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TITULO: Actitudes frente al comercio sexual en poblacion migrante residente en
Pamplona Norte de Santander frente al comercio sexual

Nombre del Semillero: El cuidar

Universidad: Pamplona

RESUMEN

La actitud sexual, es la interpretacidbn que cada persona tiene hacia la sexualidad o los
comportamientos sexuales (1) y pueden presentarse de forma positiva o negativa en la salud de
las personas Metodologia: Estudio descriptivo transversal con la participacion de 369 adultos
migrantes que residen en la cuidad de Pamplona, Norte de Santander durante el segundo
semestre del afio 2022. El instrumento utilizado es Trueblood Sexual Attitudes Questionnaire
(TSAQ) (14), que evallan las actitudes ante la sexualidad propia (yo). Una de las dimensiones
que componen el instrumento es el comercio sexual. Resultados: actitudes propias hacia la
pornografia mostraron de forma moderada que: Practicaria el sexo mas frecuentemente si
observara pornografia (6,36), es aceptable vender servicios sexuales por dinero (4,38) y que es
aceptable practicar la prostitucién (4,37). Conclusién: La poblacion migrante presento una
liberalidad moderada frente a la dimensién de comercio sexual.

Objetivo general:

Determinar las actitudes frente al comercio sexual en poblacién migrante residente en Pamplona
Norte de Santander frente al comercio sexual Objetivo general

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion objeto de estudio
e Identificar las actitudes frente al uso de la pornografia, venta de servicios sexuales o

précticas de prostitucion.

Planteamiento del problema

La actitud sexual, es la interpretaciébn que cada persona tiene hacia la sexualidad o los
comportamientos sexuales (1) y pueden presentarse de forma positiva o negativa en la salud de
las personas.

Las creencias errébneas o0 inexactas, el déficit de conocimiento, la variedad cultural, la
marginacion social en grupos vulnerables como las personas en situacion migratoria , son
dimensiones influyentes en las conductas y actitudes hacia la sexualidad(2)(3).
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La migracion esta definida segun el DANE (4)‘como un movimiento geografico donde las
personas a través de una frontera internacional especifica o de un limite politico -administrativo
para establecer una residencia habitual”. En este sentido, la migracién situa a las personas en
circunstancias que pueden afectar la salud tanto fisica como mental.

A nivel mundial, la poblacién migratoria ha ido en aumento, para el 2020 representaba 281
millones de personas vivian en un pais distinto de su pais natal(5).

En Colombia para el afio 2020-2 reportaba dos millones de migrantes y refugiados venezolanos,
representando asi el Pais con mayor poblacién migratoria(6).

El 80% de los migrantes se instalan en siete departamentos: La Guajira, Arauca, Atlantico, Sucre,
Cesar y Magdalena y Norte de Santander. En departamentos como La Guajira y Norte de
Santander, la poblacion venezolana supera el 4% del total de residentes (7).

En pamplona, Norte de Santander para el afio 2019 representaba 8500 venezolanos en estado
migratorio.

No obstante, La situacion migratoria y la desproteccion legal, las barreras administrativas para
acceder a informacion y la atencion en salud(8), generan actitudes y comportamientos de riesgo
frente a la sexualidad(9).

Sin duda, los migrantes venezolanos presentan necesidades frente a la dimension de sexualidad
y Salud Sexual Reproductiva influenciadas por sus contextos de vida y vulnerabilidad social,
antes y durante sus trayectorias migratorias(10).

Se ha documento que las carencias economicas, la ausencia de documentos, el miedo a la
deportacion, la limitacién de informacion, las barreras en el sistema de salud y la discriminacion
son algunas de las causas que conllevan a la inasistencia a los servicios de salud(11) y pon
ende generando consecuencias importantes en la salud sexual y reproductiva en la poblacién
migrante.

En este sentido, en términos de sexualidad es importante determinar las actitudes de los
migrantes frente al comercio sexual que determina practicas sexuales haciendo uso de Ia|
pornografia para buscar nuevas técnicas, venta de servicios sexuales por dinero o practicar la
prostitucion.

Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

La unificacion del concepto de salud reproductiva a salud sexual y reproductiva ha generado
grandes debates sobre las politicas de planificacion familiar, los derechos de los implicados a
una adecuada informacién sobre el temay a recibir la atencion de salud necesaria(12).
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Sexualidad Humana

La (OMS & OPS, 2020) describe que el término “sexualidad” se refiere a una dimension
fundamental del hecho de ser humano. Basada en el sexo, incluye el género, identidades de
sexo, orientacion sexual, erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion. Se experimenta o
se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas, roles y relaciones.

La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biol6gicos, psicoldgicos,
socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede
abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen todos, la
sexualidad se practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos y pensamos.

El comercio sexual son aquellas actividades que podrian estar relacionados con la prostitucion
0 con la participacién en espectaculos sexuales (13).

Metodologia:

Se realizé un estudio descriptivo, transversal con la participacion de 369 adultos migrantes que
residen en la cuidad de Pamplona, Norte de Santander durante el segundo semestre del afio
2022.

El instrumento utilizado es Trueblood Sexual Attitudes Questionnaire (TSAQ) (14), que evaltan
las actitudes ante la sexualidad propia (yo).

Una de las dimensiones que componen el instrumento es el comercio sexual.

Se utilizo el programa SPSS Version 25.0 para el procesamiento estadistico de la informacion a
las variables tomadas a nivel de razon se les estim6 el promedio con su respectiva desviacion
estandar y se estimaron las proporciones de las categorias de las diferentes sub escalas segun
los puntos de corte sugeridos por el instrumento.

Resultados:

La poblacién de estudio estuvo constituida por 369 participantes, poblacién migrante residente
en la ciudad de Pamplona Norte de Santander, las edades oscilaron entre 17y 31 afios con
una media de 21,10 (DE: 2,692). El promedio de edad del grupo fue 31.18 afios. En cuanto a la
escolaridad, el 28,7% no tiene ninguna escolaridad, predomina la escolaridad bachillera con un
68,6%. El estado civil se presenta en un 4,9 % casados, un 33,3% soltero y un 61,8% union libre.
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Los items que midieron actitudes propias hacia la pornografia mostraron de forma moderada
que: Practicaria el sexo mas frecuentemente si observara pornografia (6,36), es aceptable
vender servicios sexuales por dinero (4,38) y que es aceptable practicar la prostitucion (4,37).

Los items relacionados con el hecho que no debe haber censuran a la pornografia para poder
disfrutarla (3,11), mirar pornografia con la pareja para aprender nuevas técnicas sexuales (2,79)
y es malo ver pornografia (2,85), tuvieron los menores puntajes para las actitudes hacia la
sexualidad propia. En general, el puntaje obtenido fue de 4,7.

Tabla: Dimension de comercio sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje

ALTA 6 1,6

BAJA 153 41,5

MODERADA 210 56,9

Total 369 100,0
Promedio 4,7 De 1,78

COMERCIO SEXUAL

Mirar pornografia con la parejal
para aprender nuevas técnicas 2,79 3,18

sexuales

No debe haber censura a la
pornografia para poder| 3,11 3,47

disfrutarla
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Practicaria el sexo mas
frecuentemente si observara 6,36 3,68

pornografia

Es aceptable vender servicios

. 4,38 3,93

sexuales por dinero
Es aceptable practicar Ila

L, 4,37 3,93
prostitucion
JVer pornografia es malo? 2,85 3,318
Mirar pornografia con la parejal
para aprender nuevas técnicas 2,79 3,18
sexuales
Conclusion

La puntuacion en la actitud frente al comercio sexual el migrantes indica una liberalidad
moderada, lo cual representa una oportunidad de fortalecer este aspecto de la gestiéon de la
propia salud en coherencia con la formacion de profesionales sanitarios que promueven y se

anticipan para cuidar la salud sexual y reproductiva en individuos y colectivos.
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TITULO: Evaluacién de la Atenciéon Primaria de Salud En una Institucion Publica de Salud de
Norte de Santander

Nombre del Semillero: Grupo de Investigacion EI Cuidar

Universidad: Universidad de Pamplona

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo evaluar la atencion primaria de salud desde la perspectiva del
usuario en una institucion publica en Norte de Santander, Colombia. Los objetivos especificos
incluyen describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, identificar los servicios
de salud accesibles y utilizados como primer punto de contacto con el sistema de salud, y evaluar
la atencién continua y la relacién recibida por el usuario.

A lo largo del tiempo y en diferentes contextos, la implementacion de la APS ha resultado en
variantes organizativas que abarcan desde modelos clinicos centrados en el paciente y el
profesional de la salud hasta modelos con un enfoque familiar que incluyen a profesionales
capacitados en medicina y salud familiar. También, se han desarrollado modelos integrales y
comunitarios que enfatizan la colaboracion intersectorial en salud y la participacion de la
comunidad.

Sin embargo, existe un creciente descontento debido a la incapacidad de los servicios de salud
para satisfacer la demanda y las nuevas necesidades. Para abordar este problema, se han
establecido cuatro objetivos fundamentales: mejorar la equidad en la atencion médica, centrar
los sistemas en las necesidades de las personas, fomentar y salvaguardar la salud de las
comunidades y ganar la confianza de la poblacion en las autoridades de salud.

El estudio se realiz6 en pacientes mayores de 18 afios pertenecientes a diferentes Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en Pamplona, Norte de Santander, Colombia. Se utilizé un
cuestionario para evaluar la continuidad y coherencia de la atencién, con un total de 14
preguntas. El procedimiento incluyd explicar los objetivos del estudio a los participantes, obtener
su consentimiento informado y realizar la encuesta. El andlisis estadistico se basé en técnicas
de estadistica descriptiva para variables cuantitativas y en la estimacion de frecuencias para
\variables categoricas.
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Objetivos:
Objetivo general

Evaluar de la atencion primaria de salud desde la perspectiva del usuario en una instituciéon
publica de Norte de Santander

.Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto

e Identificar los servicios accesibles y utilizados como primer contacto con el sistema de
salud.

e Establecer la atencion continuada de relacion recibida por el usuario.

Planteamiento del problema

Recientemente, ha surgido un movimiento global para reformar los servicios de salud en varios
paises del mundo. En el contexto de América Latina, se observa un proceso de revitalizaciéon de
la Atencion Primaria de Salud (APS), que busca desarrollar un enfoque renovado, fundamentado
en la evidencia, con el propoésito de lograr una atencién universal, integral y coordinada (Giraldo,
Osorio & Vélez Alvarez, 2013).

El modelo de aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
Colombia ha mejorado el acceso financiero a los servicios de salud para la poblacion de bajos
ingresos, aunque aun no ha logrado alcanzar la cobertura universal ni abordar las desigualdades
en la utilizacién de los servicios de acuerdo a las necesidades entre los grupos de ingresos altos
y bajos (Céspedes et al., 2000).

A lo largo del tiempo y en distintos contextos nacionales, la implementacion de la APS ha dado
lugar a diversas variantes organizativas. Estas variantes pueden clasificarse en modelos clinicos
centrados en el paciente y el profesional de la salud, modelos con enfoque familiar que incluyen
al paciente y su circulo mas cercano, asi como profesionales capacitados en medicina y salud
familiar, y modelos integrales y comunitarios que, ademas de los aspectos mencionados, ponen
énfasis en la poblacion, la atencion en territorios especificos, la colaboracion intersectorial en
salud, y la participacion activa de la comunidad (Vega Romero & Carrillo Franco, 2006).

No obstante, se ha observado un creciente descontento debido a la incapacidad de los servicios
de salud para satisfacer la demanda y las nuevas necesidades. Para redirigir los sistemas de
salud hacia la atencién de salud universal, se han establecido cuatro objetivos fundamentales:
mejorar la equidad en la atencibn médica, centrar los sistemas en las necesidades de las
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personas, fomentar y salvaguardar la salud de las comunidades y, por Ultimo, ganar la confianza
de la poblacién en las autoridades de salud (Dedeu et al., 2011).

En un contexto similar, los sistemas de salud en los paises latinoamericanos han reconocido la
necesidad de abordar temas como la disponibilidad de suficiente y bien capacitado personal de
salud, la superacién de la fragmentacién en los sistemas de salud, la sostenibilidad financiera, la
mejora de la gobernanza, la calidad de la atencion y los sistemas de informacion, la reduccion
de desigualdades en salud, la expansion de la cobertura, la preparacion para el envejecimiento
de la poblacién y el cambio en el perfil epidemiolégico, asi como el aumento de la capacidad
resolutiva del sistema de salud publico (Giraldo Osorio & Vélez Alvarez, 2013).

Por esta razon, la Atencion Primaria de Salud (APS) se plantea como una alternativa para
restablecer la promocion de la salud con el fin de mejorar la calidad de vida y la equidad. Esto
implica el reconocimiento de la importancia de establecer politicas y programas centrados en la
IAPS como elemento central de los sistemas de salud, con un enfoque en la reorientacién de los
servicios de salud (Franco-Giraldo, 2012).

Por lo tanto, la atencién integral a las personas se convierte en el principal desafio al que una
APS de alta calidad debe responder. La enfermedad, los cuidados y las practicas educativas y
preventivas siempre involucran a individuos que requieren atencibn en un contexto
biopsicosocial. Junto a factores como la pobreza, las desigualdades, el envejecimiento de la
poblacién, la multimorbilidad, la polifarmacia, las nuevas tecnologias y el consumismo en la
atencion médica, se hacen mas evidentes las limitaciones de un enfoque biomédico que se
centra exclusivamente en la patologia, sin considerar a la persona y su entorno familiar y social
(Calderdn, 2019).

Por lo tanto, es esencial considerar a la APS como la base para fortalecer los servicios de salud
publicos, con un enfoque en la calidad, la equidad y la eficiencia en la gestién. Esto implica la|
colaboracién interdisciplinaria de profesionales de la medicina, la enfermeria y otras disciplinas
relacionadas con la APS, asi como su compromiso con la salud de las personas, la promocion
de la buena préctica clinica, la educacion y la investigacién. Ademas, se enfatiza la importancia|
de ensefar la APS desde la universidad y su integracidén con los servicios de salud, asi como la
participacién activa de la poblacion en la defensa y el cuidado de una APS publica y de calidad
(Calderon, 2019).

Evaluar la estrategia de la APS desde la perspectiva del usuario es esencial en todos los niveles
del sistema de salud. Diversos estudios han examinado la satisfaccién de los usuarios en los
establecimientos de salud como indicador de calidad de atencion. La satisfaccién se define como
la valoracion positiva que hacen los pacientes de la atencién médica recibida, lo que promueve
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la fidelidad de los usuarios a los proveedores de servicios y orienta las mejoras en las
organizaciones de salud (Acosta et al., 2011).

Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

Segln lo establecido en la Declaracion de Alma Ata, durante la primera Conferencia
Internacional de Atencién Primaria de Salud celebrada en la antigua Unién de Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS) en septiembre de 1978, la Atencién Primaria de Salud (APS) se
define como la atencion sanitaria esencial basada en practicas respaldadas por evidencia
cientifica y métodos y tecnologias socialmente aceptables. Debe ser accesible universalmente
para individuos y familias en la comunidad, involucrando su participacion activa y a un costo
sostenible para la comunidad y el pais, con el objetivo de mantener un espiritu de
autodependencia y autodeterminacion en todos los niveles de desarrollo. La APS es parte
integral tanto del sistema de salud del pais, en el que ocupa una posicién central, como del
desarrollo social y econémico de la comunidad en su totalidad (OMS, 1978).

La APS se convirtié en una de las estrategias clave para alcanzar el objetivo de "salud para todos
en el afio 2000", una politica adoptada por la mayoria de los paises miembros de la OMS durante
la Asamblea Mundial de 1977. Esta estrategia engloba una serie de programas dirigidos a
poblaciones especificas, como madres, nifios, poblaciones trabajadoras, adultos mayores vV
personas con discapacidad. También abarca programas para la salud general, como
alimentacion y nutricion, salud bucal, salud mental, prevencion de accidentes y saneamiento
ambiental, ademas de programas para la prevencion, proteccién y control de enfermedades,
entre otros (Organizacion Panamericana de la Salud, 1992).

Sin embargo, a pesar de los compromisos establecidos en Alma Ata, la implementacion de la
estrategia de APS ha tenido resultados diversos en aproximadamente 25 afios, dependiendo de
los contextos socio-politicos en los que se haya evaluado. Las diferencias en la adopcion de
politicas y estrategias a nivel local reflejan las diversas interpretaciones del concepto.

En los ultimos 25 afios, la Regidn de las Américas ha logrado avances significativos. No obstante,
la persistente carga en los sistemas de salud y las crecientes desigualdades en salud amenazan
los logros y el progreso hacia un mayor nivel de salud y desarrollo humano. En respuesta a los
nuevos desafios de un mundo globalizado, se hace necesaria la renovacion de la APS (OPS,
2007).

Desde 1985 hasta la actualidad, se han implementado estrategias renovadas de APS en los
sistemas de salud de la regién. Sin embargo, es fundamental evaluar su aplicacién y sus
impactos en los indicadores de salud de las poblaciones. Esta evaluacion proporciona
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informacion valiosa para la toma de decisiones y el mejoramiento continuo de las politicas y
directrices de salud.

Se han propuesto diversas metodologias para la evaluacion de la APS, pero estas a menudo se
formulan desde la perspectiva y necesidades de los evaluadores, condicionados por su rol en el
sistema de salud. Los profesionales de la salud tienden a enfocar su evaluaciéon en los avances
y progresos logrados, mientras que los proveedores de servicios buscan analizar su capacidad
y cobertura. Esta visién fragmentada de la evaluacién no permite una evaluacion integral que
guie eficazmente la toma de decisiones.

La evaluacion integral comprende aspectos como la capacidad, el proceso y los resultados.
Evaluar la capacidad de los servicios implica considerar la oferta de servicios, la formacion de
profesionales, la accesibilidad, las barreras, los sistemas de informacion, la infraestructura y el
material disponible. La evaluacion del proceso asistencial analiza elementos relacionados con la|
atencion, como la identificacién de problemas, diagndsticos, gestion de pacientes, utilizacion de
recursos terapéuticos y cumplimiento de los criterios de referencia, la aceptacion por parte de la
poblacién y la comprension de los pacientes. La evaluacion de los productos y resultados evalla
factores de riesgo modificables, enfermedades, mortalidad evitable y el bienestar percibido por
la poblacion.

Metodologia:

Tipo de estudio:

Cuantitativo -Estudio descriptivo transversal
Poblacién de estudio.

La poblacion de estudio fueron los pacientes pertenecientes a las diferentes eps de la ciudad de
Pamplona Norte de Santander, Colombia.

. Criterios de inclusion:
. Pacientes mayores del8 afios
. Pacientes subsidiados pertenecientes a Entidad Promotora de Salud en Pamplona

Criterios de exclusion
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. Pacientes con limitacién cognitiva que le impide participar en la investigacion.
Estrategia de muestreo

Se realizo un muestreo aleatorio estratificado con asignacién proporcional

(al azar todos los sujetos se les da la probabilidad de inclusion.)

Calculo muestral

Fenémeno: Evaluar la atencion primaria en salud en Pamplona NS

. Universo: 53.903

. Nivel de confianza del 95%
. Margen de error del 5%

. TOTAL: 382

Instrumento

Cuestionario de continuidad asistencial entre niveles de atencién (CCAENA) versiéon corta. El
mismo evalla la continuidad y coherencia de la informacion, de gestién clinica y de la articulaciéon
entre niveles de atencidn. El cuestionario consta de 14 preguntas, con una gama de opciones
para Unica respuesta, mediante una escala de Likert. (Villalbi et al., 2003).

Procedimiento

Inicialmente, a cada uno de los sujetos se les explico los objetivos de la investigacion, y se le
oferto ser parte de la muestra, para lo cual se le entrego un formato de consentimiento informado,
el cual era leido y firmado por parte de cada sujeto.

Para completar el cuestionario promedio de duracion fue 40 minutos incluyendo la lectura y firma
del consentimiento informado.

El grupo encuestador recibio una capacitacion de 2 semanas sobre técnicas de aplicacion de
cuestionarios en encuestas poblacionales

Consideraciones éticas:

El estudio se desarroll6 teniendo en cuenta las normas establecidas en la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud; de acuerdo con su articulo 11, este estudio se clasifica como una
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investigacion “sin riesgo” ya que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran.

Se tuvo en cuenta la participacion fue voluntaria y quienes aceptaron formar parte del estudio
firmaron un consentimiento informado. Los datos fueron manejados con estricta confidencialidad
y anonimato sin realizarse analisis individuales, el formato de valoracién estaba numerado con
un codigo el cual sélo fue Gtil para el proceso de tabulacion y el cual estaba separado del registro
de consentimiento informado.

lAndlisis Estadistico:

En el andlisis preliminar de la base de datos se empled un analisis exploratorio de los datos,
posteriormente se aplicaron técnicas propias de la estadistica descriptiva, se estimaron
mediadas de resumen como la media y de dispersién como la desviacion estandar, para las
variables de naturaleza cuantitativa .Para las variables categéricas se estimaran frecuencias.

Resultados:
Sociodemograficos y Generales
Se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas de los 387 participantes.

Se observa que el porcentaje usuarios femeninos es del 80.9%, predomina los pacientes de
procedentes de la zona urbana con un 86.6%; en cuanto al estado civil se reporta un 30% para
casados y 30.5% en unioén libre, el nivel de escolaridad que se reporta con mayor frecuenta es
el de primaria con el 51.4%.

Ademas el 87.1% de los participantes esta afiliado al régimen de salud subsidiado, el 84.2% de|
los usuarios reportaron tener un ingreso menos al salario minimo vigente y 53% vive en estrato
1.

Para la variable edad la media fue de 56 afios con una desviacion estandar de 18.6 afios y los
datos con distribucién no Normal.

Los servicios o programas consulta con solicitados mayor regularidad es el de medicina general
con 42.9% y en segundo lugar con un 37% el programa de riesgo cardiovascular.

Continuidad de Relacién.
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Se observa que el porcentaje 85.8% de los confié en la capacidad profesional del médico general,

el 79.3% se sinti6 a gusto con hablar con mi médico general sobre las preocupaciones o
problemas de salud, los participantes en un 77% siempre recomendarian a su médico general
con amigos y familiares, el 64.6% de los usuarios creen siempre que informacién que el médico
general me da es suficiente.

Ademas que el 66.9% de los usuarios siempre confian en la capacidad profesional de los
especialistas que los tratan, un 61.8% se siente a gusto para hablar con los especialistas sobre
preocupaciones o problemas de salud, también los participantes reportan que en un 58.4%
recomendarian el especialistas con amigos y familiares y el 53.2 de los usuarios consideran que
la informacion que los especialistas le brindan es suficiente.

Conclusiones

La edad promedio de los usuarios que solicitaron servicios durante el estudio fue de 53 afios,
con mayor frecuencia son usuarios subsidiados procedencia urbana y estrato 1 y en mayor
proporcion del sexo femenino.

El servicio méas solicitado es el de medicina general seguido del programa de riesgo
cardiovascular.

En cuanto a la continuidad de relacién los usuarios tienen una repuesta positiva ya que en mayor
frecuencia contestaron siempre en la preguntas de esta continuidad.
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TITULO: Desigualdades sociales en mortalidad por Dengue en Colombia - 2022

Nombre del Semillero: Semillas del cuidar.

Universidad: Universidad de Pamplona — Universidad de Cartagena.

RESUMEN

Introduccién :la enfermedad del dengue afecta de manera diferencial a las poblaciones mas
\vulnerables del planeta generando costos sociales como la pérdida de vidas humanas,
especialmente de nifios y jévenes lo cual tiene un gran impacto en indicadores sanitarios como

la esperanza de vida.

Un andlisis desde los determinantes sociales de la salud permite una mejor comprension de las|
dinAmicas de esta enfermedad, en consecuencia, este estudio se propone establecer las

desigualdades sociales en la distribucién de la mortalidad por Dengue en Colombia

Metodologia: Se realizdé un estudio transversal analitico. La poblacion de estudio la constituyen
1340 registros de vigilancia en salud publica del evento dengue grave y mortalidad por dengue

para el afio 2022.

Resultados Los fallecidos en su mayoria eran personas jovenes y nifios , de condicion
econOmica vulnerable, el 68,2% pertenecian al estrato 1, el mayor impacto en términos de
mortalidad se concentra en departamentos de la region caribe especialmente los departamentos
de Guajira(13), Bolivar(13), Cesar (13) y Atlantico(8).La poblacion Wayuu es grupo étnico con

mayor afectacion.

Conclusiones: Las condiciones de vulnerabilidad social como la clase social, el tipo de
aseguramiento en salud y habitar en territorios del pais como la costa atlantica estan asociados

a resultados fatales en la infeccién por dengue en Colombia.
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Objetivos:

Objetivo general: Establecer las desigualdades en sociales en la distribucién de la mortalidad por

Dengue en Colombia
.Objetivos especificos:

e Describir la mortalidad por dengue por caracteristicas sociodemograficas (edad sexo
estrato socio econémico, pertenencia étnica, ubicacioén geografica)
e Estimar las diferencias en la mortalidad en funcién de variables sociales, econémicas y

de servicios de salud.

Planteamiento del problema:

Histéricamente el dengue ha sido concebido como una enfermedad de los paises
‘tercermundistas” y estigmatizado a las comunidades como culpables por sus practicas

cotidianas, lo cual se convierte en una barrera para su gestién integral (1,2).

Un analisis desde los determinantes sociales de la salud permite una mejor comprension de las
dindmicas de esta enfermedad que afectan de manera diferencial a las regiones mas deprimidas

del planeta (3).

Los efectos de determinantes estructurales como el contexto politico y econémico de un pais o
una poblacion se ven reflejadas de manera particular en enfermedades como el dengue, en la
cual concurren la falta de politicas de estado que prioricen la necesidad de afectar positivamente
las condiciones de vida la poblacion garantizando las condiciones minimas para una vida

humana digna, como son el acceso a servicios publicos domiciliarios (3-4).

De esta manera, el desarrollo economico condiciona no solo las circunstancias de vida de las
personas, sino que también determina el nivel de organizacién y planificacion técnica de las
acciones en salud publica cuya finalidad es mitigar los impactos de estas y otras

enfermedades(3,4).
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Adicionalmente la voluntad politica de los tomadores de decisiones es importante para definir
fendmenos como el dengue como prioridad dentro de las agendas de gobiernos y organizaciones
(4,5).

Las zonas endémicas de Colombia se caracterizan por presentar bajas coberturas de acueducto
y saneamiento basico, lo cual sumado a las condiciones atmosféricas y a la necesidad de

almacenar agua crean los ambientes propicios para la proliferacion de criaderos de mosquitos(6).

En consecuencia, la enfermedad del dengue produce en las poblaciones afectadas
costos sociales como la pérdida de vidas humanas, especialmente de nifios y jévenes lo

cual tiene un gran impacto en indicadores sanitarios como la esperanza de vida(7).

En casos de menor severidad los impactos pueden incluir ausentismo escolar y laboral,
incapacidades y hospitalizaciones, en consecuencia, afecta el potencial de desarrollo
social y econdmico de las poblaciones, adicionalmente produce un detrimento

econdmico para los sistemas de salud (8)(9-13).

Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

Desigualdades sociales : Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde 1999
desigualdad indica diferencias sisteméaticas, evitables y pertinentes entre los miembros de una
poblacién; mientras que inequidad implica diferencias o variaciones no solo innecesarias y
evitables, sino también injustas. Diversos autores sostienen esta definicion como lo son; los
trabajos de Margaret Whitehead en 1992 y de la Organizacion Mundial de la Salud en 1996, John
Rawls y Amartya Sen de la OPS en 1999(14).

Determinantes sociales del Dengue. De acuerdo a lo expresado por la Organizacion
Panamericana de la Salud ,los micro determinantes asociados al dengue son descritos como
factores individuales del huésped (sexo, edad los nifios son especialmente susceptibles a casos
graves, grado de inmunidad( infecciones anteriores con serotipos diferentes aumentan el riesgo

de cuadros severos , condiciones de salud especificas, ocupacién y conductas individuales,

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Universidad de Pamplona 27
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (+57) 3153429495 - 3160244475

www.unipamplona.edu.co

{IQNE

*  cERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

©)

icontec

IS0 s001

SC-CER96940

—




INTERNATIONALLY |
ACCREDITED

familiares y comunitarias ( en especial campesinos , obreros deportista y personas que realizan
actividades al aire libre), factores del agente de la enfermedad (serotipos y subtipos circulantes
y nivel de viremia), y factores de los vectores (abundancia y focos de proliferacion de mosquitos,
densidad de hembras adultas, edad de las hembras, frecuencia de la alimentacién, preferencia

de huéspedes, disponibilidad de huéspedes y susceptibilidad innata a la infeccién)(15)

Por otra parte la OMS también sefala que los macro determinantes asociados al dengue son
del orden ambiental o ecolégico la Latitud, altitud (< 2200 msnm) en estas areas se encuentran
las condiciones para que circule y se multiplique el vector ,temperatura ambiental (15-40 grados
centigrados) con el agravante que supone el calentamiento global que genera el avance del
Aedes a zonas que antes no habitaba, humedad (de moderada a alta), patrones urbanizacion
acelerados no planificada y densidad de asentamiento elevada o hacinamiento , estado
deficiente de viviendas (ventanas sin anjeo, canales de desaglies de aguas lluvias, obstruidos
por desechos, picos de botellas en la parte superior de paredes),pobre cobertura de servicios
publicos domiciliarios como acueductos que favorece la adopcion de practicas comunitarias
como el aprovisionamiento de agua (agua almacenada no protegida en la casa por mas de 7
dias, ausencia de abastecimiento de agua corriente individual, disponibilidad intermitente y uso
de depdsitos o tanques destapados), recoleccion de desechos sélidos envases de almacenaje
inadecuados, recoleccion inadecuada o inexistente, recipientes, pequenos en desuso, llantas
desechadas y otros elementos abandonados a cielo abierto; estado socio econémico (pocos,
ingresos o insuficientes) y culturales que influyen en una interpretacion cotidiana de la presencia
de los zancudos y el dengue como parte natural de la cotidianidad disminuyendo la percepciones
riesgoy conductas que favorecen la proliferacién de vectores y por dende el aumento del riesgo

de infeccion(16).

Metodologia:

Se realizé un estudio transversal analitico. La poblacién de estudio la constituye 1340 registros

de vigilancia en salud publica del evento dengue para el afio 2022.
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Las bases de datos se obtuvieron del micrositio del Instituto Nacionales de Salud de Colombia.

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos en el cual se estimé la prevalencia de la mortalidad
nacional y luego se estimé el exceso de riesgo por medio de razones de prevalencia del evento
por las variables de comparacion, se consideraron significativas aquellos cuya significancia

estadistica fue menor de 0,05.

Los resultados se presentan en tablas bivariados.

Resultados:

En el periodo 2022 se reportaron 85 muertes confirmadas por dengue, la edad media de los

fallecidos fue de 20,25 afios.

CARACTERISTICA f %
SEXO
F 41 48,2
M 44 51,8
ESTRATO
Indeterminado 5 5,9
1 58 68,2
2 21 24,7
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AREA
1. CABECERA 65 76,5
MUNICIPAL
2. CENTRO 9 10,6
POBLADO
3. RURAL 11 12,9
DISPERSO

PAIS DE OCURRENCIA

COLOMBIA 82 96,5

VENEZUELA 3 3,5

Los fallecidos en su mayoria eran personas jévenes y nifios , de condicion econdémica
\vulnerable, el 68,2% pertenecian al estrato 1, el mayor impacto en términos de mortalidad se
concentra en departamentos de la regidon caribe especialmente los departamentos de
Guajira(13), Bolivar(13), cesar (13) y Atlantico(8) La poblacién Wayuu es grupo étnico con mayor,

afectacion.
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En cuanto a variables relacionadas con los servicios de salud se establecio que en el 78,2 5 de
los casos de mortalidad el aseguramiento fue subsidiado, las empresas administradoras de
planes de beneficios con mayor participacién en mortalidad fueron Mutual ser y COOSALUD
empresas con mayor presencia en la region caribe y cuya poblacion afiliada en su mayoria
subsidiada.

Usando los datos de Sivigila se reporta que trascurren en promedio 3,66 dias desde el inicio de
los sintomas hasta la fecha de consulta, pero en casos extremos pueden pasar hasta 16 dias
antes que la persona acuda a servicio de salud; por otra parte, se estimé un promedio de 2,4
dias desde la consulta hasta el desenlace fatal. Estos resultados podrian indicar un acceso tardio

a manejo médico.

Se encontré asociacion significativa entre la probabilidad de morir por dengue el tipo de area

geografica y habitar en la region caribe.
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Conclusiones: Las condiciones de vulnerabilidad social como la clase social, el tipo de
aseguramiento en salud y habitar en territorios del pais como la costa atlantica estan asociados

a resultados fatales en la infeccion por dengue en Colombia.
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