utilidad. As se podra llegar a plantear que un trabajador se enfrentar a una situacin riesgosa ms fcilmente si de la misma, obtendr algn beneficio, por ejemplo mayor remuneracin, ahorro de tiempo, aceptabilidad social, etc.


  Elkind (12)en un estudio de percepcin del riesgo en el sector agrcola encontr que los trabajadores reconocen que su labor proporciona alta probabilidad de riesgos, sin embargo, consideran que gracias a la realizacin de esta actividad ellos obtienen calidad de vida para s mismos y su familia. As, los beneficios alcanzados se logran a travs de la aceptacin de los riesgos, minimizando los mismos, frente a los beneficios recibidos por la realizacin de la labor. Este autor concluye en su investigacin que la percepcin del riesgo es el resultado de un anlisis costo beneficio que se basa en el conocimiento subjetivo de las personas el cual est influenciado por condiciones polticas, econmicas y culturales.


  Bickerstaff (7)considera que adicionalmente a lo planteado por los estudios de carcter psicolgico y psicosocial se sugiere reconocer la importancia de incluir variables de tipo cultural y social con el fin de ampliar los enfoques anteriores. De esta forma, el estudio de la percepcin del riesgo ya no solo se trata como un proceso cognitivo o de actitudes sino que tambin es un proceso social y cultural, que se realiza con el fin de contextualizar el estudio de la percepcin del riesgo. En este sentido Puy (4)argumenta que los criterios utilizados por las personas para valorar la magnitud del riesgo atienden a dimensiones psicolgicas, sociales y culturales que trascienden a solo considerar la probabilidad de causar dao o muerte.


  Arezes y colaboradores (13), encontraron que los trabajadores no consideraban los altos niveles de ruido como peligroso para su salud y por lo tanto no era necesario el uso de protectores auditivos durante la realizacin de su labor, con lo cual sustenta que la percepcin del riesgo debe ser considerada como un tema central en el diseo e implementacin de los programas para la conservacin de la salud, indicando que entender la manera en que los trabajadores perciben el riesgo es fundamental para una mejor gestin del riesgo.


  El estudio de la percepcin del riesgo se constituye en un desarrollo fundamental para la formulacin y planeacin de actividades que contribuyan a la prevencin de los efectos adversos en la salud, conocer la percepcin de los trabajadores sobre los riesgos a los que diariamente estn sometidos, permite obtener un conocimiento ms real y amplio para ser utilizado en la formulacin de estrategias de intervencin en salud y seguridad en el trabajo enfocadas al punto de vista de los trabajadores implicados en el proceso (14).


  Material y mtodos


  Se realiz un estudio descriptivo de abordaje cuantitativo orientado a la evaluacin de la percepcin del riesgo mediante la identificacin de los atributos psicosociales en los trabajadores de una empresa del sector de la construccin de edificaciones para uso residencial.


  El estudio se realiz con trabajadores que realizaban las diferentes actividades laborales del proceso de trabajo de la construccin como: Preparacin del terreno, cimentacin, levantamiento de estructuras, mampostera, colocacin de techos, instalaciones hidrulicas, instalaciones elctricas y acabados; en una empresa de la ciudad de Bogot D.C. Para la escogencia de la muestra solo se tuvo en cuenta los trabajadores con cargos de: maestro, oficial y ayudante de obra.


  El proceso de seleccin de la muestra guard concordancia con el de recoleccin de la informacin en dos momentos, tal y se describe a continuacin:


  1. La identificacin de las actividades peligrosas percibidas por los trabajadores.


  2. La estimacin cuantitativa de la magnitud del riesgo percibido y la valoracin de los atributos del riesgo percibidos.


  Para cada una de estas etapas se seleccion una muestra representativa de carcter aleatorio con base en los criterios de muestreo para poblaciones finitas, de acuerdo a los fines que se buscaba en cada una de ellas.


  Para la primera etapa se seleccion una muestra de 385 trabajadores distribuidos en 12 proyectos de vivienda a partir de los siguientes parmetros: Intervalo de confianza del 95% y error mximo admisible de 0.05.


  De los 385 sujetos seleccionados el 94% (360 hombres) corresponda al gnero masculino y el 6% al gnero femenino (25 mujeres). Es decir el mayor porcentaje correspondi al gnero masculino.


  La edad de los participantes del estudio correspondi en su mayor porcentaje a trabajadores en edad entre los 26 y los 35 aos con un total del 35%. La edad de los trabajadores oscil entre los 18 y los 72 aos, con una media de 35 aos y una deviacin estndar de 10,8.


  En la segunda etapa del estudio la muestra seleccionada correspondi a 213 trabajadores distribuidos en 9 proyectos de soluciones de vivienda. El procedimiento para la seleccin del nmero de la muestra se determin a partir de los datos generados por una muestra piloto, la cual a partir de los datos recogidos permiti establecer una muestra final con los siguientes parmetros estadsticos:


  Intervalo de confianza: 95%, error mximo admisible: 0.2 y mayor varianza obtenida en la muestra piloto: 1,8


  De los 213 sujetos seleccionados el 98% (209 hombres) corresponda al gnero masculino y el 2% (4 mujeres) corresponda al gnero femenino.


  La edad de los participantes del estudio correspondi en su mayor porcentaje a trabajadores en edad entre los 26 y los 35 aos con un total del 39%. La edad de los trabajadores oscil entre los 18 y los 64 aos, con una media de 34 aos y una deviacin estndar de 10,2.


  Las tcnicas que se siguieron en el estudio se basan en el modelo denominado Paradigma Psicomtrico (8), el cual permiti obtener:


  1. El listado de actividades peligrosas percibidas.


  2. La estimacin cuantitativa de la magnitud del riesgo percibido.


  3. La valoracin de los atributos del riesgo percibido.


  Instrumentos


  Actividades peligrosas percibidas: Para esta categora se desarroll un juicio de expertos y una revisin de la literatura relacionada con este tem, que permiti identificar un listado de actividades consideradas como peligrosas en empresas dedicadas a la construccin de edificaciones para uso residencial.


  Una vez identificadas estas actividades, se present a cada trabajador participante del estudio el listado de las mismas para que a su juicio sealara las que l se consideraba directamente expuesto. Algunos trabajadores que manifestaron no saber leer, ni escribir, recibieron la ayuda del investigador para su diligenciamiento.


  Estimacin cuantitativa de la magnitud del riesgo percibido y valoracin de los atributos del riesgo percibido: Para la identificacin de estos aspectos se utiliz un cuestionario adaptado de la investigacin realizada por Puy (4)en su estudio sobre percepcin social del riesgo.


  Una vez identificadas las actividades peligrosas a las que se consideraron expuestos los trabajadores participantes del estudio, se escogieron las diez actividades mencionadas por ms del 50% de los trabajadores y se procedi a la adaptacin del instrumento donde finalmente se evaluaron solo las actividades seleccionadas.


  En esta fase, la tarea de los sujetos consista en valorar la magnitud del riesgo percibido con criterios adoptados a partir de la metodologa del paradigma psicomtrico que establece una escala de graduacin donde 0 corresponde a sin riesgo y 100 corresponde a riesgo extremo. Para este estudio se adopt una escala de 0 a 5, donde 0 correspondi a que no se presenta dao en la salud del trabajador y 5 puede ocurrir la muerte del trabajador.


  Una vez estimada la magnitud del riesgo percibido, los sujetos de estudio deban valorar siete de los atributos establecidos por el paradigma psicomtrico en el estudio de la percepcin del riesgo. Estos atributos hacen referencia a: Inmediatez del efecto, conocimiento del riesgo por los expuestos, conocimiento del riesgo por parte del encargado de Salud y Seguridad de la empresa, posibilidad de control, familiaridad / novedad, potencial catastrfico y temor. Para la valoracin de estos atributos se utiliz una escala tipo Likert.


  Esta fase de recoleccin de informacin se realiz de manera personalizada con el trabajador, en forma de entrevista. La duracin de cada entrevista fue de aproximadamente 40 minutos.


  Resultados


  Identificacin de las actividades peligrosas


  Se identificaron ciento setenta y nueve (179) actividades peligrosas realizadas en el proceso de construccin de edificaciones para uso residencial. Una vez identificadas estas actividades se realiz un proceso de depuracin donde se seleccionaron actividades que podan ser contenidas en otras y actividades que representaban riegos similares. Con este procedimiento se depur hasta tener una lista de treinta y una actividades peligrosas la cual fue la seleccionada para presentar a la primera muestra de trabajadores.


  De las treinta y una actividades presentadas a la primera muestra de trabajadores se seleccionaron finalmente las diez (10) actividades que iban a formar parte de la segunda etapa del estudio. Estas actividades finales fueron escogidas de acuerdo a los resultados de frecuencia obtenidos con las respuestas de los trabajadores.


  Como se puede observar en la Tabla 1 para los trabajadores participantes en el estudio, las actividades peligrosas en el proceso de la construccin corresponden en primer lugar al trabajo en Alturas con un porcentaje de 78% (300 trabajadores) y en segundo lugar al trabajo en ambientes de mucho ruido con el 68% (260 trabajadores). Resultados similares a los encontrados en el estudio realizado por el seguro social para Colombia (15), donde el mayor porcentaje de los trabajadores elige el trabajo en alturas como el mayor peligro en la construccin.
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  Para la segunda etapa de la investigacin se escogieron las actividades sealadas por ms del 50% de los trabajadores, lo que gener un listado de diez actividades peligrosas con las cuales finalmente se procedi a realizar la identificacin de los atributo psicosociales.


  La Tabla 2 presenta el listado definitivo de actividades que fueron seleccionadas para la realizacin de la segunda etapa del estudio.
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  Estimacin cuantitativa de la magnitud del riesgo y valoracin de los atributos del riesgo percibido


  Los resultados del instrumento aplicado a los trabajadores permitieron la realizacin de un perfil comparativo de la magnitud del riesgo percibido y sus atributos para cada una de las actividades que se revisaron.


  Magnitud del riesgo percibido:


  Con relacin a este tem evaluado, los resultados muestran en una escala de 0 a 5 (donde 0 corresponde a que no se presenta dao en la salud del trabajador y 5 puede ocurrir la muerte del trabajador), una media por encima de 3,0 para todas las actividades evaluadas. La actividad trabajar en alturas (ACT 1) fue la que obtuvo el mayor resultado entre todas las actividades con una media de 5,0.


  Las actividades de trabajar en ambientes ruidosos (ACT 2) y trabajos con exposicin a polvo (ACT 3) fueron las que menor resultado obtuvieron en este tem con una media de 3,3 para cada una.


  La Grfica 1 presenta los resultados obtenidos para todas las actividades evaluadas.
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  La Tabla 3 presenta la media y las desviaciones estndar para cada una de las actividades con relacin a la magnitud del riesgo percibido.
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  Como se puede apreciar en la tabla anterior las desviaciones estndar ms pequeas, por debajo de 1,0 corresponden a las actividades de trabajar en alturas, trabajar en ambientes ruidosos, usar instalaciones elctricas en mal estado y trasladar y manipular herramientas u objetos pesados. Es decir en estas actividades los resultados se presentan de manera ms homognea con relacin a la magnitud del riesgo percibido por los trabajadores.


  Valoracin de los atributos del riesgo percibido:


  Inmediatez del efecto


  Los trabajadores consideran como las actividades que presentan un efecto en la salud de manera ms inmediata las siguientes: El uso de herramientas cortantes (X=4,4 y S=1,0), seguido por trabajar en alturas (X=4,3 y S=1,0) y no usar elementos de proteccin personal (X=4,3 y S=1,2). Las actividades que presentan efectos ms demorados a la salud corresponden a exponerse a polvo (X=3,0 y S=1,6) y trabajar en ambientes ruidosos (X=2,7 y S=1,5).


  Conocido por los expuestos


  En general los trabajadores manifiestan que las diferentes actividades que representan un riesgo para su salud son conocidas por ellos. La media mnima obtenida en este tem corresponde a la exposicin a gases y vapores con 4,4.


  Conocido por parte del encargado de Salud y Seguridad en la Empresa


  Los trabajadores perciben que los riesgos generados por las actividades evaluadas tambin son conocidos por los expertos en el tema, en este caso el responsable de salud y seguridad en cada uno de los proyectos evaluados. Como se puede observar en la Grfica 2 el valor de la media oscila entre 4,8 y 4,9.


  Posibilidad de control


  Con relacin al atributo de posibilidad de control, los resultados indican que los trabajadores consideran que poseen el control y tienen la posibilidad de prevenir los riesgos generados por dichas actividades. En este atributo la media de menor valor corresponde al no uso de elementos de proteccin individual con 4,1 y una desviacin estndar de 1,6.


  Familiaridad / novedad


  En el atributo de familiaridad los resultados indican que para los trabajadores las actividades ms antiguas y familiares corresponden a trabajar en ambientes ruidosos (X=4,3 y S=1,2) y exposicin a polvo (X=4,3 y S=1,3). La actividad que fue considerada las ms novedosa para los trabajadores y menos familiar correspondi al uso de instalaciones elctricas en mal estado (X=1,7 y S=1,4).


  Potencial catastrfico


  Con relacin al atributo de potencial catastrfico se encontr que las actividades que afectan a un gran nmero de trabajadores al mismo tiempo, segn los sujetos de estudio corresponden a trabajar en espacios con baja iluminacin (X=4,0 y S=1,3), el uso de instalaciones elctricas en mal estado (X=4,0 y S=1,3) y la exposicin a gases y vapores (X=4,0 y S=1,2).


  Los resultados tambin indican que la actividad con menor potencial catastrfico corresponde al uso de herramientas cortantes (X=3,1 y S=1,4).


  Temor


  De acuerdo a las respuestas emitidas por los trabajadores, la actividad por la que sienten mayor temor por los daos a la salud que pueden obtener es el no uso de los elementos de proteccin individual (X=4,7 y S=0,7).


  Las actividades por la que la preocupacin es menor corresponden a trabajo en alturas (X=3,8 y S=1,6) y uso de herramientas cortantes (X=3,8 y S=1,6).


  La Tabla 4 presenta la media y las desviaciones estndar de los resultados obtenidos para cada uno de los atributos evaluados.


  [image: ]


  La Grfica 3 presenta los resultados obtenidos para todas las actividades en relacin a la estimacin cuantitativa del riesgo y la valoracin de los atributos.


  En esta grfica se observa que para los atributos de conocimiento por los expuestos, conocimiento por los expertos y posibilidad de control, las medias obtenidas por cada actividad son similares, mientras que para los atributos de inmediatez del efecto, familiaridad, potencial catastrfico y temor las medias obtenidas varan en cada actividad evaluada.


  [image: ]


  Discusin


  Los resultados expuestos indican la existencia de actividades percibidas por los trabajadores con una mayor magnitud del riesgo. El trabajo en alturas ocupa el primer lugar tanto en el listado de las actividades peligrosas percibidas, como en la estimacin cuantitativa del riesgo. Con relacin a los atributos el trabajo en alturas se percibe tambin como una actividad con una inmediatez de efecto alta.


  Las actividades de exponerse a ruido y exponerse a polvo, son aquellas percibidas con una magnitud del riego baja, es decir los trabajadores perciben que los daos a su salud no son tan graves, pero tambin manifiestan que sus efectos a la salud son demorados, lo contrario al trabajo en alturas. Con relacin al atributo familiaridad, estas actividades son las que los sujetos manifiestan como ms antiguas para ellos y menos novedosas.


  En general aquellas actividades vistas con una magnitud de riesgo alto fueron tambin percibidas por los trabajadores con una inmediatez del efecto alto, a excepcin de la exposicin de gases y vapores que se percibe con un una gravedad de sus afectos alta pero con una inmediatez un poco ms baja.


  Con relacin al no uso de los elementos de proteccin personal, esta actividad fue la ms temida por los trabajadores y tambin fue considerada como la actividad con menor posibilidad de control. Cabe anotar aqu que el uso de estos elementos generalmente depende del trabajador, es l quien decide si usarlos o no, pero cuando se percibe que su posibilidad de control es baja y que en algunas ocasiones no depende de ello, podra aludir al hecho de que no son entregados sus elementos para hacer uso de ellos o que no hay una frecuencia establecida para su reposicin y adecuado mantenimiento de los mismos.


  Si se revisan los resultados de la magnitud del riesgo percibido y el atributo de familiaridad, se encuentra que en las actividades evaluadas, cuando la magnitud del riesgo es percibida como alta, son actividades novedosas para los trabajadores y en actividades antiguas y familiares para los trabajadores la magnitud del riesgo es percibida como baja. Por ejemplo el caso de la exposicin a polvo y la exposicin a ruido mencionados anteriormente o el uso de instalaciones elctricas donde se considera una actividad novedosa con una magnitud del riesgo alta.


  Los atributos de conocido por los expuestos, conocido por los expertos y posibilidad de control, en general obtuvieron resultados que indican que los trabajadores perciben que existe un conocimiento por parte de ellos y por parte de los expertos que es suficiente para su prevencin y adicionalmente, una posibilidad de control que les permite tomar acciones que prevengan el dao a la salud causado por estas actividades.


  De acuerdo a los estudios realizados por Slovic y colaboradores (16), se encontr que uno de los atributos que ms se relacionaba con la magnitud del riesgo percibido corresponda al temor, lo que se evidencia en que las actividades ms temidas por los sujetos de estudio eran tambin las que perciban con una magnitud de riesgo mayor.


  Los hallazgos de este estudio indican que solamente para las actividades de no usar los elementos de proteccin individual, el trabajar en espacios de baja iluminacin, el uso de instalaciones elctricas en mal estado y la exposicin a gases y vapores, la magnitud del riesgo es alto junto con el temor; mientras que para el trabajo en alturas, por ejemplo, se encontr una alta magnitud del riesgo percibido y el resultado ms bajo en el atributo de temor.


  Lo anterior puede presentarse debido a que las actividades estudiadas por Slovic (8,9,16), correspondan a aquellas situaciones cotidianas a las que se expone la poblacin en general, mientras que las actividades objeto de este estudio, corresponden a aquellas especficas a la poblacin trabajadora en el sector de la construccin, donde se pueden encontrar mayores beneficios para los expuestos, lo que implique que el temor se vea disminuido en muchas de las actividades evaluadas por este estudio.


  Otro atributo que se menciona en los estudios realizados por Slovic (8)es el conocimiento por los expuestos, donde en la mayora de los estudios realizados ha encontrado que se percibe mayor riesgo en aquellas actividades que se perciben como ms conocidas. Sin embargo, en este estudio el atributo conocido por los expuestos se encontr para todas las actividades evaluadas un valor alto de conocimiento, y no as en la magnitud del riesgo percibido donde las actividades de exposicin a ruido, exposicin a polvo, desorden en la obra y manipulacin de objetos y herramientas presentaron una magnitud de riesgo baja.


  De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se evidencia que cuando se percibe que las consecuencias de alguna actividad son inmediatas los trabajadores manifiestan que la magnitud del riesgo es ms alta, mientras que al percibir que las consecuencias son demoradas, la gravedad del dao se percibe como menor.


  En este sentido los trabajadores estaran aludiendo a un sentimiento ms de inmediatez de las consecuencias para determinar la gravedad del dao, que a un grado de temor o rechazo por aquellas actividades que se consideren como ms dainas para la salud y el bienestar, como lo que se encontr en los estudios tradicionales de percepcin del riesgo (16-17).


  Brun (18)un investigador que realiz estudios desde el paradigma psicomtrico con riesgos de origen natural como enfermedades y desastres naturales, encontr que los atributos que se relacionaron con la magnitud de riesgo correspondan a novedad y efectos retardados, los mismos que se presentan es este estudio realizados con riesgos de origen laboral.


  Otro de los resultados obtenidos por Brun (18)en sus estudios, es que las actividades con mayor magnitud del riesgo correspondieron a las actividades con mayor impacto individual que catastrfico. Mientras que en los resultados obtenidos por Slovic (8)las actividades con mayor magnitud del riesgo fueron tambin las de mayor impacto catastrfico.


  Los resultados de este estudio indican que en algunas actividades con mayor magnitud de riesgo percibido tambin se perciben un alto potencial catastrfico como fue el caso de trabajar en espacios de baja iluminacin, el uso de instalaciones elctricas en mal estado y la exposicin a gases y vapores. Pero para otras actividades cuando se manifest mayor magnitud del riesgo se percibi bajo potencial catastrfico como en el caso del trabajo en alturas, el uso de herramientas cortantes y el no usar los elementos de proteccin personal.


  El trabajo de investigacin realizado por Puy (4), encontr que las actividades en las que se perciba mayor posibilidad de control, fueron por lo general, aquellas con una magnitud de riesgo ms baja. En este estudio para el total de las actividades los trabajadores percibieron un alto posibilidad de control, pero algunas tambin se percibieron con una magnitud de riesgo alta.


  En diversos estudios, tanto los realizados por Slovic (8), como el de Puy (4)se encontr que en general los sujetos de estudio tienden a valorar cada uno de los riesgos originados por las actividades como mejor conocido por los expertos que por las personas expuestas. Este tema tambin se encuentra en este estudio, donde aunque los resultados no presentan grandes diferencias en las medias de los atributos conocido por los expuestos y conocido por el experto, para todas las actividades la media ms alta correspondi al tem conocido por los expertos.


  Un anlisis que se realiza en los estudios a partir del paradigma psicomtrico (4), consiste en la descripcin de un perfil de los atributos percibidos para cada una de las actividades evaluadas. Lo anterior ha permitido comparar los resultados de los diferentes estudios identificando si el perfil de los atributos es similar en los diferentes estudios.


  Sin embargo, debido a que las actividades elegidas para este estudio pertenecen exclusivamente al mbito laboral del sector de la construccin y los estudios revisados solo han tenido en cuenta actividades cotidianas, no se llevaron a cabo comparaciones con los datos provenientes de las actividades estudiadas por otras investigadores.


  En trminos generales esta investigacin ofrece una reflexin acerca de cules son los atributos que llevan a percibir un riesgo. En especial sugiere que el conocer los riesgos a los que las personas estn expuestas, parece no tenerse en cuenta por los trabajadores a la hora de juzgar el hecho de exponerse o no exponerse.


  Los trabajadores refieren que la posibilidad de prevenir los riesgos es alta. Frente a las cifras de accidentalidad en el sector, es imprescindible que los responsables formulen, realicen y evalen acciones de intervencin sustentadas en la percepcin del riesgo, en las tcnicas disponibles y en los criterios epidemiolgicos.


  De acuerdo a lo anterior se considera necesario realizar un tratamiento diferente a cada uno de los riesgos que se generan en la poblacin trabajadora, y no solamente mencionar sus efectos y formas de prevencin, pues el estudio indica que esto no ayuda a que el personal perciba el riesgo como algo que realmente le causa dao y deba sentir preocupacin por exponerse a l.


  Este estudio plantea la necesidad de estudiar los atributos de cada riesgo por separado e identificar la mejor manera de prevenirlos, encontrando que si el trabajador no percibe una magnitud y lo considera algo familiar del cual posee demasiado control de sus efectos, puede decidir arriesgarse mucho ms, agregando a este aspecto el tema de los beneficios recibidos por su exposicin como los mencionan algunos autores.


  En este sentido es necesario para la prevencin del riesgo, centrarse en cmo se percibe cada uno de los riesgos a los que son expuestos los trabajadores ms que en el riesgo en s y el dao que ste pueda causar, ya que por lo general no es el atributo que se evala la mayora de las veces cuando el trabajador se expone.


  Un aspecto al que se le podra dar mayor peso con el fin de realizar posteriores estudios de percepcin del riesgo, corresponde al atributo de la inmediatez, ya que se evidenci que en general los trabajadores enunciaron mayor magnitud del riesgo en aquellos ms inmediatos. Es decir en aquellos donde sus efectos se ven considerablemente ms rpidos.


  Si se revisa el tema de vulnerabilidad planteado por Morillejo (1), los trabajadores tomarn medidas de acuerdo a la vulnerabilidad que ellos perciban y en este caso el estudio indica que los trabajadores pueden no sentirse vulnerables, ya que aunque la magnitud del riesgo percibida es alta, perciben control sobre los riesgos, y un conocimiento del mismo que le permite enfrentarse a l. As los sistemas de promocin de la salud deben estar enfocados a que el trabajador perciba su vulnerabilidad y realice una estimacin para saber cmo actuar y donde detenerse.


  Finalmente, al identificar los atributos subyacentes a la percepcin del riesgo, se encontr que para cada uno de los riesgos entran en juego determinadas caractersticas y que es importante su reconocimiento para saber cmo actuar en la prevencin de la accidentalidad. Si se tienen en cuenta estos atributos se podra identificar qu tan vulnerable se percibe la poblacin con la que se pretende trabajar y de esta manera encaminar acciones al desarrollo de ciertas caractersticas que permitan una mayor prevencin del riesgo.
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  Resumen


  Objetivos. (i) Caracterizar la ciencia radiolgica que se produce en Colombia, durante el periodo en estudio, (ii) Evidenciar las temticas radiolgicas ms estudiadas y, (iii) Reconocer la credibilidad entre colegas cientficos radilogos colombianos (impacto nacional). Metodologa: se revisaron las publicaciones de la RCR entre 2005  2013; para el primero y segundo objetivo se totaliz y hallaron porcentajes; para el tercero, se aplic el ndice de impacto. Resultados: Se encontr que en Colombia se escribe suficientemente sobre radiologa, predominan los artculos y revisiones de caso, lo que menos se publica son resultados de investigacin.
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  Abstract


  Objectives. (i) To characterize the radiologic sciences produced in Colombia, (ii) To demonstrate the most studied and radiological Theme (iii)To Recognize credibility among fellow scientists radiologists Colombians (national impact). Methodology. RCR publications were reviewed between 2005- 2013, for the first and second target will be totaled and percentages found, for the third, an impact factor was applied. Results. We found that in Colombia you write enough about radiology predominate articles and case reviews, which are less published research results..


  Key words: radiology, research, science, Colombia, theme, impact.

  


  Introduccin


  Hacer ciencia, bsica o aplicada, consiste en buscar y producir nuevo conocimiento, y a partir de ello, establecer leyes (1). La radiologa desarrolla ciencia aplicada en varias reas, entre ellas, la salud, a travs de la produccin de imgenes diagnsticas obtenidas por medio de diferentes tcnicas que sirven a diversas especialidades mdicas, tcnicas cmo la mamografa (2), la radiologa oral (3), el ultrasonido (4), la radioterapia (5), la tomografa computarizada (4), la resonancia magntica (4), entre otras, a partir de estas se detecta, diagnostica y hace seguimiento a diversas patologas (5).


  Las ciencias radiolgicas ingresaron a Colombia aos despus de su desarrollo e implementacin mundial. Por ejemplo, la Xeroradiografa, mtodo radiolgico oral, inici su implementacin hacia 1937 (6) y a Colombia lleg hasta 1980 (5). Esta situacin, que se repiti en las diversas tcnicas, presupone cierta desventaja y retraso de quienes producen ciencia en este campo en el pas.


  La produccin cientfica se evidencia y reconoce, en trminos de calidad, a travs de la publicacin en revistas cientficas, para el rea de radiologa en Colombia se publica, en mayor medida, en la Revista Colombiana de Radiologa (RCR) rgano de la Asociacin Colombiana de Radiologa (ACR), y creada en el ao de 1998 (7). Hasta el momento, esta es la nica revista que ha tenido categorizacin en la temtica de la imagenologa por el ndice Bibliogrfico Nacional Publindex de Colciencias, el cual jerarquiza las revistas cientficas colombianas en A1, A2, B y C, de mayor a menor respectivamente, segn la calidad cientfica, editorial, estabilidad, visibilidad y reconocimiento nacional e internacional (8); la RCR estuvo catalogada en B hace unos aos (9) y actualmente est en proceso de Indexacin, lo que implica un reconocimiento importante de su contenido cientfico.


  La calidad cientfica, principal criterio de categorizacin de Publindex, se mide por el tipo de artculos publicados y los clasifican como: de investigacin, revisin, reflexin, reportes de caso y artculo corto; de estos, tan slo los de investigacin dan cuenta de avances cientficos propiamente, los dems, si bien son importantes y necesarios, no constituyen un aporte al desarrollo de la ciencia. Esto es relevante para Colombia, si se compara con pases como Chile, considerado uno de los pases avanzados en produccin cientfica a nivel latinoamericano (10, 11), en donde los porcentaje de artculos producidos en radiologa presentan una tipologa as: revisiones de tema (32%) y reportes de caso (15%) son los que predominan y tan solo el 11% corresponde a investigacin propiamente dicha (12). Al respecto, cabe realizar la pregunta Qu cantidad de investigacin radiolgica se produce y publica en Colombia?


  La editorial, la estabilidad y visibilidad de la RCR se puede constatar a travs de su sitio web, donde a partir del ao 2005, de forma libre se puede ingresar a todas las editoriales y publicaciones (7), as se evidencian stos tres requisitos evaluados por Publindex.


  Otro aspecto, seguramente ha aportado la categorizacin a la RCR, y es el reconocimiento o impacto nacional e internacional de sus publicaciones, el cual es expresado a travs de la cantidad de veces que se son citados los artculos en Colombia (impacto nacional) y fuera del pas (impacto internacional). Sin embargo, este dato se desconoce para la RCR. El impacto nacional es el inters en este artculo, dado que si publicaciones como la Revista Chilena de Radiologa que divulga el 82% de lo producido en radiologa en ese pas, encontr que en un ao los colegas radilogos chilenos apenas lograron citar entre 1 y 8 artculos publicados en esta misma revista en el ao inmediatamente anterior, de aproximadamente 36 que se producen al ao (12), cabe aqu preguntarse Cul es el impacto nacional de la produccin cientfica radiolgica en Colombia?; esto es, qu tanto se leen, citan y confan en la ciencia producida por los colegas radilogos del pas.


  Adicionalmente, en Colombia se desconocen las temticas de inters cientfico ms recurrentes en radiologa, as como su intensidad. Esta informacin resulta clave para priorizar campos de investigacin radiolgica requeridos segn las capacidades de investigadores radilogos en Colombia, as como para priorizar desafos necesarios, inexplorados y factibles de investigar por la comunidad cientfica radiolgica colombiana.


  Lo anteriormente expuesto permite desarrollar los tres objetivos en este documento 1-) Caracterizar la ciencia radiolgica que se produce en Colombia -calidad cientfica-, 2-) Evidenciar las temticas radiolgicas ms estudiadas y, 3-) Reconocer la credibilidad existente entre colegas cientficos radilogos colombianos -impacto nacional-. Los tres objetivos se basarn en las publicaciones de la RCR a partir del ao 2005 hasta el primer semestre del 2013.


  Materiales y mtodos


  La metodologa general se apoy en la investigacin realizada por Canals (12) en Chile. Para los tres propsitos de esta investigacin se hizo revisin la de todos los artculos de la RCR publicados entre el 2005 y el 2013, a travs de su base de datos de libre acceso (7). Para el primer y segundo objetivo la informacin de cada artculo se tabul en el programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft Office ); en las columnas se ubicaron las variables ao, volumen, nmero, tipo de artculo (original, de investigacin, de revisin, serie de caso, presentacin de caso, educacin, reporte de caso, nota, otros) y tema, ste ltimo se logr a partir de la lectura de los artculos y las palabras clave. En las filas se ubicaron los datos de cada artculo, donde se asign con el nmero 1 en el lugar donde los datos obtenidos de cada artculo revisado. En cada columna se totaliz y hallaron los porcentajes. Adicionalmente, en los artculos de investigacin, se identific si tenan objetivo definido, hiptesis, as como el tipo de estadstica utilizada.


  Para el reconocimiento del impacto nacional, tercer objetivo, igualmente se us el programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft Office ); en las filas se ubic la variable ao, desde el 2005 hasta el primer semestre del 2013; en cada fila se indic el nmero de artculos de la RCR que fueron citados en la misma revista en el ao inmediatamente anterior. Aqu se us el ndice de impacto:


  Ii= ac/ap i-1, i+2


  Donde:


  Ii= es el ndice de impacto del ao i


  ac = es el nmero de artculos citados en la revista


  ap i-1, i+2 = es el nmero de artculos publicados en la revista en los dos aos anteriores


  Este ndice es una variante del ndice de impacto usado habitualmente en las revistas del Science Citation Index (SCI), que considera en el numerador de los artculos citados que hayan sido publicados en cualquier revista, pero en los dos aos anteriores (ac i-1, i+2)


  Resultados


  En total se revisaron 270 artculos publicados a travs de 9 volmenes y 33 nmeros, divulgados entre los aos 2005 y el primer semestre del 2013.


  Calidad cientfica radiolgica


  La clasificacin usada en esta investigacin se hizo respecto a la misma que desarrolla la revista. De los 8 tipos de artculos que publica la RCR, predominan los de presentacin de caso (25.5%) y revisin de caso (23.7%); lo catalogados como serie de caso y reporte de caso tuvieron menor representatividad, con 8,8 y 12,9% respectivamente. Los de investigacin (3,7%) y los de educacin (2.59%) son los que menos se publican, Figura 1.


  [image: ]


  Temticas de inters abordadas


  Las temticas de mayor inters fueron encefalopata (19,6%), conducto pancretico y patologa de la mama con un 11% cada una; las dems reas que se reportaron ms de una vez tuvieron representacin menor al 9.8%: se encontraron 44 temas que tan slo se publicaron en una oportunidad (86%), estas temticas fueron llamadas como otros en la Tabla 1.
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  Las tcnicas que ms se abordaron fueron la tomografa computarizada (24%), la resonancia magntica (23,7%), seguidas por la ecografa (10,3%) y la radiografa de trax (8,14%), Figura 2.
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  De los 10 artculos de investigacin, las reas de inters fueron: arterias coronarias, patologas vasculares, funcin cerebral, enfermedad pulmonar, patologas de la mama y tendones, y en seis de los artculos se recurre a la tcnica de resonancia magntica. Ninguna de estas investigaciones tenan hiptesis y slo 5 (50%) tenan objetivos definidos; respecto a la estadstica aplicada, 5 tenan porcentajes y 5 no tena ningn tipo de estadstica. Llama la atencin la ausencia de pruebas de hiptesis y estadsticas sin intervalos de confianza.


  Impacto nacional


  Este aspecto sera evaluado a travs del ndice de Impacto, el cual requera el nmero de artculos de la RCR citados en la misma revista en los dos aos inmediatamente anteriores. Tal ndice no se pudo hallar debido a que en ningn ao se encontraron citaciones de los dos aos anteriores; tan solo en los aos 2011, 2012 y 2013 se evidenci una citacin en alguno de sus artculos, pero stos eran de ms de dos aos, 2002 y 2009. Sin embargo, se resalta que con frecuencia se citan las editoriales, especialmente entre los aos 2005-2009.


  Discusin


  Esta investigacin se centr en: la calidad cientfica radiolgica que se produce en Colombia, las temticas ms estudiadas y la credibilidad existente entre colegas cientficos radilogos colombianos -impacto nacional- segn las publicaciones de la Revista Colombiana de Radiologa entre el 2005 y el primer semestre del 2013.


  Calidad cientfica radiolgica


  Los artculos revisados corresponden al 36% de la produccin de la RCR, y corresponde a lo divulgado entre el 2005 y el primer semestre del 2013, as, la muestra tomada (270 artculos) resulta representativa.


  Se parte del hecho de que el conocimiento se construye y valida socialmente (14), en este sentido, la RCR ha desarrollado su misin de difundir y elevar la calidad de la produccin cientfica en el rea de imgenes diagnsticas y sus disciplinas afines en Colombia. Si bien la clasificacin de los artculos que tiene Publindex es especfica, la RCR muestra una diversidad en cuanto a su tipologa de publicaciones, similar ocurre en la Revista Chilena de Radiologa (11), Tabla 2. La relevancia de esta clasificacin cobra fuerza en la medida que, por ejemplo, para Publindex, tan solo los tres primeros tipos de artculos son vlidos para la indexacin de las revistas y que son stos los que aportan y dan cuenta del avance cientfico. Entonces, los dems no aportan a la ciencia? Segn Delgado (14) la ejecucin de cierto tipo de investigaciones resulta muy costosa en medios latinoamericanos, y que un reporte o serie de caso pueden presentar una condicin nica y servir de base para investigaciones futuras. En el anlisis de la RCR, se encontr una mayor tendencia a escribir sobre presentaciones y reportes de caso, lo que podra inferir que prevalecen los proyectos prcticos y de estudio; las series y reportes fueron los que menos se encontraron.
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  Los artculos de investigacin en la RCR, son los segundos de menor gusto por los autores colombianos (10 de 270, el 3,7%), el primer lugar lo ocupan los de educacin (2.59%) y es tan solo a partir del 2007 cuando se visualizan los de investigacin. Y si solo travs de estas publicaciones se da cuenta del avance cientfico de la radiologa en Colombia, la situacin se torna en crtica, ms an, al compararla con cifras de artculos de la misma tipologa en pases como Chile, donde la investigacin radiolgica es del 11,2% (de 277 artculos) y aun as se considera baja (12).


  Lo anterior sugiere que si bien a la RCR se le avalan esfuerzos en la calidad de sus publicaciones al estar en categora B en Publindex hacia 2012, ocurre la necesidad de fortalecer los procesos cientficos del pas en temas de radiologa. Lo anterior se complementa con lo expuesto en una de las editoriales de la RCR titulada Por qu no escribimos?, all se sugiere que son algunos comportamientos, actitudes y temores los que impiden el logro de la comunicacin escrita resultado de productos de investigacin los que son visibles y admirables en escenarios de comunicacin oral (13). En la misma editorial se pide valorar el esfuerzo para realizar una investigacin y no ser finalizada en su difusin, e invita a tomar como medida el que toda investigacin culmine en una publicacin, ya sea para otros medios de divulgacin, o para la RCR y as contribuir a mantener y mejorar la clasificacin, ms an, al demostrarse en la RCR que a travs del tiempo los documentos de investigacin ha iniciado una tendencia a incrementarse, o como una simple cuestin tica del investigador radilogo.


  Temticas de inters abordadas


  Un resultado relevante es reconocer que la encefalopata es la principal temtica de inters publicada, seguida por patologas del conducto pancretico y la patologa de la mama, sin embargo no se puede inferir que estas las patologas de mayor prevalencia en los pacientes a quienes se les ordenan imgenes diagnsticas en el pas. La tendencia por escribir ms sobre la encefalopata podra estar en funcin ms que de la prevalencia, del gusto personal de los investigadores, o de su misma especialidad. Otras reas que despiertan el inters cientfico de los radilogos son la arteria cartida, la esclerosis sistmica, la hidrocefalia y el cncer de prstata con 9.8% de prevalencia de escritura cada una; as, estas patologas son los principales intereses de escritura, sin embargo, no existe relacin clara en la intensidad de investigacin y la prevalencia de dichas patologas en el pas. Otros 44 temas (86%) fueron abordados solamente en una oportunidad, esto podra indicar que la radiologa es un campo muy diverso, tema que merece profundizacin.


  Al revisar las tcnicas sobre las cuales ms escriben los radilogos, se encontr que la tomografa computarizada y la resonancia magntica son las preferidas, esta ltima coincide en artculos de investigacin. Esto indica un inters por abordar la alta tecnologa, por las prestaciones en definicin y precisin diagnstica.


  Impacto Nacional


  Desafortunadamente, pareciera que la revista no logra un impacto a nivel nacional, pues los autores de los artculos revisados entre el 2005 y el 2007 no referencian publicaciones divulgadas en ella misma. Respecto a este aspecto hay varios aspectos por analizar.


  Al revisar los artculos de la RCR se visualiza una riqueza, esfuerzo e inters de diversas entidades y profesionales relacionados con la radiologa en Colombia. Igualmente se percibe el esfuerzo editorial en hacer que la revista sea amena, entretenida y que genera motivacin para leerla y publicar en ella, adicional a una importante presentacin. Adicional, la calidad cientfica ha llegado a niveles de reconocimiento, ser B en Publindex. Entonces Por qu los radilogos no se citan entre ellos, al menos en lo que respecta a esta revista?; en revistas como la Chilena de Radiologa, bajo las mismas caractersticas, se logra una citacin de 1 a 8 artculos al ao. Una posible explicacin estara en funcin del reconocimiento que se da a revistas de alto impacto a nivel internacional en temas radiolgicos, lo que se evidenci al revisar las referencias de los artculos. Adicional, el hecho de que haya poca investigacin en el pas, o al menos la que se publica, puede reducir la confianza o inters en citarse mutuamente. Sin embargo, se requieren estrategias para valorar la ciencia que se produce en el pas, con acciones desde la academia, las editoriales, las universidades y porque no, desde las polticas en educacin, salud y en tecnologas de investigacin que fomenten el producir y divulgar, de forma oral y escrita, produccin cientfica radiolgica del pas.


  Respecto a la RCR, se sugiere analizar y hacer pblica la encuesta de satisfaccin de anlisis de opinin de los radilogos en relacin al contenido de la RCR, adems de conocer que tanto publican en otras revistas y contribuyen al conocimiento radiolgico en el pas.


  Como conclusin, en Colombia se escribe suficientemente sobre radiologa; predominan los artculos y revisiones de caso y, lo que menos se publica, son resultados de investigacin; esto no quiere decir que no se investigue, pero s que poco se publica. Las comunicaciones cientficas orales (ej. congresos), que en mucho se presentan en el pas, evidencian que si se produce ciencia radiolgica en Colombia, la cuestin es que no se estn divulgando. De lo que se divulga prevalecen ciertas temticas desarrolladas a travs de diversas tcnicas, tal vez por su importancia, su prevalencia o su facilidad de acceso, esto se desconoce; adicionalmente, en las investigaciones se requiere fortalecer la definicin de objetivos, el diseo experimental y la estadstica usada, aspectos relevantes en toda investigacin. Finalmente, es urgente implementar estrategias de credibilidad entre radilogos de Colombia.
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Figura 1. Estructura del coronavirus — BIA. (A) Microscopia eleclionica mostrando U virls pleomarfico de
@idmetro entre 90 y 200nm,que presenta una envoltura lipidica y estructuras que sobresalen dandole
apariencia de corona (B) Representacion esquematica mostrando el ARNM que codifica para las proteinas
virales (37).
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Tabla 1. Descripci6n de las muestras seleccionadas para el estudio.

Alimento Cantidad

izza 6 muestras
Hamburgucsa 6 mucstras
Fritanga 6 mucstras
Arcpa 6 mucstras
Jugo de naranja 6 mucstras
Pifia 6 mucstras
Postre 6 mucstras

Ensalada de frutas 6 mucstras
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Tabla 2. Comparacién de la linea celular Hel.a Versus HEp-2

Hela HEp-2
Tiempo 1a3dias 1a3dias
L-Glutamina 0,1% 0,1%
Detritos No hay presencia Aumentados
SFB 10 % 10%
1%
Antibiético Ampicilina / tetraciclina / 19 (Mezcla antibicticos)
antimicético
Conflucncia inicial (ler dia) 6575% 10-15%
Medio DMEM DMEM:12

Costos Bajo Alios
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(CHLOH (H), Unarsp E-CHLCL(D). Unea pE. (CHL).CO (], onetsp . CH.OH (1), Eamains
celstrtE. CHLCI, (L), Ramalina telas! . EOH TotakM), Ramalin celsirt . E<OH Total (N).
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Tabla 1. Resumen de granjas cmpleadas y nimero de mucstras obtenidas en cada muestreo.

No. DE AVES MUESTRA DE

__ SURRO  MUESTRASOB-
GRANJA  UBICACION LIPODEEX- TENIDAS: Aves con

PLOTACION sintomatologia

MUESTREO 1 MUESTREO 2 respiratoria

No.1SL. LaMesa  Reproductoras 3 5

No.2L1 Villeta Engorde 30 30

No.3SR ValledeTenza  Engorde 3 3

Hispos s
No.4DN Sopo Engorde 34 £ triquea,
rinén,
pulmén,y
No.5PN Villeta Engorde 3 Y Gk
del Muestreo 1

No.6BQ Ubaque Engorde 30 30

No.75C Ubaque Engorde % %

TOTAL 7 Granjas 24 24
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albicans ATTCC 90028 promedio de halo (milimetros)

ATCC sin Sulfato de Zine  Sulfato de Zinc 3% Sulfato de Zine 5% Sulfato de Zinc 7%

Crecimiento Crecimicnto 16 mm 20 mm
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Tabla 1. Relacién parasitosis y cosinofilia relativa

Parasitosis Eosinéfilos 5% Eosinéfilos >5% Total
1 5 6
NO
7,70% 16,10%
12 2 38
st
92.30% 83,90%

Total 13 31 44
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Fig.1 Crecimientode C.albicans vs tiempoa diferentes concs. de
sulfato de Zinc en medio liquido
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]
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o
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Tiempo (horas)

Gréfico 1. Crecimiento de Candida albicans Vs tiempo a diferentes concentraciones de Sulfato de Zinc en medio liquido
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Tabla 1. Distribucién por sexo y criterio de seleccion.

AHFler  Sobrepeso/

Grado  Obesidad 1o

Maujer 45 19
Hombre 17 19 36

Total 62 19 100
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‘Tabla 1. Uso tradicional de plantas medicinales reportadas por los vendedores entrevistados y comparacién con el
0 indioad &n el Vademécum Calombiand da Flantas Medicnsles

ACTIVIDADES
PELIGROSAS

Droga vegetal y Uso tradi-
jonal

R ——

Planta complets: Uso

Plancacovera: Dolorde  interno: anc fatlento,
Allabacs Ly I odeoin Smigo prad s, cosdyuvnicend
i americensm Lineo Gt Gileuko rensls ycomo tratamiento de
Sromitics. distencién sbdominsl y

doloressbdominles.

Plana corers allo, bojey -
Bores:Inflmaciones, door  Liors: Usointenar anl-|
deoil,par polpen que. nlamtorio,

e por i, ciugis
Caténdula ; : ‘o cofingese. Ueo
ot o i o it g kgl e
Sl ke raamiento
el ifamacon e cion, SRS it
it pus o s i ot
manossgriciads
s Uso e
Hojs Problemas Sgevs, e aiont, o,
Ciden Eninfutde, oo Pt achackn 200 ST
Alopiaciiodora Palau toronly vlerana el sangre, dolorde mue- g ramiento de
i i angqalzae
Sl ey ey capesmos
el enrxadn gusrcintestinales.
Planes ot Limpiacl
Cotade cabatlo it wrnaro, apes Partcs s Uso e
Iofusidn o decocciin
Epusaran b Kanih o el v como dirrc.
freeey
Sumidades foridas: Uso
o ot nfamtor,
Planes o s o ¥
Dol decumago, s spumidico oud
& delcabello, dolor mens- Jivarte en ¢ stamicnto
i fusidn ydecoccism, S cabllodolormens LS
> ool Linnco ™ ars cmplastos . eaccioncs gy ggeuivs, Uso exemer
s chamoil Linnco 2653 A e, et ot do S8 Usoctrme
lors arekulyc fooree e A nlamatr coud-
oo, e sty ]2 e wami
nelininte St o]
R Pt ymeincon T IOR IO NIyt
Rt grvelnsinnes v coidrdecocipn 12 248 " Emcmgoro.
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Tabla 1. Resultados luego de la exposicion de Candida albicans a diferentes concentraciones de sulfato de zinc en medio liquido (téc-
ica CIM) expresado como Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

TIEMPO 24 Horas 48 Horas 72 Horas
Control 92 UFC 320 UFC 1600 UFC
Sulfato de Zinc al 3% 102 UFC 295 UFC 1380 UFC
Sulfato de Zinc al 5% 42 UFC 160 UFC 985 UFC

Sulfato de Zinc al 7% 0 0 0
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COMPARACION DE SUERO FETAL BOVINO
168 = 10%

® 144 = 5%
e

A R
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Figura 4. Comparacién de diferentes concentraciones de SFB. El crecimiento con 10% de SFB s mis répido y muestra confluencias
mis altas que en comparacién con 5% de SFB.A. Cultivo celular con 10% SFB. B. Cultivo celular con 5% SFB  partir del quinto
dia. C. Comparacién della concentracién del SFB en las dos concentraciones estudiadas.
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Gréfica 8. Comportamiento de anticuerpos comparados entre el
primer y segundo muestreo de la granja No. 7.5C.
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Tabla 1. Coloracién de Giemsa

Colorante de Giemsa pH 7.2 (14)

Solucién madre Solucién amortiguadora  (pH 7.2)

Colorante 0,5 gr Solucién A Solucién B
Metanol libre de acetona 33 ml
95 gr Na2HPO4 9,2 gr NaH2PO4

Glicerol 33 ml

H20 destilada 1000 ml H20 destilada 1000 ml
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c CUANTIFICACION DE LAS CONFLUENCIAS CON

DOS MEDIOS DIFERENTES
100
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3
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Figura 2 Determinacion de medio para cultivo HeLa. A. Ensayo con medio DMEM. B.
‘Ensayo con medio DMEM: F12. C. Comparacién de los dos medios DMEM y DMEM: F12
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Tabla 4. A diferentes concentraciones de sulfato de zinc en medio solido (Técnica de Kirby Bauer) en funcién del halo de crecimiento

(mm)

TIEMPO Horas Horas 72 Horas
Control Crecimicnto Crecimiento Crecimicnto
SlftodeZinc Crecimicnto  Crecimiento Crecimicnto
Sulfaco de Zine
2l 5% 16 mm 16 mm 16 mm
S 20 mm 20 mm 20 mm

al 7%
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Figura 3. Hallazgos del uroanilisis en la poblacién indigena participante
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Figura 3. Rifiones aumentados
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Tabla 2. Descripcion de los an:

Hamburguesa (norma INVIMA para alimentos preparados)

Pizza (norma INVIMA para alimentos preparados)

Fritanga (norma INVIMA para alimentos preparados)

Arepa (norma INVIMA para alimentos preparados)

Postres (Resolucién 2310 de 1986 del Ministerio de Proteccién Social
para derivados licteos)

Ensalada de frutas (norma INVIMA para ensalada de frutas y verduras)

Jugo de naranja (Resolucién 7992 de 1991 del Ministerio de la Protec-
cién Social para jugos y pulpas de frutas)

Pifa (Resolucién 7992 de 1991 del Ministerio de la Proteccién Social
para jugos y pulpas de frutas)

*Critcrios obligatorios **Critcrios complementarios

“Mesofilos acrobios
“Staphylococeus aureus
“Bacillus cereus
“Coliformes totales

“Salmonella spp.

““Listeria monocytagenes

“Mesofilos acrobios
“Staphylococcus aureus
“Bacillus cereus
“Coliformes totales
“Coliformes fecales
**Listeria monocytogenes
Sabmonella spp.
“Mesofilos acrobios
“Bacillus cereus
“Salmonella spp.
“Coliformes fecales
“Coliformes totales
“Staphylococcus aureus

““Listeria monocytogenes

“Mesofilos acrobios
“Bacillus cereus

“Coliformes totales

“Coliformes fecales

“Staphylococcus aureus

**Listeria monocytogenes

“Salmonella spp.

“Mesofilos acrobios

“Coliformes totales

“Coliformes fecales

“Mohos y levaduras

“Staphylococcus aureus

*“Listeria monocytogenes

“Bacillus cereus

“Salmonella spp

“Esporas de Clostridium sulfito reductor

“*Mesoflos acrobios
“Coliformes totales

“Coliformes Fecales

**Staphylococcus aureus

“Salmonella spp.

*“Listeria monocytogenes

**Esporas de Clostridium sulfio reductor

“Coliformes totales
“Coliformes fecales
“Mesofilos acrobios
“Esporas de Clostridium sulfito reductor
“Mohos y levaduras

“Mesofilos acrobios
“Coliformes totales
“Coliformes Fecales
“Mohos y levaduras
“Esporas de Clostridium sulfto reductor
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Grélfica 2. Comportamiento de anticuerpos comparados entre el
primer y segundo muestreo de la granja No. 1 SL.
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Tabla 1. Listado de actividades peligrosas percibidas por los trabajadores.
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Figura 5. Pulmones congestionados.
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‘Tabla 3. Resultados de la Magnitud del Riesgo Percibido por los trabwjadores

MEDIA
1. Teabajar en aleuras 50 02
2. Teabajar en ambientes ruidosos 33 09
3. Exposicién a polvo 33 12
4. Uso de herramientas cortants 42 12
5. No usarlos clementos de proteccion personal a4 10
6. Teabsjar en espacios de baja iluminacién e 10
7. Uso deinstalacions eldctricas en mal estado 45 09
8. Exposicién a gasesy vapores a1 10
9. Desorden en a obra 35 12
10. Trastado o manipulacion de hereamisntas u objetos pesados 37 09

e—
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Media de Titulo de anticuerpos. Comparativo entre
el Muestreo 1 vs Muestreo 2
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Gréfica 1. Resultados de la magnitud del riesgo pescibido para cada uno de las acavidades
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‘Tabla 1. Temiticas de interés publicadas en los articulos de la Revista Colombiana de Radiologia (RCR) entre el 2005 y el primer
semestrede 2013

Temitica (kreasy especialidades) Namero de publicaci FORCENTAIR
Esenosi 2 07
Radiografia de térax 2 81
Colédoco 2 07
Resonancia magnética @ 230
Arteria carétida en tomografia s 19
Ultrasonido “© 0
Tomografia computarizada o 21
Reporte mamogrifico 6 )
Ancurisma por RM 3 L
Otros 5 211

Total 70 100
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Tabla 3. Correlacién de variables con T3.

Gluc Basal 0367 0.027 0398 0226 0319 0.120
Insulina Basal 0344 0.040 0398 0.030 0111 0597
HOMA-IR 0380 0.022 0.647 0.031 0176 0400

Caiie AN
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Tabla 3. Relacion de resuktado cansolidados de WCV y distribucidn de tisulos de ancicuerpos en cada una de las granjas.

‘TABLA COMPARATIVA ENTRE % DE COEFICIENTE DEVARIACION Y MEDIA DE
TITULOS (sg/el) DEANTICUERPOS EN CADA DE UNA DE LAS GRANJAS.
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Gréfica 3. Comportamiento de anticuerpos comparados entre el
primer y segundo muestreo de la granja No. 2 LS.
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Tabla 2. Listado definitivo de las actividades seloccionadas para la segunda eapa del estudio

FRECUENCIA/  PORCEN

ACTIVIDADES PELIGROSAS il
1. Trabajorenshurss (ACT ) 300 8%
e e o) %0 %
3. Teabsjo con exposicin s polvo (ACT 3 25 %
4. Uso de herramientas cortantes (ACT 4) 254 66%
5. Noatarlos lemento de prtecidn peronal (ACT'5) 2 5%
6. Trabsjaren espacos de b uminacidn (ACT ) m %
7. Usodeistlacionessécricasen malesado, (CT 7). 26 se%
5. Trabajo con exporicdn  gsery vapores (ACT5) 00 2%
9. Mantener desorden en s obra (ACT 9) 200 s
10, Trastado o manipulacion de herramicnte uobjstos pesados (CT 10 199 2%

e—
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MUERTAS: Células tefiidas.

VIVAS: Células
blancas.

Figura 1. Determinacion de viabilidad celular por la técnica de azul tripén. Se observan células vivas y muertas obtenidas el pelet
il b el e i o viel 6 Elbila Mol .
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ABR de Extractos de liquenes respectoa rifaximina
frente a Staphylococeus aureus
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Figara 1. ABR d iquens ropecio Riiimba frnse  Saphylcscs e, Flsepuncel avnsor
E-EOH Toal (A), Teschss cls E. ECOH Toul (8, Evemiasram combiese E. CH.C, (©),
Eveniatrum columbiens . (CE1),CO (D), Evemiasrm oumbles E. CHLOHL (8, Parmarens
simudans . CH1CL (), Parmarnoma shwuass . (CEL),CO (G), Farmarroms somlans & CH,OHL
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CHLCI, (L), Ramalins colastri E. EtOH Total (M), Remading eeasirt . EtOH Total (N).
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Tabla 2.

lan de vacunacidn de las granjas muestreadas.
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‘Tabla 2. Tipos de ariculos segin Publindex (2013), I Revista Chilena de Radiclogia 1997-2005) y s Revisa Colombiana de Radio-
logi (20052013,

Publindex Revista Chilena de Radiologia §;;';;'C;'"m o
Deimesigacincentifc y ecnalégica Deimesigcidn De invesigacén
De reflexion
fE—

Corta
Reporte decaso Reportcdecaso Regorte decaso
Revisién de tema. Revisiones de tema.
Documento d efeion no deriado de invesigacion
Cartas sl eitor De opinién
Casos de desafio Revisién de caso
Hisoria dea radiologia
Docentes De Educacién
Tenieos
De experiencia Presentacién de caso
Orginles
Setede cao






