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EDITORIAL

“Aqui, toda la vida ha habido sequia, ha habido
hambre y se han muerto los nifios, pero nadie se

habia atrevido a hablar. Si hay preocupacion por las estadisticas
de los Ultimos meses, lo que habia de ahi para atrds era catastréfico]
Tomado de la pdgina de Sociedad Colombiana de Pediatria quienes en su

seccidn “Notas destacadas”, reproducen el articulo “La Guaji-
ra no muere de hambre, muere de abandono” LIZETH
SALAMANCA. Huella Social. Tomado de EL TIEMPO.

"Los descubrimientos de Ohsumi condujeron a un nuevo paradigma
en nuestra comprension sobre cémo la célula recicla su contenido”

“Yoshinori Ohsumi gana el premio Nobel de Medicina
2016 por iluminar el sistema de reciclaje del cuerpo.
El investigador japonés es galardonado por el descu-

brimiento de los mecanismos de la autofagia.”
Tomado de El Pais, Espana. Manuel Ansede y Daniel
Mediavilla....

Sin duda alguna el desarrollo de la salud ha hecho y
hace parte fundamental e importante de la historia 'y
del estado actual de la humanidad, sin embargo,
aunque muchas veces los profesionales de la salud
son mencionados en algunos renglones de la histo-
ria, mas como personajes de anécdota que como
determinantes de hechos preponderantes, a pesar
de ello siempre el derecho a la salud y “la atencion en
salud”han sido, son y seran mencionados en las cam-
panas politicas de muchos candidatos en la historia
de muchos pueblos, pues es una necesidad que
todos experimentamos y nos mueve, aunque
después, sobre todo en la realidad de los paises en
via de desarrollo, nos decepcionemos unay otra vez.

A propésito de la salud en relacion con la investiga-
cion, es imperativo preguntarse qué debe investigar-
se, cuando, como investigar y para qué hacerlo,
porque estos interrogantes tendrian que estar
enmarcadas en el contexto econdmico, social, cultu-
ral, educativo e histérico de los pueblos.
Cada profesional de la salud, tendria que encontrar el

lugar de las preguntas que atraviesan su hacer, en
todo el proceso de atencién en los servicios de salud,
pues cada uno, en su puesta al servicio cotidiano, en
esa cadena de prestacion de servicios, es preponde-
rante e importante para el resultado final, asi no
figure ni participe en la atencion personal e indivi-
dual y directa del paciente y su grupo familiar.

Elinvestigador se hace preguntas que espera respon-
der con los resultados de su investigacién, preguntas
que ojala logren tener el contexto suficiente para
responder los interrogantes de forma coherente y
concreta para la solucién de problemas y para benefi-
cio y desarrollo del estado de salud del ser humano
en una comunidad.

Pero siempre deberia tenerse en cuenta que, si bien
avanzamos tecnolégicamente al paso del desarrollo
mundial, existen situaciones de vida individuales que
hacen parte de la idiosincrasia y cultura de los pue-
blos que, aunque simples, deben ser tenidas en
cuenta por el investigador y el proceso de investiga-
cién, a fin de garantizar resultados coherentes y
validos como producto final.

Muy seguramente el hallazgo del Dr. Oshumi no
brinde soluciones ni aportes directos a la prevencion
de las muertes de nifios en la Guajira, pero si lograra
sustentar la explicacion de la causa de otras tantas
muertes en el mundo.

Es deseable que la situacion en la Guajira pueda inte-
resar a alguno de nuestros investigadores e inspirarlo
para hacerse las preguntas necesarias y precisas que
permitan avanzar en respuestas y soluciones reales a
ese problema.

La investigacion es un proceso que demanda riguro-
sidad y disciplina y mas que un concepto, es un estilo
de vida, un habito que se adquiere a través del desa-
rrollo profesional y formativo de los sujetos. Un
habito que moviliza la conciencia de manera casi
involuntaria  para engendrar preguntas, para



auscultar la realidad y el contexto —préximo o lejano-
en el que se habita.

El SENA, como respuesta a las politicas del pais, en lo
que tiene que ver con el fortalecimiento de ciencia,
tecnologia e innovacién, ha querido incorporar en
sus procesos formativos, la investigacién como pilar
fundamental de ese profesional integral que quiere
entregar a la sociedad.

Nuestro Centro de Servicios de Salud quiere apoyar
todas las iniciativas para la creacion de grupos y
semilleros de investigacion y es por ello que apoya
decididamente las actividades que se lideran a través
de nuestro Grupo de Investigacién CITEISA, reconoci-
do en esta vigencia por COLCIENCIAS.

Se espera que toda la produccion investigativa en
esta area, esté decididamente orientada a mejorar los
procesos de salud, a garantizar estilos de vida saluda-
bley a promover conductas que contribuyan al mejo-
ramiento de la calidad de vida de los sujetos.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que la O.M.S.
define la salud como “un estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social". Sin embargo, aunque es
deseable preservar la salud y es ésta una tarea que
involucra a todos, tanto en lo individual como en lo
colectivo, también es cierto que algun dia, muy
probablemente todos seremos pacientes.

Pero, ;Qué investigar?..Salud Psicosocial, Salud
Publica, Gestion del Riesgo, Salud en Trabajo, Tecno-
logia e Innovacion en Salud, Procesos Formativos en
Salud, Deporte y Salud, Salud psico-afectiva...Estasy
muchas otras areas y dimensiones del Ser humano,
ameritan ser investigadas.

Cada actor habra de cuestionarse sobre lo que debe-
ria investigarse y sobre el para qué hacerlo, ademas
deberia preguntarse por su contribucién en la tarea
de generar nuevos y mejores entornos que promue-
van la salud para todos.

Miguel Angel Ceballos Caro.
Subdirector

Centro de Servicios de Salud
SENA Regional Antioquia.
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Elaboracion de un preparado magistral a base de ajo (Allium sativum) y caléndula
(Calendula officinalis) y evaluacion de su actividad antimicrobiana y antimicética.

Maribel Bermiidez Hoyos
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Resumen

En el presente estudio se desarrollé un preparado magistral a base de ajo y caléndula para el tratamiento de la
dermatomicosis. Las plantas utilizadas fueron seleccionadas debido a que son de facil consecucién y sus compo-
nentes activos tienen un vasto soporte cientifico. Ademas, ambas plantas han sido utilizadas tradicionalmente
como antimicrobiano y cicatrizante respectivamente.

El material vegetal se sometio a extraccién de sus metabolitos secundarios usando etanol a diferentes concentra-
ciones. Se procedié a preparar la formulacion magistral, adicionando el extracto de ajo a concentraciones de
10%, 20%, 30% y 40% y caléndula al 20%. Luego, se evalud el poder bactericida contra Pseudomona aeruginosa cepa
ATCC 9027 v Staphylococcus aureus cepa ATCC 6538, con tiempos de contacto de 5 minutos. El poder fungicida se deter-
miné contra el hongo dermatofito Trichopyton rubrum cepa ATCC 28188, con tiempo de contacto de 15 minutos. La
crema con adicion de extracto de ajo al 40% y caléndula al 20% mostré los mejores resultados, presentando una
reduccion del 99% para £ geruginosa, 98.8% para . aureus y 99.9% para [ rubrum.

El efecto antimicrobiano y antifingico de la anterior formulaciéon, podria servir como candidato potencial para el

desarrollo de nuevos tratamientos antimicéticos que adicionalmente tengan propiedades bactericidas para
prevenir posibles sobreinfecciones por flora transitoria bacteriana en el evento dermatomicético.

Palabras clave: Bioprospeccion, compuestos bioactivos, dermatomicosis, antimicrobiana.

Ciencia, Tecnologia e Innovacidn en Salud Vol°1
OCTUBRE 2016



Abstract

In the present work, was developed a magistral formulation base on garlic and marigold for the treatment of
dermatophytosis. The plants used were selected because of its traditional use as an antimicrobial and wound
healing, respectively, easy to obtain in the market and vast scientific support of its active components.

The secondary metabolites of the plant material was extracted using ethanol at different concentrations. The
magistral formulation was developed, adding 10%, 20%, 30% and 40% of garlic extract, and 20% of marigold.
Then, the bactericidal power, of each formulation, against Pseudomonas aeruginosa strain ATCC 9027 and Staphylococcus aureus
strain ATCC 6538 was determined, with contact time of 5 minutes. The fungicide power against the dermato-
phyte fungus Trichophyton rubrum strain ATCC 28188 was determined, with contact time of 15 minutes. The cream with
addition of 40% garlic extract, showed the best results with reduction of 99% for P geruginosa, 98.8% for S. aureus, and
99.9% for T rubrum.

The antimicrobial effect of the above formulation, could serve as a potential candidate for the development of
new antifungal treatments. Additionally, with bactericidal properties, avoiding a possible infection, in a dermato-

phytosis, with transient flora.

Keywords: Bioprospection, bioactive compounds, dermatophytosis, antimicrobial.

1 Introduccion

La dermatomicosis es una entidad de etiologia micé-
tica caracterizada por infestaciones del estrato
corneo de la epidermis, uhas y pelo causados por
hongos, generalmente pertenecientes a los géneros
Epidermophyton, Microsporum 'y Trichophyton (Vasallo, 2013). Se
sabe que en las ultimas décadas la incidencia de
infecciones causadas por dermatofitos ha aumenta-
do considerablemente y que el T rubrum es el hongo
dermatofito mas frecuentemente aislado a nivel
mundial (Gross et al.,2014). En la actualidad, existen
numerosos antifungicos para el tratamiento de las
dermatomicosis. La terapia puede ser tépica, sistémi-
ca 0 una combinaciéon de ambas dependiendo de la
localizacion, extensién, severidad de las lesiones y la
especie de dermatofito involucrada en la infeccion.
Los antifungicos de accién topica se aplican local-
mente en la lesidon y pueden presentarse en forma de

geles, cremas, soluciones, polvos, lacas de unas o
ungulentos. El éxito de la terapia topica depende de
factores relacionados con el agente causal y también
con las propiedades fisico-quimicas del antifungico
(Vasallo, 2013).

Tradicionalmente, se han empleado las plantas medi-
cinales en la terapéutica de las afecciones, por las
ventajas que ofrecen de tener facil acceso y pocos
efectos indeseables. El ajo es una planta que es
fuente de numerosas vitaminas (A, B1 y C) y minera-
les (selenio), que actuan estimulando la inmunidad y
contiene el metabolito alicina que posee particular-
mente propiedades antifungicas, por lo que se ha
sugerido su uso en el tratamiento de las micosis
(Vasallo, 2013).
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La caléndula (Calendula officinalis) tiene multiples propie-
dades terapéuticas demostradas, dentro de las que
se encuentra su capacidad para mejorar procesos de
cicatrizacion, se cree que la caléndula promueve la
produccion de glicoproteina, nucleoproteina y el
metabolismo del coldgeno en las heridas. Ademas, se
ha visto que la granulacién se ve acelerada a la hora
de la aplicacién de la caléndula en forma tépica en las
heridas, lo que favorece su cicatrizacién y sanacién
(Garcia et al., 2010). También se le atribuyen propie-
dades analgésica, antihelmintica, antiséptica, astrin-
gente, bactericida, carminativa, colagoga, depurati-
va, diaforética, diurética, emenagoga, estimulante,
espasmolitico, estomaquica, expectorante, febrifuga,
laxante, sudorifica, ténica y vulneraria (Caceres,
1999). La caléndula contiene un alto contenido de
carotenoides tales como flavoxantinas, luteina, beta
caroteno y licopeno. Se ha encontrado que este
ultimo tiene propiedades antioxidantes, antimicro-
bianas y antiproliferativas (Efstratioua et al., 2012).
Dado lo anterior, se elige la caléndula para incorpo-
rarla en la formulacién como un agente sinérgico
para la accién terapéutica antimicrobiana que se
evalla y por tener otros efectos benéficos relaciona-
dos con su poder cicatrizante.

2 Metodologia

2.1 Obtencion del material vegetal

Con base en evidencias de la literatura previa y usos
tradicionales en la region, para la elaboracién de los
preparados magistrales se seleccionaron los bulbos
del ajo y las flores de la caléndula. El material vegetal
fue obtenido en un mercado local de la ciudad de
Medellin, (Antioquia-Colombia) y se identificé de
acuerdo con fichas técnicas realizadas por los bidlo-
gos del proyecto.

2.2 Extraccion

Los bulbos de ajo frescos fueron lavados con agua
potable, se les retird la tunica de proteccion con un
cuchillo de acero inoxidable, la porcién carnosa
restante se lavd con agua destilada. Se ajustaron

De otro lado, teniendo en cuenta que la bioprospec-
cién es una practica que, si bien puede considerarse
antigua, durante los ultimos veinte afios ha adquirido
un margen de actualidad debido a los avances tecno-
I6gicos que se han dado en farmacéutica, biotecno-
logia y agricultura. La bioprospeccion es entendida
como la busqueda sistematica, clasificaciéon e investi-
gacion de nuevas fuentes de compuestos quimicos,
genes, proteinas y otros productos que poseen un
valor econémico actual o potencial, y que se encuen-
tran en los componentes de la diversidad biolégica
(Duarte, 2011).

Puede entenderse entonces que el presente estudio
es una aplicacion de practicas bioprospectivas,
mediante las cuales se plantea la elaboracién de un
preparado magistral a base de extracto de ajo y de
caléndula para evaluar su actividad antimicrobiana,
principalmente contra I rubrum y las bacterias P aeruginosa
y S. aureus, mediante la aplicacién de procedimientos
operativos que detallan la obtencién de los extractos,
los controles de calidad efectuados y la formulacién
del preparado magistral.

hasta pesar 25 gramos de bulbos de ajo que luego
fueron llevados a una licuadora de cocina Oster. El
licuado asi obtenido se deposité en un Erlenmeyer,
luego se adicionaron 50ml de etanol al 75% y se agito
en frio durante 2 horas. Se almacené en nevera entre
2 a 8 grados Celsius por 24 horas, luego se filtré con
una gasa en papel filtro (Duran et al., 2007). Los
extractos fueron almacenados en nevera para su
posterior uso.

Las flores de caléndula se adquirieron secas, se pesa-
ron 200g, se llevaron a Beaker de 500ml y se adiciona-
ron 200ml de etanol al 96%, se dejé 15 dias en mace-
racion y oscuridad, se filtré con gasa, y se dejo secar a
40 grados Celsius en estufa hasta sequedad.
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2.3 Elaboracion del preparado magistral

2.3.1 Formulacion base

Se definié la formula base, de acuerdo con experi-
mentaciéon previa del grupo de investigacion. Ver
rangos de adicion tabla 1.

2.3.2 Adicion de extractos

Se prepararon diferentes formulaciones en las cuales
se adicionaron extractos de ajo al 10%, 20%, 30% y
40%. El extracto de caléndula se adicioné a todas las
formulaciones, a una misma concentracion de 20%.

2.3.3 Evaluacion de la actividad antimicrobiana

Se empled el método de poder bactericida para
medir la capacidad antimicrobiana de la crema con
extractos de ajo y caléndula. Segun norma NTC
5150:2003 y NTC 5540:2007, se probo contra los
siguientes microorganismos: Pseudomona aeuruginosa cepa
ATCC 9027, Staphylococcus aureus cepa ATCC 6538 y contra
el hongo dermatofito Trichopyton rubrum cepa ATCC 28188.
Esta prueba evidencié porcentajes de reduccién de
los microorganismos retados, en tiempos de contac-
to de 5 minutos para las bacterias y 15 minutos para
el hongo.

3 Resultados y discusion

En la tabla 1, se muestran los componentes de la
formulacién con sus diferentes rangos de aplicacion,
gue en suma, expresa las especificaciones finales de
la férmula magistral, la cual se us6 como base para
todas las réplicas del experimento, ya que presenta
una untuosidad adecuada para una crema tépica.

Los resultados obtenidos en cuanto a la percepcion

de la crema, de acuerdo con las especificaciones de la
forma farmacéutica, fueron aceptables en cuanto a
textura, olor y capacidad de absorcién, lo que garan-
tiza una variable mas, para la adherencia al trata-
miento con este producto de origen natural.

Tabla 1. formulacion base del preparado magistral

Ingrediente % (Rango de adicién)
Agua c.s.p*

Poliacrilato de sodio 23

Miristato de isopropilo 34

Agentes humectantes 15-16
Conservante 0.1-0.5

Extracto de ajo 10,20,30y40
Extracto de caléndula 20

*c.s.p: cantidad suficiente para completar 100%.

En la tabla 2, se muestran los resultados del control
de calidad realizado al preparado magistral, al cual se
le midieron diferentes propiedades organolépticas y
parametros fisicoquimicos, a fin de establecer las
especificaciones con las cuales se debe fabricar la
crema, de manera que se garantice la homogeneidad
en la produccioén.

Tabla 2. (ontrol de calidad fisicoquimico

Parametros fisico quimico y

o Resultado
organolépticos
Color Amarillo. .
Olor Caracteristico

Producto untuoso, homogéneo,

Aspecto libre de particulas extrafas.

Densidad Relativa 0.9-0.95 g/ml.

32000 - 33000 c.p.s* (Aguja #6,

Viscosidad 10 r.p.m*, 25°C, factor 1000).
pH 6-7
cp.s*

r.p.m*: revoluciones por minuto
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Se realizd la adicion a la formulacién base, de diferen-
tes concentraciones de ajo y una sola concentracion
de caléndula. Cada uno de estos preparados, fue
sometido a evaluacién antimicrobiana y el factor
variable fue el porcentaje de extracto de ajo al 10%,
20%, 30% y 40%. Se evidencid, que la formulacion
con el porcentaje de extracto de ajo del 40%, presen-
t6 la mayor reduccién en porcentaje de los microrga-
nismos evaluados.

La crema de ajo 40% y caléndula 20%, se ret6 contra
diferentes cepas de microrganismos y los resultados
fueron: Pseudomona aeuruginosa cepa ATCC 9027 presentd
una reduccion del 99% del microorganismo a los 5
minutos de contacto con la crema, Staphylococcus aureus
cepa ATCC 6538 con una reduccién del 98.8% del
microorganismo a los 5 minutos de contacto con la
crema. Este efecto pudo deberse a la sinergia presen-
tada por los extractos de caléndula y ajo, ya que
segun Efstratiou et al (2012), el extracto etandlico de
la caléndula presenté actividad inhibitoria contra las
bacterias Staphylococcus aureus MSSA 25923 'y Pseudomonas
aeruginosa NCTC 27853, con halos de inhibicién de
13mm +/-1 y 28mm +/-2. Adicionalmente, extractos,
crudo y acuoso, de ajo mostraron un efecto depen-
diente de la dosis contra Pseudomona aeruginosa
ATCC 27853, el cual presenté un halo de inhibicién de
20mm a 100 pg/10 pl (Saha et al, 2015) y extractos de
ajo ricos en alicina, presentaron actividad inhibitoria
contra S aureus con un didmetro de inhibicién de
32.33mm +/- 2.51. El hongo dermatofito Trichopyton
rubrum cepa ATCC 28188 tuvo una reduccién del 99,9%
a los 15 minutos de contacto con la crema. En estu-
dios similares, se demostré que los extractos etandli-
cos de A satium presentaron actividad inhibitoria
contra el hongo T rubrum, mostrando halos de hasta
39mm, siendo el extracto con mayor actividad en
comparacién con A cepay Z officinale (Ilkegbunam et al.,
2016). Estos resultados indican que la crema tiene
capacidad antimicrobiana contra dichos microorga-
nismos.

Tabla 3. Poder bactericida y fungicida de la crema antimicrobiana con extrac-

tos de gjo y caléndula
Resultado (%) de reduccion
Microorganismo Tiempodecontacto  |del crecimiento de agente
infeccioso
Pseudomona aeruginosa .
5 minut 99%
cepa ATCC 9027 whkiiss
Staphylococeus — aureus 5 mi
minutos
cepa ATCC 6338 o
Trichopyton rubrum cepa .
1
ATCC 28188 e G

4 Conclusiones y recomendaciones

La formulacién magistral a base de extracto de ajo al
40% y caléndula al 20%, present6 actividad antimi-
crobiana contra las bacterias S. aureus y P aeruginosa y el
hongo 7 rubrum. lo que hace evidente que es una alter-
nativa para el tratamiento de dermatomicosis causa-
das por el T rubrum. e infecciones cutaneas causadas
por P aeruginosa y/o S. aureus.

En suma los compuestos bioactivos utilizados,
evidencian actividad antimicrobiana, antimicética y
cicatrizante dentro del preparado magistral. Los
procedimientos operativos estandar para la obten-
cién de los extractos y para la elaboracion de la
crema, se desarrollaron de tal manera que su elabora-
cion puede ser reproducible, con los efectos espera-
dos.

Para materializar el objetivo de esta investigacion se
indica que, para generar practicas bioprospectivas y
fomentar el biocomercio, en pos del aprovechamien-
to local de la biodiversidad de Colombia, se reco-
mienda realizar alianzas entre la industria farmacéuti-
ca nacional para producir este preparado magistral a
escala industrial, ademas de motivar a los diversos
grupos de investigacion colombianos para que conti-
nden en aumento los acervos de soportes cientificos
gue permitan engrosar la lista de las finalidades tera-
péuticas de tales recursos, con el objetivo de explorar
la potencialidad de las llamadas sustancias bioactivas
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y la opcién de encontrar en ellas, la solucién a impor-
tantes problemas de salud, que permitan participar
efectivamente al sector agroindustrial nacional como
potenciales proveedores dentro de la tendencia del
biocomercio.

Esquema del proceso de elaboracion del preparado magis-
tral imdgenes tomadas de https://pixabay.com
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Relacion entre los determinantes sanitarios y ambientales de la salud con el riesgo
urbano en desastre, Municipio de Sabaneta, 2016

Adriana Patricia Gil Martinez
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Resumen

Sabaneta cuenta con un grado de urbanizacién del 79,63% de acuerdo con el informe del analisis de la situacién
en salud (Castrillon,2013), lo que indica que hay una alta concentracién de personas en la zona urbana, configu-
randose una posible mayor vulnerabilidad frente a los desastres, en relacion con los factores determinantes de la
salud ambiental como son: el impacto del urbanismo, condiciones de la vivienda, manejo de aguas y uso del
suelo.

La presente investigacion busca comprender la relacién entre los determinantes sanitarios ambientales de la
salud, con el riesgo urbano en desastres desde la perspectiva de la comunidad en el afno 2016 en Sabaneta. Lo
anterior se realiza bajo un enfoque cualitativo con una metodologia hermenéutica bajo un disefo investigativo
de teoria fundamentada, buscando identificar factores culturales, percepciéon de los sujetos que viven el fenéme-
no, condiciones y estilos de vida de los mismos. La recoleccién de la informacién se realiza por medio de entrevis-
tas semiestructuradas a informantes clave. Posterior a la transcripcién, se analizara la informacién esperando
encontrar categorias de analisis que permitan, como ya se planteo, establecer las relaciones entre los determi-
nantes sanitarios ambientales de la salud, con el riesgo urbano en desastres para poder concluir el nivel de afec-
tacion.

Ademas, se espera que los resultados aporten como insumo para que las autoridades y comunidad puedan
generar acciones de prevencion, mitigacion y respuesta.

Palabras clave: Gestion del riesgo, ambiente, salud, riesgo, saneamiento urbano.
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Abstract

Sabaneta has a degree of urbanization of 79.63% according to the report of the analysis of the health situation
(Castrillén, 2013), indicating that there is a high concentration of people in urban areas, taking shape a possible
increased vulnerability to disasters, in relation to the environmental determinants of health such as: the impact
of urban planning, housing conditions, water management and land use.

This research seeks to understand the relationship between environmental health determinants of health, with
urban disaster risk from the perspective of the community in 2016 in Sabaneta. This is done under a qualitative
approach with a hermeneutical methodology under a grounded theory research design, seeking to identify
cultural factors, perception of the phenomenon subjects living conditions and lifestyles of them.

The collection of information is done through semi-structured interviews with key informants. Following trans-
cription, hoping to find information that will allow analysis categories, as already suggested, establish the
relationships between environmental health determinants of health, with urban disaster risk in order to conclu-

de the level of involvement will be analyzed. In addition, results are expected to contribute as input for the autho-
rities and community can generate actions for prevention, mitigation and response.

Keywords: Risk management, environment, healt, risk, urban sanitatio.

1 Introduccion

1.1 Estado del arte

Parafraseando a Rebotier, quien alude al estudio de
“Vulnerabilidad Urbana: Entre reduccion de riesgo y
emancipacion social” el cual presenta ejemplos en
Venezuela y habla de favorecer el andlisis de la
estructura causal de la construccion de riesgos,
alejandose de la amenaza natural para entender las
l6gicas sociales imperantes. En dicho estudio se
plantea que, en contextos urbanos sumamente
discriminatorios e histéricamente desiguales, tal
perspectiva resulta emancipadora y se basa, tanto en
aspectos materiales como inmateriales. El proyecto
tiene como objetivo, no eludir los impactos de los
eventos naturales sino que se intenta reducir la
vulnerabilidad de forma sostenible y compartida, al
transformar las condiciones socio-espaciales que
intervienen en la construccion de riesgo (Rebotier,
2016).

La arquitecta de la Universidad Catolica de Cordoba,

doctora en Demografia Carmen Rojas, desarrollé una
investigacion que presentaba un enfoque para la
determinacion del riesgo que la vivienda urbana
precaria conlleva para la salud desde una concepcién
holistica fundamentada en el pensamiento complejo,
la salud colectiva y la vulnerabilidad global, (Rojas,
2008).

En América Latina se han realizado estudios que
separan los riesgos naturales de los socios- economi-
cos, evidenciando un incremento de los eventos
adversos. En la investigacion: “Los estudios de riesgo
y de la vulnerabilidad desde la geografia humana. Su
relevancia para América Latina”, desarrollado por el
investigador Coy Martin se define el grado de vulne-
rabilidad de las personas con respecto a la posicion
social (Coy, 2010).
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En Colombia también se ha venido trabajando el
tema de gestion del riesgo y es asi como la investiga-
cion: “Desarrollo y gestion social del riesgo: juna
contradiccion histérica?” establece un comparativo
entre desarrollo y las situaciones de riesgo que llevan
a los desastres. El autor menciona como objetivo de
su trabajo, esbozar ciertos elementos que permiti-
rian, en el marco de una perspectiva territorial y
tomando como referente la gestion publica en Amé-
rica Latina, implementar una politica de Gestion
Social del Riesgo (GSR) (Bohdérquez, 2011).

El plan Decenal de Salud Publica Colombiano (Salud,
2011), contempla una dimension de salud ambiental
que tiene como objetivo promover la salud de las
poblaciones que por sus condiciones sociales son
vulnerables a procesos ambientales, mediante la
modificacion positiva de los determinantes sociales,
sanitarios y ambientales, fortaleciendo la gestion
intersectorial y la participacion comunitaria y social
en el nivel local, regional, nacional e internacional. En
cuanto a Colombia, el tema de riesgo urbano es un
tema que ha sido tratado por entidades como la Cruz
Roja Colombiana, quien lo define como una realidad
que describe un conjunto de factores y dindmicas
que incluyen: el incremento en poblacion y migra-
cién rural hacia areas urbanas, transformacion y
degradacién ambiental, concentracién y densifica-
ciéon de la poblacién, actividad econémica y discrimi-
nacion en el lugar donde se localizan las poblaciones.
Estas amenazas pueden resultar en problemas de
salud, accidentes, violencia, adiccién y falta de segu-
ridad financiera o social (Federacién Internacional de
la Cruz Roja y la Media Luna Roja, 2013).

1.2 Descripcion de la poblacion afectada por
la problematica

El Municipio de Sabaneta se encuentra ubicado al sur
del Valle de Aburra y se encuentra regulado por dos
autoridades ambientales Corantioquia y Area Metro-
politana del Valle de Aburra.

Tabla 1. Distribucion municipio de Sabaneta por extension territorial y drea
de residgencia, 2013

Municipio Extension Urbana Extension Rural Extension Total

Extension | Porcentaje | Extension |Porcentaje| Extension | Porcentaje

11Km2 3% 4Km2 27% 15Km2 100%

Fuente: ASIS Sabaneta 2013

Sah 2

Segun estadisticas del DANE, para el afo 2013 el
Municipio de Sabaneta cuenta con el 80% residente
en la zona urbanay el 20% en la zona rural.

1.3 Planteamiento del problema

Sabaneta cuenta con un grado de urbanizacion del
79,63% , de acuerdo con el informe del Andlisis de la
Situacion en Salud de 2013, lo que indica que hay una
alta concentracion de personas en la zona urbana,
segun entrevista realizada al alcalde del municipio:
Sefor Ivan Alonso Montoya quien manifesté: “...la
autorizaron para casi 5.000 viviendas en los ultimos
38 dias del ano pasado en el municipio, representa la
posibilidad de una emergencia, pues no se tiene la
capacidad para cumplir con los servicios publicos
que permitan cubrir la cantidad de gente que llegara
al municipio en los préximos tres anos” (Alvarez,
2016).

Estas declaraciones del Alcalde de la localidad,
demuestran cdmo se configuran factores que deter-
minan la vulnerabilidad frente a los desastres, afec-
tando el impacto del urbanismo, condiciones de la
vivienda, manejo de aguas y uso del suelo.

La gestion del riesgo como proceso social, debe invo-
lucrar a la comunidad, entender la percepcién de los
factores determinantes de la salud ambiental y defi-
nir si estos influyen en la gestién del riesgo urbano.
En este sentido, el municipio de Sabaneta debido a
su extension y cantidad de habitantes cada vez
mayor, presenta condiciones para convertirse en un
laboratorio de andlisis frente a este tema.

El municipio de Sabaneta, segun el diagndstico
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realizado para la definicion del Plan Basico de Orde-
namiento Territorial (PBOT) del ano 2009, presenta
situaciones de deslizamiento, especialmente en las
zonas de alta pendiente. Ademas, debido a la canti-
dad de fuentes hidricas del municipio, las inundacio-
nes han representado una de las principales amena-
zas en el sector urbano, lo que se evidencia en el
hecho de que en afos anteriores, se han presentado
desbordamientos de la mayoria de las quebradas que
cruzan el municipio. Entre las principales quebradas
que pueden constituirse en amenaza son: Quebrada
La Cien Pesos, Quebrada La Honda o Palenque, Que-
brada La Escuela, Quebrada San Alejo, Quebrada La
Sabanetica y Quebrada San Remo. No obstante, el
mayor riesgo de inundacion lo presenta el Rio Aburra
-que es el mismo Rio Medellin que a esa altura,
cambia de nombre-y se concentra en las zonas urba-
nas del municipio.

De otro lado, el municipio de Sabaneta ha presenta-
do un incremento importante en la poblacion,
gracias a la gran cantidad de urbanizaciones que se
han venido construyendo en la zona y que segun
noticia publicada en diario El Tiempo, en el afio 2012
se habian generado 41 proyectos inmobiliarios en
obra que, -segun La Lonja de Propiedad Raiz- se desa-
rrollan en el municipio y representan un crecimiento
exponencial en los ultimos dos anos (Cano, 2012). El
territorio cuenta con un porcentaje de urbanizacién
del 79,63% segun el informe del andlisis de la situa-
cién en salud, y si a este hecho se le suma la cantidad
de unidades que se estan construyendo y que
promueven una mayor ocupacién del suelo, se
puede inferir que se comienzan a configurar factores
que determinan el ambiente y la vulnerabilidad
frente a los desastres, viéndose quizas afectado el
impacto del urbanismo, las condiciones de la vivien-
da, el manejo de aguas y el uso del suelo, frente a la
gestién del riesgo.

Parafraseando los planteamientos de Alvarez, 2016,
es importante anotar que en el municipio de Sabane-
ta, ya se han presentado alertas con respecto a la
escasez de agua en unidades residenciales nuevas y
de igual manera, sobre el acceso al municipio, que

cada vez se ve mas afectado. Ademas, en el municipio
-segun denuncias realizadas a través de los medios
de comunicacién- aun no se hace un control especifi-
co sobre las empresas constructoras, que permita
verificar y garantizar la veracidad e integridad de las
condiciones de las viviendas que se ofertan. De otro
lado, no se encuentran informes o trabajos que den
cuenta de la percepcion del riesgo que tienen los
habitantes del municipio y que permitan favorecer
campanas de educacion en relacién con la gestion
del riesgo.

2 Metodologia

Se desarrollara una investigacién de enfoque cualita-
tivo y corte hermenéutica, basados en la teoria
fundamentada. Se implementara el método de inter-
pretacion de textos o transcripciones obtenidas a
partir de las entrevistas desarrolladas con los sujetos
participantes.

Se pretende identificar factores culturales, percep-
cion de los sujetos que viven el fendmeno y condicio-
nes y estilos de vida de los mismos, sobre una pers-
pectiva de presente y de pasado.

La recoleccién de la informacion se realiza por medio
de entrevistas semiestructuradas a informantes
clave. Posterior a la transcripcion de éstas, se analiza-
ra la informacion esperando encontrar categorias de
analisis que permitan establecer las relaciones entre
los determinantes sanitarios ambientales de la salud,
con el riesgo urbano en desastres, de manera que se
pueda concluir sobre el nivel de afectacién.

2.1 Sobre el concepto de salud

La definicién de Salud de OMS, puede ser una defini-
cion utodpica e ideal pues hasta ahora no se ha logra-
do dicho estado de nirvana, sin embargo es pertinen-
te adoptarla como una meta hacia la cual debemos
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encaminar nuestros esfuerzos (Cuéllar, 2008). Este
estado de nirvana se refiere a que una persona puede
lograr un estado libre de todo sufrimiento, lo que
requeriria definir inicialmente qué significa para cada
uno, tener las necesidades satisfechas.

Se ha difundido ampliamente pero con muy poca
comprension, que la salud no sélo significa ausencia
de enfermedad, puesto que el aspecto médico es
s6lo una dimension de la salud y existen multiples
factores como las caracteristicas geograficas de la
zona de habitacién, el clima, el tipo de trabajo, el
ingreso, las caracteristicas de la alimentacion, el nivel
de educacion, las caracteristicas de la vivienda, los
valores éticos, junto con el desarrollo pleno de las
capacidades y potencialidades de cada individuo, en
sus aspectos fisicos, fisiologicos, psicoldgicos, socia-
les entre otros, que en conjunto, dan la condicién de
bienestar (o felicidad) que al fin de cuentas es lo que
debemos llamar salud.

La definicién de lo que es en términos del paradigma
biomédico, el proceso de Salud-Enfermedad, debe
evitar una mirada reduccionista con un planteamien-
to monocausal y/o infeccioso. Ya es sabido que la
salud, se presenta como una construccién individual
y colectiva que a su vez depende de multiples facto-
res como lo social y lo politico. Esta definicidn lleva a
comprender que el ambiente se integra alasaludya
su vez, a la manera como nos relacionamos con el
entorno (Cuéllar, 2008).

Cuando se miran en esencia los factores determinan-
tes de la salud, se puede interpretar que lo social,
politico, econémico, tecnolégico, tiene relacion
directa con la salud ambiental. Desde lo social, la
forma cémo entendemos nuestro entorno y actua-
mos hacia él, puede generar situaciones que favorez-
can o no la ocurrencia de eventos que afecten nues-
tra salud. La economia por su parte, hace un aporte al
ambiente generando consecuencias para la salud y
es que, buena parte de los desastres ambientales que
tenemos en la actualidad proceden de practicas

econdmicas que van favoreciendo las amenazas para
que se presenten emergencias en una region (Cué-
[lar, 2008).

2.2 Sobre la salud ambiental

La OMS dentro de su Estrategia Mundial de Salud y
Medio Ambiente -ain no se hablaba de salud
ambiental- formuldé la siguiente descripcion del
campo de accion de los estudios referidos al ambien-
te y su interrelacion con la salud: “Comprende aque-
llos aspectos de la salud humana, incluida la calidad
de vida, que son determinadas por factores ambien-
tales, fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales.
También se refiere a la teoria y practica de evaluacion,
correccion y control de los riesgos ambientales" (Cué-
[lar, 2008).

La salud ambiental asi definida, comprende multiples
aspectos, significa que no es exclusivamente el
aspecto de saneamiento o el sanitario, o sélo de la
provision de agua y disposicion de excretas, ni la
contaminaciéon ambiental; abarca aspectos del com-
portamiento y conducta humana y natural que
aparentemente estan poco relacionados pero influ-
yen en la salud, tales como componentes sociales,
como la violencia, la pobreza, el hacinamiento, la
tugurizacién, la desnutricién, las buenas o malas
practicas de manejo de los recursos naturales e inclu-
so hasta aspectos como el correcto etiquetado de
productos comerciales, sean alimenticios o de
confort doméstico, pensando en ergonomia y seguri-
dad en las labores ocupacionales (Cuéllar, 2008).

La grafica 1 resume el marco conceptual de la salud
ambiental urbana.
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Grdfica 1. Marco conceptual de la Salud Ambiental

Fuente: Conceptualizacion de la salud ambiental (Cuéllar, 2008)

El “Documento de conceptualizacién de la salud
ambiental: Teoria y practica’, del médico inmu-
no-alergélogo Hugo Rengifo Cuéllar, propone el
término peligro, que se define como el factor de
exposicion que puede afectar a la salud adversamen-
te o sea, el potencial intrinseco de algo, para poder
hacer dafo. Definiremos como riesgo a la posibilidad
o contingencia que produzca efectos adversos o
danos a la salud y al ambiente a causa del quehacer
del hombre y sus actividades, dependiendo de las
caracteristicas inherentes a ellas o la circunstancia o
grados de exposicidn, es decir que es el resultado de
la exposicidn especifica a un peligro. Usualmente se
confunden ambos.

2.3 LaGestion del riesgo

La gestion del riesgo en Colombia esta definida por la
ley 1523 de 2012, que es la que establece la adopcion
de una politica en Gestion del Riesgo. Dicha ley la
define como “...un proceso social orientado a la
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién de
politicas, estrategias, planes, programas, regulacio-
nes, instrumentos, medidas y acciones permanentes
para el conocimiento y la reduccién del riesgo y para
el manejo de desastres, con el propdsito explicito de
contribuir a la seguridad, el bienestar, la calidad de
vida de las personas y al desarrollo sostenible.”

2.4 El Riesgo urbano

A partir de estas definiciones se hablara de riesgo
urbano en América Latina, donde el proceso de urba-
nizacion muestra caracteristicas particulares que se
asocian directamente con los niveles de riesgo exis-
tentes, a un eventual incremento del riesgo urbano
que a su vez, puede dar lugar a mas y mayores desas-
tres en el futuro.

Parafraseando a Mansilla, (2010) se tiene que, dentro
de éstas tres caracteristicas, son relevantes: un creci-
miento mas acelerado de los asentamientos urbanos,
contrapuesto a la capacidad de las autoridades loca-
les para abastecer de vivienda adecuada y servicios
basicos a la poblacién. Las condiciones sociales y
econdmicas de la poblacién urbana que se expresan
en un aumento absoluto de la pobreza y la desigual-
dad en la distribucion del ingreso, la dinamica de los
mercados de suelo en las ciudades y la falta de acceso
a suelo (Mansilla, 2010).

2.5 Determinantes de la salud ambiental (DetSA)

Son los factores o hechos de la realidad fisica
ambiental sobre los que se debe actuar, a fin de satis-
facer necesidades de los seres humanos relacionadas
con la salud ambiental. Para identificar un DetSA se
proponen los siguientes criterios:

- Debe ser descrito por un sustantivo o por una frase
sustantivada, sin adjetivacion.

- Debe ser de nivel razonablemente desagregado. Por
ejemplo, en vez de “desechos” habria que decir “dese-
chos sélidos”, “aguas residuales’, etc.

- No debe mencionar instalaciones u otras obras
materiales ni intelectuales de salud ambiental, como
“relleno sanitario”, “planta de tratamiento” o “estudio
de factibilidad”.

Teniendo en cuenta estos factores, se resaltan los
siguientes temas a tratar: uso del suelo, manejo de
aguas, condiciones de la vivienda frente a los mate-
riales con que se construye, medio urbano, ordena-

miento territorial.
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3 Resultados esperados

Con este trabajo se espera establecer las percepcio-
nes de la poblacién en relaciéon con los determinan-
tes sanitarios y ambientales de la salud y su afecta-
cion. De igual manera la investigacion aportara infor-
macioén relevante para que las autoridades y comuni-
dad puedan generar acciones de preparacion, miti-
gaciéon y respuesta generando herramientas para
proteger, mejorar el ambiente y el bienestar de la
poblacién disminuyendo las vulnerabilidades.
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Polihidroxibutirato (PHB) microbiano con potencial para aplicaciones médicas:
Obtencion y Caracterizacion

Diana Catalina Arcila Echavarria
Universidad de Antioquia, catalina.arcila@gmail.com

Resumen

Los materiales para aplicaciones médicas requieren ser biocompatibles, de tal manera que cumplan su funcién
sin perjuicio de la salud humana. Los polihidroxialcanoatos (PHAs) de origen microbiano son materiales poliméri-
cos que dadas sus caracteristicas han sido reportados para aplicaciones biomédicas, sin embargo su produccién
aun no es econdmicamente viable debido a los altos costos de produccién, siendo uno de los factores que mas
aporta, el costo de los medios de cultivo para su obtencién. En este estudio se evalud la produccién de PHA a
partir de Ralstonia eutropha usando como fuente de carbono el hidrolizado de raquis de palma (HRP). En el proceso de
obtencion se evaluaron variables, tales como: concentracion de inéculo, fuente de nitrégeno y relacion C/N, que
favorecieran la acumulaciéon del biopolimero y en la etapa de extraccion se evité el uso de solventes que afecta-
ran de manera negativa la posible aplicacion del material. Por Gltimo, el material se identificé por Espectroscopia
Infrarrojo con Trasnformada de Fourier (FTIR) y se caracterizé térmicamente mediante un andlisis calorimétrico
(DSCQ). EI PHA obtenido presentd caracteristicas similares al Polihidroxibutirato (PHB) comercial y se concluyé que
el hidrolizado de raquis es un buen sustrato para la biosintesis de este biomaterial, lo cual permite valorizar este
subproducto de la industria palmicultora colombiana.

Palabras clave: Polihidroxialcanoato, polihidroxibutirato, hidrolizado de raquis de palma, biocompatibilidad.
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Abstract

Materials for medical applications need to have biocompatibility, so that they fulfill their function without preju-
dice to human health. Polyhydroxyalkanoates (PHAs) of microbial origin are polymeric materials due to their
characteristics have been reported for biomedical applications, however their production is not economically
feasible due to the high cost of production, even culture media for their preparation is a factor that affect in
higher quantity than others. In this study the production of PHA was evaluated from Ralstonia eutropha using as a
carbon source hydrolyzate rachis of palm (HRP). In the process of obtaining, some variables as a: inoculum
concentration, nitrogen source and ratio C/N, were evaluated, it was looking for improving the biopolymer
acumulation. In the extraction stage the use of solvents negatively affecting the possible application of the mate-
rial is avoided. Finally, the material was identified by infrared spectroscopy with Fourier Trasnform Infrared Spec-
troscopy (FTIR) and thermally characterized by a Differential Scanning Calorimetry (DSC). The PHA obtained had
characteristics similar to Polyhydroxybutyrate (PHB) commercial and concluded that the hydrolyzate rachis is a
good substrate for the biosynthesis of this biomaterial, which can enhance this product of the Colombian oil

palm industry.

Keywords: Polyhydroxyalcanoates, polyhidroxybutyrate, hydrolyzates rachis of palm, biocompatibility.

1 Introduccion

Los Polihidorxialcanoatos (PHAs) son biopolimeros
de origen microbiano de alto valor agregado; entre
ellos el Polihidroxibutirato (PHB) cuenta con propie-
dades que le permiten tener una amplia variedad de
aplicaciones, entre ellas la biomédicas, las cuales se
deben a su biocompatibilidad con el tejido humanoy
reabsorbido a una baja velocidad. Cuando este mate-
rial se implanta en el cuerpo se hidroliza en metaboli-
tos biocompatibles, por lo que se ha usado como hilo
para sutura, sustitutos pericardicos y sistemas de
liberacién de medicamentos. También se ha propues-
to usarlos para fabricar jeringas desechables y lubri-
cantes para guantes de cirugia. Dentro de las aplica-
ciones biomédicas, también esta su uso como mate-
rial osteosintético o de fijacion para estimular la
formacién de hueso, asi como el uso de sus produc-
tos de hidrélisis como materia prima para la industria
farmacéutica en la que se requieren moléculas estero
especificas (Gonzdlez, Meza, Génzalez, & Cérdova,
2013).

Sin embargo, estos biopolimeros de origen microbia-
no o PHAs no son competitivos con los polimeros de
origen petroquimico debido a sus altos costos de
produccién. El costo total de produccién de los PHAs
depende del microorganismo (rendimiento y
productividad), los sustratos utilizados como fuente
de carbono y nitrégeno, las condiciones de la
fermentacién (temperatura, aireacion, pH) y los
procesos de recuperacion y purificacion. La fuente de
carbono puede contribuir entre un 25 - 45% del
costo total de produccién (Naranjo, Posada, Higuita,
& Cardona, 2013). Por lo cual se estd trabajando en
encontrar fuentes de carbono no convencionales,
entre ellos los residuos agroindustriales.

Siendo Colombia el cuarto productor de aceite de
palma a nivel mundial, esta generando 1,2 Millones
de Toneladas de biomasa lignocelulésica, en el
proceso de extraccion del aceite, representada por
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los racimos de frutos vacios o raquis y la fibra (Fede-
palma, 2012). Dada la disponibilidad de estos
residuos agroindustriales en el pais y de la posibili-
dad de ofrecer un mayor valor agregado para ellos, la
Corporaciéon Centro de Investigacién en Palma de
Aceite (Cenipalma), creada en 1991 con el propésito
de generar, adaptar, validar y transferir tecnologia en
el cultivo de la palma de aceite, su procesamiento y
su consumo, ha definido su plan de investigacion e
innovacion, con el fin de investigar fisica, quimica y
mecanicamente el proceso de extraccién del aceite
de palma para reducir pérdidas, optimizar el volu-
men, mejorar la calidad del aceite y hacer un uso
eficiente de la energia, asi como investigar sobre sus
usos alternativos (oleoquimica) y el aprovechamien-
to de los subproductos (biomasa) propios de la activi-
dad palmicultora.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente,
este estudio propone obtener un biopolimero con
potencial para aplicaciones biomédicas a partir de
una materia prima nacional renovable y econémica.

2 Metodologia

Las etapas y metodologia empleadas en el estudio se
describen a continuacion.

2.1 Revision bibliografica

Esta etapa se ha realizado durante todo el proyecto
haciendo uso de bases de datos como: Bio One,
Scopus y Science Direct, disponibles en la Universi-
dad de Antioquia, ademas se ha utilizado el progra-
ma Mendeley para la sistematizacién de los articulos
y generacién de la bibliografia para presentar los
articulos y/o informes.

2.2 Técnicas analiticas

La determinacién del crecimiento microbiano se
realizé por determinacién del peso seco (Quillagua-
man, Delgado, Mattiasson, & Hatti-Kaul, 2006), los

azucares reductores se cuantificaron por el método
DNS (Miller, 1959) y la glucosa mediante el kit de
glucosa oxidasa (BioSystem S.A.). El PHA se extrajo
mediante la metodologia propuesta por Yu y Chen,
2006, en el cual inicialmente se esteriliza la biomasa
para inactivar el microrganismo y posteriormente se
realiza la disrupcién de la membrana celular median-
te digestion acida. Se realizd blanqueamiento
usando hipoclorito de sodio, luego de realizar varios
lavados se secé hasta peso constante.

El rendimiento biomasa — sustrato se definié como el
cociente entre el incremento de masa celular obteni-
da y el consumo de sustrato:
Y_(x/s)=qg biomasa seca/ g sustrato consumido

Mientras que la productividad se defini6 como el
cociente entre la cantidad de producto obtenido y el
volumen por el tiempo de fermentacion:
Q=g producto / Volumen tiempo

El material se caracteriz6 quimicamente por Infrarro-
jo con Transformada de Fourier, ademas se obtuvie-
ron sus propiedades térmicas mediante un Analisis
Diferencial de Calor (DSC).

2.1 Métodos

2.1.1 Adecuacion y caracterizacion de la fuente
de carbono

La adecuacion del raquis de palma se realiz6 siguien-
do los protocolos establecidos previamente en el
grupo de Bioprocesos (UdeA), producto del desarro-
llo de proyectos anteriores (Periuela, 2013). El raquis
requiere para su uso como fuente de carbono de
pretratamientos como la disminucién de tamanio, la
remocion de lignina a través del uso de NaOH y la
hidrélisis enzimatica. Esta dltima se hizo con la
enzima Acellerase 1500. La caracterizacion de este
material se realiz6 mediante protocolo de NREL
estandarizado por el grupo de Bioprocesos (UdeA).
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2.1.2 Obtencion del PHB: Para la obtencion del
material se estandarizaron variables como: concen-
tracién de indculo, fuente de nitrégeno, relacién C/N.

2.1.2.1 Concentracion de indculo: se evaluaron tres
concentraciones: 0,5g/1,1.0g/ly 1,5 g/l.

2.1.2.2 Fuente de nitrdgeno: se evaluaron tres
condiciones: Extracto de Levadura, Sulfato de
Amonioy sin N.

2.1.2.3 Relacion (/N: Se evaluaron cuatro niveles:
10,20,40y 57.

3 Resultados y discusion

Para la obtencion del PHA se encontraron como
condiciones que favorecen los rendimientos y la
productividad trabajar con una concentracién de
inéculo de 1 g/l, usar como fuente de nitrégeno
Sulfato de Amonio y tener una relacion C/N de 40.
Con estas condiciones y usando como fuente de
carbono (FC) el hidrolizado del raquis de palma se
obtuvieron los resultados presentados en la tabla 1,
en términos de rendimiento de biomasa y productivi-
dad, los cuales se comparan con los resultados obte-
nidos al usar como FC glucosa pura.

Tabla 1. Rendimientos y productibidades de las FC evaluado a las 48 horas
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- — -
b i

2 \
\ ]| 2950 cm

2

X

\

t\

1

Ralstonia Glucosa :

1725 cm* |}

pm——————

L~

4

\
"~y

77N 7 S

4 I X
~==’ 2950 cmt i
T
Ralstonia Raquis (e) i "
\
\
\

I‘ 1725 cm*
\l/

Figura 1. Infrarrojos obtenidos con Ralstonia eutropha con las diferentes
fuentes de carbono.

El resumen de las propiedades térmicas del material
obtenido se presenta en la tabla 2. Con estos resulta-
dos se confirma que con Ralstonia eutropha el material
obtenido fue PHB, encontrando que los valores mas
cercanos al PHB comercial fueron los encontrados
para el PHB obtenido usando como FC el hidrolizado
de raquis.

Tabla 2. Propiedades Térmicas del Biopolimero

Polimero Tm (°C) | Tg (°C)| Tcc (°C)I AHm (J/g)] Xc (%)
PHB (Ralstonia - Raquis) 169 3,7 46 87 60
PHB (Ralstonia - Glucosa) | 167 -10,8 [40 49 34
PHB Comercial* 175,4 |3,5 48 99 68

Yxs Q
FC g biomasa/q sustrato g producto/L.h
Re. Glucosa 0,16 228
Re. Raquis 0,17 173

Para la verificacion del tipo de PHA obtenido se reali-
z6 infrarrojo usando como patrén un estandar del
PHB. En la figura 1, se muestran los espectros del
estandar y del material obtenido usando como FC
glucosa e hidrolizado de raquis.

*(Tanadchangsaeng & Yu, 2012)

4 Conclusiones y recomendaciones

Las propiedades identificadas en el biopolimero
obtenido, permitieron establecer que el tipo de PHA
producido fue Polihidroxiburato (PHB).
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Por lo tanto podria emplearse en la obtencién de
materiales con aplicaciones biomédicas entre ellas:
hilo para sutura, sustitutos pericardicos y sistemas de
liberacién de medicamentos.

El PHB que se obtuvo con Ralstonia eutropha en hidroliza-
dos de raquis de palma, presenté propiedades térmi-
cas similares a las del biopolimero comercial (PHB).
Por lo tanto, este sustrato se constituye en una buena
FC no convencional para la obtencién de este mate-
rial.

Se recomienda realizar pruebas de toxicidad y
biocompatibilidad con el fin de garantizar la seguri-
dad del paciente.

Realizar una valoracion técnico-econdmica para esta-
blecer la viabilidad de produccién de PHB a una
escala mayor, considerando para ello una aplicaciéon
que permita darle un mayor valor agregado, como las
aplicaciones médicas.
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Resumen

La enfermedad cardiovascular de origen aterosclerético (ECV) es la primera causa de muerte en el mundo y en
Colombia siendo prioridad en salud publica. Dando respuesta desde la investigacion, se conformoé el Programa
Cardiecol. Luego de la fase 1 de fundamentacién 2012-2013, continua la fase 2 de expansién 2015-2017 para la
consolidacion de una red que genere, sintetice y trasmita el conocimiento para afrontar la complejidad de la
Salud Cardiovascular — SCV y la vinculacién con los actores y tomadores de decision del pais. El programa se
articula en 4 unidades estructurales (Sintesis y Transferencia del Conocimiento, Politicas y Analisis Econémico,
Administracién y Andlisis de Datos y Biobanco) y 6 proyectos que son tres estudios de cohorte prospectivos, dos
ensayos clinicos y un ensayo comunitario. Ademas de formar investigadores se generaran publicaciones cientifi-
cas; material pedagdgico para pacientes y cuidadores; eventos cientificos y de participacion ciudadana; aplicati-
vos y procesos estandarizados en investigacion.

Palabras clave: Investigacion sobre servicios de salud, enfermedades cardiovasculares, investigacion clinica,
salud publica.
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Abstract

Atherosclerotic cardiovascular disease origin (CVD) is the leading cause of death in Colombia and worldwide,
being a public health priority. In response from research, Cardiecol Program has been settled. After phase 1 of
foundation between 2012-2013 continues the phase 2 of expansion from 2015 to 2017 for the consolidation of a
network that generate, synthesize and transmit the knowledge to cope with the complexity of the Cardiovascu-
lar Health - CVH and to link with stakeholders and decision makers in the country. The program is divided into
four structural units (Synthesis and Transfer of Knowledge; Policy and Economic Analysis; Management and Data
Analysis and Biobank) and 6 projects which are three prospective cohort studies, two clinical trials and a commu-
nity trial. In addition to train researchers, the program will generate scientific publications; educational materials
for patients and caregivers; scientists and citizen participation events; applications and standardized research

processes.

Keywords: Health services research, cardiovascular diseases, clinical research, public health.

1 Introduccion

En el mundo las enfermedades, las cardiovasculares
son la principal causa de muerte y al estudiar la
ocurrencia de las mismas se observa que en los
Ultimos anos, el 80% de la carga de la enfermedad
estd presente en paises de medianos y bajos ingre-
sos, debido a factores importantes como la transicion
epidemioldgica, a la incursion tardia en campanas de
prevencion implementadas sin la efectividad espera-
day a la urbanizacion e industrializacién que conlle-
va al desarrollo de habitos alimenticios poco saluda-
bles (Instituto Nacional de Salud & Observatorio
Nacional, 2015).

Colombia no es ajena a esta situacién, y desde hace
cuatro décadas se ha observado que las enfermeda-
des cardiovasculares son la primera causa de muerte,
asi como también el incremento de los factores de
riesgo en la poblacion que conlleva al desarrollo de
las mismas. Se hace necesario entonces la generacion
e implementacién de estrategias para abordar las
Enfermedades no Transmisibles como pais, asumién-
dolas como una problematica que requiere la partici-
pacion y union intersectorial desde el gobierno
extensivo a las diferentes instituciones y poblacion

general. A continuacion se hace una breve resena de
los principales estudios mundiales sobre enferme-
dad cardiovascular y la situacion de la investigacion
sobre enfermedades cardiovasculares en Colombia,
analizando el contexto que justifica al programa
Cardiecol.

Las primeras observaciones sobre la Enfermedad
Cardiovascular indicaron que era un problema multi-
causal, con aparicién tardia de sintomas, razén por la
que se hizo necesario iniciar investigaciones a largo
plazo sobre el tema en los que se evidenciaran la
aparicion de uno o mas desenlaces clinicos con
grupos etareos de amplio espectro y gran tamafio de
muestra. Este sustrato biolégico en la transicion
epidemiologica condujo a replantear nuevas estrate-
gias de investigacion y abordajes metodoldgicos
(Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

El Framingham Heart Study es un estudio representa-
tivo para la identificacion de los factores de riesgo
cardiovasculares, en el cual participaron residentes
del estado de Massachussets (Estados Unidos) con
edades entre los 30 y 62 anos iniciando en 1948.
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La cohorte inicial fue de 5029 participantes, pero en
1971 se vinculdé una segunda cohorte que incluia
hijos y conyugues de los participantes iniciales. Se ha
logrado el seguimiento por 50 afios documentando
que el tabaquismo, la hipercolesterolemia e hiper-
tension, disminucion de la actividad fisica, la obesi-
dady la hipertrofia ventricular izquierda son los prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular -FRCV-.
Posteriormente se construye la escala de riesgo de
Framingham. El analisis del impacto de la combina-
cion de los FRCV son la base para nuevos estudios
que pretenden predecir distintos desenlaces cardio-
vasculares (Splansky, e tal., 2007; Framingham Heart
Study, 2014).

El manejo de los factores de riesgo fue un elemento
determinante para controlar la Enfermedad Cardio-
vascular en los paises desarrollados. Un estudio reali-
zado en poblacion norteamericana encontré que la
reduccion en la mortalidad por enfermedad corona-
ria se puede atribuir tanto a la reduccion de los facto-
res de riesgo como a la terapia médica instaurada
segun la evidencia clinica de riesgo (Villar & Progra-
ma Cardiecol, 2014b).

En Europa en los afos 70 se instaurd el Proyecto
North Karelia con el propdsito de reducir los FRCV en
la poblacion con cambios en los estilos de vida,
inicialmente en un area piloto para luego implemen-
tarlos en todo el pais. Este proyecto inicié con 7900
participantes con edades entre los 30 y 59 afos que
se amplié de 25 a 74 anos. Se realizé seguimiento a la
cohorte por 35 anos, donde se observo que las accio-
nes preventivas implementadas modificaron los
FRCV. Entre los afios 1971 y 2007 el tabaquismo, los
niveles de tensién arterial y el colesterol sérico se
redujeron y estos factores combinados explican la
reduccion del 60% de la mortalidad coronaria en
hombres de mediana edad (Villar & Programa Cardie-
col, 2014b; Puska, 2010).

Otro estudio importante fue el proyecto MONICA
(Monitoring Trends and determinants in cardiovascu-
lar disease) que se implementé en 21 paises, una
iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud con
el propdsito de medir a 10 anos la tasa de eventos

como sindromes coronarios agudos fatales y no fata-
les y ataques cerebrovasculares (WHO MONICA
Project, 1988).

Para Latinoamérica este tipo de investigaciéon ha
tenido un desarrollo mas lento y reciente. Uno de los
esfuerzos a destacar es el estudio LASO (Latin Ameri-
can Consortium of Sudies in Obesity), el cual estimo
la prevalencia de la obesidad y su distribucién socio-
demografica, la asociaciéon entre distintos indicado-
res antropométricos y los principales factores de
Riesgo Cardiovascular. Este incluye a Argentina, Chile,
Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Peru,
Puerto Rico y Venezuela con una cohorte de 32.462
participantes con edades entre los 15y 109 afos (
Bautista, y otros, 2009a).

El estudio CARMELA se desarroll6 para conocer la
distribucién de la hipertension arterial en américa
Latina, para Venezuela, Colombia, Argentina, Chile,
Ecuador, Perd y México con 1600 participantes de 25
a 64 anos (Hernandez-Hernandez, y otros, 2009).

El primer intento por tener una linea de base de la
prevalencias de Factores de Riesgo para la ECV en
Colombia fue el estudio CARMEN con 2989 partici-
pantes entre los 15 y 64 afios de bajo estrato socioe-
condémico de la ciudad de Bucaramanga. Dentro de
los hallazgos se destaca como factor de riesgo
conmayor prevalencia la hipercolesterolemia(18,3%)
seguido del tabaquismo (16,2%) y la obesidad
(13,2%) ( Bautista, Oréstegui, Vera, Prada, Orozco, &
Herran, 2006b).

Por otro lado, entre las cifras nacionales a resaltar, es
el incremento progresivo de eventos trombo-embo-
licos en Colombia como causa principal de mortali-
dad en las tres ultimas décadas, pasando de 12,82%
en la década de los 80s a 28,8% para el afio 2016
(DANE, 2014). La Encuesta Nacional de Salud del 2007
identificé las siguientes prevalencias de FRCV en
poblacién de 18 a 69 afos: sobrepeso 32.3%, hiper-
tension arterial 22.8%, obesidad 13.7%, tabaquismo
12,8%, hipercolesterolemia 7,8% y diabetes mellitus
3.5%. Esta encuesta no ha sido realizada hasta el
presente.
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Frente a la investigacion, la situacién resenada mues-
tra que el problema actual de la salud cardiovascular
-SCV- es principalmente de validacién, adaptacion,
implementacion e innovacion a partir del conoci-
miento alcanzado en las ultimas décadas. En la valo-
racion que la OMS brindé al sistema de salud colom-
biano respecto al tema de las Enfermedades No
Transmisibles - ENT se evidencié que dos factores
estrechamente relacionados con la gestién del cono-
cimiento son carencias importantes dentro del
mismo en cuanto a monitorizacion, consolidacion,
transferencias, protocolos y normas basados en
evidencia y un sistema de vigilancia de los indicado-
res. Algunos paises desarrollados han logrado nutrir-
se con la experiencia de programas y proyectos que
produjeron aportes al conocimiento y se transfirieron
exitosamente a la parte clinica y de la salud publica,
logrando una transformacion positiva de los indica-
dores en salud. En contraste a lo expuesto anterior-
mente se observé que en Colombia las ENT se instala-
ron rapidamente en la poblacion desde la segunda
mitad de siglo pasado y la capacidad de respuesta
que presentod la sociedad no fue la adecuada. Un
factor adicional al problema es la débil capacidad del
pais en el sistema de ciencia y tecnologia ya que
menos del 10% de los grupos que trabaja en investi-
gacion se dedica a temas asociados con SCV (Villar &
Programa Cardiecol, 2014b).

En este contexto surge Cardiecol especialmente dise-
nado para apoyar la investigacion en el pais sobre las
Enfermedades cardiovasculares. El programa esta
conformado por 5 Instituciones entre académicas y
fundaciones: Universidad Industrial de Santander,
Universidad Auténoma de Bucaramanga, Fundacion
Cardiovascular de Colombia, Instituto de Cardiologia
de la Fundacion Cardioinfantil y la Fundacion Santa
Fe de Bogota. Desde su primera fase de desarrollo, el
programa contd con la participacién de 15 proyectos
de investigacion, para el estudio del comportamien-
to de las ECV desde la primera infancia hasta la edad
adulta y 9 unidades estructurales sirvieron como
soporte y apoyo a los proyectos con el proposito de
articular entre si para difundir y socializar los conoci-

mientos resultado de la investigacion hacia los toma-
dores de decisiones y la comunidad en general(Villar
& Programa Cardiecol, 2014b).

Luego de culminar la primera fase de fundamenta-
cion y atendiendo la convocatoria de Colciencias 998
de 2014 para dar continuidad al programa de investi-
gacion en salud, Cardiecol continua con la segunda
fase de ejecucion de proyectos y unidades estructu-
rales seleccionadas, teniendo en cuenta que se
contaba con menos recursos que en la primera fase.

Desde sus inicios, el objetivo general de Cardiecol es
estructurar un programa de investigacion en ECV
cuyos resultados en el mediano plazo permitan el
abordaje integral de las acciones tendientes a amino-
rar la carga de la enfermedad, soporten las decisiones
de la politica publica en salud cardiovascular,
promuevan la integracién del conocimiento entre los
actores del sistema de salud, la formacién del recurso
humano con experticia en ésta area y favorezcan la
consolidacion de las capacidades regionales y nacio-
nales en ciencia, tecnologia e innovacion (Villar &
Programa Cardiecol, 2014b).

En su segunda fase, el programa busca mantener,
consolidar y expandir su desarrollo, a partir del
despliegue de nuevas actividades con sus 6 proyec-
tos y sus 4 unidades estructurales durante 24 meses.
El objetivo para este periodo es generar, integrar y
transferir conocimiento valido, pertinente y aplicable
a sus usuarios en torno a los determinantes, procesos
de medicion, de atencién y evaluacion de la SCV en
Colombia, fortaleciendo sus relaciones internas y
externas, aumentando la colaboracién cientifica y
buscando su sostenibilidad técnica y financiera, para
contribuir al alcance de las metas del pais en esta
materia (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

En esta segunda fase, los objetivos especificos de
Cardiecol son los siguientes: articular y fortalecer la
red de conocimiento para generar, sintetizar y trans-
ferir nuevo conocimiento en SCV; desarrollar un
portafolio de diversos proyectos colaborativos
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alrededor de problemas de SCV que permitan produ-
cir respuestas definitivas, estimulando la colabora-
cién cientifica interna y externa al programa junto
con la generacion de experticia en diversos topicos y
métodos, formacién y consolidacién de investigado-
res independientes que aumenten el alcance y la
visibilidad del programa en general. Adicionalmente
se busca fomentar el consumo y valoracién adecuada
de la nueva informacion cientifica en SCV a través de
la generaciéon o actualizacion de recomendaciones
validas, aplicables y medibles que surjan de conoci-
miento producido al interior o exterior de Cardiecol y
aportando a la modificacién de los indicadores de
SCV en Colombia. Asi mismo, se busca actualizar el
conocimiento de la situacion de la SCV a partir de
indicadores en el tema, politicas de salud y respues-
tas al sistema de salud colombiano para identificar
areas prioritarias de trabajo en red.

Otro objetivo importante que se propuso Cardiecol
fue el de convocar y liderar grupos de trabajo repre-
sentativos de los usuarios alrededor de temas de
interés comun para generar o revisar politicas en
salud basadas en evidencias, con posibilidad de
implementacion, verificacion y seguimiento dos anos
posteriores a su ejecucion.

2 Metodologia

Para cumplir con su propdsito, el programa esta
ejecutando un grupo de actividades técnicas para los
24 meses de duracion de la segunda fase, la cual se
inici6 en agosto de 2015. La figura 1 muestra la
estructura conceptual del programa Cardiecol como
un engranaje, donde se cuentan como insumos el
conocimiento emergente de fuera del programa y
desde el programa: generado y procesado por los
proyectos y unidades estructurales del programa,
para producir conocimiento saliente Gtil para el siste-

ma, los profesionales de salud y el publico en general.

Conocimiento

Emergente
(de fuera del programa)
Carga de la enfermedad
y factores de riesgo Sistema de
Salud
UEP2 UEP5
Resultados emergentes Conoc.mento Profesionales
(desde el programa) saliente
¥ TN
‘l:r(l)yectos . Publico
€l programa General
Brechas del . P
Cuidado v del ¢ Unidad de sintesis
Conocimiento : Bw.banco )
* Unidad de politicas y
Analisis Econémico
¢ Unidad de

Administracion y
Analisis de datos

Figura 1. Estructura conceptual Programa Cardiecol fase Il
Fuente: Villar, Juan Carlos. Gerente Cardiecol. fase .

A la cabeza del programa se encuentra la junta direc-
tiva, conformada por los miembros que representan
a cada una de las instituciones; esta junta nombré a
un gerente que mantiene comunicacién con COL-
CIENCIAS y su comité de seguimiento técnico del
cual hace parte el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

La gerencia es la encargada de desplegar actividades
generadas desde los componentes técnicos anida-
dos en los grupos de investigacion afiliados al
programa; tiene el apoyo de un coordinador técnico
y otro administrativo. La gerencia cuenta con aseso-
ria juridica, contable y revisoria fiscal para lo relacio-
nado con los procesos de contratacién, compras y
recaudos de impuestos. La gerencia reporta a la junta
directiva el estado de avances de las actividades y
cumplimiento de obligaciones de cada proyecto o
institucion (Villar & Programa Cardiecol, 2014b).

Cada uno de los componentes del programa ha reali-
zado una programaciéon de sus actividades que no
pueden especificarse debido a los contenidos diver-
sos que maneja cada uno, por lo tanto el programa
tendra 10 actividades generales asociadas.

En el comité técnico cientifico se encuentran repre-
sentados proyectos y unidades regidos por la
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gerentay el coordinador técnico, quienes verifican el desarrollo de las agendas y hacen seguimiento a las activi-
dades programadas, con el fin de validar el cumplimiento de los objetivos propuestos y de aplicar correctivos de
ser necesario para dar cumplimiento a lo propuesto.

Los 6 proyectos de investigacién que aportan al programa son: tres estudios de cohorte prospectivos, dos ensa-
yos clinicos y un ensayo comunitario. Son estudios que en su inicio realizaron mediciones basales de sus pobla-
ciones respectivas y que en la fase dos adelantan mediciones de segundo o tercer corte, en el caso de las cohor-
tes, y post intervencion, en el caso de los ensayos clinico y el comunitario. Las tablas 1y 2 especifican los nombres
completos y alcance de proyectos y unidades del programa.

Tabla 1. Proyectos del programa Cardiecol en la fase I/

Nombre del proyecto

Disefo (poblacion)

Area de Impacto

Impacto de una intervencién pedagogica
sobre el consumo de alimentos saludables y
la actividad fisica en una comunidad
educativa

Experimento por conglomerados
(comunidades educativas) de nifios
escolares

Prevencion primordial
(modelo educativo para
escuelas saludables)

Ensamblaje de una cohorte para evaluar la
aparicion temprana de disfuncién cardiovas-
cular y metabdlica en adolescentes. Estudio
SIMBAII

Adolescentes (muestra comunita-
ria, participantes previos en SIMBA)

Prevencion primordial
(incidencia, definiciones e
identificacion de adolescentes
con mayor riesgo de FRCV)

INEFAC II: una cohorte para monitorizar la
incidencia de enfermedades cardiovascula-
res, diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de
riesgo en una poblacién colombiana

Estudio de cohorte (muestra
representativa de poblacién de
adultos residentes en estratos 2y 3
en Bucaramanga)

Transversal (dinamica socio-de-
mografica, bioldgica y epidemio-
|6gica de los FRCV en una ciudad
colombiana)

Impacto de la prescripcion de caminada
antes de la cirugia de adultos que seran
sometidos a cirugia electiva no-cardiaca:
PAMP fase Il

Experimento clinico (adultos
mayores de 45 afios con comorbili-
dades candidatos a cirugia no
cardiaca)

Prevencion 12 y 22 (nuevo
modelo de atencién para
incentivar actividad fisica)

Eficacia de una intervencion de enfermeria
para aumentar la adherencia al régimen
terapéutico en personas con hipertension
arterial y/o diabetes mellitus tipo Il

Experimento clinico (adultos en
tratamiento  ambulatorio  por
hipertension arterial o diabetes)

Prevencion 12 y 22 (nuevo
modelo de cuidado para incenti-
var adherencia a tratamiento de
FRCV)

Ensamblaje de una cohorte de pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica para

Estudio de cohorte multicéntrico a

identificar factores determinantes

y uso de servicios de salud

funcionalidad, calidad de vida y la prestaciéon

partir de servicios de neurologia de
hospitales colombianos (pacientes
post-ataque cerebro vascular)

de

Prevencién 22 y 32 (conocimien-
to, resultados y calidad de
atencion a pacientes post-ACV)

Tabla 2. Unidades Estructurales del programa Cardiecol fase Il

Nombre

Objetivo

Usuarios

Unidad de Sintesis y Transferencia
del Conocimiento

Monitoreo y revision sistemética de informacion
de SCV para generar insumos de conocimiento a
usuarios internos y externos del programa para
implementar y evaluar estrategias para transfor-
mar los indicadores de SCV en Colombia

Programa Cardiecol
Ministerio de Salud - INS,
Entidades territoriales salud
Aliados

BIOBANCO

Diseio y desarrollo de un Biobanco con
poblaciéon colombiana para el estudio de
factores de riesgo (convencionales y no) en ECV

Programa Cardiecol
Otros Centros y programas de
investigacion

Unidad de Politicas y Analisis
Econémico

Realizar seguimiento a politicas y normas de
salud cardiovascular, efectuar evaluaciones
econdmicas en salud, contribuir a la difusion y
apropiacién social del conocimiento e integrar y
transferir el conocimiento generado por el
programa a politicas de salud basadas en la
evidencia

Programa Cardiecol
Ministerio de Salud - INS,
Entidades territoriales salud
Aliados

Administracién y Andlisis de Datos

Disenar e implementar un plan de administra-
cion de datos mediante aplicaciones web y
dispositivos moviles para la recoleccion,
transferencia, entrada, validacion, distribucién y
almacenamiento de informacién

Programa Cardiecol
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El papel de las unidades estructurales es el de ser ejes
articuladores del programa con usuarios internos
(proyectos) y externos. Las unidades que ofrecen
servicios directos a los proyectos internos son Unidad
de Datos y de Biobanco, mientras que la Unidad de
Sintesis realiza el enlace entre la produccién de cono-
cimiento que surge al interior y exterior del progra-
ma, asi como la transferencia de estos a los usuarios.
La unidad de Politica Publica es la responsable de la
comunicacion bidireccional entre el contexto asocia-
do a politicas, marcos regulatorios y funcionamiento
del sistema de salud, de la necesidad de conocimien-
tos de los usuarios externos al programa y la unidad
de sintesis funciona como un abastecedor de insu-
mos basicos de conocimiento valido. La misién de las
unidades es aumentar la capacidad técnica del pais
para investigacion en SCV, para el desarrollo de
proyectos presentes y futuros que permitan la expan-
sion de la red de conocimiento. Las unidades tam-
bién permiten la estandarizacién de los procesos
técnicos resultado de las investigaciones y aumentar
la eficiencia del desarrollo de nuevo conocimiento
técnicoy la aplicacion de metodologias para la inves-
tigacion en salud (Villar & Programa Cardiecol,
2014b).

3 Resultados y discusion

Dentro de los resultados obtenidos en la fase | estuvo
la definicién de acuerdos de funcionamiento interno
del programa, se establecieron relaciones de trabajo
colaborativo y el desarrollo articulado de procesos
técnicos a los que se integraron posteriormente los
proyectos y las unidades.

Para visibilizar el programa hacia el exterior, se desa-
rrollé una pagina web interactiva en la que se actuali-
za informacion, de acuerdo a los avances que realiza
cada proyecto y unidad, resultado del proceso de
investigacion. Es una pdgina con contenidos para
usuarios externos e internos (investigadores asocia-
dos a Cardiecol), clasificando la informacién de
acuerdo al interés de cada grupo, esta pagina ha sido

actualizada en la fase Il (Programa Cardiecol, 2016c).

En cuanto a las redes de conocimiento al interior de
Cardiecol se evidencié 26 procesos de articulacion
entre proyectos y unidades. Por otro lado, Cardiecol
participé en eventos de divulgacion cientifica nacio-
nal con 5 trabajos con resultados preliminares y dos
eventos internacionales (Villar & Programa Cardiecol,
2014b). Como parte de la apropiacion social del
conocimiento publicé dos articulos en revistas nacio-
nales indexadas (Lopez & otros, 2015) y sometidé uno
a revista internacional indexada. Se culminaron
ademads 2 trabajos de grado, uno de especializacion
(Del Portillo & et al.,2013) y otro de maestria.

Buscando la expansion del programa y la consolida-
cion de la red de conocimiento se adelant6 activida-
des de articulacion con instituciones aliadas. Con la
Subdireccién de Enfermedades no Transmisibles del
Ministerios de Salud y Proteccién Social, en ambas
fases, se realizan actividades de articulacién y trabajo
conjunto. En la fase dos, se estad haciendo énfasis en
los siguientes temas: entornos saludables escolares,
universitarios y laborales, articulacion con el Modelo
Integral de Atencién en Salud - MIAS y sus RIAS-
Redes Integrales de Atencién en Salud. Adicional-
mente, el Ministerio ha servido como punto de apoyo
para la capacitacién en el manejo del Sistema de
Informacién de la Protecciéon Social - SISPRO para
actualizacion de datos y elaboracion de indicadores
para SCV. Otras instituciones aliadas ha sido el Insti-
tuto Nacional de Salud, el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud - IETS y ASOCAJAS, que agre-
mia las cajas de compensacién familiar de diferentes
regiones del pais, con quien se ha realizado activida-
des de capacitacion y difusién ( (Villar, Pulido, Bernal ,
& Castellanos, 2013a)).

En la fase Il, el programa Cardiecol esta adelantando
trabajos articulados con la Secretaria de Educacién
Distrital de Bogota - subdirecciéon de Bienestar Estu-
diantil para apoyar la implementacién de una resolu-
cién que regula y promueve la alimentacion saluda-
ble en las tiendas escolares. Esta actividad se realiza
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a través de la Unidad de Politicas Publicas y Analisis
Econdmicoyy el proyecto de Intervencion pedagogica
en Escolares. Cardiecol también adelanta una alianza
con la Fundacién Colombiana del Corazén, realizan-
do eventos compartidos (ver tabla 3) y se planea
consolidar nuevos proyectos de investigacién de
forma conjunta. Se estan adelantando también alian-
zas con otras instituciones como la Fundacién
Colombiana del Corazén.

En un afno de ejecucion del programa para la fase Il se
han vinculado 7 jévenes investigadores, 7 estudian-
tes de pregrado, uno de especializacién, dos de
maestria y uno de doctorado, que permiten contri-
buir con la formacién de investigadores en Colombia.
Se han adelantado 4 publicaciones cientificas (Serra-
no, Guio, & Paez, 2016a; Serrano D, Pdez, Luna, & Guio,
2016b; Serrano, y otros, 2016c¢; Lopez & otros, 2015);
material pedagogico para pacientes y cuidadores y 4
boletines virtuales para difusién de los avances de
Cardiecol (Programa Cardiecol, 2016c). Se han orga-
nizado 6 eventos cientificos, se realiz6 ajustes a los
aplicativos y procesos estandarizados en investiga-
cion adelantados para los proyectos en ejecucion. Se
han realizado 5 presentaciones del programa en
eventos nacionales e internacionales (Cardiecol C. ,
2016b). También se ha difundido la informacion en
redes sociales twitter @Cardieco_Col y en Facebooky
se han publicado dos videos en Youtube( (Cardiecol
C., 2016b; Universidad Industrial de Santander - UIS,
2016). Para el ano que falta se obtendran los resulta-
dos especificos de cada proyecto, se adelantaran
actividades para fomentar la participacion ciudadana
en Salud Cardiovascular y se completaran los demas
resultados ya descritos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, es impor-
tante mencionar que, el tema del cuidado de la Salud
y especificamente la Cardiovascular ha adquirido
relevancia. Por ejemplo, el esfuerzo de Cardiecol ha
sido resaltado por Colciencias como uno de los
programas financiados para la investigacién en Salud

Cardiovascular (Colciencias, 2015) y como un avance
del pais frente a la investigacién en Accidente Cere-
bro Vascular (Munoz, 2014). Por lo tanto muchas insti-
tuciones buscan establecer alianzas y convenios
aunando esfuerzos que permitan progresar en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades créni-
cas no transmisibles a través de investigacion y
propuestas que parten desde recomendaciones,
estrategias y lineamientos validos, aplicables y perti-
nentes que se convierten y adoptan como politicas y
acciones eficaces y eficientes para mejorar el estado
de SCV, modificando los indicadores con los cuales se
mide.

La ampliacién de la red de conocimiento permite
tener un espectro de profesionales en diversas areas
que aporta con su fortaleza y experticia en gran
cantidad de tépicos abordando desde diferentes
enfoques metodoldgicos cada problematica asocia-
da a las ENT. Cardiecol trabaja fuertemente en el
tema, buscando aportar también a otras redes de
conocimiento, aportando desde los conocimientos
generados a partir de la implementacién de proyec-
tos.

4 Conclusiones y recomendaciones

* La situacion de las enfermedades cardiovasculares
en Colombia es alarmante. Teniendo en cuenta las
estrategias y estudios revisados y la trayectoria de
Cardiecol, es posible adaptar las experiencias exito-
sas y avanzar en el conocimiento de las particularida-
des de las enfermedades cardiovasculares en Colom-
bia. Hay mucho por avanzar en prevencion primaria
para contribuir en el mantenimiento de la Salud
Cardiovascular SCV y en prevencion secundaria y
terciaria para aumentar la calidad y cantidad de vida
deterioradas por las ECV.

« Cardiecol es un programa de investigacién y accion
necesario para generar en el pais una base de conoci-
miento que le permita enfrentar de mejor manera la
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epidemia de enfermedad cardiovascular. Desde su
primer periodo de actividades ha logrado importan-
tes avances en su conformacién estructural y su
funcionamiento administrativo y técnico, superando
dificultades de diverso orden.

* El desarrollo de los procesos técnicos integrados
entre proyectos y unidades con base en instituciones
diferentes y la iniciacién de diversas alianzas con
instituciones de diverso caracter y distribucién geo-
gréfica, ha permitido desde la fase | hasta la fase
siguiente realizar trabajos conjuntos desde Cardiecol
en los que se suman esfuerzos para generar un nuevo
conocimiento y experticia en el tema de la Salud
Cardiovascular como experiencias exitosas que
sirven de referente.

* La debilidad relativa de la investigacion en ECV en
Colombia, y el desempeno del programa, impulsa a
que se le brinde un apoyo sostenido para garantizar
su consolidacion en los siguientes anos, para seguir
aportando conocimientos y reducir la carga de la
enfermedad en el pais.
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Implementacion de un programa de actividad fisica para madres gestantes del
SENA complejo central, enfocado a mantener un estilo de vida saludable

Luisa Maria Correa Aguilar, Tecndloga en actividad fisica, egresada SENA, integrante del semillero de investigacion SEMSALUD.
Yohn Edwar Gil Loaiza, Tecndlogo en actividad fisica, egresado SENA, integrante del semillero de investigacion SEMSALUD.

Resumen

El objetivo de este ejercicio investigativo se ha centrado en implementar un programa de actividad fisica para
madres gestantes del Complejo Central del SENA -Regional Antioquia- el cual se ha enfocado en el mantenimien-
to y mejoramiento de la condicidn fisica, y la prevencién del sobrepeso de las gestantes, mediante la implemen-
tacion de un programa que contempla rutinas de ejercicio dirigidas a las participantes.

Se trata de una investigacion de enfoque cualitativo, de corte descriptivo. Para el desarrollo de la misma, se iden-
tificé la poblacion de madres gestantes, se procedié a la aplicacién del consentimiento informado, se aplicaron
encuestas semi-estructuradas cuyo analisis, permitié el disefio y ejecucion del plan individual de sesiones de
trabajo, asi como las mediciones periédicas de los parametros relacionados con el peso y la condicién fisica. Se
realizé el andlisis de los datos obtenidos, se concluyé y se procedio a la entrega individualizada de resultados.
La investigacion conté con la participacion de 29 madres gestantes vinculadas a diferentes Centros de Formacién
del Complejo Central de la Regional Antioquia. El 41% de las gestantes identificadas, asistié al programa de
actividad fisica disenado para ellas.

Esta investigacion permitié determinar que las madres gestantes que asistieron al programa de actividad fisica
disenado para ellas, no presentaron aumento excesivo de peso. Ademas, las gestantes participantes, en su mayo-
ria, no presentaron complicaciones al momento del parto.

Palabras clave: Madres gestantes, actividad fisica, sobrepeso, indice de masa corporal.
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Abstract

The objective of this investigative exercise has centered on implementing a physical activity program for preg-
nant mothers from the SENA’s Central Complex —Regional Antioquia- which focused on the maintenance and
improvement of the physical condition, and the prevention of overweightness from the pregnant, through the
implementation of a program that contemplates exercise routines directed towards the participants. It's about
the investigation of qualitative approach and descriptive focus. For its own development, the population of preg-
nant mothers was identified, the application of informed consent was preceded, semi-structured surveys were
applied which its analysis permitted the design and execution of the individual plan in the work sessions, as well
as periodic measurements of the parameters related to weight and physical condition. An analysis of the obtai-
ned data was performed; it was concluded and preceded to the individualized delivery of the results.

The investigation counted on the participation of 29 pregnant mothers linked to different Formation Centers of
the Central Complex from Regional Antioquia. 41% of the pregnant identified, attended to the physical activity
program designed for them.

This investigation permitted to determine that pregnant mothers that attended physical program, she did not
present excessive increase of weight. Also, the participant pregnant, in their majority, did not present complica-
tions at the moment of giving birth.

Keywords: Pregnant mothers, physical activity, overweightness, body mass index.

1 Introduccion

De acuerdo con las estadisticas, la mortalidad mater-
na en el mundo tiene una razén de 430 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos; en los paises en desarro-
llo esta razén es de 480 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises
desarrollados hay 27 muertes por cada 100,000 naci-
dos vivos (Hurtado, 1998).

Entre las principales causas de mortalidad en mujeres
embarazadas se consideran: la eclampsia, la diabetes
gestacional y el sindrome de Hellps. Algunas de éstas
patologias pueden ser prevenidas mediante la imple-
mentacién de programas de actividad fisica adecua-
dos para cada gestante, teniendo en cuenta ademas
que, laincorporacién de la actividad fisica en su estilo
de vida, genera beneficios adicionales para si misma
y para su hijo, que se ven reflejados tanto en indica-

dores fisicos como psicoldgicos. Significa que, duran-
te y posterior al embarazo, se registra mejoria en la
funcion cardiovascular, mayor elasticidad en las
articulaciones, menos problemas de obesidad, dismi-
nucién del riesgo de desarrollar diabetes gestacional
y menor posibilidad de padecer sintomas depresivos
e insomnio.

Con base en lo anterior, se planteé el desarrollo de
esta propuesta de investigacion para brindar a las
participantes, la posibilidad de disfrutar de los bene-
ficios planteados, mediante la implementacién de
sesiones de actividad fisica adecuadas a las condicio-
nes y requerimientos de cada una de las maternas y
dirigidas por personal capacitado en la realizacién de
rutinas de ejercicios.
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1.1 Planteamiento del problema - justificacion

El estado de embarazo genera multiples cambios en
el organismo de la mujer, sin embargo el cuerpo
desarrolla paulatinamente procesos de adaptacién a
las nuevas demandas fisioldgicas que impactan a su
vez los estados emocionales y psicologicos de la
gestante.

La literatura sustenta que la implementaciéon de
rutinas de actividad fisica durante el embarazo,
previene enfermedades y permite cuidar que se
presenten nuevos casos de mortalidad materna
“..porque la mortalidad materna es inaceptable-
mente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas
800 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2013 murieron 289.000
mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se produje-
ron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado” (OMS, 2015).

Es de suma importancia tener en cuenta la cantidad
de muertes durante el periodo de gestacion y que se
asocian a enfermedades tales como diabetes gesta-
cional, eclampsia, sindrome de Hellps, entre otros y
que pueden prevenirse mediante la implementacién
de rutinas de actividad fisica adecuadas para cada
caso.

Cabe entonces preguntarse: ;Los beneficios que
reporta la literatura, en relacion con la implementa-
cion de rutinas de ejercicio durante el embarazo, se
reflejan en la poblaciéon de gestantes del Complejo
Central del SENA, Regional Antioquia, al implementar
un programa de actividad fisica, disefado especifica-
mente para ésta poblacion? Este proyecto se plante6
y ejecuto para dar respuesta a este interrogante.

La actividad fisica especifica y controlada es una
propuesta orientada para que la madre gestante
disfrute del embarazo con la menor cantidad de com-
plicaciones posible y que ademas, llegue en 6ptimas
condiciones fisicas al trabajo de parto, lo que no es

menos importante.

La implementacién de programas de actividad fisica
para mujeres en estado de embarazo es una tenden-
cia relativamente reciente. Parafraseando el plantea-
miento que aparece en la Padgina Web: (actividadfisi-
ca.net, 2015), significa que no es algo que haya existi-
do desde siempre, debido quizd a los mitos que
rodean el embarazo en relacién con el ejercicio y el
esfuerzo fisico. La necesidad de implementar dichos
programas, se viene intensificando desde hace mas
de dos décadas. Los médicos empezaron a tomar
conciencia de que la mujer que habia realizado
actividad fisica durante el embarazo, se encontraba
mas preparada al momento del parto, participaba de
manera mas activa en el proceso y su estado fisico era
mucho mas adecuado, gracias a lo cual, se observo
una visible baja de consultas por dolores y molestias
pre y post parto (actividadfisica.net, 2015). Esta
afirmacién permite inferir que la actividad fisica
programada segun las condiciones de la madre
gestante, genera beneficios para ella, por lo que es
recomendable, sobre todo para aquellas que pade-
cen enfermedades asociadas al estado de embarazo,
como sucede con aquellas que padecen diabetes
gestacional, que deben monitorear sus niveles de
glucosa en sangre, cuidar su dieta y ademas, sera
benéfico para ellas implementar rutinas periddicas
de ejercicio moderado, acorde con su estado de
gestacion.

Parafraseando el planteamiento de la organizacién
HealthCare, quien plantea que se ha observado que
algunas mujeres, debido al embarazo se muestren
mas cansadas, padecen nduseas, mareos y otros
sintomas que les impiden participar en las rutinas de
gjercicio fisico. Sin embargo, deberian motivarse al
pensar que la actividad fisica va a contribuir para que
se disminuya el riesgo de presentar complicaciones
de salud durante se periodo de gestacion (HealthCa-
re, 2013).
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Tal como lo plantea Meher,”...los beneficios del ejer-
cicio durante el embarazo parecen ser de naturaleza
fisica y psicoldgica. "El ejercicio ha estado asociado
con el bienestar emocional y la reduccion del estrés y
la ansiedad. Los cambios fisiolégicos relacionados
con el ejercicio regular también pueden ejercer un
efecto protector contra la pre-eclampsia (Meher,
2008).

En suma, se puede determinar la importancia que
conlleva la implementacion de programas de activi-
dad fisica para las aprendices gestantes del Complejo
Central del SENA, Regional Antioquia, teniendo en
cuenta que se deben disefar dichos programas “a la
medida" de las condiciones y caracteristicas de cada
una de las embarazadas, con la intencién de que les
reporte beneficios en su estado de salud y en el de su
bebé.

Finalmente, se espera que las mujeres participantes
asuman el compromiso de implementar rutinas de
ejercicio en su cotidianidad, a fin de lograr y sostener
un estilo de vida saludable durante su estado gesta-
cional y después del mismo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Implementar un programa de actividad fisica para
madres gestantes del Complejo Central del SENA,
Regional Antioquia, enfocado en la prevencién del
aumento de peso y en la mejora y mantenimiento de
su condicién fisica, mediante la implementacion de
rutinas de ejercicio a la medida y dirigidas por perso-
nas capacitadas para tal fin.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Identificar la poblacién de mujeres en estado de
gestacion del Complejo Central del SENA, Regional
Antioquia.

- Diseflar sesiones de actividad fisica “a la medida”

para cada una de las mujeres gestantes participantes.

- Medir las variables fisioldgicas: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y presién arterial, al iniciar la
implementacion de proyecto, al inicio de cada sesion
y en la fase final del mismo.

« Evaluar el impacto final que genera la implementa-
cién del programa de actividad fisica en las madres
gestantes del Complejo Central del SENA, Regional
Antioquia, mediante el analisis comparativo de los
datos obtenidos en los diferentes momentos del
desarrollo del proyecto, y de las respuestas emana-
das de las encuestas de satisfaccion.

2 Metodologia

Para identificar y reclutar la poblacion de madres
gestantes del Complejo Central del SENA, Regional
Antioquia, se conté con el apoyo del equipo de
Comunicaciones de dicho Complejo Central, quienes
desarrollaron campana de expectativas y divulgaron
la invitacién via correo electrénico a toda la pobla-
cion de aprendices. Ademas, se ubicé un puesto de
informacion e inscripcion de maternas, en la Plazole-
ta Central del Complejo, a fin de promover, divulgar e
inscribir a las aprendices gestantes, que manifestaron
su interés en participar en el desarrollo del proyecto.

De otro lado, se conté con el concurso de los y las
aprendices “voceros de cada grupo”y los coordinado-
res académicos de los diferentes Centros de Forma-
cion del Complejo Central, quienes apoyaron la divul-
gacion de la propuesta, previo al momento inicial de
su implementacion. Ademas, con el concurso de los
voceros y el equipo de comunicaciones, se desarrollé
una convocatoria virtual utilizando un cuestionario
Googledocs, que fue enviado a un numero significati-
vo de aprendices del Complejo Central. Ademas, toda
la informacién relacionada con el proyecto, se publi-
co en las carteleras de los tres Centros que conforma-
ban la poblacién de trabajo seleccionada.
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Una vez constituido el grupo poblacional que acudié
al llamado, se llevd a cabo una reuniéon con 29
madres gestantes que aceptaron participar en la
propuesta. Estas, recibieron informacién relacionada
con los beneficios que les genera a ellas y a sus bebes,
implementar rutinas de actividad fisica regulares y
acorde con sus condiciones especificas. Ademas, se
explicé a las participantes la finalidad del proyecto, el
manejo que se daria a la informacién recolectada, el
quéy el para qué del consentimiento informado que
cada una de ellas deberia firmar y se les ilustrd
ademas sobre todo lo relacionado con los criterios de
exclusién, los cuales fueron: mujeres con mas de 32
semanas de gestacion o incapacidad médica que
certifique que la materna no puede realizar ejercicio
o actividad fisica.

Posterior a la reunién y a la informacién emitida por
las gestantes participantes, se procedié a depurar la
muestra, acorde con los criterios de exclusidn,
después de lo cual, el 14% de las maternas que se
presentaron, debieron abandonar el proyecto.

Una vez definido e identificado el grupo poblacional
se iniciaron las sesiones de actividad fisica. Durante la
primera sesidn, las participantes recibieron toda la
informacion relacionada con el proyecto y se proce-
dié a gestionar la firma del consentimiento informa-
do en el cual, las madres gestantes de manera
presencial acceden a participar en el proyecto.

Se dio inicio a las actividades de la recoleccién de la
informacion inicial relacionada con: indice de masa
corporal (IMC), presién arterial y frecuencia respirato-
ria. Para este procedimiento se conté con el apoyo
del médico especialista en medicina deportiva que
acompano la ejecucion del proyecto.

El IMC es una medida que relaciona el peso y la esta-
tura de una persona, a fin de calcular si su peso es
normal o se sale de los estandares establecidos ya sea
por sobrepeso (obesidad) o bien, porque la persona
estd por debajo de los valores establecidos.

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre

contra las paredes de las arterias. Cada vez que el
corazon late, bombea sangre hacia las arterias, que es
cuando su presidn es mas alta. A esto se le llama
presion sistélica. Cuando su corazén esta en reposo la
presion sanguinea disminuye y esto se le llama la
presion diastdlica. Las lecturas de la presidn arterial
se miden en milimetros de mercurio (mmHg) y usual-
mente se dan dos numeros donde 120 sobre 80
(120/80) es considerada normal (Medline Plus, 2015).

La frecuencia respiratoria esta definida en la literatura
médica como el nimero de respiraciones que realiza
una persona en estado de reposo, en el lapso de
sesenta segundos (un minuto). Se asume la elevacion
del pecho, como un evento respiratorio y los valores
normales para la frecuencia respiratoria estan esta-
blecidos entre, 12 y 18 respiraciones por minuto,
dependiendo del estilo de vida de la persona.

Una vez se tuvo registro de estos datos, se procede a
sistematizarlos en una matriz de excell, la que se
constituyo a su vez, en la linea de base que permitié
valorar la evolucién y hacer el seguimiento a las parti-
cipantes. Cabe anotar que la informacién recolecta-
da, sélo podra ser utilizada en el presente proyecto
de investigacion, tal como quedé consignado en el
respectivo consentimiento informado.

Las participantes asistieron periédicamente a dos
sesiones semanales de actividad fisica teniendo en
cuenta que el plan de trabajo estuvo disefado de
acuerdo con las condiciones de cada una de ellas. La
primera sesion se desarrollé dentro de las jornadas
de formacion y especificamente en cumplimiento del
desarrollo de la llamada Competencia Basica Laboral
(CBL) definida asi: “Promover la interaccion idonea
consigo mismo, con los demas y con la naturaleza en
los contextos laboral y social” la cual contempla el
“resultado de aprendizaje” relacionado con cultura
fisica y que esta definido asi: “aplicar técnicas de
cultura fisica para el mejoramiento de su expresion
corporal, desempefio laboral segun la naturaleza y
complejidad del area ocupacional”
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Para el desarrollo de esta sesion semanal, se contd
con el apoyo de los instructores expertos en el area
de actividad fisica y que sirven el resultado de apren-
dizaje correspondiente a la competencia ya definida.
La segunda sesién semanal se desarrolld6 con los
expertos técnicos que son los investigadores que
lideraron el proyecto. Este sequndo momento sema-
nal, se desarrollé en jornadas extracurriculares y se
tuvieron en cuenta las mismas condiciones durante
su desarrollo, esto es, un plan especifico para cada
participante y la toma y registro de los pardmetros
establecidos para el desarrollo de la investigacion.

Finalizada la etapa de gestacion, se realiz6 una entre-
vista estructurada a la participante, a fin de obtenery
registrar informacién relacionada con la experiencia
de la materna al momento del alumbramiento.

Resultados

En el Complejo Central del SENA, Regional Antioquia,
se registraron 29 madres gestantes, quienes inicial-
mente manifestaron su interés y voluntad para parti-
cipar en la implementacién y desarrollo de la
propuesta investigativa. De ellas, 4 mujeres cumplie-
ron con los criterios de exclusién puesto que mani-
festaron que padecian diferentes tipos de patologias
que imposibilitaba la practica de cualquier tipo de
actividad fisica, razéon por la cual la muestra se redujo
a 25 participantes de las cuales sélo trece (13) se
vincularon con el programa de actividad fisica
propuesto por el proyecto, como se presenta en la
imagen 1. Las demas participantes, aunque asistieron
a la primera sesién, abandonaron el programa.

Madres Gestantes = 29

M Asisten al programa
M Criterios de exclusion
No asisten al programa

45% 1%

14%

Imagen 1. Grupo poblacional

Luego de realizar los test para el inicio de proceso se
logré evidenciar que 12 de las participantes eran
totalmente sedentarias. S6lo una de ellas habia reali-
zado ejercicio durante varios anos antes de comenzar
el embarazo.

Una vez iniciado el desarrollo de las sesiones de
actividad fisica propiamente dicha, cuatro (4) de las
participantes aplazan la formacién, dos (2) de ellas
por inconvenientes laborales y una de ellas por
presentar complicaciones en el embarazo, antes de
iniciar con las sesiones de actividad fisica. La ultima
de las madres gestantes que abandonan la forma-
cidon, no manifiesta las causas de la desercion. Cabe
anotar que no fue posible lograr comunicacién con
ella, para establecer las causas del abandono de la
formacion y del programa.

Durante la implementacién del programa de activi-
dad fisica, se fueron presentando deserciones paula-
tinas de las gestantes, de manera que sélo 4 de ellas
continuan con el proceso. Dos (2) de éstas participan-
tes estaban viviendo la experiencia de su segundo
embarazo y manifestaron que en su primer embara-
zo presentaron sobrepeso y dolores en la zona
lumbar, por lo cual habian recibido, de parte de sus
médicos tratantes, la sugerencia de vincularse a un
programa de actividad fisica para evitar repetir estas
dificultades en su segundo embarazo.

Cabe anotar ademds que una de éstas gestantes,
perdioé su primer bebé debido a que segun su correla-
to, el reporte médico indica que presento complica-
ciones hereditarias. Esta materna ademas, presenté
alto indice de masa corporal.

Posterior la pérdida del primer bebe, se sometio a la
realizacion de un “bypass gastrico”. Habia iniciado
ademas tratamiento y preparacién para un nuevo
embarazo. Esta paciente manifestd interés y discipli-
na durante la implementacién del programa de
actividad fisica.

Sélo una madre gestante participante, tenia imple-
mentado desde varios anos atras en su estilo de vida,
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el habito de la practica deportiva y de rutinas de
actividad fisica. Esta materna se mostré interesada
por el programa y estuvo activa desde el principio de
la implementacion del programa, hasta el final de su
embarazo.

Conclusiones

* El indice de Masa Corporal de las madres gestantes
comparado con el Instructivo IMC de la Escuela de
Nutricion y Dietética, muestra que las madres emba-
razadas con un IMC normal, no tienen mucha modifi-
cacion en todo su tiempo gestacional.

* En el desarrollo del proyecto se ha logrado determi-
nar que las madres gestantes que asisten al progra-
ma, no presentan un aumento excesivo de peso y
presentan menos complicaciones al momento del
parto.

* A medida que avanzaba el proyecto, las madres
gestantes manifiestan cada vez mas interés por las
sesiones de actividad fisica dirigidas, ya que expresan
que sus dolores articulares se han ido disminuyendo,
se ha observado que son mas seguras de si mismas y
todo esto les da confianza en su etapa gestacional.

* En general, la poblacion estudiada, llevaban una
vida sedentaria.

* La alta deserciéon del programa podria evidenciar
que se mantienen en la cultura, los mitos y creencias
de la poblaciony que aluden ala relacion que se esta-
blece entre actividad fisica y embarazo.
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Nisina: una alternativa para la bioconservacion del queso costeio del caribe
colombiano.

Daldo Aradjo Vidal, Angel Maestre Peralta, Jorge Mendoza Ldpez.
Centro Agroempresarial y Acuicola, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Km 1 via Fonseca -Barranca, La Guajira, Colombia.
Email: daraujov@misena.edu.co, amaestrep@sena.edu.co, jcmendoza50@misena.edu.co

Resumen

El queso costefo es de gran consumo en las poblaciones del caribe colombiano, donde gran parte de su produc-
cion se realiza con leche cruda y en la mayoria de las veces, los establecimientos de este rengléon econémico no
cumplen con las buenas practicas de manufactura, convirtiéndolo en un alimento con alto riesgo de contamina-
cion microbiana, por bacterias patdgenas como: Brucella spp., Salmonella spp. E. coli spp, Staphylococcus aureus, Listeria monocytdgenes etc.
Estas usan el producto como vehiculo para causar enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAs), donde los
principales afectados son los nifios por su mayor vulnerabilidad inmunoldgica. La presente investigacion en
curso, busca evaluar el efecto de la nisina en la bioconservacién del queso costeno producido en la regién caribe
colombiana. Es una investigacion aplicada, tipo experimental, bajo un disefio completamente aleatorizado DCA,
donde los tratamientos a considerar son el tiempo y la temperatura de almacenamiento del producto, la concen-
tracion de nisina a emplear y el tipo de tratamiento térmico empleados en la leche. Los métodos y técnicas
empleadas en el presente estudio fueron descritos por la Federacién Internacional de Lecheria, INVIMA, ICONTEC
y la AOAC para la cuantificacién de la composicién fisicoquimica, microbiolégica y sensorial del producto. Se
pudo evidenciar que, si se emplea una concentracién de 5 mg de nisina / kilogramo producto, en la elaboracién
del queso costefo; no existira diferencia significativa entre la preferencia del mismo entre los consumidores. El
empleo de esta concentracion de nisina se convierte para los productores en una alternativa para obtener
productos mas saludables, inocuos, sin cambiar sus atributos caracteristicos y posibles aumento de la vida util.

Palabras clave: Nisina, queso costeno, intoxicacion alimentaria, bioconservacion, bacterias patdégenas.
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Abstract

The coastal cheese is widely consumed in populations of the Colombian Caribbean and much of it is produced
from raw milk and most of the time without the minimum good manufacturing practices, making it a food with
high risk of microbial contamination, pathogenic bacteria such as Bruclla spp, Salmonella spp. Staphylococcus aureus, Listeria
monocytdgenes etc, use the product as a vehicle to cause food poisoning (ETAs), where the main victims are children
because of their immune vulnerability. This ongoing research seeks to evaluate the effect of nisin in the coastal
bioconservation cheese produced in the Colombian Caribbean region. It is an applied research, experimental,
with completely random design DCA, where treatments to consider are the time and temperature of storage of
the product, the concentration of nisin employed, the type of heat treatment used in milk. The International
Dairy Federation, INVIMA, ICONTEC and AOAC described the methods and techniques used in this study for the
quantification of the physico-chemical, microbiological and sensory composition of the product. It was evident
that if a concentration of 5 mg nisin / kg product, is used in the development of coastal cheese; there will be no
significant difference between the same preference among consumers. The use of this concentration of nisin for
producers becomes an alternative for healthier, safe products without changing their characteristic attributes

and possible increase in lifespan.

Keywords: Nisin, coastal cheese , food poisoning, bioconservation , pathogenic bacteria.

1 Introduccion

La regidn caribe es la vitrina ganadera de Colombia,
cuenta con un inventario de 7,3 millones de bovinos
hembras, que producen alrededor de 26 millones de
litros diarios de leche, de los cuales el 35% se
emplean en la produccion de queso costeno, mayor-
mente bajo sistemas de produccion artesanal (Berro-
cal & Mejia, 2014). El queso costefio es de alto consu-
mo en las diferentes poblaciones de los departamen-
tos del caribe colombiano y en la mayoria de las
veces, se produce con leche cruda, obtenida sin las
minimas condiciones higiénicas, convirtiéndolo en
un alimento con alto riesgo de contaminacién desde
el momento de su fabricacién hasta su comercializa-
cion, permitiendo la vehiculizacion de bacterias
patdgenas productoras de Enfermedades Transmiti-
das por Alimentos (ETAs) como Leptospira spp., Brucella spp., E.
cli spp., Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Listeria monocytdgenes y
Mycobacterium spp. (Calderdn et al, 2012).

Este hecho se ve agravado por factores predisponen-
tes que favorecen su contaminacién microbiana,
como la carencia de buenas practicas de manufactu-
ra en las queseras, sumado a las inadecuadas condi-
ciones de almacenamiento, exposicién, y manipula-
cion en comercializacion del producto (CORPOICA,
2013; Oliver et al;2010). Por estas razones es necesa-
rio buscar alternativas, técnicas y tecnolégicas que
disminuyan la presencia de microorganismos pato-
genos causantes de las intoxicaciones por el consu-
mo del producto y la flora responsable del deterioro
del queso costeno.

Una de esas alternativas es el uso de las bacterioci-
nas, entre ellas la nisina, cuyo uso en alimentos es
permitido por FDA, por su categoria GRAS (Generally
Recognized As Safe) empleada en mas de 80 paises
en el mundo. La nisina son péptidos microbianos de
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reducido tamano, resistentes al calor, que posee una
actividad antimicrobiana muy potente frente a
bacterias zoonésicas, productoras de toxiinfecciones
alimentarias en el hombre y son hidrolizadas por las
proteinasas gastricas lo que permite asegurar su
inactivacion y seguridad en la ingestién, asi como su
posible utilizacion como conservadores naturales en
los alimentos (Montville & Chen, 2011). El modo de
accion de la nisina es complejo. Por lo general, actia
destruyendo la integridad de la membrana citoplas-
matica a través de la formacién de poros, lo que
provoca la salida de compuestos pequenos o altera la
fuerza motriz de protones, necesaria para la produc-
cion de energia y sintesis de proteinas o acido nuclei-
cos (Cutter et al., 2011). Al parecer, los péptidos se
unen a la membrana citoplasmatica a través de unio-
nes electrostaticas con los fosfolipidos cargados
negativamente, luego se insertan a la membrana con
una reorientacion que depende del potencial de
membrana, el cual estd influenciado por el pH y la
composiciéon fosfolipidica (Garde et al. 2005). Los
mondmeros de bacteriocina forman agregados
protéicos que resultan en la formacién del poro con
la consecuente salida de iones (principalmente pota-
sio y magnesio), causando pérdida de la fuerza
motriz de protones (FMP), salida de ATP y aminodaci-
dos. La fuerza motriz de protones juega un papel
central en la sintesis de ATP, en el transporte activo y
el movimiento bacteriano, por lo tanto, se inhibe la
sintesis de macromoléculas y la produccién de ener-
gia dando como resultado la muerte celular (Li &
O’Sullivan, 2012).

Aunque es comun la formacién de poros y la disipa-
cion de la fuerza motriz de protones en el modo de
accion de las bacteriocinas, existen algunas particula-
ridades en cada clase. De la clase |, la nisina no requie-
re de un receptor unido a la membrana de la célula
blanco ya que reconoce la composicién fosfolipidica
de la célula (Abee et al., 2005). En general, es proba-
ble que las estructuras secundarias de los péptidos
activos tengan un papel importante en la actividad
bioldgica ya que las a-hélices y [dminas b plegada son
anfifilicas, lo que sugiere una oligomerizacion de los

mondmeros en las membranas de acuerdo al meca-
nismo de formacion de poros denominado
"barrel-stave" con los lados hidrofébicos hacia parte
lipidica de lamembranay los hidrofilicos formando el
poro del canal (Rodriguez, 2006).

En esta primera parte del estudio, se evalué el efecto
de la nisina sobre la preferencia del queso costefio,
para determinar si existian diferencias significativas
entre los diferentes tratamientos evaluados y poder
determinar la concentracion maxima no perceptible
por los consumidores.

2 Metodologia

2.1. Materiales y métodos: La presente investiga-
cion se desarroll6 en el taller de Lacteos y en el Labo-
ratorio de Analisis Sensorial del Centro Agroempresa-
rial y Acuicola, Servicio Nacional de Aprendizaje
“SENA” Municipio de Fonseca, Departamento de la
Guajira, Colombia.

2.1.1. Materia prima: La leche fresca de vaca que se
utilizé en la investigacion fue obtenida del programa
de bovinos del Centro Agroempresarial y Acuicola,
una vez recepcionada la materia prima se sometio a
las operaciones de filtracién y refrigeracién hasta una
temperatura de 4°C. Luego se realizaron andlisis
fisicoquimicos por triplicados utilizando el BIOLAC
60, METODO FIL - IDF 141 B (Federacion Internacio-
nal de Lecheria, 1996). Obteniéndose los porcentajes
(p/v) de: materia grasa, densidad, lactosa, sélidos no
grasos, proteinas, agua adicionada, temperatura,
punto crioscopico y sales.

2.1.2. Elaboracion de los diferentes quesos: Se
elaboraron 4 quesos costefios de 2 kilogramos cada
uno, utilizando el procedimiento estandarizado y
reportado en el Manual de Productos Lacteos (ICTA,
1994), con una variante en cuanto a la adicion de la
concentracion de nisina correspondiente, como se
observa en la tabla 1. Las cuales se mezclaron con la
sal antes de la adicién.
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Tabla 1. Tratamientos empleados en la investigacion

TRATAMIENTO [ CONCENTRACION DE NISINA
T. Control 0 mg/kilo de queso
T1 5mag/kilo de queso
T2 10 mg/kilo de queso
13 15 mg/kilo de queso

2.2. Analisis sensorial

El método seleccionado y el diseno de la prueba
estan contemplados, descritos y normalizados por la
NTC 3930 de 2009 (Ordenamiento de acuerdo a un
criterio especifico).

2.2.1. Panel sensorial

El panel en la presente evaluacién fue de 80 catado-
res no entrenados, conformados por aprendices,
administrativos e instructores del Centro Agroempre-
sarial y Acuicola escogidos aleatoriamente.

2.2.2. Prueba de Ordenacion - preferencia

La evaluacién sensorial fue realizada en el laboratorio
de andlisis sensorial, en cabinas individuales a una
temperatura de 24 °C, en el horario comprendido
entre las 9:00 — 10: 30 a.m. A los catadores no entre-
nados se les entregd 4 muestras simultdneamente de
15 gramos de queso costefio aproximadamente, en
bandejas codificadas con tres digitos, juntamente
con un vaso de agua. El orden de preferencia se midio
a través de un cuestionario (Imagen 1). Donde uno es
la calificacion para la muestra mas preferida y cuatro
para la menos preferida.

EVALUACION SENSORIAL|DE QUESOS COSTENOS

Sexo M- F-— Edad-——-—-—--

Al frente de usted encontrara 4 muestras de queso costefio, pruebe de izquierda a
derecha cada una de ellas, ordenando segun su preferencia, colocando el nimero, 1 ala
mas preferida, 2 a la segunda preferida, 3 a la tercera preferida y 4 a la menos preferida.
Escriba el codigo de la muestra y al frente el nimero comespondiente al orden de
preferencia. Enjuague la boca después de la degustacion entre muestra y muestra; y
espere 30 segundo entre cada una de ella.

CODIGO ORDEN DE PREFERENCIA

MUCHAS GRACIAS!!!

Imagen 1. (uestionario evaluacion de ordenacion preferencia

2.2.3. Analisis estadistico

Los datos obtenidos en el andlisis sensorial de los
cuatro quesos fueron analizados mediante la prueba
de Friedman al 5 %, para determinar si existieron dife-
rencias significativas entre la preferencia de los dife-
rentes tratamientos. Teniendo en cuenta que cada
queso correspondio a un tratamiento y cada catador
a una repeticion.

3 Resultados y discusion

3.1. Analisis fisicoquimicos de la leche

En la tabla 2 se observa la composicién promedio
para las propiedades fisicoquimicas de la leche cruda
utilizada en la realizacién de los diferentes quesos.

Tabla 2. Propiedades fisicoquimicas de la leche analizada

Propiedad analizada Valor encontrado Decreto 616 del 2006
Proteinas % (m/m) 3.34% Min. 2.9 %
Materia grasa % (m/m) 3.52% Min. 3.0 %
Densidad a 15°C (g/mL) 1.03225 1.030 - 1.033 (g/mL)
Solidos totales% (m/m) 12.11% Min. 11.3%
Solidos no grasos % (m/m) 8.59% Min. 8.3 %
Crioscopia (T°C) -0.544 °C -0.530a—0.550°C
Agua adicionada (%) 0% 0%

Sales % (m/m) 0.71%
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Al comparar las concentraciones de los principales
componente de la leche estudiada (Tabla 2) con los
parametros establecidos por el Decreto 616 /2006
emitido por el Ministerio de Proteccién Social de
Colombia, se observa, que los valores promedios
encontrados estan por encima de los valores mini-
mos de referencia. Esto se debe a que en el programa
de bovinos del Centro Agroempresarial y Acuicola 'y
en la region Caribe Colombiana se esta implemen-
tando sistemas de produccién mas efectivos, funda-
mentado: en control de mastitis, mejoramiento de
pastos, mayor absorcion de los componentes presen-
tes en la dieta de los poligastricos, cruces genéticos,
el manejo y la sanidad de los animales; lo que ha
llevado a obtener una mayor concentraciéon de
sélidos en la leche de la regién y mayor rendimiento
en la industria quesera (Anaya & Jiménez, 2005;
Calderdn et al, 2012; Ganacor, 2011; Vega & Martinez,
2012).

3.2. El analisis sensorial

Se realiz6 con 80 consumidores del producto, con
edades entre los 17 a 41 anos, donde el 41.25% eran
del sexo masculino. En la tabla 3 se muestra la suma-
toria de las repuestas del total de los catadores y por
sexo para cada una de las cuatro muestras de quesos
evaluada, al igual que los resultados del test de Fried-
man al 5% de significancia. Para evidenciar la existen-
cia de diferencias significativas entre los quesos, se
determiné el valor critico en la tabla de Newel y Mac-
farlane.

Tabla 3. Resultados test de Friedman

CATADORES NUMERO TRATAMIENTOS V. CRITICO

CONTROL T1 T2 T3

TOTAL 80 184b 179b 233a 208ab 42

MASCULINO 33 82a 81a 95a 74a 27

FENENINO 47 102 be 98¢ 138a 134ab 33

Letras diferentes en la misma fila, indican diferencia estadistica significativa (Valor p < 0,05).

El test de Friedman mostré que para el total de los
catadores no existen diferencias significativas con
relacién a la preferencia entre la muestra control y la

muestra que tenia concentracién de nisina de 5 mg/
kg de queso, correspondiendo al tratamiento 1. Lo
que indica que si se emplea esta concentracién de
nisina en su elaboracion, no tendran incidencia en la
preferencia de este producto lacteo, al no modificar
las caracteristicas sensoriales del queso costeno.
Resultados similares a los encontrados por Sangroni
en el 2007 en la evaluacidn del efecto de la nisina en
los pardmetros fisicos, quimicos y sensoriales del
queso telita y con los hallados por Capellas et al; en el
2010, ensayos con la adicion de nisina en el queso de
cabra.

Para los hombres que participaron en este estudio no
detectaron diferencia entre las muestras en compara-
cion con el control, lo que evidencio que para este
género todas las muestras presentaron la misma
preferencia, no siendo influenciado por las diferentes
concentraciones de nisina empleadas. Contrastando
con los resultados obtenidos por el género femenino,
para las cuales si existié diferencia entre los cuatro
quesos, prefiriendo al tratamiento 1. Que contenia 5
mg de nisina, el cual obtuvo calificacién promedio
muy cercana al tratamiento control. A nivel microbio-
I6gico otros estudios como los realizados por Cava en
el 2006, evidencia que concentraciones de nisina
alrededor 10,7 mg/kg de queso, tienen un efecto
bacteriostatico sobre §. aureus reflejando en su investi-
gacion una pérdida de la viabilidad del 90% y 99% de
este microorganismo causante de multiples intoxica-
ciones por consumo de queso.

4 Conclusiones y recomendaciones

En la presente investigacion se puede concluir que
adicionando concentraciones menores o igual a 5
mg de nisina por kilogramo de queso costeno en el
proceso de produccidn; no existiran diferencia signi-
ficativas entre la preferencia del mismo. Lo que
asegura a los productores, que adicionando dichas
cantidades del bioconservante, los consumidores no
detectaran ninguin cambio en el sabor, olor, aparien-
ciay color del producto lacteo.
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Este estudio se convierte en punto de partida para
evaluar el efecto de la concentracién de nisina deter-
minada, en la inhibicién o eliminacién de los princi-
pales microorganismos patégenos causantes de
intoxicaciones alimentarias por el consumo de queso
costeno en el caribe Colombiano.

La concentracién de nisina determinada se convierte
para los productores en una alternativa para obtener
productos mas saludables, inocuos, sin cambiar sus
atributos caracteristicos del producto y posibles
aumento de la vida util.
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Estado del arte en Colombia de los programas donde se ha utilizado el deporte
para el desarrollo y la construccion de la paz

Mauricio Herndndez Londofio
Instructor Centro de Servicios de Salud, SENA, Regional Antioquia. mhernandez1986@misena.edu.co

Resumen

El deporte es un fendmeno social que puede ser definido desde multiples perspectivas. La legislacion deportiva
en Colombia lo define como una especifica conducta humana caracterizada por una actitud ludica y de afan
competitivo expresada mediante el ejercicio corporal y mental, dentro de disciplinas y normas preestablecidas
orientadas a generar valores morales, civicos y sociales. Para el Grupo de Trabajo Interinstitucional de las Nacio-
nes Unidas sobre el Deporte para el Desarrolloy la Paz, el deporte es "toda forma de actividad fisica que contribu-
ya al logro de una buena condicion fisica, salud mental e interaccion social, como los juegos, la recreacion, los
deportes organizados y de competencia y los juegos y deportes autdctonos". El deporte posee atributos que lo
convierten en un vehiculo para promover el desarrollo y la paz. Sin embargo, el deporte por si solo no puede
garantizar la paz ni resolver los problemas sociales asociados al conflicto en Colombia. Se reconoce también que
la actividad deportiva presenta riesgos y limitaciones como la explotacion de nifos y jovenes con capacidades
deportivas, la rivalidad agresiva y violenta entre equipos y fanaticos que fomentan conductas poco éticas (agre-
sion, doping, fraude y corrupcion). Conociendo las ventajas y riesgos que implican las actividades deportivas y el
uso que algunos paises le han dado al deporte como estrategia de desarrollo, en términos de investigacion es
considerado un campo emergente con escasos medios de evaluacion que demuestren la efectividad del deporte
en la construccion de la paz. Se espera conocer las acciones que se han adelantado en Colombia a través del
estado del arte, reunir una base de evidencias fiables que respalden su uso y consolidar una plataforma de
programas que utilizan el deporte como herramienta en la construccion de la paz.

Palabras clave: Deporte para el desarrollo y la paz, construccién de paz, deporte y posconflicto.
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Abstract

Sport is a social phenomenon that can be defined from multiple perspectives. Legislation in Colombia defined
sport as a specific human behavior characterized by a playful and competitive zeal attitude expressed through
body and mental exercise, within established rules and disciplines aimed at generating moral, civic and social
values. For the International Working Group of the United Nations on Sport for Development and Peace, sport is
"all forms of physical activity that contributes to achieve good physical condition, mental health and social inte-
raction, such as games, recreation, and competition or organized sports and indigenous games." Sport has attri-
butes that make it as a vehicle to promote development and peace. However, sport alone can’t guarantee peace
or solve social problems associated with conflicts. It is also recognized that sports activities, presents risks and
limitations as the exploitation of children and youth with athletic skills, aggressive and violent behavior between
teams and fans that encourage unethical behavior (aggression, doping, fraud and corruption). To know the
advantages and risks involved in sports activities and the meaning who have had in other countries as a develop-
ment strategy, in terms of research is considered an emerging field with little means assessment to demonstrate
the effectiveness of sport in building peace. It is expected to know the actions that have been advanced in
Colombia through state of the art, gathering reliable evidence base supporting its use and build a platform for
programs that use sport as a tool in peace building.

Keywords: Sport for development and peace, peace bulding, sport and postconflict.
1 Introduccion

Colombia atraviesa un momento histérico por la igualdad de condiciones que otras personas.
firma de un tratado de paz entre el Gobierno y el

grupo guerrillero de las Fuerzas Armadas Revolucio- El deporte también aparece en las agendas de las

narias de Colombia (FARC). Para lograr la paz los
Gobiernos adelantan todo tipo de estrategias en
busca del desarrollo. Segun el documento del Grupo
de Trabajo Interinstitucional de las Naciones Unidas
sobre el Deporte para el Desarrollo y la Paz, todavia
muchos paises ignoran de qué forma empelar el
Deporte para el Desarrollo y la Paz (DDP en adelante)
para alcanzar sus objetivos de desarrollo.

Segun lo establecido en diferentes convenios y trata-
dos de derechos humanos, el deporte, se relaciona
con los derechos a la salud fisica y mental, a la educa-
cién, a la vida cultural, al descanso y a la recreacién, a
jugar vy realizar actividades recreativas, a que las
mujeres participen en actividades deportivas en

Naciones en los ultimos afos por el impacto que
tiene en el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM). Ademas, la Carta Internacional de la
Educacion Fisica y el Deporte, al hacer referencia a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
donde estipula que "todos los seres humanos deben
tener asegurado y garantizado el acceso a la educa-
cion fisicay el deporte”.

Asimismo, la Convencidn Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, (cita 17)
exige a los Estados para que estimulen y promuevan
la participacion de las personas discapacitadas en
actividades deportivas con el resto de la poblacion,
en todos los niveles; que garanticen que estas tengan
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acceso, en igualdad de condiciones con las demas
personas, a entrenamiento, recursos e instalaciones.
Una de las conclusiones del informe elaborado por el
Grupo de Trabajo Interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre el Deporte para el Desarrollo y la Paz en
el ano 2003 indica que: “las iniciativas basadas en
deportes bien disenadas constituyen herramientas
practicas y de bajo costo para cumplir los objetivos
en pro del desarrollo y la paz. El deporte es un vehicu-
lo poderoso, que las Naciones Unidas deberian incor-
porar con mayor frecuencia como complemento a las
actividades existentes”.

Es necesario insistir que el deporte por si solo no
soluciona conflictos ni consolida la paz, inclusive los
programas deportivos tiene implicitas conductas
humanas negativas que pueden desviar los valores
de igualdad, esfuerzo, sana competencia y respeto
por las normas que dicen promover. Los programas
de DDP deben tener un enfoque efectivo, partiendo
de conocer el contexto en el cual se aplican. Algunas
fuentes resaltan el hecho que el uso del deporte para
prevenir los conflictos y promover la paz, es un
campo inexplorado, la orientacién de los programas
basada en la evidencia es limitada; entonces, ante la
soportada evidencia del uso del deporte para el
desarrollo y la paz y los riesgos asociados a esta
actividad, la pregunta de investigacion es: Cual es el
estado del arte del Deporte para el Desarrollo y la
construccion de la paz' en Colombia?

Colombia es un pais en conflicto desde hace mas de
cincuenta anos, parte del territorio esta controlado
por grupos al margen de la ley. Segun la dltima inves-
tigacién de la Fundacion Paz & Reconciliacion (2015),
en Colombia las FARC hacen presencia en 242 muni-
cipios del pais y en 112, existe una capacidad amplia
de injerencia en la vida politica y social. En estos 242
municipios vive algo mas alla del 12% de la poblacién
total colombiana. Por su parte, la guerrilla del Ejército
de Liberacion Nacional (ELN) opera en 99 municipios
ubicados en 7 regiones del pais. El Gobierno nacional
ha venido adelantando didlogos de paz con la guerri-
lla de las FARC desde el ano 2012 y en el transcurso

'Se hace referencia al concepto de construccion de la paz y no al concepto de paz, en la
medida en que el primero, estd conformado por una serie de acciones, de interacciones
que cambian todos los dias, en el que participan los actores de la sociedad dia a dia con sus
acciones; mientras el segundo, es utépico, ideal, de dificil definicion practica.

del ailo 2016 se espera que se firmen los acuerdos de
paz con este grupo guerrillero. En este mismo afo, el
Gobierno anuncia el inicio del didlogo con el ELN.

Ante la firma de los acuerdos con las FARC, el pais
entrard en el postconflicto; esta etapa, trae unos
momentos y unos desafios para el pais. De acuerdo
con el mismo estudio (2015), el concepto del post-
conflicto se debe entender como un periodo de
tiempo comprendido entre la finalizacién del conflic-
to armado y una etapa de normalizacién, sobre el
postconflicto, el informe aclara lo siguiente:

Este periodo se calcula que esta cercano a los diez
anos. En este lapso, transcurren cuatro lineas de
tiempo que pueden sobreponerse unas sobre otras,
pero es fundamental distinguirlas: La primera, el
inicio de los didlogos; la segunda, un alistamiento
que atraviesa un proceso de cese al fuego bilateral,
pasando por la firma de acuerdos de paz y termina
con el proceso de refrendacién; la tercera, que va
desde la firma de los acuerdos y los doce meses
subsiguientes, también se conoce como “Plan de
choque”o como lo llama la fundacién: “Victorias tem-
pranas para la paz’, que es donde el Estado recupera
la confianza de la poblacién, crea un clima de
confianza nacional e internacional mediante accio-
nes institucionales que recuperen la legitimidad en
algunos territorios. Y una cuarta linea, que va desde
la firma de los acuerdos hasta los siguientes diez
anos, donde se normalizan las condiciones de paz en
el pais, sobre todo en los territorios donde se sufrie-
ron oleadas intensas de violencia.

Con la sistematizacion de las experiencias que han
dejado las practicas bien disefadas donde se ha utili-
zado el DDP en Colombia, se busca disenar propues-
tas que, al ser implementadas en las poblaciones
afectadas por la violencia, contribuyan durante la
fase de postconflicto a generar confianza en los acto-
res sociales y permitan recuperar la legitimidad del
Estado entre los habitantes de dichas poblaciones. Se
pretende contribuir al proceso del postconflicto en
los meses subsiguientes a la firma de los acuerdos.
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En este lapso se buscaria que el uso sistematico del
deporte por parte del Estado colombiano, permita
validar y garantizar el derecho al deporte y la recrea-
cion a la poblacién mas necesitada como muestra de
recuperacién en el terreno social.

Se busca ademas que el proyecto, al ser implementa-
do, contribuya en la identificacién de las brechas
asociadas a la desigualdad social; principalmente las
que se asocian con el deporte y la recreacién y que
estan contempladas en el Plan Nacional de Desarro-
llo (2014-2018): “Todos por un Nuevo Pais".

La propuesta al ser implementada, contribuiria tam-
bién a la “consolidacién de la politica del deporte,
recreacion y actividad fisica” En este sentido el
mismo Plan establece que:“se orientara a la contribu-
cién de la prevencién, solucion y reparacion del
conflicto, priorizando los territorios mas afectados e
impactados, por el conflicto armado en Colombia”.
Con el trabajo de investigacion se espera consolidar
las evidencias que seran la base para respaldar las
politicas orientadas al uso del deporte como disposi-
tivo para potenciar el desarrollo social en Colombia,
por lo cual se constituye en una propuesta que
aporta a la construccion del nuevo pais durante y
después del postconflicto a través de la formulacién
de propuestas de programas de DDP.

De otro lado, en la estrategia transversal de Movilidad
Social en el programa “Fomento a la recreacion,
actividad fisica y el deporte” se busca entre otros
objetivos, el disefio y la implementacion de una
plataforma interoperable de informacién de progra-
mas sociales. (p 292), meta que se ayudaria a cumplir
gracias a la ejecucion del proyecto, en el que se busca
consolidar una plataforma de programas sociales
que han utilizado el uso del deporte como herra-
mienta del desarrollo en Colombia.

Situacion actual de la investigacion
(estado del arte)

Son limitadas las investigaciones que se han realiza-
do en el sector en comparacion con las experiencias
que se han realizado en el mundo. En el documento
elaborado por Naciones Unidas (2003) Sport for
Development and Peace Towards Achieving the
Millennium Development Goals; se presentan varias
experiencias relacionadas con DDP.

En Somalia, UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas
para la Nifez) y UNESCO (Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Educacion, la Cultura y la Ciencia)
estan promoviendo la paz a través del deporte con
programas en los que entrenan a los jovenes en la
solucion pacifica de conflictos, mientras los animan a
practicar deportes en torneos que giran en torno a
esta tematica. El objetivo es generar ambientes
protectores para ayudar a rehabilitar y reintegrar a los
jovenes en el contexto del postconflicto.

En la franja de Gaza, el Programa para el Desarrollo de
las Naciones Unidas (UNDP) en conjunto con los
Voluntarios de las Naciones Unidas, desarrollan una
iniciativa disefiada e implementada por ellos mismos
para ayudar a los jovenes palestinos mediante activi-
dades deportivas. El programa se llama Sharek, pala-
bra arabe que significa participacion.

La Asociacion Europea de Futbol (UEFA) y la Asocia-
cion Danesa para proyectos Culturales apoyan 185
Open Fun Football Schools para 37,000 nifios entre
los 8 y los 14 anos como parte de un proyecto que
busca construir lazos entre ninos de Bosnia y Herse-
govina, la antigua Republica de Yugoslavia, Macedo-
nia, Serbia y Montenegro.

El deporte se ha utilizado para unir comunidades
divididas como el programa Friendly Matches
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coordinado por UNHCR (Alto Comisionado para los
Refugiados de las Naciones Unidas) entre comunida-
des de refugiados.

En Sierra Leona, UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para los Ninos) en conjunto con la ONG Right
To Play llevan a cabo programas que integran volun-
tarios, quienes trabajan con las comunidades para
construir redes de entrenadores que implementan
programas deportivos con jovenes para construir
sentido de pertenencia y trabajo en equipo.

La UEFA participa desde 1997 con ICRC (Comité Inter-
nacional de la Cruz Roja) en una campana contra las
minas antipersonas. Este trabajo conjunto busca
alertar sobre la importancia de alejar los nifios de la
guerra, sacarlos del conflicto mediante acciones
legales de proteccion.

Otro ejemplo de DDP es el del partido de tenis entre
un tenista Israeliy otro de Palestina, quienes sirvieron
como modelos de paz entre sus paises. Esta iniciativa
tuvo el nombre de a two-man peace initiative, with
racket.

Vale la pena destacar que, desde el afio 2013 un
grupo de organizaciones internacionales crearon una
plataforma en internet con personas, organizaciones
y proyectos que trabajan el deporte para el desarro-
llo, entre ellos, el deporte para el desarrollo y la paz.
Esta plataforma disponible en inglés y francés busca
reunir experiencias alrededor del mundo y facilitar la
comunicacion entre los promotores de estas iniciati-
vas. La plataforma sportanddev.org estd en constan-
te crecimiento. En mayo de 2016 la plataforma apare-
ce con 1338 miembros, 227 proyectos y 674 organi-
zaciones en el mundo. Utilizando una herramienta de
busqueda en la plataforma. En Colombia aparecen
registrados 16 miembros, 6 proyectos y 5 organiza-
ciones.

Los datos de este sitio son limitados, en Colombia
hay mas proyectos y organizaciones que trabajan el
DDP, pero la disponibilidad de la plataforma en inglés

y francés exclusivamente y la falta de un estimulo u
obligacion para registrar los proyectos en el sitio,
limitan la participacién nacional.

Entonces, apoyado en otras fuentes, principalmente
en los documentos publicados por Alexander Carde-
nas, reconocido investigador en la materia, se
encuentran en Colombia cerca de 30 fundaciones y/o
proyectos que trabajan el DDP. Entre las organizacio-
nes y proyectos, algunas logran mantenerse en el
tiempo y acumular experiencias positivas como las
reportadas por la Federacién Colombiana de Futbol,
Fundacion Luker, Formula Sonrisas, Futbol Con Cora-
zon, Gestores del Deporte, Goles por la Paz y Golom-
biao.

A nivel nacional se han realizado intervenciones
sociales en el tema de barrismo en el futbol, las prin-
cipales ciudades del pais destinan recursos publicos
e incentivan a los jévenes de las barras de los equipos
mas representativos del pais para que participen del
espectaculo en paz. A pesar de que este escenario
mezcla deporte y paz, este tipo de intervenciones no
hace parte del objeto de estudio, porque las acciones
del DDP incluyen la participaciéon activa de las perso-
nas en el deporte, no la participacién que realizan los
barristas desde las tribunas. Las organizaciones y
proyectos que hacen parte del DDP pueden ser de
dos tipos: el primero, aquellas organizaciones depor-
tivas que utilizan el deporte para conseguir desarro-
llo deportivo y social; el sequndo, aquellas organiza-
ciones sociales que buscan el desarrollo a través del
deporte; todas ellas se consideran en el marco de
este estudio.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cualitativo y la
metodologia empleada es la de revisidn tematicay la
triangulacion es usada como método para la recolec-
cion de datos. Los participantes del estudio se esco-
gen por los siguientes criterios: personas involucra-
das en proyectos u organizaciones que trabajan DDP,
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encargadas de la planeacién, ejecucién y evaluacion
de estos; representantes de organizaciones deporti-
vas o sociales que utilizan el DDP; investigadores en
el dmbito del DDP en Colombia; funcionarios publi-
cos encargados del DDP.

El estudio se realizara en cuatro fases; en la primera,
se realiza una busqueda y organizacion de informa-
cion, en esta instancia se caracterizan las evidencias
que permitan determinar el estado del arte en
Colombia del Deporte para el Desarrollo y la Paz.

En la segunda, se lleva a cabo el trabajo de campo, alli
se realizan las entrevistas y las observaciones del
caso.

En la tercera fase, se elabora un informe con las inter-
pretaciones realizadas de los enfoques, teniendo en
cuenta la caracterizacion de las evidencias encontra-
das que respaldan el uso del deporte para la cons-
truccion de la paz en Colombia.

En la cuarta fase, se organiza la informaciéon en un
sitio web, consolidando la plataforma de programas
que han utilizado el uso del deporte como herra-
mienta para la construccion de la paz en Colombia.
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