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Editorial

En esta segunda entrega de B continuamos con nuestro propdsito de proporcionar
herramientas para adelantar acciones encaminadas a la promocion de la salud y a
resenar los avancesy logros de las diferentes subdirecciones y grupos de trabajo de la
Direccion de Promociony Prevencion.

En esta ocasion puede conocer como fue el proceso para obtener el reconocimiento
que la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud le
hicierona Colombia por ser el primer pais del mundo en eliminar la oncocercosis, una
enfermedad que puede afectar 10s 0jos y producir ceguera.

También puede seguir los avances en la implementacion de la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano, con la que se previene el cancer de cuello uterino, sus
recomendaciones y beneficios.

Conozca qué se estd haciendo para mejorar el estado nutricional de los nifios y ninas
gracias a la estrategia de entrega de micronutrientes a la poblacion mas vulnerable y lo
qué se esta haciendo para eliminar el tracoma, otra de las enfermedades infeccionas
desatendidas, atraveés del trabajo con la comunidad del departamento de Vaupés.

Envienos su sugerencias y comentarios a rangel@minsalud.gov.co

Direccién de Promocién y Prevencién
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Logro en Salud Péblica

Primeros en el mundo en elim

la Oncocercosis

La oncocercosis, ceguera de |os rios o enfermedad de Robles como
también se le conoce, es la segunda causa de ceguera infecciosa

en el mundo

En 1965 dos cientificos de la Universidad del
Valle reportaron el primer caso de
oncocercosis en Colombia, enfermedad
producida por un parasito llamado
Onchocerca volvulus, que se transmite al
hombre a través de la picadura de mosquitos
infectados llamados Simulium y que son més
conocidos como moscas negras o jejenes.

Una vez ingresan a la piel, estos parasitos se
reproducen causando nodulos (nudos ricos en
parasitos que la gente llama “tronquitos”),
generalmente ubicados en la region de la
cabeza, el cuello, los hombros, los glateos,
alrededor de la columna vertebral y de la
gspalda (region escapular); posteriormente
viajan al tejido linfatico hasta los ojos,
instalandose en la camara anterior del ojo,
produciendo una ceguera que es irreversible.

El hallazgo del primer caso en el pais motivo
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inicialmente a un grupo de
investigadores de la Universidad
Nacional de Colombia y del
Instituto Nacional de Salud a
realizar una busqueda exhaustiva
de 1a enfermedad por todo el
pais.

La contribucion del equipo
investigador consistio en estimar
la magnitud del problema,
definir 1a prevalencia, los
reservorios, encontrar el vector
transmisor de la enfermedad
definiendo sus habitos de
picadura y los sitios de la
comunidad donde se encontraba
la mayor probabilidad de
exposicion a la picadura, labor
que concluyo con la
delimitacion del foco en el
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corregimiento de Naiciona,
sobre la cuenca del rio Chuare,
en el municipio de Lopez de
Micay, del departamento del
Cauca.

En el 2013, la OPS/OMS entrego
el documento de verificacion
que reconoce a Colombia como
el primer pais en el mundo en
eliminar la Oncocercosis o
Ceguera de los rios, un logro
alcanzado gracias a la

consolidacion del Programa Nacional de la
Eliminacion de la Oncocercosis (PNEQC), liderado
por el Instituto Nacional de Salud que cont6 con el
respaldo financiero y técnico del Centro Carter y su
Programa de la Eliminacion de la Oncocercosis de
las Américas (OEPA), el programa de donacion de
Mectizan® de MSD; del Club de Leones y la
participacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 1a OPS, las Universidades Nacional de
Colombia y del Valle, la Gobernacion del Cauca y su
Secretaria de Salud, el Hospital Lopez de Micay, el
Instituto Departamental de Salud de Narifio y sobre
todo, de la comunidad de Naiciona.

PROSPERIDAD
UPARA TODOS



0S avances y
ogros de la
eliminacion
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pais en el mundo en eliminar
la oncocercosis.

Durante este periodo se realizaron
gvaluaciones dermatoldgicas que

En la actualidad en Latinoamérica y el
Caribe hay 12 focos endémicos
distribuidos en 5 paises, estando activo
(Unicamente el foco Yanomami, ubicado en

|a frontera entre Venezuela y Brasil. por la OMS.

La misma Comision hizo la recomendacion de mantener activa
la vigilancia epidemioldgica post endémica para evitar una
posible recrudescencia hasta que se elimine la oncocercosis
de todos focos activos de los paises de la region de las
Ameéricas y el Caribe; para cumplir con esta tarea, ha incluido
|a vigilancia post endémica de la oncocercosis en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

El Ministerio de Salud
y Proteccion Social
envia el -Informe de

Pais- a la OMS.
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Se realiza la (ltima evaluacion entomoldgica que
gvidencia ausencia de infeccion en los vectores
examinados (mas de 10.000 moscas recolectadas
en los sitios con mayores densidades de picadura
en sitios estratégicos del foco de Naiciond), con lo
cual el INS procede a elaborar el Informe de pais,
en el que documenta todo el trabajo realizado y
declara el cumplimiento riguroso de todos los
criterios y requisitos definidos por la OMS para la
eliminacion de esta enfermedad y en el que
ademas solicita la verificacion del cumplimiento
de estos criterios.

o
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Una Comision de Expertos delegada por la OMS visito el pais v,
tras analizar rigurosamente el proceso realizado en Colombia, dio
su visto favorable frente a la interrupcion de la transmision y la
eliminacion de la morbilidad por oncocercosis del foco
colombiano, constituyéndose como el primer pais del mundo en
alcanzar este logro.

gvidenciaron presencia de microfilarias (las
formas mas jovenes del parasito) en piel
entre las personas evaluadas en |a region

circundante al rio Chuare, asi como también
evaluaciones oftalmoldgicas y seroldgicas,

siguiendo estrictamente el protocolo definido

En este ano posterior a la
creacion del Comité
Nacional de
Oncocercosis, se realiza
la delimitacion del foco
colombiano y se
descarta la presencia de
un foco en la region
fronteriza con Ecuador.

Entre estos anos se realizd intervencion para interrumpir la
transmision del parasito con quimioterapia preventiva masiva
con Mectizan® (donado por MSD) a toda la poblacion en
riesgo de adquirir la enfermedad, dos veces al afio, lograndose
coberturas superiores al 85% en las 23 rondas de tratamiento.

La duracion del tratamiento preventivo con Mectizan® a la comunidad
(por al menos 10 afos) se debid a que los gusanos adultos de la
Oncocerca tienen una vida media de 10 a 14 afios y el medicamento
acttia solo contra las formas mas jovenes del parasito (microfilarias),
es decir, no mata los adultos, por lo tanto hay que suspenderlo s6lo
cuando se esta seguro de que todos los gusanos adultos han muerto.

Durante el tiempo que abarc la intervencion con quimioterapia preventiva,

la prevalencia de microfilarias en piel decrecid de 40% en el afio 1995 a

0% en el afo 2007, los indicadores seroldgicos y oftalmoldgicos también
decrecieron a 0% después de estas intervenciones.

El Programa para la Eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA por sus
siglas en inglés), recomendd al entonces,
Ministerio de la Proteccion Social suspender el
tratamiento con Mectizan®, por considerarse
que la transmision de oncocercosis en el foco
de Colombia habia sido interrumpida. El
Ministerio y el INS acogen esta sugerenciay &7
suspenden las rondas masivas de medicacion
preventiva y en consecuencia, s inicia el
periodo de vigilancia epidemioldgica pos-
tratamiento, que abarca los afios 2008 — 2010.
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Después de eliminar la oncocercosis

Ahora vamos por el tracoma,
otra enfermedad infecciosa de

Segun la OPS/OMS las enfermedades infecciosas
desatendidas (EID) son un conjunto de
infecciones, muchas de ellas por causa bacteriana
0 parasitaria, que afectan principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones
socioeconomicas de pobreza, carentes de servicios
publicos, con habitos higiénicos deficientes y que
tienen dificultades para acceder a los servicios de
salud.

En su gran mayoria son enfermedades de
gvolucion cronica, cuyos efectos en la salud son
perdurables y dependiendo del tipo de patologia,
se manifiestan con discapacidad, estigmatizacion,
retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, lo cual a
su vez disminuye la productividad laboral y por
tanto la capacidad de generar ingresos adecuados,
afectandose en general el desarrollo social de las
personas afectadas.

Las EID incluyen 17 enfermedades que tienen
presencia en diferentes regiones del mundo, de las
cuales 12 se encuentran actualmente en los paises
de Latinoamérica y el Caribe, de este grupo, tres
patologias fueron priorizadas por Colombia:
ceguera por tracoma, geohelmintiasis y la
recientemente eliminada oncocercosis, sin
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desconocer que existen otras que
Se superponen sobre las mismas
poblaciones y que pueden ser
abordadas masivamente con
diferentes estrategias de salud
publica y de atencion en salud,
hasta lograr su control 0 su
gliminacion.

Con relacion al tracoma, la
Organizacion Mundial de la Salud la
define como una querato-
conjuntivitis (inflamacion de la
cornea y de la conjuntiva del 0jo),
causada por serotipos especiales
de la bacteria Chlamydia
frachomatis. La infeccion comienza
generalmente durante los primeros
meses de vida, es autolimitada y
se repite a lo largo de la vida en
varias ocasiones (principalmente en
la nifiez).

Sino se trata y si los habitos
higiénicos de las personas
afectadas no mejoran, tras varios
anos de infecciones repetitivas, la

Sd
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tendida

enfermedad progresa hacia la forma cronica, produciéndose una inflamacion y cicatrizacion del
parpado superior, que provoca su engrosamiento y retraccion (conocida como entropion),
haciendo que el borde libre de éste se repliegue hacia adentro y las pestanas rocen el globo ocular
(cuando al menos una pestana toca el globo ocular o existe evidencia de la depilacion de pestanas
que hacian contacto, se configura un caso de Triquiasis Tracomatosa). Esto da lugar a un dolor
intenso y a laceracion de la cornea (parte transparente de los 0jos), lo que conduce finalmente a
una ceguera irreversible.

MinSalud

Ministerio de Salud
y Profeccién Social
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Vamos por el tracoma

Las formas avanzadas de la enfermedad se
presentan después de los 20 arios de edad, pero el
riesgo de padecer ceguera aumenta con la edad y
en el sexo femenino, dado que las mujeres
permanecen mas tiempo en contacto con los
nifios, que son los que presentan la mayor carga
de infecciones agudas (tracoma activo).

La Chlamydia trachomatis causante de ceguera
habita en las secreciones nasales (mocos),
oculares (laganas) y en la materia fecal de las
personas afectadas; por lo tanto se transmite por
contacto directo persona a persona, o indirecto a
través de objetos como toallas, hamacas, toldillos
u otros que han entrado en contacto con
secreciones de estos pacientes infectados, asi
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cOmo por vectores mecanicos tales
como las moscas que llevan la
infeccion de una persona a otra. En
Colombia no se ha demostrado el
papel de las moscas como vectores
mecanicos en la transmision de la
enfermedad; sin embargo se
presume la participacion de
moscas de los géneros Hippelates y
Liohippelates en el departamento de
Vaupés.

El tracoma es una de las
enfermedades infecciosas
desatendidas susceptibles de
eliminacion. Para lograrlo la

Organizacion Mundial de la Salud ha
fijado esta meta para el afo 2020, por
lo que ha generado alianzas con
compariias farmacéuticas, centros de
investigacion, donantes internacionales,
universidades, entre otros y ha
incentivado a los paises endémicos a
implementar los cuatro componentes de
la Estrategia SAFE (siglas en inglés de
Surgery, Antibiotics, Face Washing and
Environment), que comprende acciones
individuales con los pacientes afectados
y colectivas con las poblaciones
afectadas con formas agudas de la
enfermedad o que estan en riesgo de
padecerla.

A nivel individual se deben identificar y
operar con una técnica quirargica
especial a los pacientes con formas
avanzadas de tracoma (Triquiasis
tracomatosa, 0 ciegos por tracoma), con
el fin de reposicionar el parpado de tal
forma que las pestanas queden
nuevamente dirigidas hacia afuera (no
toquen el globo ocular).

Enlace de interés

Conozca la estrategia SAFE
para el control del tracoma

OMS EIE]

MinSalud
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http://www.who.int/bulletin/volumes/84/8/05-028696ab/es/

Vamos por el tracoma ! m

Acciones en terreno

En las Américas, hasta antes del ano 2010 se habia
documentado |a presencia de focos activos de tracoma
en México, Guatemala y Brasil. En Colombia, en el afio
2010 fué detectado el tracoma en sus diversos estados
de evolucion en la zona que limita con el departamento
colombiano de Vaupés, en varias comunidades indigenas
nomadas de la familia Maku ubicadas sobre en la region
del Tiquié.

El caso indice de ceguera por tracoma ocurrio al realizar
una visita epidemioldgica de campo a una paciente que
habia fallecido a causa de un accidente ofidico y en la
que se logro establecer por nexo epidemioldgico con otra
paciente ciega mordida por serpiente 1a etiologia
tracomatosa como causa de su ceguera.

A la fecha, se han operado 29 pacientes con triquiasis
tracomatosa, los 27.000 habitantes del departamento del
Vaupés habitan en zonas de riesgo de transmision y estan
siendo intervenidos con la estrategia SAFE, atendiendo
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y varios
de sus centros colaboradores.

Como parte del Plan Integral e Interprogramatico para la
Prevencion, el Control y la Eliminacion de las
Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2013-2017,
mediante un Convenio Interadministrativo con la ESE
Hospital San Antonio de Mitt y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con la colaboracion de la Secretaria de
Salud de Vaupés, se hizo una intervencion en la region
oriental del departamento de Vaupés.
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Regién del Tiquié

En Vaupés se han realizado censos a

% 87 Comunidades Indigenas
T 1.514 Viviendas
£.6.204 personas de
£228 etnias inigenas

Se adelanto el levantamiento de una Linea de Base
(medicion de la situacion inicial), para lo cual se censaron
87 comunidades indigenas, 1.514 viviendas, 6.204
personas, 28 etnias indigenas y se hizo un mapeo de la
prevalencia e intensidad de la infeccion por parasitismo
intestinal en la poblacion en edad escolar; se determiné la
prevalencia (mediante censo) de formas activas y
avanzadas de tracoma y se identificaron los factores de
riesgo asociados a la transmision, actividades todas
acompanadas de acciones de promocion y prevencion
pertinentes.

Actualmente esta en desarrollo la encuesta de prevalencia
en la Region Occidental del Departamento de Vaupés, asi
como la primera ronda de medicacion masiva, la segunda
ronda de quimioterapia preventiva integrada para tracoma y
geohelmintiasis en la Region Oriental del departamento, la
construccion de los lineamientos operativos para el control
y la eliminacion de la ceguera por tracoma y se ha
realizado asistencia técnica en diagndstico clinico de
formas clinicas avanzadas y manejo programatico de esta
enfermedad en los departamentos de Amazonas y Guaviare,
con participacion de Putumayo, Arauca y Vichada y
asistencia de personal profesional y técnico clinico
asistencial de salud publica en niveles de profesional,
técnico y auxiliar.

La meta del pais para 2020 es eliminar casos nuevos de
ceguera causada por esta enfermedad; reducir la
prevalencia de triquiasis tracomatosa (TT) a menos de 1
caso por cada 1.000 personas (poblacion general) y 1a de
tracoma folicular a menos de 5% en nifios de 1 a 9 afos de
edad.

MinSalud
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Vamos por el tracoma

Entre el 4y el 8 de agosto de 2013, como parte de la Jornada de
Cooperacion Técnica para el Control y Eliminacion del Tracoma
de Vaupés y del pais, se realizaron las siguientes actividades:

Para tener en cuenta:

A nivel colectivo se pretende una reduccion significative

de los reservorios de la Chlamydia mediante:

La administracion masiva de Azitromicina en una sola
dosis durante 3 a 5 arios al menos al 85% de la
poblacion elegible a riesgo, en donde el tracoma tiene
potencial cegador.

La promocion de habitos higiénicos para retirar
mediante lavado de cara y manos las secreciones
contaminadas con la Chlamyaia.

Promover el acceso de las comunidades endémicas a
servicios publicos como agua segura,
implementacion y utilizacion de letrinas, pozos
sépticos, sanitarios, alcantarillados u otros
mecanismos para disponer adecuadamente las
excretas, asi como las basuras y la materia organica
que eventualmente podrian ser habitat de vectores
mecanicos, y promocion de higiene periddica de
objetos 0 como toallas, toldillos, hamacas y otros;
estas acciones requieren la participacion de la
comunidad, enfoque cultural y tecnologias adaptadas
al medio para garantizar la sostenibilidad de las
mismas.

Digital de Educacion para la Salud
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Enlace de interés

Enfermedades Infecciosas

desatendidas

MinSalud

U

Campana de cirugias correctivas de triquiasis tracomatosa a
las personas de la region oriental del departamento con
riesgo de desarrollar ceguera;

Revision de los resultados de la encuesta de prevalencia de
tracoma en la region oriental de Vaupés;

Certificacion en diagndstico clinico de tracoma de las
personas capacitadas en el afio 2011 en San Gabriel de
Cachoheira (Brasil) y 1a capacitacion a personal del programa
de EID de la Secretaria de Salud de Vaupés y del Ministerio
de Salud y Proteccion social en toma de muestras de
secrecion ocular.

Entre los resultados de la jornada de cooperacion técnica para
tracoma se hallaron 22 pacientes en quienes se eliming el
riesgo de desarrollar ceguera por tracoma y se mejoro su
calidad de vida mediante cirugia; se capacitd a cuatro
oftalmalogos, tres de ellos cirujanos oculo-plasticos para
implementar la técnica “Rotacion tarsal bi-lamelar”,
acompanados por una experta del Wilmer Eye Institute de la
Universidad de John Hopkins (centro colaborador de OMS en
tracoma).

PROSPERIDAD
PARA TODOS
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Prevenciéon: el mejor camino

Cancer de cuello uterino

Como parte de la estrategia nacional para
reducir la morbilidad y mortalidad por cancer
de cuello uterino, el Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social incluyo la vacuna contra el virus del
papiloma humano — VPH en el esquema unico
nacional de vacunacion.

El mayor riesgo de infectarse lo corren los
jovenes porque desconocen lo que es capaz
de producir este virus. El tiempo entre la
infeccion inicial por VPH y el desarrollo de
cancer cervical promedia los 20 anos. En
Colombia, el cancer de cuello uterino ocupa
en frecuencia el primer lugar, seguido del
cancer de seno y el cancer de estomago.

Hay mds de cien tipos de virus, los cuales
pueden producir tumores benignos (no
cancerosos) y tumores malignos (cancerosos).
Mas de 30 de estos virus se transmiten por
contacto sexual. El cancer de cuello uterino se
produce por el virus del papiloma humano,
VPH.

Todas Ias mujeres con cancer de cuello uterino
se han infectado por VPH, pero no todas las
mujeres que se han infectado con VPH
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desarrollan cancer de cuello
uterino. La mayoria de las
infecciones de virus del
papiloma humano, VPH,
desaparecen por si solas y no
causan cancer.

La introduccion de la vacuna
contra el VPH forma parte de la
Estrategia Mundial de Salud de
la Mujer y los Nifios, lanzada
durante la cumbre de los
Objetivos de Desarrollo del
Milenio en septiembre de 2010.
En Colombia la vacuna es gratis
para todas las ninas de los
grados cuarto a once, que
tengan 9 anos cumplidos 0 mas.

La vacuna funciona como otras
que protegen contra una
infeccion viral: es capaz de crear
defensas y asi combatir al virus
al infectar el aparato genital. De
gsta forma, se evita que el virus
se ubique en las células,
persista y pueda desarrollar
algtn tipo de cancer. Al mismo

R

tiempo, el organismo crea una
memoria de defensas, la cual se
activa y responde de manera mas
rapida, potente y efectiva, cada
vez que el virus tenga la
oportunidad de infectar al
organismo.

En el pais la vacuna tetravalente
se aplica de manera gratuita a las
ninas escolarizadas, para lo cual
los vacunadores visitan las
instituciones educativas. La
vacuna tiene tres dosis que
requieren un periodo de tiempo
entre una y otra; entre la primera
y 1a segunda, seis meses; y entre
la primera y |a tercera, cinco
anos. Es decir, la nifa se vacuna
hoy con la primera dosis, seis
meses después recibe la
segunda dosis y cinco anos
después de haberse aplicado la
primera, se pone la tercera dosis.

Las nifas que se vacunan deben
hacerse las pruebas de deteccion

Todas las mujeres con céncer de
cuello uterino se han infectado
por VPH, pero no todas las
mujeres que se han infectado con
VPH desarrollan céncer

de cuello uterino.
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Prevenciéon: el mejor camino

cuando cumplan la edad para ello (25
anos), puesto que las vacunas solamente
protegen contra dos de los tipos de VPH La prevencién
de alto riesgo.
de este mal no
La vacuna sirve para la prevencion de
lesiones genitales precancerosas
(cervicales, vulvares y vaginales) y cancer
cervical, relacionados causalmente con
ciertos tipos oncogénicos del VPH y de
verrugas genitales (condiloma acuminata)
relacionadas causalmente con tipos
especificos del VPH. Se llama
tetravalente porque sirve para atacar
cuatro de los virus de VPH.

es un asunto
exclusivamente

femenino o
masculino, sino
un problema de

. areja, pues si
La vacuna se aplica en el brazo; pareja, p

generalmente se pueden presentar

. . " no hay contacto
reacciones de tipo local en el sitio de

aplicacion como enrojecimiento, FACTORES DE RIESGO sexual la

inflamacion y dolor, pero las ninas - _ _

pueden continuar su jornada escolar y . 7 Tener r_T)uchas parejas sexuale_s es un fac,tor. de riesgo de posibilidod de

sus actividades en casa sin p— LS infeccion con VPH. Se recomienda la préctica de sexo

contratiempos. = a.z,’.r. 4 sequio; ¢l condon, aunque no ofrece total proteccion adquirir una
contra el virus, puesto que no cubre todas las dreas de la

La prevencién de este mal no es un region genital, sf disminuye el riesgo. infeccién por

asunto exclusivamente femenino o . .

masculino, sino un problema de pareja, Fumar, tener muchos hijos y no hacerse las pruebas de VPH no existe.

deteccion temprana con periodicidad son factores que
pueden aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino
en mujeres con infeccion de VPH.

pues si no hay contacto sexual la
posibilidad de adquirir una infeccion por
VPH no existe.

o
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Prevencién: el mejor camino

ABC DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cuello uterino o cérvix es la parte mas baja del tero.

El cancer de cuello uterino es causado por el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

El virus se transmite por contacto sexual.

El cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la
infeccion de VPH. Pero algunas veces, el virus conduce a un cancer.

Al principio el cancer de cuello uterino no causa sintomas, pero con el
tiempo puede generar dolor en la pelvis o sangrado vaginal.

Para que las células normales del cuello uterino se conviertan en
células cancerosas, suelen pasar varios anos.

El médico puede encontrar las células anormales con una citologia
vaginal o Papanicolaou (Pap), que es un examen de las células del
cuello uterino bajo un microscopio.

AN

——
—

La citologia periodica permite detectar y tratar cualquier problema
antes de que se convierta en un cancer.

Si se encuentran células anormales, se debe realizar una biopsia.

El tratamiento puede incluir cirugia, terapia de radiacion, quimioterapia
0 Una combinacion de estos.

Las vacunas pueden proteger contra varios tipos de VPH, incluyendo
algunos que causan cancer.

PROSPERIDAD
UPARA TODOS




Prevencién: el mejor camino

Protagonista - Nubia Mufioz Calero

Esta médica calefia, quien realizo una maestria en salud
publica con énfasis en Epidemiologia y Virologia del
Cancer en la Escuela de Salud Publica de 1a
Universidad Johns Hopkins en Baltimore y luego se fue
a Lyon, Francia, para trabajar en la Agencia
Internacional para la Investigacion en Cancer, es la
mujer que gracias a sus investigaciones encontro que
el Virus del Papiloma Humano es la principal causa del
cancer cervical; gracias al hallazgo se elabord posteriormente una vacuna contra
este tipo de cancer.

Dedicada actualmente a dar conferencias por todo el mundo, Nubia Mufoz estuvo
en Colombia para participar en el Ill Comité Nacional de Practicas en
Inmunizaciones realizado en Bogotd. Aprovechando su visita el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la invito a explicar el significado de su investigacion y el impacto
en el pais.

Evaluacion

“Para mi esto es como un suefo porque creo que hay muy pocos cientificos en el
mundo que han tenido la suerte que yo he tenido de vivir una historia como ésta, de
ser un actor en la identificacion de una causa de un cancer y luego no solamente
identificar ese agente sino aplicar el conocimiento para la prevencion”.

“La industria vio una oportunidad muy grande para preparar vacunas para los tipos
que habiamos mostrado eran los mas relevantes para el cancer. Y también la
industria desde el otro punto de vista, de la tamizacion, vio una posibilidad muy
grande para desarrollar test de VPH, que seguramente van a reemplazar la citologia
vaginal”.

t ocial
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“Para mi ver todo este desarrollo
en el lapso de unos 20 afios es
un suefio, yo me siento una
mujer privilegiada y sobre todo
ver que todo esto ya se estd
aplicando en mi pais. Y no
solamente en mi pais sino en los
paises que mas lo necesitan,
donde el 86% del cancer cervical
ocurre. Esto es algo magnifico”.

al

La implementacion en
Colombia

“Vemos que este esquema
extendido, que son tres dosis,
pero con una tercera dosis a los
5 anos*, es un esquema que lo
estan adoptando ya otros paises
0 Sea que es un esquema que
promete una mayor cobertura de
la poblacion a riesgo”.

* Después de aplicada la primera dosis.

Mensaje de Nubia a padresy
madres:

“... aprovechen esta

oportunidad que el Gobierno
les brinda... por favor traigan
SuS nifas a vacunar, es un
beneficio muy grande”.

Enlaces de interés
para conocer mas sobre
Nubia Mufoz Calero

Presidente reconoce labor de
Nubia Munoz Calero

L )
Presidencia de la Repiblica tl;l r

Entrevista a

Nubia Mufoz Calero
MinSalud t-,l
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En marcha disefo e implementacion

Micronutrientes en pol

Una estrategia para mejorar el estado nutri

La lucha por la erradicacion de la desnutricion en
los menores de cinco anos y la decision de
intervenir las deficiencias de micronutrientes,
especialmente la anemia en la primera infancia, es
una prioridad del Gobierno Nacional establecida en
el Plan Nacional de Desarrollo 2011-2014
“Prosperidad para todos”, en la Estrategia de
Atencion Integral a la Primera Infancia “De Cero a
Siempre” y en el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. De igual manera, en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en la
dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
se tiene como meta para el 2015 la reduccion en
un 20% de la anemia en menores de 5 afnos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Instituto Nacional de Salud, con el
acompanamiento técnico del Programa Mundial de
Alimentos - PMA, viene disenando el Programa de
prevencion y reduccion de la anemia nutricional en
ninos y nifias de 6 a 23 meses, proceso en el cual
Colombia ha aprendido de las practicas de Perd,
Ecuador, Brasil, Chile y Guatemala, asi como de
expertos nacionales e internacionales.

El Programa incluye un conjunto de atenciones que
privilegia la institucionalidad y la sostenibilidad en
el largo plazo; combina atenciones individuales y
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poblacionales que se desarrollan
tanto en las instituciones de salud
COMO en escenarios extramurales.
La implementacion es un reto para
el sistema de salud colombiano,
dado que se requiere mejorar el
acceso, la cobertura y la calidad de
los controles prenatales, la atencion
del parto, los controles de
crecimiento y desarrollo, asi como
del Programa Ampliado de
I[nmunizaciones.

Sin embargo, el reto mayor de este
Programa de prevencion y
reduccion de la anemia nutricional
esta en llegar y permanecer en
donde se encuentran los nifos y
ninas que viven en zonas rurales
dispersas, que son precisamente
quienes mas prevalencia presentan.

Los departamentos de Bolivar y La
Guajira seran las dreas
demostrativas del programa. Este
pilotaje validara la relacion costo -
efectividad de esta intervencion de
salud publica e identificard las
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lonal de ninos y ninas
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e

limitaciones de operacion, con el fin de hacer los ajustes necesarios y asegurar el éxito cuando se
implemente en todo el pais.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la atencion integral a la
primera infancia, comenzara una intervencion directa en el departamento de Tolima, donde se
beneficiaran cerca de 26.000 nifios y nifias de 6 a 23 meses, incluyendo a los de nueve
municipios con alta presencia de comunidades indigenas.

MinSalu PROSPERIDAD
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Micronutrientes en polvo

¢Qué son los micronutrientes en polvo?

Son mezclas de vitaminas y minerales que
cumplen con las recomendaciones diarias de
micronutrientes indispensables para los diferentes
procesos bioquimicos y metabolicos del
0rganismo y en consecuencia para el buen
funcionamiento del cuerpo humano (hierro, zinc,
cobre, yodo, vitamina A, D, E, acido folico,
vitamina B1, B2, B6, B12, niacina).

Los programas de fortificacion casera con
micronutrientes en polvo hacen parte de las
intervenciones dirigidas a mejorar el nivel
nutricional de los ninos y nifias mas exitosas en el
mundo.

Si la prevalencias de anemia en ninos y ninas
menores de 2 0 5 afios es del 20% o mayor a este
porcentaje, la Organizacion Mundial de la Salud,
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OMS, recomienda la entrega
universal de micronutrientes en
polvo, como programa de salud
publica.

De acuerdo con la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia 2010, ENSIN, en
Colombia la prevalencia de anemia
en ninos y ninas entre los 6y 11
meses de edad es del 59,7% y del
29% en los nifios y nifias de 12 a
23 meses de edad.

La fortificacion casera con
micronutrientes en polvo sera parte
de |a estrategia del Programa de
prevencion y reduccion de la
anemia nutricional en nifios y nifas

de 6 a 23 meses; consiste en
agregar a los alimentos sélidos o
semisdlidos preparados en casa,
amanera de complemento,
vitaminas y minerales contenidos
en un sobre individual de un
gramo en forma de polvo, que
debe mezclarse con las comidas
ya servidas en el plato del nifio 0
la nifa, listos para su consumo.

La fortificacion casera con
micronutrientes en polvo va
acompariada de otras medidas de
salud publica como son la
promocion de lactancia materna,
el control del parasitismo
intestinal (desparasitacion), de
las enfermedades respiratorias y
diarreicas agudas, asi como la
ligadura oportuna del corddn
umbilical.

En su conjunto estas medidas
ayudan a prevenir 1a anemia,
enfermedad producida por la falta
de hierro, vitamina B12 0 4cido
folico en la sangre, que afecta
principalmente a los ninos y
ninas, y que ocasiona cansancio,
palidez, sensacion de frio,
pérdida de apetito, somnolencia,
decaimiento, fatiga y bajo
rendimiento escolar.
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Micronutrientes en polvo

Ventajas de los micronutrientes en polvo

Proporcionan la cantidad recomendada de
micronutrientes (RNI) a cada nifo.

Ademas del hierro, se incluyen en la mezcla
otros micronutrientes esenciales como:
vitaminas A y C, acido fdlico y zinc, para
prevenir y tratar deficiencias de micronutrientes
y para mejorar el estado nutricional en general
de los nifios y ninas.

El hierro que se utiliza ha sido encapsulado o
encerrado con una cubierta que impide la
disolucion del mismo en los alimentos, lo cual
evita los cambios en el sabor, color, olor o
textura de los mismos y reduce molestias como
el estrefiimiento. Este recubrimiento puede
también disminuir el malestar y la interaccion
gastrointestinal de este nutriente con otros
alimentos.

Publicacién Digital de Educacién para la Salud
Direccién de Promoci i6n y Prevencion
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Afio 2. No 2. Enero - Febrero de 2014

Los sobres son faciles de
utilizar. No requieren utensilios
para medir, pueden servirse en
cualquier comida durante el dia.

Requieren un nivel de
instruccion minimo para
aprender a utilizarlos.

Su uso no demanda ningun
cambio en las practicas
alimentarias para ser mezclado
con los alimentos hechos en
casa.

Los micronutrientes en polvo no
entran en conflicto con la
practica de la lactancia materna,
por el contrario, promueven la
transicion oportuna de la
lactancia materna exclusiva a la
alimentacion complementaria, a
partir de los 6 meses de la edad
del nifo y la continuidad de su
practica hasta los 2 afios o mas,
segun lo recomendado por la
OMS.

Los micronutrientes en polvo
pueden ser incorporados
facilmente a cualquier comida
solida o semisdlida para que
sean aceptados por 10S nifios y
nifas, por tanto no son vistos
COMo una intervencion médica.

BP

Las sobredosis son
practicamente inexistentes (un
nino pequeno necesitaria
consumir aproximadamente 20
sobres al dia para alcanzar
niveles de toxicidad).

No hay reporte de eventos
adversos dentro de la
bibliografia soporte de la Guia
de la OMS de referencia.

Segun expertos del Banco
Mundial, al reducir la
desnutricion y la malnutricion
por carencia de micronutrientes
se disminuye directamente la
pobreza en su definicion amplia,
que incluye el desarrollo
humano y la formacion de
capital humano.

Reducir las deficiencias de
micronutrientes puede disminuir
la tasa de mortalidad materna e
infantil, la morbilidad y la
discapacidad.

La fortificacion casera con micronutrientes en polvo sera parte
de la estrategia del Programa de prevencion y reduccion de la
anemia nutricional en nifos y nifas de 6 a 23 meses de edad.
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Micronutrientes en polvo

Aprendamos sobre nutricion infantil

Los nifios y nifas pequenos deben crecer y subir de peso rapidamente.

Desde el nacimiento hasta los dos anos, los nifios y nifias deben pesarse todos
los meses. Si no han ganado peso durante aproximadamente dos meses,
entonces hay un problema.

Hasta a edad de seis meses, 10s bebés necesitan solamente leche materna para
la alimentacion y la bebida.

Después de los seis meses, 0s nifos y ninas necesitan una variedad de otros
alimentos.

Desde los seis meses hasta los dos anos, los nifios y nifas de 6 a 23 meses
necesitan alimentarse cinco veces al dia, ademas de la lactancia sostenida.

Los infantes necesitan vitamina A para resistir las enfermedades y evitar
deficiencias visuales. Esta se encuentra en muchas frutas y verduras, aceites,
huevos, productos lacteos, alimentos enriquecidos y la leche materna.

Los infantes necesitan alimentos ricos en hierro para proteger sus capacidades
fisicas y mentales. Las mejores fuentes de hierro son el higado, las carnes
magras, el pescado y los huevos.

La sal yodada, en las proporciones adecuadas, es esencial para prevenir las
discapacidades de aprendizaje y retraso en el desarrollo infantil.

Durante una enfermedad, los infantes necesitan seguir comiendo con
regularidad. Después de una enfermedad, los nifios necesitan por o menos una
comida adicional todos los dias durante al menos una semana.
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/Cémo preparar los
Micronutrientes en polvo

oLc’:vese muy bien

las manos con
agua y jabdn antes
de abrir el sobre.

Abra el sobre.

Vierta el contenido del sobre en la porcién de alimento
que consumird el nifo o la nifia. El alimento debe ser
sélido o semisélido tipo arroz, puré, pastas; debe estar
servido en el plato después de haber sido cocinado y
enfriado a una temperatura adecuada para comer.

o Después de haber agregado todo el

contenido del sobre, asegUrese de mezclarlo
- muy bien con la porcién del alimento que va
a consumir el nifio o nifia.

Revise que el nifio se coma todo lo servido. No
se debe compartir el alimento al que se le
adicioné el sobre de micronutrientes, pues este
tiene los minerales y vitaminas Unicamente para

un nino o nina.
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