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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Algunos estudios asocian la desnutricion proteico-energética en huma-
nos con una mayor morbilidad y mortalidad por malaria, dado que el déficit
de calorias, proteinas y micronutrientes puede incrementar el riesgo de in-
feccién y complicaciones por la misma (1). El estado nutricional esta estrecha-
mente relacionado con el consumo alimentario, el cual es el resultado de los
alimentos disponibles y del acceso a los mismos, factores determinantes de la
seguridad alimentaria y nutricional (2). De acuerdo con esto se evalud la
seguridad alimentaria a partir de la disponibilidad de alimentos y el estado
nutricional de nifios menores de 10 afios en 38 familias agricultoras de la
cuenca del rio Valle-Choco, un espacio de riesgo malarico, estableciendo la
relacion entre la seguridad alimentaria y el riesgo de presentacion de la enfer-
medad.

METODOLOGIA

Se categoriz6 la disponibilidad alimentaria familiar en adecuada o
inadecuada, de acuerdo con el porcentaje de adecuacion de las calorias dispo-
nibles. Se evalug el riesgo de desnutricién, segln indicadores de desnutricion
aguda (P/T) y de desnutricién crénica (T/E); y se realizé blsqueda activa de
casos de malaria.

RESULTADOS

El 29% de los hogares tiene disponibilidad alimentaria inadecuada. Se
observé déficit de proteinas y hierro de alta biodisponibilidad, y de vitamina C
en aquellas familias con disponibilidad inadecuada y de calcio y vitamina A en
el 100% de las familias. En nifios preescolares (< 6 afios) se encontré un 30%
con riesgo de desnutricién aguda y un 57% con riesgo de desnutricion crénica.
En escolares (6-10 afios) se encontrd un 11% con riesgo desnutricion aguda y
32% con riesgo de desnutricion cronica.

DISCUSION

El estado de nutricion no se asocio, salvo excepciones, con la disponi-
bilidad alimentaria, lo que indica que factores como el estado de salud, el
acceso alimentario y la calidad de la dieta cumplen también un papel determi-
nante. Durante el estudio no hubo ningdn caso de malaria entre las familias
estudiadas y fue escasa su frecuencia en la poblacion total, sin embargo el
déficit de nutrientes encontrado, puede en una zona endémica como la evalua-
da, representar un riesgo de infeccién por malaria.
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INTRODUCCION

La sifilis congénita por su magnitud y severidad es un verdadero
problema de salud publica con importantes indices de prevalencia en diferentes
areas del pais. La Direccion Seccional de Salud de Antioquia ha reportado en
los Ultimos afios un incremento, y Medellin es uno de los municipios con mayor
riesgo. Es importante conocer la verdadera prevalencia de la enfermedad con
el fin de evaluar el plan de eliminacion y establecer medidas complementarias
(1-3).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de sifilis congénita, la definicion de caso
aplicada y algunas caracteristicas relacionadas, en nifios menores de 2 afios
atendidos en las instituciones que notifican a la Secretaria de Salud de Medellin,
por medio de la revision de registros hospitalarios, en el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2001, con el fin de aportar informacion (til para la
implementacion de campafias preventivas.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo, transversal.

Poblacion de estudio: Pacientes con diagndstico de sifilis congénita en
registros de las instituciones que reportan a la Secretaria de Salud de Medellin
en el periodo de estudio.

Materiales y Métodos: La recoleccion de la informacion se haré de
las fichas de vigilancia epidemiolégica, identificando los registros de egreso
hospitalario con diagnéstico de sifilis congénita; ademas se revisara la historia
clinica. Los datos correspondientes a las variables del estudio seran consigna-
dos en un formulario previamente disefiado.

Para la tabulacion y analisis de los datos se utilizara el programa EPI-
INFO 6.0

Se realizaran andlisis univariado y bivariado; se utilizaran medidas de
tendencia central y se har célculo de prevalencia, porcentajes y proporciones.

RESULTADOS ESPERADOS

Con este estudio se espera determinar la prevalencia reportada de
sifilis congénita en Medellin en el afio 2001 y detectar las inconsistencias
encontradas en la definicion de caso aplicada y en los criterios diagndsticos.
Estos resultados generaran informacion util para el disefio de actividades
educativas orientadas a los métodos diagndsticos y criterios de clasificacion de
la enfermedad, asi como a laimportancia del plan de eliminacion.
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