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‘1. Datos generales del Proyecto

Cadigo del proyecto:1 852

Titulo del proyecto: YODO SALINO, PRESENCIA DE BOCIO Y NIVELES DE YODURIA
EN GESTANTES AFRODESCENDIENTES E INDIGENAS EN SEIS REGIONES DE
COLOMBIA

Facultad o Instituto Académico: SALUD

Departamento o Escuela: DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR — ESCUELA DE
MEDICINA

Grupo (s) de investigacion:

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Entidades: UNIVERSIDAD DEL VALLE — INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (Ministerio de

Salud)-UNIVERSIDAD DE MURCIA (Esparia)- ENTIDADES TERRITORIALES (Amazonas-
Cauca-Cérdoba-Guajira-Meta-Sierra Nevada Santa Marta)

Palabras claves: Embarazo, Yododeficiencia, Bocio-Indigenas, Afrodescendientes

2 1 Tiempo . i
Investigadores Nombre asignado Tiempo dedicado
Investigador JULIAN ALBERTO HERRERA 66 horas/semestre | 66 horas/semestre

OCTAVIO PINEROS (Epidemiologia) [Docente  Ad-|11 horas/semestre

honorem
ANA YIBI FORERO-MILDREY MOSQUERA | INAS-Facultad Asignado por el INAS y
(ANALISIS DE LABORATORIO EN ORINA) | de Salud (ECB) el Grupo de Nutricién

ANIBAL NIETO (conTroL DE cALIDAD | Universidad  de | Asignado por la entidad

Principal

Coinvestigadores

DE CONTRA MUESTRAS) (Espafia) Murcia (Espaiia)
Residente ERIKA UMANA 66 horas/semestre 66 horas/semestre
Otros JAVIER TORRES, JOSE MARIA |Entidades Asignado por la entidad
participantes SATISZABAL, WILMAR SUAREZ, | Territoriales

MARCO TAMARA, MARIA M ARRIOLA,
SANDRA X CESPEDES, GALVIS AM,
ELIA JOHANA GOMEZ (Aspectos
Logisticos Territoriales)

' Todas las personas relacionadas en el informe y que participen en el proyecto deben haber suscito el acta de propledad ‘
intelectual de acuerdo con los formatos establecidos.
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2. Resumen ejecutivo:

El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de bocio y niveles de yodo orina espontanea
y en la sal de cocina y su asociaciéon en gestantes afrodescendientes e indigenas de seis
regiones de Colombia. Fue un estudio observacional descriptivo que tuvo una prueba piloto
previa con el apoyo experto en el laboratorio en Colombia (Instituto Nacional de Salud y
Universidad del Valle) y en Espafia (Universidad de Murcia). Se realizé andlisis estadistico
univariado, bivariado y multivariado con regresion logistica. Se analizaron 301 gestantes en un
rango entre 20-29 anos y edad media de 24 anos, 43.9% de las mujeres estudiadas fueron del
Departamento del Cauca, seguido del Departamento de Cérdoba (23.9%). El 32.2% restante
'fueron de los Departamentos de Amazonas, Guajira, Meta y Sierra Nevada de Santa Marta. En
el nivel educativo 81.4% sabian leer y escribir, todas eran de nivel socioeconémico bajo (Estrato
1-2) (Clasificacion DANE Rango 1-6), correspondiendo a la etnia indigena el 82.5% de las
gestantes y el 17.5% afroamericanas. )- Las muestras de orina de las 301 gestantes estudiadas
observaron rangos de yodo en orina espontanea alto (300-399 ug/L) en el 23.6% de las
gestantes estudiadas, acorde con lo reportado por la OMS para poblacién general de Colombia;
yodo en orina espontanea entre 100-199 pg/L en el 20.1% de las gestantes estudiadas; y yodo
deficiencia (< 100 pg/L ) en el 56.3% de las gestantes estudiadas. Al analizar los habitos de
riesgo para RCIU 3 (0.99%) de las gestantes expresaron haber consumido alcohol en el
embarazo pero ninguna habia fumado durante el embarazo. Mas de la mitad (54.1%) se
encontraban en el dltimo trimestre de su embarazo al momento de tomar la muestra de orina. 8
(3.1%) gestantes tenian restriccion en el crecimiento intrauterino (observado en la ecografia
obstétrica) lo cual se correlacioné con yodo deficiencia (< 100 pg/L) (p<0.05). El Andlisis de
Correspondencia Simple (ACS) observo que el Departamento del Amazonas fue donde se
observé mas yodo deficiencia (Rango 10- 99) de. todo el estudio y el Departamento del Cauca
las gestantes que vivian en area urbana observaron los mas altos niveles de yodo en orina
espontanea (100-399 ug/L) (p<0.05). En éontraste, en el mismo Departamento del Cauca las
gestantes procedentes de éarea rural, se observé yodo deficiencia que estuvo asociada
significativamente con la presencia de bocio [OR= 6.72 (p<0.05)]. Es necesario enfatizar que el
Norte del Departamento del Cauca ha sido histéricamente una zona de conflicto armado.
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De acuerdo con nuestro conocimiento, estos resultados son novedosos y relevantes, puesto
que de acuerdo a estudios nacionales y reportes de la OMS previos, la yodo deficiencia en
gestantes en Colombia no existe. Creemos que la divergencia existe por que en los estudios
previos se evalué la yodo deficiencia en poblacién general y no centrada en poblacién
vulnerable. Las implicaciones de estos hallazgos para el crecimiento fetal y desarrollo cognitivo
y de crecimiento del nifio y adolescente son importantes. Sin olvidar que el RCIU hace
programacion fetal para las enfermedades crénicas no transmisibles del adulto.

3. Sintesis del proyecto:

El tema abordado por esta investigacion es pionero en el péis puesto que los estudios previos
se han hecho en ciudades capitales (Bogotd) y algunos municipios rurales en poblacién
plurietnica, reportando que las embarazadas en Colombia no tienen yodo deficiencia en orina,
reforzando el concepto difundido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) que Colombia
tiene una sobre ingesta de yodo por la ingesta de sal yodada que es uno de los paises pioneros
en este tema. Revisando este tema en la literatura cientifica en los articulos publicados se habia
realizado toma de yoduria a la poblacién en general pero no especificamente a poblacién
indigena y afrodescendiente en areas urbanas y rurales en Colombia, con la preocupacioén, que
en estas comunidades por cuestiones culturales y alimentarias por falta de disponibilidad de la
sal comercial, utilizan sal marina o alimentos artesanales para condimentar en reemplazo de la
sal. Con esta brecha del conocimiento nos propusimos evaluar la presencia de yodo salino en la
sal que utilizan estas comunidades, evaluar la presencia de bocio que de por si por fisiologia se
aumenta un poco en el embarazo para lo cual adaptamos una clasificacién propia para
gestantes y esto lo corrélacionamos con la yoduria en orina espontdnea, que es la
recomendacion de la organizacién mundial de la salud, para tamizar yodo deficiencia.

. La realizaciéon de este proyecto fue un reto dado que las poblaciones afrodescendientes e
indigenas son poblaciones minoritarias y protegidas constitucionalmente y se tuvo que hacer un
largo proceso de acercamiento y convencimiento de la utilidad del estudio, lo cual significo

multiples reuniones con las autoridades gubernamentales locales y de salud tanto de hospitales
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y centros de salud a nivel local y también de los Gobernadores Indigenas de los resguardos o
comunidades donde se iba a hacer el proyecto.

Esta fase de sensibilizacion, consecucion de permisos para lograr conseguir la aprobacién del
comité de Etica de la Facultad de Salud, dur varios meses: Una vez aprobado por el Comité
de Etica y con la aprobacion de los Fondos de la Convocatoria interna de la Universidad del
Valle, de la cual salimos favorecidos, se inicid en los Ultimos mese de 2018 reuniones de
sensibilizacién con las Secretarias de Salud de las seis regiones y con las IPS colaboradoras y
con los equipos locales de investigacion ( Amazonas: Dra Elia Johana Gémez, MPH: Cauca:
Dr. René Zuniga Lopez.MD,MPH; Cérdoba: Drs. Marco Tamara y Maria Marcela Arriola,MPH;
Guajira: Drs. Ana Maria Galvis y Dr. Luis Segundo Zamora.MD,MSc; Meta: Dra. Sandra Ximena
Céspedes.MD,MSc; Sierra Nevada de Santa Marta: Dr. Wilmar Suérez.MD,MSc). Todos los
investigadores y colaboradores firmaron el acta de propiedad intelectual de acuerdo con los
formatos establecidos por la Universidad antes de la aprobacion por el Comité de Etica.

Con los equipos locales de investigacion se tuvieron reuniones a finales de 2018 con los
Gobernadores de los Entes Territoriales y Alcaldes Municipales logrando su carat de avia para
el proyecto tanto en espafiol como en inglés para conseguir el apoyo que se pudiera requerir.
Igualmente ya habiamos obtenido las mismas cartas de aval del vicerrector de investigaciones y
del S4r Rector de la Universidad del Valle dando todo el apoyo a este proyecto, como un
proyecto Institucional financiado en parte por la misma.

El objetivo general ya fue descrito previamente y era evaluar la presencia de yodo en la sal de

cocina y su correlacién con bocio y yodo deficiencia en gestantes afrodescendientes e

indigenas de seis regiones de Colombia. Los objetivos especificos fueron describir la presencia

de yodo en la sal de cocina y su correlacién con bocio y yodo deficiencia en gestantes

afrodescendientes e indigenas en cada region, evaluar las diferencias por regiones y por etnia 'y

mirar las posibles asociaciones y correlaciones que pudieran existir, teniendo én cuenta el
- contexto geografico, cultural y étnico.

La metodologia utilizada fue la que se utiliza para un estudio observacional descriptivo donde se
realizé inicialmente una prueba piloto para evaluar dificultades en las evaluaciones que se iban
a hacer en el estudio real e igualmente evaluar dificultades en la consecucion del dato. Esta
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prueba piloto se realizd en el Norte del Cauca en &rea indigena (Corinto-Cauca) area
afrodescendiente (Puerto Tejada-Cauca) y un érea en la misma region con mezcla de las dos
etnias (Santander de Quilichao: Hospital Regional Francisco de Paula Santander). Se realizé un
analisis univariado, bivariado y multivariado con regresion logistica paré todas las gesfantes
incluidas en el estudio en Colombia en las seis regiones. Se disefié analizar el comportamiento
de dreas geograficas tradicionalmente de Paz (cuatro regiones) en contraste con dos regiones
tradicionalmente areas geograficas de conflicto armado y violencia, para observar similitudes y
_diferencias, con el Unico propésito de generar hipétesis, dados los alcances del estudio.

Por efectos de limitacion presupuestal, tiempos en el cronograma, vy la inviabilidad real de tener
muestras congeladas por largos periodos de tiempo, y por logistica y falta de recursos para el
transporte personal de las muestras, para todo el estudio, el investigador principal de este
estudio (JAHM) tom¢ la decisién de correr las muestras de yodo en orina de las cuatro regiones
tradicionalmente en paz en el Instituto Nacional de Salud, siguiendo sus instrucciones y
procesando las muestras para la mediciéon de yoduria en orina esponténea, que rutinariamente
lo hacen para la Encuesta Nacional de Nu"cricién (ENSIN) que se realiza cada quinquenio en el
pais y la lidera el INAS del Ministerio de Salud, quienes fueron los colaboradores en esta parte
del estudio. Para las muestras de yodo en orina de las regiones tradicionalmente de conflicto
armado y violencia se procesaroh en el laboratorio de Bioquimica por el Grupo de investigacion
en Nutricién de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (Grupo Categoria A1 de
Colciencias) lo que demuestra interaccion y colaboracién entre dos grupos de investigacion de
la Facultad y con el apoyo del Laboratorio de Analisis Industriales de la Seccion de Quimica de
la Facultad de Ciencias de la Universidad del Valle. En un andlisis secundario se analizaron
_diferencialmente areas geograficas tradicionalmente de Paz y de conflicto armado y violencia.

Por aspectos técnicos, logisticos y de recursos financieros, exclusivamente, el investigador
principal decidié hacer los apélisis de laboratorio de cada grupo en Laboratorios distintos
acreditadbs por su calidad (CDC, Atlanta.GA y Universidad del Valle), todas las muestras de
cada grupo fueron analizados por el mismo laboratorio con la misma técnica, sin embargo para
asegurar la calidad de los resultados, se hicieron contra muestras de laboratorio, para el INAS
(Ministerio de Salud) en la Universidad de Murcia en Murcia (Espafia) y para el laboratorio de
Bidquimica de la Universidad del Valle en el INS=AS (Ministerio de Salud). Todas la pruebas de
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laboratorio fueron ciegos en la procedencia de las muestras (se manejo con codigo) tanto en el
laboratorio del INAS como en el de Bioquimica de la Universidad del Valle, como en el de
Analisis Industriales de la Facultad de Ciencias de la Universidad del Valle.

Todas las muestras fueron transportadas a la mano via aérea por el investigador principal,
excepto la primera de las dos jornadas de campo en el Departamento de Cérdoba, que por que
Avianca se negd a su transporte (Por razones que son materia de investigacion) hubo que
enviarlas por el sistema usual que el INAS recibe sus muestras de diferentes partes del pais, sin
embargo tres frascos se reventaron tres frascos (3/304) (menos del 1%) los cuales fueron
excluidos del estudio y fueron reemplazados en la segunda jornada. La sal de cocina
recolectada fue la utilizada por las gestantes en area urbana (sal comercial) y la de area rural.

Para el analisis estadistico el procesamiento de datos se realizé con el programa estadistico
STATA versiéon 14. Se inici6 con un andlisis exploratorio de los datos para verificar el
comportamiento de las diferentes variables y las posibles relaciones entre las variables del
estudio. En esta seccién se describi6 la distribucion de las variables y la identificacion’ de
valores extremos; los datos categéricos se analizaron por medio de frecuencias absolutas y
relativas y los datos cuantitativos se analizaron con medidas de tendencia central y dispersion,
ademas de evaluar normalidad usando la prueba de Shapiro Wilks. Posteriormente se evalud
las posibles relaciones existentes entre las variables categéricas mas relevantes del estudio
mediante la pruebas estadistica chi cuadrada y la prueba exacta de Fisher, segtin el caso.

La muestra propuesta fue de 374 gestantes tomando como base la prevalencia de yodo
deficiencia de gestantes observada en un estudio realizado en Bogota con poblacion gestante
general, que no incluyé evaluacién de yodo deficiencia de gestantes de etnia éfrodescendiente'
ni indigena especificamente, como se iba a realizar en este estudio.

La muestra real que se necesitaba con base en prevalencia real, no en estimada, observada en
poblacion afrodescendiente e indigena evaluada en la prueba piloto realizada en el Norte del
Cauca, al inicio del estudio, necesitaba un minimo de 295 gestantes, la cual fue excedida,
puesto que finalmente hicimos 301 lecturas de yodo en orina espontanea en el estudio. Las
gestantes estudiadas oscilaron entre los 20 y 29 anos con una media de edad de 24 anos.
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En el andlisis univariado se observé que el 43.9%'de las mujeres del estudio eran del
Departamento del Cauca, seguido en participacion por Cérdoba (23.9%), con un rango de
edades comprendidas entre los 20-29 afios como el mas frecuente. Predomina en esta
poblacion mujeres que saben leer y escribir (81.4%) con un nivel socioeconémico bajo (Estrato
1-2) (Clasificacion DANE Rango 1-6) casi todas (97.6%) Ia. mayoria de etnia indigena, se
reconocieron como afroamericanas el 17.5% de todas las participantes. Se observé que
3(0.99%) gestantes expresaron haber consumido alcohol durante el periodo de gestacion, sin
embargo, ninguna manifesté haber fumado durante este periodo. Solo 8 (3.1%) de las
gestantes contestaron positivamente que en el reporte de la ecografié obstétrica se observé
restriccion en el crecimiento intrauterino y fueron referidas a control brenatal de Alto Riesgo
Obstetrico (ARO). Las muestras de orina observaron rangos entre 300-399 (23.6%) lo cual esta
acorde con lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para poblacién general
de Colombia, entre 100-199 (20.1%) [Observando NO yodo deficiencia el 43.7% de las
gestantes] y el 56.3% de las gestantes si se les document6 yodo deficiencia (menos de 100). Es
importante resaltar que mas de la mitad (54.1%) se encontraban en el dltimo trimestre de su
embarazo al momento de tomar la muestra de orina.

En el andlisis bivariado se observé que el RCIU reportado en la ecografia obstétrica del control
prenatal se asociaba con yodo deficiencia en los valores observados en las muestras de orina
esponténea en las gestantes estudiadas (p <0.05). Al realizar el Anélisis de Correspondencia
Simple (ACS) (técnica estadistica descriptiva o exploratoria que se utiliza para analizar desde
un punto de vista gréfico las posibles relaciones de dependencia e independencia de un
conjunto de variables categoricas a partir de los datos de una tabla de contingencia) se observé
que el Départamento del Amazonas esta mas relacionado con yodo deficiencia (Rango 10 a 99)
en los resultados de la muestra de orina y el Departamento del Cauca se relacioné con los
rangos mas altos (300-399 y 400-499). Las pacientes del Departamento del Amazonas fueron
evaluadas en sus veredas en area rural y las del Departamento del Cauca la mayoria vivian en
area urbana con ingesta de sal comercial en su dieta, a diferencia del Departamento del
Amazonas. Se observé asociacion estadistica entre saber leer y escribir y valores normales y
altos de yodo en orina espontanea (100-399) (p < 0.05).
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En el andlisis multivariado se observo en la regresién logistica un modelo significativo entre la
presencia de bocio, yodo deficiencia y érea geografica de zona de conflicto armado o violencia
versus zona de paz. A pesar de la maxima frecuencia de niveles de yodo en orina en las
gestantes del Departamento del Cauca (Zona tradicional de conflicto armado y violencia), en el
grupo de gestantes que no sabia leer ni escribir, se observé yodo deficiencia asociada a Bocio
(Clasificacion de la OMS). La desigualdad relativa (OR) observado fue de 6.72, significativo, es
decir el Departamento con antecedente histérico de violencia fue el Gnico que observo tener
casi siete veces la oportunidad de tener Bocio asociado a yodo a diferencia. Es importante
resaltar que esta es una zona de conflicto histérica debida a la confluencia de muchos factores
asociados a pobreza situacion que influye en el nivel educativo.

Se concluye y se reafirma lo que la OMS declaré en sus estudios nutricionales, que la poblacién
Colombiana tiene una ingesta alta de yodo en su dieta, dado la correlacién existente entre
ingesta y excrecién de yodo en la orina, reafirmando también lo observado en la bisqueda
bibliografica que realizaron los investigadores de este estudio, de que las gestantes de la
capital de nuestro pais no tienen yodo deficiencia, ambos resultados estan acordes con los
resultados de esta investigacion, en gestantes que viven en drea urbana, independiente de su
condicion étnica. Sin embargo al analizar los resultados de las gestantes afroamericanas e
indigenas que viven en areas rurales, objetivo de este estudio, los resultados fueron bastante
distintos. En las seis regiohes estudiadas se observé que mas de la mitad de las gestantes
afroamericanas e indigenas presentaban yodo deficiencia en muestras de orina espontanea
(56.3%) lo cual se asoci6 de manera significativa a RCIU (p < 0.05).

De alta relevancia fue que el Departamento del Cauca observé casi siete veces mas posibilidad
de tener bocio asociado a yodo deficiencia y esta a su vez asociado a no saber leer ni escribir.
Estos resultados cobraran mas relevancia cuando el Laboratorio de Andlisis industriales de el
Departamento de Quimica de la Facultad de Ciencias de la Universidad del Valle, nos reporte la
medicion de yodo total en la sal de cocina que utilizaban estas gestantes en su dieta diaria, los
cuales no estan disponibles al momento de realizar este informe, dado al cierre de todos los
Laboratorios de la Universidad, por la emergencia nacional por la pandemia. Los laboratorios

han informado que levantada la cuarentena tendremos la informacién para poder presentar los
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resultados correspondientes para los articulos. La socializacién de resultados ya se hizo
preliminarmente a nivel cientifico (nacional e internacional en 2019) y el 3 de Marzo de 2020 se
hizo con el Departamento del Cauca (Universidad y Secretaria Departamental de Salud) , para
luego hacerlo con el Instituto Nacional de Salud (INAS) (Ministerio de Salud) y el propio
Ministerio de donde saldréan las recomendaciones derivadas de este estudio.

Nuestro Grupo de investigacion en el pasado ha impactado y modificado Politicas Nacionales
de Salud Publica (Ministerio de Salud: Modelo Biopsicosocial para la Reduccion de la
Mortalidad Materna 1998; Resolucién 412 Abril 2000; Decreto 3039 de 2007. Presidencia de la
Republica; Resolucién 2038 de 2018). Creemos que en esta poblacién minoritaria y vulnerable
protegida constitucionalmente, no va a ser la excepcién.

4. Impactos actual o potencial:

Se identifica por primera vez que existe yodo deficiencia severa en gestantes de &reas rurales
dispersas en poblacion vulnerable en Colombia, que de acuerdo a estudios nacionales vy
reportes de la misma OMS, no deberia existir. La razén que creemos en esta divergencia,
radica a nuestro criterio, que los estudios previos se ha hecho sobre poblacién general.

El impacto cientifico y clinico de los resultados de este estudio son relevantes desde nuestro
punto de vista, puesto que se demostré que hay efectos crénicos de la yodo deficiencia en la
mujer gestante en dreas de todo Colombia (Presencia del Bocio) lo cual impacté el crecimiento
fetal demostrado por ecografia obstétrica, con el agravante que esta condicidn patologica esta
asociado con programacion fetal para enfermedades crénicas no transmisibles en la vida adulta.

El tamizaje neonatal del hipotiroidismo se impone en esta poblacién por sus implicaciones en el
desarrollo neurolégico y cognitivo del nifio y del adolescente. En Europa suplementan con yodo
a todas las gestantes dentro del control prenatal, como medida de salud publica, para mejorar el
promedio del coeficiente intelectual de sus nifios y adolescentes. En nuestras gestantes como
las de este estudio, no es algo opcional, deberia ser parte integral del protocolo del control
prenatal en estas condiciones (gestantes de area rural dispersa en condicion de vulnerabilidad).
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Cuando tengamos disponibles los resultados del.yodo total en sal de cocina y alimentos
autéctonos podremos entender mejor el fenémeno, lo cual se discutira en los articulos que se
van a someter a publicacion.
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Tabla No. 2. Detalle de productos

Tipo de Articulo cientifico (Articulo completo) (“Full Paper”)
producto: ‘

Revista BIOMEDICA del Instituto Nacional de Salud de Colombia
Nombre :
Eonck (Revista Q2)
Nombre Yodo salino, presencia de Bocio y yododeficiencia en gestantes
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SENSIBILACION PARA LAS ENTIDADES TERRITORIALES PARA
SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

El Macroproyecto tuvo su primera reunién en Barranquilla en el marco del Congreso
Bienal de la Asociacién Latinoamericana de Reproduccién Humana (ALIRH) a la cual
asistieron 16 de los 47 investigadores invitados al Macroproyecto. En este congreso
asistieron la mayoria de investigadores internacionales del macroproyecto (Canada,
Meéxico, Espafia) y nacionales (Bucaramanga, Bogotd, Monteria y Cali). Se fuvieron
reuniones (se adjuntan actas y evidencia fotografica) con la Secretaria de Salud del Cauca y
el Dr. René Ztiiiga funcionario jefe de seccién de la Secretaria de Salud del Cauca en
Popayan. A ellas asisti6 el jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad del Cauca, Dr. José Chagiiendo. Se tuvieron dos reuniones en Villavicencio
para sensibilizar a la Secretaria Departamental de Salud del Meta sobre la relevancia del
proyecto, reuniones acompafiadas y lideradas por la ginecéloga investigadora, Dra. Sandra
Ximena Céspedes, y Gobernadores indigenas de la regién. Se tuvieron en Monteria
(Departamento de Cérdoba) con el investigador Marco A Tamara , coordinador médico de
la ESE Vida Sinu, red publica de centros de salud publica nivel I de Monteria, y con la
investigadora y docente de la Universidad de Cérdoba, Dra. Maria Marcela Arriola. El
trabajo de campo se realizé en Monteria y el municipio de Tuchin. Se tuvieron dos
reuniones en Santa Marta en la IPS indigena de la red ptiblica de la Sierra Nevada de Santa
Marta , para discutir con su grupo de salud y directivos sobre la relevancia del proyecto,
reuniones acompafiadas y lideradas por el investigador médico epidemiélogo Dr. Wilmar
Suarez. Las regiones que participaron y no se hizo visita presencial la sensibilizacién se
realiz$ via virtual por videoconferencia.

El médico farmaco6logo y epidemi6logo investigador profesor Octavio Pineros participd
muy activamente en el proyecto, coording la elaboracién del protocolo, tuvo participacion
en tres salidas de campo en el Norte del Departamento del Cauca. Contamos con la valiosa
colaboracién de la jefe de Materno-infantil de la Secretaria Departamental de Salud del
Cauca Dra. Xiomara Ortiz. Se tuvieron reuniones con el pediatra neonatélogo investigador
profesor Javier Torres y con el investigador médico-bioquimico y profesor José Maria
Satizabal para discutir aspectos. del proyecto. Se tuvieron reuniones virtuales con la Dra
Galviz y el ginec6logo investigador Dr Zamora de la Fundacién Baylor quienes tienen
mucha experiencia en investigacién trabajando en conjunto con la Universidad de Texas.
Igualmente la Dra. Elia Johanna Gémez de la Secretaria Departamental de Salud de
Amazonas, tuvo una participaciéon muy activa en el proyecto, desde la participacién en la
reunién de ALIH y dos salidas de campo por el rio Amazonas con todo su equjpb. Es
necesario resaltar que todas estas actividades fueron realizadas por convocatoria y lideradas

presencialmente por el especialista en medicina familiar y Fellow en Medicina Obstétrica, -



investigador principal Profesor Julidn A. Herrera. Los permisos de desplazamientos fueron
autorizados por comisiones académicas de la Universidad del Valle pero los gastos de todos
estos desplazamientos fueron subvencionados con recursos propios del profesor. Esta
sensibilizacion se realizé una vez la investigacién estuvo aprobada por el comité de ética y
se tenia aprobada la financiacién de $§ 20 millones por la universidad del Valle, pero todavia
no se contaba con los recursos financieros para ello, dado que el profesor no habia firmado
el acta de inicio de la investigacién con el vicerrector de investigaciones de la Universidad
del Valle, ni estaban disponibles todavia los recursos.

Analisis de Laboratorio

Previo al inicio del estudio se tuvieron dos reuniones con el staff del Instituto Nacional de
Salud (Ministerio de Salud) para sensibilizar sobre el macroproyecto adonde asistieron 2
jefes de seccion y cuatro investigadores del Instituto. La participacién del Instituto estuvo
liderada por el Director de investigaciones del INS investigador médico Dr. Jorge Martin y
su Directora General, Dra. Martha Ospina, donde se defini6 preliminarmente la

~ participacién del Instituto en varios proyectos (tres de diez) , uno de ellos este proyecto.
Siempre se tuvo en las reuniones la presencia y acompafiamiento de la investigadora Dra. -
Ana Yibi Forero, jefe de la seccion de nutricion del INS, igualmente en las
videoconferencias. Con la Dra. Ortiz actual directora de investigaciones del INS hubo
disposicién y apoyo todo el tiempo al proyecto.

Formacion de Talento Humano

Se incluy6 un estudiante de pregrado de Medicina (Dra. Katherine Laurent) quien al
terminar su carrera no continué en el proyecto pero colaboré en la prueba piloto del estudio
siendo Médica Interna (Estudiante de Ultimo ano del Plan de Estudios) y una de postgrado
(Residente de Medicina Familiar) (Dra. Erika Umafia) quien estuvo en el proceso su
segundo y tercer ano de residencia en la Universidad del Valle y continia vinculada como
egresada al proceso de publicacion.

Muestras de orina para analisis de yodo en orina espontianea

El principal obstdculo para desarrollo del proyecto fue la medicién de yodo en orina
espontanea. En Colombia hay muchos sitios que cuantifican yodo en orina de 24 horas,
obtuve dos cotizaciones iniciales del Centro Médico Imbanaco en Cali y de su Laboratorio
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de referencia en Bogotd (COLCAN), con ambos se tuvieron varias reuniones. Por la
logistica del proyecto era imposible hacerlo e inviable por costos.

‘Se concretd la posibilidad de hacerlo en el INS liderado por la investigadora Dra. Ana Yibi
Forero ya que su laboratorio hacia esta medicién, la tenia estandarizada y estaban
acreditados por el CDC de Atlanta. Este acuerdo se concerté mediante varias reuniones en
la sede del Instituto en Bogot4 inicialmente con el apoyo del Dr. Jorge Martin Rodriguez
Director de investigaciones del Instituto en su momento y luego con la Dra. Yamileth Ortiz
actual Directora de Investigaciones del INS. Se habl6 inicialmente de pagar el proceso de
muestras con los fondos del proyecto pero luego se acordé que seria un aporte del INS al
proyecto. El INS por intermedio de la Dra. Ana Yibis Forero dio el instructivo para la
recoleccion, proceso de preservacion de la muestra y cadena de frio. Lo cual fue socializado
con las regiones y discutido varias veces en videoconferencias desde la Universidad del
Valle con los investigadores a nivel nacional. Luego se decidi6 que dado que la
Universidad del Valle tenia la infraestructura y talento humano para hacerlo, lo cual se vio
como una oportunidad para futuros proyectos, poder contar con esta medicién. Finalmente
se decide estandarizar la técnica en la Facultad de Salud de la Universidad del Valle,
Escuela de Ciencias Bésicas, seccién de bioquimica liderado por la investigadora profesora
Dra. Mildrey Mosquera. PhD, quien es la Directora del Grupo de Investigaciéon en
Nutricién de la Universidad del Valle (Grupo reconocido como categoria A1 de Colciencias
de manera histdrica) lo cual nos dio confianza por su experiencia y experticia en el tema.

Al tener dos sitios de laboratorio para procesar todas las muestras de los grupos, y al ser
este proyecto, parte del MACROPROYECTO titulado “PREVENCION MATERNO-
PERINATAL PARA LA PREVENCION JUVENIL” proyecto avalado y apoyado por la
Universidad del Valle, Gobiernos Departamentales y Gobierno Nacional, se decide evaluar
los resultados de laboratorio en dos grupos, obviamente todas las pacientes del grupo las
muestras de laboratorio leidas en uno de los dos laboratorios, para evitar el sesgo intra-
operador; y para garantizar la calidad de las lecturas, las muestras de laboratorio del
laboratorio del INAS (Ministerio de Salud) a pesar de estar certificado por el CDC (Atlanta,
Estados Unidos) tuvieron lecturas las contra-muestras en el Laboratorio de investigacién
del Hospital Universitario de la Universidad de Murcia (Espafia) y las muestras leidas en la
Universidad del Valle, tuvieron lectura de contra-muestras en el laboratorio del INAS. Por
metodologia todas las muestras tanto de orina como de sal de cocina fueron manejadas de

manera ciega por metodologia y por ética, dado que es poblacién vulnerable protegida

constitucionalmente, y asi lo aprob6 el Comité de Etica Institucional de la Universidad del
Valle y asi se cumplié.

El Médico Ginecblogo investigador Profesor Anibal Nieto desde Espafia, tanto para la
elaboracién del protocolo, generosamente don un libro sobre YODODEFICIENCIAS en
- el ser5 humano, libro editado en Espafia, que ha sido material de consulta permanente, y
nos ofreci6 apoy6 desde la Universidad de Murcia en Murcia (Espafia) para procesar las



muestras de orina en la Universidad de Murcia (Espafia) de este proyecto, a un muy bajo
costo (5 Euros cada una), por ser investigador del proyecto, sin embargo, por logistica y
costos de envio y sobre todo legalizacién de la exportacién de las muestras, se descarto esta
idea a pesar que era muy buena. El Profesor Octavio Pineros también contacté un
Laboratorio de Investigacién en Canad4 procesaban las muestras cada una por 10 délares
canadienses (Equivalente a los 5 Euros de Espafia), sin embargo, no se tuvo en cuenta esta
propuesta por la misma dificultad que con el ofrecimiento de Espafia del Profesor Nieto. Lo
que si se hizo, fue el andlisis de yodo en orina esponténea de contra-muestras del estudio
como control de calidad que fueron procesadas en la Universidad de Murcia y en el INAS
en Colombia (Procedentes de la Universidad del Valle).

Se tuvieron multiples conferencias telefonicas y reuniones virtuales y una presencial con el
jefe de laboratorio clinico del Departamento de Patologia del Hospital Universitario en
Murcia, donde se entregaron las muestra para proceso, previa conservacién de la cadena de
frio. El ginecélogo investigador profesor Nieto vino con recursos propios a la reunién de
ALIRH y una a la ciudad de Cali financiada por mi antiguo proyecto de extensién de la
Facultad de Salud en MORTALIDAD MATERNA siendo Decano de la Facultad en 2013
para discutir el protocolo y volvié y nos reunimos con la IPS indigena en Santa Marta para
discutir aspectos logisticos del proyecto, este viaje lo pagé la Universidad de Murcia para el
Profesor Nieto desde Espafia como contribucién al proyecto.

Cadena de Frio de las muestras de orina

La cadena de frio se tuvo dado que las muestras una vez eran recolectadas a nivel urbano y
rural inmediatamente eran colocadas en una nevera especial de transporte de vacunas que
tenia refrigerantes, Luego eran transportadas a la mano por el Investigador principal lo cual
se hizo en todas las regiones, excepto en la primera salida de campo en el departamento de
Cordoba, cuyas muestras fueron deterioradas en el viaje por correo certificado y
especializado para el envio de muestras. Dos frascos de orina se estallaron contaminado la
sal, las otras muestras no fue posible dado que tenian material aislante que evitaba este
riesgo. Las muestras perdidas y la sal deteriorada fueron excluidas del estudio por asunto de
calidad del mismo. Los gastos de transporte aéreo de las regiones al INS o a la Universidad
del Valle (Seccién de Bioquimica) fueron asumidos por el profesor investigador Julidn
Herrera excepto el transporte de muestras de la primera salida de campo en el
- Departamento de Cérdoba el cual fue asumido por la investigadora Dra. Maria Marcela
Arriola de la Universidad de Cérdoba.
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Estandarizacién de palpaciéon de Tiroides

Se elabor6 un video realizando la palpacion el docente de Endocrinologia de la Universidad
del Valle y la paciente la residente de Medicina Familiar, video que fue enviado
virtualmente y socializado con todas las regiones participantes en el estudio. En las salidas
de campo se cont6é con un Médico entrenado en esta técnica usando la clasificacion de
Bocio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En las salidas de campo en la
mayoria la palpacién del tiroides en gestantes se hizo por el investigador principal, Julidn
Alberto Herrera Murgueitio.MD,PhD.

Estandarizaciéon del Trabajo de Campo

Antes de iniciar el trabajo de campo fueron enviados a cada regién una caja grande que
inclufa el protocolo aprobado, los formularios precodificados para recoleccién de la
informacin, los formatos para consentimiento informado y asentimiento para adolescentes,
fluyjograma de el proceso de inclusion hasta que se entregaba la muestra de orina, hoja
‘maestra de inscripcion de gestantes al estudio, frascos plasticos sellados para recoleccion de
orina, toallas higiénicas para limpieza de 4rea genital para evitar contaminacién de la
muestra, marcadores indelebles para marcar el frasco con el codigo en la tapa y parte
lateral, material para aislar el frasco del medio externo para que la custodia del material a -
20 grados o la humedad no borrara los cddigos, guantes para manipulacién de muestras de
orina, tapabocas y gorro para al menos cinco investigadores, boligrafos, nevera pequefia
para transporte de muestras en cadena de frio, todo en la cantidad calculada para cada
regi6n de acuerdo a su tasa de natalidad, lo cual se hizo para el aprestamiento al trabajo de
campo. Previo al proceso de aprestamiento para el trabajo de campo se tuvieron 8 reuniones
presenciales y virtuales desde Cali con investigadores locales y conectados virtualmente
por videoconferencia desde la Universidad del Valle.

El tamafio de la muestra para todo el pais se calcul probabilisticamente con un margen de
error del 5% y un grado de confianza del 95% para un total de 384 gestantes
afrodescendientes e indigenas con una tasa de rechazos o pérdidas de 10% para una muestra
final de 344 gestantes afrodescendientes e indigenas. Para el calculo de esta muestra se
asumi6 una prevalencia arbitraria, ya que no existéia en la literatura un dato de
yododeficiencia en orina espontdnea de gestantes indigenas y afrodescendientes en
Colombia, lo cual nos dio una muestra minima de 344 pacientes. Ya conociendo la
prevalencia real de la yododeficiencia en Colombia en la prueba piloto que se realizé en el
Norte del Cauca con la residente Erika Umana, nos permiti6 recalcular la muestra, para una
muestra minima de 326 gestantes con una probabilidad de perdidas de m10% para un total
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minimo de 296 gestantes en las seis regiones de Colombia evaluadas. Con la muestra
recogida en el trabajo de campé se superé de manera amplia la muestra minima con base a
prevalencia real y se cumplio los estandares de el tamafio de la muestra determinado en el
protocolo y por tanto déndole confiabilidad a la validez interna del mismo (Folios 9-10).
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Consideraciones de Tamaifio de la Muestra y Muestreo

Este proyecto se realizé en seis regiones diferentes por su geografia, caracteristicas étnicas,
culturales, ambientales y humanas, representando rodas las regiones de Colombia donde
existen grandes poblaciones con comunidades afro e indigenas que eran los criterios de
inclusién del estudio. Ellas fueron: La regién del Norte del Cauca (Corinto con gran




proporcién de comunidad indigena, Puerto Tejada con gran proporcién de comunidad afro
y Santander de Quilichao con gran proporcién de comunidad afro e indigena) la Region
Caribe en la Guajira (Comunidad indigena Wayti) en Cérdoba (Comunidad indigena Zent)
en el Magdalena en la Sierra Nevada de Santa Marta (Comunidad indigena Arhuaca y
Koggi) en la Regién de los Llanos Orientales y la Orinoquia (Comunidad indigena Chab
Wala Kiwe) en el Departamento de Amazonas comunidad indigena Ticuna, en el
Departamento del Meta la Comunidad indigena Sikuani y los resguardos indigenas Puerto
Cordoba, Yuri y Arare en el Departamento del Amazonas. Como puede observar en el
mapa de georreferenciacién de pueblos indigenas y afrodescendientes en Colombia , la
muestra de este estudio es representativa de estos pueblos indigenas y afrodescendientes.

LOS INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA (ETNIA PAEZ)

El departamento del Cauca esta localizado al suroccidente del pais, entre las regiones
andina y pacifica. La capital del Cauca es la ciudad de Popayén, sin embargo, su ubicacién
geografica favorece facilmente su desplazamiento desde la ciudad de Cali. El departamento
de Cauca, tiene un édrea de 29.308 km? El Departamento cuenta con una poblacion -
estimada de 1.416.145 habitantes, segin el DANE (2018), de los cuales 248.532 son
indigenas participando del 21 % del total de habitantes del departamento. Los indigenas del
departamento del Cauca pertenecen a 8 grupos étnicos reconocidos oficialmente, los cuales
estan establecidos en 26 de los 42 municipios del departamento. Los grupos étnicos son:
Paeces, Totor6, Guambiano, Yanacona, Kokonuco, Eperara, Inga y Pubenense. Se
considera que la poblacién indigena urbana corresponde a un aproximado de 7222
habitantes. En Cauca se encuentran 84 resguardos indigenas, 115 cabildos indigenas y 11
asociaciones de cabildos. La distribucién de poblacién indigena figura en el mapa a
continuacién, el cual es tomado de la pagina del Consejo Regional Indigena del Cauca
(CRIC).
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Los municipios en los cuales se realizaron la toma de muestras fueron Puerto Tejada,
Corinto y Santander de Quilichao. Puerto Tejada, Santander de Quilichao y Corinto son
municipios que forman parte de la provincia Norte. Se encuentra en las estribaciones de la
cordillera central colombiana, entre el Valle del Caucay la zona montafiosa del Macizo
Colombiano. El territorio es montafioso y su relieve corresponde al flanco occidental de
la Cordillera Central Colombiana, con alturas mayores de 4.000 m sobre el nivel del mar,
en la zona limitrofe con el departamento del Tolima.

Debido a la fertilidad de sus terrenos la poblacién se dedica basicamente a la agricultura ya
la ganaderia. Sus principales cultivos son elcaféy la cafia de azdcar. Existen
organizaciones o instituciones creadas para desarrollar proyectos agropecuarios especificos
o brindar apoyo a sectores determinados, ellas son: Campesinos sin Tierra, Zonas de
Reserva Campesina, Cabildo Indigena, Asmudescor, Federacién Nacional de Cafeteros.

LOS INDIGENAS DE LA SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA (ETNIA
ARHUACA-KOGGI) '

La Sierra Nevada de Santa Marta se encuentra en la vertiente Norte y Occidental
correspondiente al Departamento del Magdalena y Guajira jurisdiccién de Gonawindua IPS
con una poblacién total de 30.000 habitantes entre Kogui, WIWA Y Arhuaco, con
aproximadamente 10.000 mujeres en edad fértil, 1000 embarazos aproximadamente
anualmente. Tiene crecimiento poblacional constante que se duplicada cada década, se
realoiza e] presente estudio de yodo deficiencias en el embarazos, se evaluaron gestantes de
la comunidad Koguis y Arhuacos, entre la cuenca del rio Aracataca Serankwa y
dwanawimaku, cuenca del rio Fundacién Kankawarwa distrito de Santa Marta Bunwimake
para muestras Arhuacas , dos muestras en Nabusimake y Koguis dentro de Santa Marta
comunidad de mutanzhi, la mayoria consumen sal marina, y otros pocos sal comercial
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yodada. Por aspectos culturales los nifios (as) y adolescentes no ingeren sal hasta la
adolescencia.

LOS INDIGENAS DEL DEPARTAMEWNTO DE CORDOBA (ETNIA ZENU)

En el territorio Cordobés al norte del pais, se encuentra 202. De acuerdo al Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda CNPV 2018, Colombia tiene una poblacién de 1.905.617 personas
que se autoreconocen como indigenas, el pueblo indigena Zenti con una poblacién de
307.091 habitantes, hace parte de los 4 pueblos mas nimeros del pais, junto con los
pueblos: Wayuu, NasaAy Pastos, los cuatro pueblos concentran el 58,1% de la poblacién

indigena del territorio colombiano.

621 indigenas de la Etnia Zent, €l pueblo Zent se concentra en el departamento de
Cérdoba, en donde habita el 61,6 % de la poblacién, es decir alrededor de 143.457, el tipo
de jurisdiccién que emplea el pueblo Zenu es de territorio colectivo con distribucién

asignada bajo la figura de Resguardo.

San Andrés de Sotavento es uno de los Municipios donde existe mayor concentracién de
habitantes de este grupo étnico, alrededor de 94.59 % de sus habitantes son indigenas Zen, .
Por su parte el Municipio de Tuchin tiene ocho (8) corregimientos y sesenta y dos (62) |
comunidades, enmarcadas dentro del Resguardo Indigena de San Andrés de Sotavento
Cérdoba y Sucre, con sesenta y cinco (65) cabildos menores indigenas, en la actualidad se
estima una poblacién de 37.715 personas, (segtin prbyecciones DANE 2015) repartidas en
un 13.94% en la zona urbana (5.257) y un 86.06% en la zona rural (32.458). *

El pueblo Zenu habitaba las sabanas comprendidas entre los cursos medios y bajos de los

rios conocidos hoy en dia como Sind, San Jorge y Cauca; asimismo, estaban divididos en

1 Resultados Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, Poblacién Indigena de Colombia,
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tres regiones: Finzenu, Panzent y Zentifana, de estas tres, la mas importante es Finzent, ya
que era en donde residia el cacique o cacica y su corte. 2

Los Zenu habitan un territorio ancestral y colectivo, dominado por rios y sabanas de los
departamentos de cérdoba y sucre. Las comunidades se dividen en familias extensas
nucleadas en torno a la casa paterna y las relaciones de compadrazgo son un mecanismo

importante de cohesién social. 3

Por otra parte, una de las probleméticas consideradas por el pueblo Zent es la precaria
condicién para obtener agua potable, ya que las condiciones cémo se obtiene esta son los
principales factores que generan enfermedades de tipo fitosanitario como brotes, parésitos,

diarreas, problemas estomacales, entre otros.

Ademas, la falta de alimentos adecuados para el consumo humano produce desnutricién en
la poblacién infantil, y en los adultos se evidencian problemas de salubridad como la
tuberculosis y algunas enfermedades de tipo respiratorio. Las inadecuadas condiciones
ambientales y alimenticias conllevan a que en la poblacién Zeni sean comunes .
enfermedades traﬁsitorias como gripas, virosis y problemas estomacales. otro factor de
riesgo de afecciones de salud es la exposicion de la poblacién a las mordeduras de serpiente

entre otros. *

El acceso a la tierra en los resguardos esta dado por el trabajo en ella y por la tradicion del
derecho consuetudinario o de origen; en él se reconoce la posesion individual y familiar
sobre las parcelas cultivadas, hecho que deriva en la base econdmica de este cabildo, ya que

se cultiva maiz, arroz, fiame, yuca, cafia de azicar, platano, entre otras, ademas de las

2 Jaramillo, S., & Turbay, S. (2000). Los indigenas zenties. En Geografia humana de Colombia.
Regién Andina Central (1a ed., Vol. 3, p. 399). Bogota, Colombia: Instituto colombiano de cultura
hispanica, p. 334.

3 Zeny, una comunidad que teje su historia con cafia flecha. Universidad Nacional de Colombia.
Bogota D. C., 22 de marzo de 2013 — Agencia de Noticias UN-

4 Caracterizacion del Pueblo Zeni. Ministerio de Cultura. 2005.



CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
DEL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

1. Contexto Territorial.

El Departamento de Amazonas estd situado a 00° 07> 08> de latitud norte y a 04° 13’
1971atitud sur, y a 69° 39° 417 y a 74° 23° 21” de longitud oeste. Ocupa un érea de 109.665
km?2 siendo el Departamento de mayor extensién territorial, comprende el 42% del
territorio nacional y es la zona menos poblada del pais. A la vez, hace parte de la gran
regién suramericana de la Selva amazonica, la més extensa zona forestal del mundo que es
compartida por Venezuela, Brasil, Colombia, Ecuador, Perti, Guyana, Suriname, y Bolivia.
En consecuencia, la Regién Amazénica de Colombla es la més forestal con una superficie
de 483.119 km cuadrados i.

La regién estd enmarcada por la cordillera de los Andes al occidente y se extiende hacia el
oriente hasta las fronteras con Brasil y Venezuela; de norte a sur se extiende desde los rios
Guaviare y Vichada hasta el Putumayo y el Amazonas.

Para delimitar esta region, en Colombia se tienen en cuenta tres criterios:

1. Cuenca hidrogréfica: Incluye la delimitacién de las cuencas que drenan hacia el rio
Amazonas:los rios Caquetd y Putumayo; este criterio hace que la Amazonia colombiana
ascienda hasta la linea divisoria de aguas en la Cordillera Oriental.

2. Biogeografico: Se tiene como referente para este limite lo que se denomina bosques
basales, esto significa que la regién sélo asciende hasta los 1 000 msnm. Este criterio hace
que el limite de la Amazonia colombiana sea la cota de 1 000 msn-sm en el occidente, y al
sur y oriente el limite es el internacional, al norte el limite es la linea de bosque, con
respecto a la regién de la Orinoquia (cuya cobertura predominante son los herbazales de
ecosistemas de sabana).

3. Politico-administrativo: Se incluye en la Amazonia colombiana los departamentos
tradicionalmente amazoénicos como son: Amazonas, Putumayo, Caqueta, Guainia, Guaviare
y Vaupés; y también se incluyen parcialmente departamentos como Narifio, Cauca y Meta.

Limita por el Norte con el departamento de Caqueta y el rio Apaporis, que lo separa del
Departamento del Vaupés; por el Este con la Republica de Brasil; por el Sur con los rios
Putumayo y Amazonas, que lo separa de la Republica del Perti y por el Oeste con la
Reptblica del Pert y el Departamento del Putumayo.

El Departamento del Amazonas estd formado por dos (2) municipios, Leticia, ciudad
capital, y Puerto Narifio, y 9 cérregimientos departamentales, La Chorrera, El Encanto, La
Pedrera, Miriti Parand, Puerto Santander, Tarapac4, Puerto Arica, Puerto Alegria, y la
Victoria; las inspecciones de policia de Santa Sofia, Atacuari, Santa Isabel, Calder6n; asi
COMO, NUMErosos caserios y poblados indigenas (194 aprox.). Sus municipios y
corregimientos departamentales, estdn agrupados en un circulo notarial en la ciudad capital,
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un circulo principal de registro con sede en Leticia; pertenece al distrito judicial de
Cundinamarca y es cabecera de circulo judicial. El Departamento forma la circunscripcion
electoral del Amazonas.

Division Politica Administrativa. Amazonas.2019
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En cuanto a los limites geograficos por el norte limita con los territorios de Caqueta y
Vaupés, por el oeste con Brasil y occidente Pert y el Departamento de Putumayo.

Accesibilidad geografica

El acceso al Departamento del Amazonas estd acorde a la accebilidad geografica del
territorio; son dos los medios empleados para el ingreso a sus municipios y corregimientos:
acrea y fluvial, excepto por pequefios tramos entre municipios o ciudades que se realizan de
forma terrestre

Vias de acceso en el Departamento

Aéreas- Dos rutas aéreas comerciales conectan Leticia y la Regién Tri-fronteriza al mundo.

En el lado colombiano, el servicio diario Bogoté-Leticia lo proveen las aerolineas Latam y
Avianca, con una duracién de vuelo de una hora y cincuenta minutos o hasta dos horas y
cinco minutos. En Brasil, la conexion Manaus-Tabatinga toma alrededor de una hora y
treinta y cinco minutos y la proveen las aerolineas brasileras Rico y Trip. Hay vuelos
charter disponibles a Iquitos y otros lugares en el Departamento de Amazonas.
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2. Contexto Demografico

De acuerdo con los registros del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —
DANE - para los 1ltimos cinco censos la poblacién el Departamento de Amazonas pas6 de
12.962 personas en 1964 a 67.726 en el 2018, es decir, que se ha quintuplicado la
poblacién en 54 afios, con cambios significativos entre los periodos 1975-1984 y 1993-
2005 de aumento comparado con 2006 — 2018 se observa un descenso aproximadamente
3.150 personas. De igual forma se puede apreciar la dindmica entre la poblacioén rural y la
poblacién urbana, la cual para los censos de 1985 — 1993 la mayor cantidad de personas se
hallaron en las cabeceras municipales, comportamiento que se mantiene entre el censo
2005 y 2018.

Poblacién por pertenencia étnica en el Departamento del Amazonas

Las comunidades indigenas del Amazonas, estén conformadas por grupos étnicos diversos,
lo que genera una compleja estructura cultural que a veces genera conflictos internos, ya
que se presentan disputas por los territorios.

En el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 se reconocieron indigenas 1.905.617
personas en todo el pais en el censo 2018, este niimero con respecto al Censo 2005 aumento
en un 36,8%, es decir, 512.994 personas mas. En el Departamento habitan 38.130 personas
que se reconocen indigenas, siendo ellos del total del pais el 2,0%, a su vez, del total de la
poblacién que habita en el Departamento es el 49,79%.

Los pueblos que habitan el Amazonas son los pueblos Ticuna, Huitoto, Cocama; Kamejeya,
Jurumi, Jeruriwa, Imike, Piyoti (denominados como Yukuna); de mas4, Jeafiara, Majifia
(conocidos como Macuna), Bora; Yui weje maja o Jobokard (llamados genéricamente
Tanimuka), Mirafia, Inga, Yagua, Upichia (Matapi), Muiname, Andoque, Wejetieme maji
(Letuama), Ocaina, Carijona; Yujup (Makd), onuya, Siona, Tucano, Tariano, Cavillary
- (Kawiyari), Barasano, Cubeo, Yaur4 (Yauna), Yuri (Carabayo) y Yanacona. Con respecto a
las demas étnias, el 49,57% son no indigenas y proceden o son descendientes de poblacién
proveniente de la Costa Atlantica, de Antioquia, del Eje Cafetero, del Tolima, del Huila y
de Bogota especialmente; el 0,63% esta representado por afrodescendientes y el 0,01% a
los ROM o Gitanos.12 El Departamento del Amazonas, asi como el 4rea de la Orinoquia,
los Departamentos de La Guajira, Chocé, Cauca, Cordoba, Sucre y Narifio albergan una
proporcién importante de poblacién indigena. Para el 2005 los indigenas representaban el
40,5% del total de la poblacién Amazonence, mientras que en el 2018 es del 57,7%; la
variacién de poblacién en el Departamento entre el 2005 (19.000) y 2018 (38.130) fue del
100,7%; de aquellos individuos el 51,7% son hombres y el 48,3% son mujeres.13

El Departamento del Amazonas aproximadamente habitan 27 pueblos indigenas que se
distribuyen en toda el 4rea territorial, a continuacién, se presenta como se concentra en el
territorio.
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Pueblos indigenas que habitan en el Amazonas. Censo 2018

Censo 2005

Censo 2018

Grupo - 2 Diferencia | Difefencia
Etnico 1;‘;3;2‘; 6(1116 1\11)1;1;11:‘26(11: relativa | porcentual
Ticuna 7879 13842 5963 75,68%
Huitoto ND ND - -
Cocama 2024 3221 1197 59,14%
Bora 933 1047 114 12,22%
Matapi 71 618 547 770,42%
Mirafia 274 759 485 177,01%
Andoque 136 820 684 502,94%
Tanimuka 342 991 649 189,77%
Karijona 425 525 100 23,53%
Makuna 612 1962 1350 220,59%
Yagua 1007 984 -23 -2,28%
Yukuna 396 1582 1186 299,49%
Barasana 351 905 554 157,83%
Kubeo 3926 14074 10148 258,48%
Kawiyari 233 809 576 247.21%
Ocaina 285 412 127 44.56%
Letuama 202 285 83 41,09%
Nonuya 31 258 2249 732,26%
Inga 15450 19561 4111 26,61%
Tariano 197 210 13 6,60%
Yauna 99 105 6 6,06%
2% Aislamiel}to
Yuri voluntario % «
Muinane 0 2113 2113 - .
Total 34899 65083 30184 86.49%

Fuente: Dane Censo. 2018.

Los pueblos indigenas participantes del proyecto “Yodo Salino, presencia de bocio y
yoduria en gestantes afrodescendientes e indigenas de seis regiones de Colombia”,
pertenecen a las comunidades Arara y Yaguas de la rivera del rio Amazonas, pertenecientes
a los grupos étnicos Ticuna y Yagua respectivamente.

Los Ticunas estdn ubicados en las regiones vecinas de Brasil y Pert y tiene una lengua
independiente. Actualmente en el departamento de Amazonas est4n ubicados en las riveras
del rio Cotuhé, en algunas comunidades del corregimiento de Tarapacé; en las riveras del
1rio Amazonas en las comunidades de Arara, Macedonia, Vergel, Mocagua y Zaragoza; en
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el rio Amacayact en la comunidad de San Martin de Amacayact y en el Rio Loretoyact en
€] Municipio de Puerto Narifio.

Los Yaguas estdn ubicados en Perd, Colombia y Brasil, tienen una lengua independiente,
este grupo ha tenido un proceso de migracién hacia el Trapecio Amazonico colombiano. El
territorio tradicional estaba ubicado entre los rios Atacuari, Yaguas y Putumayo.
Actualmente ademés de los lugares anteriores, hay Yaguas en la desembocadura del rio
Napo, cerca de los rios Yavari, Curuza e Ituy en el Brasil y sobre el rio Amazonas cerca a
Leticia en la comunidad que lleva su nombre.

5 PROCESO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

El aspecto mas critico de llevar adelante en esta investigacion fue la logistica y el proceso
de muestras de orina para medir yoduria esponténea. A pesar de que es una recomendacion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de que se deben hacer estudios con orina
espontanea de manera increible en Colombia est4 técnica no estd4 montada, excepto en el
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (Ministerio de Salud) donde lo hacen cada
quinquenio para las encuestas nacionales de nutricién (ENSIN). Una vez contamos con el
presupuesto aprobado por la Universidad del Valle con el apoyo de residentes de Medicina
Familiar de la Universidad del Valle interesados en el proyecto hicimos una primera
cotizacién en el Cetro Médico IMBANACO de Cali quien cotizé yoduria en orina de 24
horas no hacian yoduria en orina espontanea, y a un costo de $250.000 muestra. Qued6
descartado de inmediato. Nos enteramos que IMBANACO mandaba las muestras a los
Laboratorios COLCAN en Bdgoté, procedimos a contactarlos por intermedio de un
estudiante de Medicina de pregrado de la Universidad del Bosque (André F elipe Herrera)
los visitamos luego tuve dos reuniones adicionales, en dias diferentes, conoci las
instalaciones, el control de calidad de lo mejor que he visto ,e igual que IMBANACO no
hacian yoduria en orina esponténea sino yoduria en orina de 24 horas al mismo costo que
IMBANACO.

Lo mismo que IMBANACO Laboratoiro COLCAN eran intermediarios y las muestras las
procesaban en Estados Unidos por eso su alto costo. Al término de un mes finalmente
supimos que no habia otra opcidn que contactar al INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



y efectivamente ellos decidieron colaborar en el proyecto, inicialmente me dijeron que los
20 millones debian pagarse al Instituto por el procesamiento, lo cual no era posible por que
el presupuesto para Laboratorio era de la mitad, por esto qued6 en ‘espera la decisién, el
otro inconveniente es que el INAS del Ministerio de Salud como no estaban analizando
muestras para la ENSIN habia que guardarlas congeladas a menos 20 grados hasta proceso.
Ante esto pensamos que debiamos hacerlas en la Seccién de Bioquimica de la Universidad
del Valle y contacté a la Profesora Mildrey Mosquera quien es Bacteriologa y Doctora
(PhD) en Nutricion y directora del Grupo de investigacion en Nutricién de la Universidad
del Valle (Categoria Al de Colciencias) y qued6 de estudiar la posibilidad de montar y
estandarizar la prueba, pero debia esperar que terminara unos proyectos de COLCIENCIAS

para podernos apoyar.

Ante este panorama muy incierto y con la responsabilidad de sacar el proyecto adelante,
decidi investigar por mi mismo la literatura y me dio mucha seguridad saber qué la
medicién de yodo por ser un mineral no es tan exigente en cadena de frio las primeras 48
horas y esto facilitaba el proceso. Sin embargo la CADENA DE FRIO se garantiz6 en este
estudio desde la misma recoleccién de la muestra. Se procedié a contactar al Laboratorio de
Salud Publica y se tuvo reuniones con ellos de los Departamentos de Meta, Cauca y
Amazonas quienes nos dieron pautas de bioseguridad y almacenamiento, cadena de frio y
~demés, complementario a lo ya certificado por el INAS del Ministerio de Salud para este
tipo de muestras. Finalmente se concerté el tipo de neveras, refrigerantes y demas medidas

de bioseguridad para el transporte de las mismas.

Una vez la gestante recogia la muestra y la entregaba el equipo de investigacion la recogia
y aseguraba su tapa cerrandola con fuerza. Inmediatamente se sellaba la tapa con doble
cinta adherente de seguridad (marca 3M) marcandola y protegiendo el cédigo de
asignacion, talo cual como estaba en el protocolo, previamente enviado y discutido con los
investigadores mediante videoconferencias (Existen 8 actas de las reuniones llevadas a
cabo desde los sitios regionales o desde la Universidad del Valle por videoconferencia).
Una vez asegurado el cédigo y la tapa se colocaba un papel autoadhesivo de seguridad
clinico (FISUMOL) bastante costoso, que garantizaba que la orina no se regara y

contaminara las otras muestras de orina. Finalmente en papel transparente adhesivo se
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bloqueaba la muestra. Este ultimo procedimiento se hizo en el ultimo grupo de muestras
procesadas en la Universidad del Valle . En el primer grupo procesado por el INAS no se
coloc este tercer sello de seguridad. Solo tuvo dos sellos de seguridad pero TODAS LAS
MUESTRAS fueron transportadas' a mano por el investigador principal. Los frascos de
orina se almacenaban en GUARDIANES DE BIOSEGURIDAD se  sellaban
herméticamente y este guardién era el que se introducen en la nevera de transporte de

muestras.

Los frascos recubiertos no tuvieron contacto con el hielo seco en la mayoria de
Departamentos donde se consigui6 o con el Hielo Normal en el caso de los otros

Departamentos. Cada nevera tenia al menos cuatro refrigerantes de gel especifico para

preservacion de cadena de frio de vacunas. Después de el trabajo de campo las muestras se -

almacenaba en los Laboratorio de Salud Piblica de los Entes Territoriales o directamente

en la Universidad del Valle o el INAS segtin correspondiera. La preservacién final se hizo a
menos 20 grados centigrados hasta lectura como lo establecen los procedimientos
internacionales. Las neveras de transporte que se usaron fueron las mismas que se usaron
en pro&ectos previos en que transporté muestras de sangre a Shanghai (China) en transito
por Estados Unidos avaladas y aprobadas por el CDC de Atlanta con un costo de 100
délares, como ya existian nos evitamos este costo. El material de trabajo fue enviado a cada
ente territorial via SERVIENTREGA en cajas grandes aforadas y aseguradas, las cuales

fueron entregadas y recibidas a satisfaccion.

CUANTIFICACION DE YODO EN ORINA ESPONTANEA

El Instituto Nacional de Salud (INAS) (Ministerio de Salud) mediante la directora del
GRUPO DE NUTRICION e investigadora de este proyecto Dra. Ana Yibbi Forreo y laDra

- Mildrey Mosquera , Profesora Titular de la Escuela de Ciencias Bésicas de la Facultad de

Salud y Directora del Grupo de investigacién en Nutricién de la Facultad de Salud
(Categoria Al de Colciencias) nos entregé via correo electrénico el dia 5 de Abril de 2018
procedimiento de recoleccién de orina de las gestantes que iban a ser incluidas en el

proyecto el cual su vez fue socializado por los grupos de investigadores en las seis
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Regiones en que jbamos a trabajar este proyecto en Colombia. Las indicacionés del INAS
fueron incluidas en el informe final de proyecto (Folio 115) donde puede ser consultado.
Igualmente las indicaciones de el Grupo de investigacién en Nutricién de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle igualmente.

En este proyecto de investigacién hubo estandarizacién en la recoleccién de muestra y
procesamiento de laboratorio por parte de la Muestra del Primer Grupo (Areas Geograficas
de Territorios de Paz) muestras procesadas por el INAS (Ministerio de Salud) cuyos
resultados fueron socializados en el Simposio de Investigaciones de la F acultad de Salud de
la Universidad del Valle en 2019. Igualmente En la recoleccién de muestra y procesamiento
de laboratorio por parte de la Muestra del Segundo Grupo (Areas Geograficas de
Territorios de Cbnﬂicto Armado) por parte del Laboratorio de Bioquimica de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle.

Los resultados de la yoduria espontdnea en gestantes afrodescendientes e indigenas de
zonas urbanas y rurales de seis Regiones de Colombia fueron reportadas oficialmente y a
tiempo, cuyos resultados fueron socializados en el Simposio de Investigaciones de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle.

Para el proceso de laboratorio por la seccién de Bioquimica de la Universidad del Valle el
proceso fue bastante lento debido a que dos de los reactivos no se consigui6 en el pais fue
necesaria su importacién y con la implementacién de la Ley de Garantias Electc_)rales en el
2019 la disponibilidad de estos reactivos en el laboratorio solo estuvieron hasta finales de
Enero de 2020. La profesora Mildrey Mosquera estandarizé el método y tuvo dispuesto
todo para correr las muestras de las Regiones con Zonas de Conflicto armado,. cuyas
ultimas muestras muestras fueron entregadas al laboratorio de Bioquimica en Febgero de
2020 con el compromiso de contar con los resultados de este segundo grupo hasta el 23 de
marzo de 2020 fecha de finalizacién del proyecto. Dada la contingencia de la pandemis del
Coranovirus Cvid 19 y del Decreto del Gobiemno Nacional que impidi6 seguir laborando
presencialmente en el laboratorio, ha impedido, la entrega de estos resultados a la fecha de
elaboracién de este informe. Existen varios correos electrénicos de solicitud del
cumplimiento de este compromiso a la fecha, sin embargo, por la calamidad de salud

publica nacional, y la imposibilidad de laborar en los laboratorios presencialmente, se
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convirtié en un evento de fuerza mayor. Lo que si es un hecho es que esta informacion si
estara disponible para la aplicacién del articulo cientifico, que finalmente es el producto

que mide el cumplimiento de los compromisos cientificos del proyecto.

CUANTIFICACION DE YODO TOTAL EN SAL DE COCINA

Al laboratorio de Anélisis quimicos industriales de la Facultad de Ciencias de la
Universidad del Valle se entregaron 20 muestras de sal colectada de la cocina de las
gestantes en su domicilio en 4rea rural y se colectaron dos muestras de aji artesanal. Fueron
entregados para andlisis en el mes de Febrero de 2020. Se espera la medicién de yodo total
en las muestras de los condimentos para la preparacién de alimentos de las gestantes en sus
residencias rurales de esta poblacién indigena y afrodescendiente. El método utilizado para

el analisis es el estandarizado por el Laboratorio para procesos de investigacion.



DATOS FINALES DE MUESTRAS DE ORINA Y SAL
Total: 374 GESTANTES FUERON EVALUADAS DE ACUERDO CON EL PROTOCOLO

Pacientes que no cumplieron criterios de Inclusién: 38 (10.1%) no ingresaron al estudio
por ser mestizas (no cumplian el criterio de ser etnia afrodescendiente o indigena) y 21
(6.5%) por tener sintomas o signos de infeccidn urinaria, estas ultimas fueron referidas

inmediatamente a control médico en su Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

Las 315 gestantes que si cumplian los criterios de inclusién y ninguno de exclusién y que
firmaron voluntariamente el consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica,
procedieron a la recoleccion de la muestra de orina, sumlmstrando prewamente una
botella de agua para adecuada hidratacién, proporcionando una toalla antiséptica para
aseo peri-uretral y perineal antes de recoger la muestra y se entregé el frasco para su
recoleccion. Se verificd que el contenido tuviera mas del 50% del contenido del frasco (Al
menos 6 Ic.:c de orina que eran los requeridos). Dos de ellas (0.6%) rechazaron participar en
La investigacion. Dos gestantes (1.6%) colectaron menos del 50% del contenido del frasco,
se les entregé una segunda botella de agua para mas hidratacién, y rechazaron su
participacion (Fueron excluidas de andlisis). Dos gestantes (0.6%) recogieron la orina y se
volaron sin entregar la muestra de orina, esto sucedid en rea rural del Departamento del

Meta cerca a-Puerto Gaitan.

Finalmente incluimos en las neveras de refrigeracion para transporte 309 muestras de
orina, de las cuales 8 (2.5%) se perdieron [5 (1.5%) por dificultades en el transporte local
dentro de la Sierra Nevada de Santa Marta ya que la busqueda fue en burro en los 16
resguardos indigenas en dos de las cuatro etnias que habitan este lugar y aceptaron
voluntariamente participar y 3 (1.0%) se perdieron por que explotaron los tarros en el

transporte de Monteria a Bogotad (Estas tres pacientes fueron excluidas del estudio)].
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Finalmente 301 muestras de orina fueron procesadas (22 del Departamento de Amazonas,
132 del Departamento del Cauca, 76 del Departamento de Cérdoba, 28 del Departamento
de la Guajira, 27 del Departamento del Magdalena (Sierra Nevada de Santa Marta) y 16

del Departamento del Meta.

Al laboratorio de Andlisis quimicos industriales de la Facultad de Ciencias de la
Universidad del Vallé se entregaron 20 muestras de sal colectada de la cocina de las
gestantes en su domicilio en drea rural y se colectaron dos muestras de aji artesanal.
Fueron entregados para analisis en el mes de Febrero de 2020. Se espera la medicién de
yodo total en las muestras de los condimentos para la preparacién de alimentos de las

gestantes en sus residencias rurales de esta poblacién indigena y afrodescendiente.



METODOLOGIA ESTADISTICA

El analisis y procesamiento de datos se realizé con el programa estadistico STATA versién
14. Se inici6 con un andlisis exploratorio de los datos para verificar el comportamiento de las
diferentes variables y las posibles relaciones entre las variables del estudio. En esta seccién
se describi6 la distribucion de las variables y la identificacién de valores extremos; los datos
categéricos se analizaron por medio de frecuencias absolutas y relativas y los datos
cuantitativos se analizaron con medidas de tendencia central y dispersién, ademds de
evaluar normalidad usando la prueba de Shapiro Wilks. Posteriormente se evalud las
posibles relaciones existentes entre las variables categéricas mas relevantes del estudio
mediante la pruebas estadistica chi cuadrada y la prueba exacta de Fisher, segun
correspondiera. i

RESULTADOS

Tabla 1: Medidas estadisticas de variables continuas

Variable Descriptivos Para la realizacion del presente estudio se
Observaciones: 287 conté con 301 participantes, de las cuales se
Promedio: 24.45 encontré que tenian un promedio de edades
Mediana: 24 alrededor de los 24 afios, y una mediana del
Edad Desviacion estandar:6.35 | valor de los resultados de las muestras
Minimo: 13 cercano a 201.34.
Méximo: 44
Observaciones: 144
Promedio: 206.49 Edad no sigue una distribucién normal (p valor=
Valor del Mediana: 201.34 0.00001)
resultado Desviacién estandar:
133.28 Valor del resultado no sigue una distribucién
Minimo:10 normal (p valor= 0.00008)
Maximo: 400 -

Respecto a las caracteristicas demogréficas, se observé que el 43.9% de las mujeres del estudio
provenian del departamento del Cauca, seguido en participacion por Cérdoba (23.9%), con un rango
de edades comprendidas entre los 20-29 afios como el mas frecuente. Predomina en esta poblacién
mujeres analfabetas (81.4%) con nivel socioeconémico bajo (97.6%) y de etnia indigena, las mujeres
que se reconocieron como afroamericanas representd el 17.5% de todas las participantes en el
estudio.

Tabla 2: Variables sociodemogréficas

Variable Categoria Frecuencia (%)

Amazonas 223l
Cauca 132 (43.85)
Cesar 4(1.33)

Departamento  Cérdoba 72 (23.92)
Guajra . 28(9.30)
_Magdalena  27(8.97)
Meta 16(532)
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1014 3(1.05)
15-19 68 (23.69)
Edad 2029 T e0iE55)
30-34 33 (11.50)
R R
Total 287
S 237/(81.44)
Alfabeta No 54 (18.56)
"Total oy
1 284(97.59)
Nivel ) 6(2.06)
socioeconémico 3 1(0.34)
Total 291
Afroamericana 51(17.53) 2
Indigenazend 31 (10.65)
Etnia Indigena otro 205 (70.45)
EIET S e
Total 291

En cuanto a las conductas de riesgo se encontrd que 3 de las participantes expresaron haber
consumido alcohol durante el periodo de gestacién: 2 de ellas consumieron cerveza y aguardiente
hasta los 4 meses y otra hasta el mes y medio. Sin embargo ninguna manifesté haber fumado

durante los 9 meses de embarazo.

Tabla 3: Variables de conducta de riesgo

Variable Categoria Frecuencia (%)
Consumode  Si 3ias) 5
alcohol No&s = 259 (98.85) I
Total 2620
Si - 0(0.0)

Fuma No 262(100)
Total 262

Respecto a los resultados de las muestras de orina, se observé que fue mas frecuente que se
hallaran entre los rangos 300-399 (23.6%) y 100-199 (20.1), y se tuvieron solo 8 casos de restriccién
de crecimiento -intrauterino, los cuales representan el 3.1% de las mujeres estudiadas.
Adicionalmente se tiene que el 54.1% de ellas se encontraban en su dltimo trimestre de embarazo al

momento de tomar la muestra de orina.

Tabla 4: Variables bioldgicas y clinicas

Variable Categoria Frecuencia (%)
RCIU SR 8(3.05)
No 254 (96.95)
_Total 262
Trimestredela | 32 (11.94) =~
muestra de T 91(33.96) -y .
orina B 145 (54.10) ‘ 3%
Total 2630 Y
10-19 7 (4.86) B




2049 . 19(13.19)

Valores del 50-99 16 (11.11)

resultado  [100-199° | 29(2014)
200299  24(16.67)
300399 34(23.61)
400-499 15 (10.42)
Total T

Cuando se evalué posibles relaciones entre las variables resultado como RCIU y los valores de los
resultados de la muestra de orina, se evidencié que el departamento tenia una relacién
estadisticamente significativa con los valores de los resultados (p valor <0.05). Posteriormente, para
concluir sobre qué tipo ‘de relacién hay entre cada categoria, se realizé un Andlisis de
Correspondencia Simple (ACS), el cual es una técnica estadistica descriptiva o exploratoria que se
utiliza para analizar desde un punto de vista gréfico, las relaciones de dependencia e independencia
de un conjunto de variables categéricas a partir de los datos de una tabla de contingencia (1).

Tabla 5: Resultados de orina vs Departamento

Categoria Amazonas Cauca Cordoba Guajira Meta  Total
de valor

10-19 5 15 0 =il .o i
TR e o s o o
£ 100-199 7 6 7 10 2 29
ISR SRR T e e e
1300-399 4 15 5 4 3 31
'2160¥44§) P — | 3 . .} > o _.14

Total . 17 375, 41 28" 145 138

Pearson chi2(24) = 61.0264 Pr=0.000

Al observar la grafica resultante del Anlisis de Correspondencia Simple (ACS), se puede concluir que
el departamento del Amazonas estd méas relacionado con el rango de valores 10 a 99 en los
resultados de la muestra de orina y observamos también como Cauca se relaciona mas con los
rangos de valores mas altos (300-399 y 400-499). ~
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llustracién 1: ACS para resultado vs departamento

CA - Biplot
- 10-19
20-49 :
: Amazonas
04- !
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g sLal :
ot 200-299 |
:Lj; - 10021 99
E 00— -mmommmm oo S A T R R R e e
(a} Guajlfa
i) i 300399

400-449; Cayca
- .

0.'5 1 ..U 1.'5
Dim1 (48.9%)

Otro resultado estadisticamente significativo (p valor <0.05) fue la relacién entre el analfabetismo
entre las mujeres del estudio y los valores de los resultados, es decir que el presentar valores altos
en los resultados de la prueba de orina estd relacionado con que la madre sea analfabeta.

Tabla 6: Resultado de orina vs Analfabetismo

Categoria Si No Total
de valor

S HOCTORR Y s 4 LV

N AT 2 16
T T R A T
2002000 T e TR
300399 22 8 30
AT AR B

Total 106 R e
Pearson chi2(6) = 15.1630 Pr=0.019

Fisher's exact = 0.021




Aclaracion:

- tab ClasificacinTiroides Yodoeficiencia, chi

Clasificac
ién Yodoeficiencia
iroides 9 1 Teozal
1 0 1
Qo 53 30 83
1 34 10 44
2 7 § 0 -
Total 95 . 40 135

Peaxson chil2(3) = 6.0634 Pz = 0.109

La variable Clasificacion tiroides y yodoeficiencia no tienen relacién estadisticamente significativa,
por ende se dan los siguientes resultados en el modelo:

Se ajusté un modelo logistico con analfabetismo, yodoeficiencia y departamento como variables
independientes y con Tiroides como variable de respuesta, se aclara que la variable respuesta
contiene 296 datos y yodoeficiencia 144, por lo cual el modelo fue construido con 125 datos, es
decir, con aquellas participantes que tuvieran la informacién completa en dichas variables.

coefficients:

Estimate std. Error z value Pr(>|z])
(Zntercept) -2.52679 1.17359 -2.153 0.0313 =
Analfabetismo 0.08736 0.91521 0.095 0.9240
Yodoeficiencia -0.56342 0.78065 -0.722 0.4705
DepartamentoCauca 2.47375 1.19647 2.068 D.0387 =

DepartamentoCirdoba -16.84018 1891.39312 -0.009 . 0.9929
DepartamentoGuajira 22.23950 2022.69687 0.011 0.9912
DepartamentoMeta 2.09677 1.19060 1.761 0.0782 .

Para el modelo construido, el departamento del Cauca fue el Gnico factor que dio estadisticamente
significativo, donde el OR 6.72, es decir, este departamento tiene aproximadamente 6 veces la
oportunidad de presentar Bocio frente a los demds departamentos.

\
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ANEXOS STATA

Variable | Cbs Mean Std. Dev. Min Max

Valordexes~o l 144 206.4933 133.2816 10 400

- swilk Edad

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Cbs W v z Prok>z
Edad I 287 0.96910 6.331 4.323 0.00001
Edad
Pexcentiles Smallest
B4 14 13
5% 16 14
10% i7 14 Cbs 287
25% 20 15 Sum of Wgt. 287
S0% 24 = Mean 24.45993
Laxgest Std. Dev. 6.35%094
75% 28 40
0% 34 41 Vaxiance 40.43807
S5% 36 42 Skewness .5605332
99% 41 44 Rurtosis 2.77919

Valoxr de resultade

Pexcentiles Srallest
1% 10.0625 10
5% 20 10.0625
10% 21 17 Obs 144
2s% 81.125 18.5 St of Wgt. 144
50% 201.3438 Mean 206.4533
Laxgest Std. Dev. 133.2816
75% 334.3259 400
90% 400 400 Variance 17763.99
o95% 400 400 Skewness .0017286
9a% 400 400 Kurtosis 1.589171
Departament
o Freq. Pexcent Cum.
Amazonas 22 v 4R & 7-31
Cauca 132 43.85 51.16
Cesax < 1.33 52.49
Cérdoka 72 23.92 76.41
Guajira 28 S.30 85.71
Magdalena 27 8.597 94.68
Meta 16 5.32 100.00
Total 301 100.00




RECODE of

Edad (Edad) Freq. Pexcent Cum.
10-14 3 1.05 1.85
15-19% 68 23.69 24.74
20-2% 160 55.75 80.49
30-34 33 11.50 91.99
35-44 23 8.01 100.00.
Total 287 100.00

. tab Alfabeta

Alfabeta Freq. Pexrcen Cum.
no 54 18.56 18.56
si 237 81.44 100.00

Total 291 100.00

. tab NivelSocioeconomico

Nivel
Socioeconom
ico Exeq. Pexcent Cum.
1 284 97.59 97.59
2 6 2.06 99.66
3 1 0.34 100.00
Total 291 100.00
. tadb Etnia
Etnia v Eraqg. Pexcent Cum.
roamericana 51 1733, 1753
INDIGENA ZENG 31 10.865 28.18
Indigena 205 70.45 98.63
NC 4 1.37 100.00
Total 291 100.00
. tab ConsumodeAlcohol
Consumo de
2Adconol Freq. Pexcent Cum.
No 259 98.85 98.85
Si 3 x L ] 100.00
Total 262 100.00
. tab Fuma
Tuma Freq. Pexcent Cum. .
- =
No 262 100.00 100.00
Total 262 100.00




. tab Retardocrecimeintointraunterino

Retardo %
crecimeinto
intrauterin
] Freg. Pzxcent Cum.
No 254 856.95 96.95
Si 8 3.05 100.00
Total 262 100.00

tab TrimestredelaMuestradeOrina

Tximestre
de la
Muestra de
| Oxina Freqg. Pexcent Cum.
|
I 32 11.94 11.94
TT s1 33.386 45.90
IIT 145 54.10 100.00
| Total 268 100.00
tab geValorderesultado
RECODE of
Valoxderesn A
ltado
(Valoxr de
resultado ) < Freq. Pexcent Cuam.
10-19 ALy § 4.86 4.86
20-49 19 13.19 18.06
50-93 16 1333 29.17
100-18% 29 20.14 49.31
200-28% 24 16.67 65.97
' 300-3%% 34 23.61 89.58
2400-449 15 10.42 100.00
Total 144 100.00

« tab geValorderesultado Departamento, chi
RECODE of
Valorderes
ulzedo
(Valox de
Tesultado Depacztanencto
) Azazonas Cauce Cézdaba Guajiza Meza Tetal
10-1% S 2 o 1 o 7
20-49 2 1 11 1 4 15
50-99 0 2 8 S5 1 16
100-199 4 (3 7 10 2 29
200-299 2 3 ? 4 4 22
300-3%9 4 i3 3 4 3 31
400-949 o 7 3 3 1 14
Total 17 37 41 28 15 138
Pearson chi2(24) = 61.0264 Fx = 0.000




. tab geValorderesultado Alfabeta . exact

Enumerating sample-space combinations:
stage 7: enumerations = 1

stage 6: enumerations = §

stage 5: enumerations = 42

Stage 4: enumerations = 266

stage 3: enumerations = 1519

Stage 2: enumerations = 8625

stage 1: enumerations = 0

RECODE of
Valorderes
ultado
(Valoxr de
resultado i Blfabeta
) no si |- Total
10-19 4 3 7
20-49 2 14 16
50-595 0 13 13
100-1%99 5 22 27
200-25% 4 18 22
300-3%8% 8 22 30
400-449 0 14 14
Total 23 106 129
Fishexr's exact = 0.021
Modelo

> # Ajuste de un modelo logistico.
> modelo_logistico <~ gim(Clas_Tiroides ~ analfabetismo + Yodoeficiencia + Departamento, data = datos, family = "binomi

al")
> modelo_logistico %% summary()

call:
gim(formula = Clas_Tiroides ~ analfabetismo + vodoeficiencia +
Departamento, family = “binomial", data = datos)

Deviance Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-1.19202 -0.40894 -0.00007 0.00007 2.24635
Coefficients:

Estimate std. Error z value Pr(>[z])

(Intercept) -2. 52679 1.17359 -2.153 0.0313 =~
AnaTlfabetismo 0.08736 0.91521 0.095 0.9240
Yodoeficiencia -0.56342 0.78065 -0.722 0.4705
DepartamentoCauca 2.47375 1.19647 = 2.068 0.0387 *

DepartamentoCérdoba -16.84018 1891.39312 -0.009 0.992%
DepartamentoGuajira  22.23950 2022.69687 0.011 0.9912
‘DepartamentoMeta 2.09677 1.19060 1.761 0.0782 .

Signif. codes: 0 ‘*%#' 0,001 ‘**«' 0.01 ‘%’ 0.05 *." 0.1 * ' 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 3
Null deviance: 169.031 on 124 degrees of freedom

Residual deviance: 74.815 on 118 degrees of freedom

AIC: 88.815

Number of Fisher scoring iterations: 18

> dim(datos)
[1J125 5




Tablas de frecuencia y graficos sobre muestras de orina

SANTANDER DE QUILICHAO. 2019

Edad

Forcentaje Porcentaje

Frecuencia  Parcentaje valido acumulado
Valido e . 3 27.3 . 27,3 27,3
17 afos 1 91 91 36,4
18 afios 1 9.1 91 455
19 afnos 1 9.1 91 545
22 afias 1 91 9.1 63,6
26 anos . 2 18,2 18,2 81,8
32 anos 1 91 91 909
34 afos 1 9,1 91 100,0

Total 11 100,0 100,0

Edad

=
W17 afios
18 afios
- E19arios
022 afios
26 arios
[132 afios
34 afios




Nivel Socioceconomico

4 Forcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
Valido 1 7 63,6 87,5 87.5
‘ 3 1 9.1 125 100,0
- Taotal 8 727 100,0
Perdidos  Sistemna 3 273
Total ; 11 100,0
Nivel Socioeconomico
=;
Alfabeta
' Porcentaje Parcentaje
: Frecuencia Porcentaje valido acumuladao
Valido 3 2¥.3 273 27.3
: X 8 727 72,7 100,0
Total 11 100.0 100,0




Alfabeta

Procedencia

Porcentaje ~ Parcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 3 27,3 273 27,3
Rural 6 545 545 81,8
Urhano 2 18,2 18,2 100,0

Total 1 100,0 100,0




Procedencia

a
W Rurat
Burbano

Etnia
- Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumuladn

Valido 3 273 24,3 27,3

Afroarhericana 1 91 9.1 36,4

Indigena 7 63,6 63,6 100,0

Total 11 100,0 100,0

Etnia . .

W Afroamaricana
M indigena




Consumo de Alcohol

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje . Porcentaje valido acumulado
Valido 3 27,3 27,3 27,3
No 8 72,7 72,7 100,0
Total 11 100,0 100,0
Consumo de Alcohol
]
| [
Fuma
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 3 27,3 27,3 27,3
: No 8 727 72,7 100,0
Total 11 100,0 100,0




Fuma

Retardo crecimeinto intrauterino

Porcentaje
A Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido - 3 273 273 273
: No 8 72,7 72,7 100,0
Total 11 1000 100,0 :
Retardo crecimeinto intrauterino =




Trimestre de la Muestra de Orina

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido % 27,3 27,3 27,3
1l 1 9,1 9,1 36,4
il 7 63,6 63,6 100,0
Total 11 100,0 100,0
Trimestre de la Muestra de Orina
&
wmn
Clasificacion Tiroides
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje - Porcentaje valido acumulado
Valido 3 27.3 2753 2713
0 2 18,2 18,2 455
1a 3 27,3 273 72,7
' 1b 3 27,3 27.3| 100,0

Total 11 100,0 100,0




GRAFICOS Y ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS SOBRE MUESTRAS DE ORINA
DEPARTAMENTO DEL META 2019

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 13 afios 1] 6,7 6,7 6,7
15 anos 1 671 ° 6,7 13,3
16 afos 1 6,7 6,7 20,0
1174 aﬁ‘os 1 6,7 6.7 26,7
20 anos 1 6,7 6,7 33,3
21 afios 2 13:3 13,3 46,7
23 afnos 1 6,7 6,7 53,3
24 afios - 2 13,3 13,3 66,7
27 afnos 1 6,7 6,7 133
31 anos 1 6,7 6,7 80,0
32 afios 2 13,3 13,3 93,3
36 afios 1 6,7 6.7 100,0
Total - 15 100,0 100,0
Edad

B13 afios

M 15 afios

16 afos

@17 afos

[J20 afios

21 afios

[J23 afios

24 afios

27 aiios

31 affos

32 afios

35 afios




Alfabeta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ' Porcentaje acumulado

Valido

X 15 100,0 i 100,0 100,0

Nivel Socioeconomico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 15 100,0 100,0 100,0
Procedencia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 15 100,0 100,0 100,0
Etnia
1 - v Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Indigena 15 100,0 100,0 100,0
Fuma
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido No 15 100,0 100,0 100,0




Consumo de Alcohol

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Valido No : ' 14 93,3 93,3 93,3
Si 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Retardo crecimiento intrauterino

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
© Valido No 12 80,0 80,0 80,0
Si 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
V Retardo crecimeinto Intrauterino i~
Trimestre de la Muestra de Orina
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 1 O 6,7 6,7
1l 11 733 : 73,3 80,0
1 S 3 20,0 20,0 100,0

Total 15 100,0 ©100,0




Trimestre de la Muestra de Orina

=
[ {1
{1}
Clasificacion Tiroides
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 0 : 10 66,7 66,7 66,7
1 3 20,0 20,0 86,7
e 2 133 13.3 100,0
Total 15 100,0 " 100,0 '
Clasificacion Tiroides
o
| 3

m2
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO EN TERRITORIOS DE PAZ
(CUATRO REGIONES GEOGRAFICAS)

1. La incidencia de bocio en gestantes embarazadas de etnia afro-descendiente e
indigena en Territorios de Paz de 3.5 %.

2. La yododeficiencia (< 100 mcg/L) en gestantes afro e indigenas se observé en el
7.6% de todas las gestantes estudiadas

3. Al analizar el sitio de residencia de las gestantes afro e indigenas se observé que el
92% de yododeficiencia (< 100 mcg/L) observada fue en gestantes que viven en reas
rurales (92.3%).

4. Al analizar las regiones se observé que la yododeficiencia (< 100 mcg/L) se
presento en igual proporcién en drea urbana que en rural en todas las regiones.

5. El 75% de la yododeficiencia (< 100 mcg/L) observada se presentd en los
Departamentos de Amazonas y Meta que fueron las regiones mas apartadas de la
cabecera municipal en el estudio.

6. Cuando tengamos el dato de la concentracién de yodo salino tanto en poblacién
urbana como rural podremos correlacionarlo con las yodurias observadas.

Yodo salino, bocio y niveles de yoduria en gestantes afrodescendientes e indigenas de Colombia 2018-2019 ‘



Reduccién de la Mortalidad Materna 1998; Resolucién 412 Abril 2000; Decreto 3039 de
2007. Presidencia de la Republica; Resolucién 2038 de 2018). Creemos que en esta

poblacién minoritaria y vulnerable protegida constitucionalmente, no va a ser la excepeion.

Se identifica por primera vez que existe yodo deficiencia severa en gestantes de 4reas

rurales dispersas en poblacién vulnerable en Colombia, que de acuerdo a estudios

nacionales y reportes de la misma OMS, no deberia existir. La razén que creemos €n esta .

divergencia, radica a nuestro criterio, que los estudios previos se ha hecho sobre poblacién

general.

El impacto cientifico y clinico de los resultados de este estudio son relevantes desde nuestro
punto de vista, puesto que se demostr6 que hay efectos crénicos de la yodo deficiencia en
la mujer gestante en éreas de todo Colombia (Presencia del Bocio) lo cual impact6 el
crecimiento fetal demostrado por ecografia obstétrica, con el agravante que esta condicién
patolégica estd asociado con programacién fetal para enfermedades crénicas no
transmisibles en la vida adulta.

El tamizaje neonatal del hipotiroidismo se impone en esta poblacién por sus implicaciones
en el desarrollo neurolégico y cognitivo del nifio y del adolescente. En Europa suplementan
con yodo a todas las gestantes dentro del control prenatal, como medida de salud publica,
para mejorar el promedio del coeficiente intelectual de sus nifios y adolescentes. En
nuestras gestantes como las de este estudio, no es algo opcional, deberia ser parte integral
del protocolo del control prenatal en estas condiciones (gestantes de 4rea rural dispersa en
condicién de vulnerabilidad). Cuando tengamos disponibles los resultados del yodo total en
sal de cocina y alimentos autéctonos podremosv entender mejor el fenémeno, lo cual se
discutird en los articulos. Los de un estudio observacional Descriptivo. El Estudio es
Representativo de las Comunidades Indigenas dél Pais por que incluye Todas las Regiones del Pais

(Costa Atlantica, Occidente, Centro del Pais, Amazonia y Orinoquia) y la validez interna es

adecuada por el tamafio de la muestra y tipo de muestreo.
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PRESUPUESTO Y EJECUCION FINANCIERA
| PROYECTO 1852

COSTO TOTAL DEL PROYECTO: $ 88.060.514
APORTE UNIVALLE: 50.4 (LA MITAD DE LOS COSTOS)

FINANCIACION APROBADA POR LA UNIVERSIDAD. VICERRECTORIA DE
INVESTIGACIONES. CONVOCATORIA INTERNA UNIVERSIDAD DEL VALLE.
PROYECTO 1852 : $ 19°998.875

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. INVESTIGADORES PRINCIPALES
ASUMIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL VALLE. 18 MESES. 77 Horas/Semestres (2):
$24°355.912 )

CONTRAPARTIDA TALENTO HUMANO INSTITUCIONES PUBLICAS EN COLOMBIA
Y ESPANA. 18 MESES: $ 48.037.400

TRANSPORTE FLUVIAL POR EL RIO AMAZONAS 2 JORNADAS (Comunidad Indigena
Yaguas y Arara) Y TERRESTRE EN 13 SALIDAS DE CAMPO EN LAS OTRAS CINCO
REGIONES DE COLOMBIA ASUMIDO POR LAS INSTITUCIONES QUE APOYAN LA
INVESTIGACION : $ 4°425.000

GASTOS ASUMIDOS DIRECTAMENTE POR EL PROFESOR JULIAN HERRERA CON
CARGO A SU PRESUPUESTO PERSONAL: $ 9°423.327

(GASTOS PRE-PROYECTO: $1.760.000 Y DURANTE EL PROYECTO: $ 7.483.327)

EJECUCION PRESUPUESTAL FONDOS DEVLA VICERRECTORIA: 100%

JULIAN ALBERTO HERRERA MURGUEITIO. MD,FACS,PhD
PROFESOR TITULAR-EMERITO Y HONORARIO DE MEDICINA
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CONCLUSIONES — RECOMENDACIONES - LIMITACIONES

Se concluye y se reafirma lo que la OMS declaré en sus estudios nutricionales, que la
poblacién Colombiana tiene una ingesta alta de yodo en su dieta, dado la correlacién
existente entre ingesta y excrecion de yodo en la orina, reafirmando también lo observado
en la busqueda bibliografica que realizaron los investigadores de este estudio, de que las
gestantes de la capital de nuestro pais no tienen yodo deficiencia, ambos resultados estan

acordes con los resultados de esta investigacién, en gestantes que viven en 4rea urbana,

independiente de su condicién étnica. Sin embargo al analizar los resultados de las .

gestantes afroamericanas e indigenas que viven en 4reas rurales, objetivo de este estudio,
los resultados fueron bastante distintos. En las seis regiones estudiadas se observé que mas
de la mitad de las gestantes afroamericanas e indigenas presentaban yodo deficiencia en
muestras de orina espontanea (56.3%) lo cual se asoci6 de manera significativa a RCIU (p
<0.05).

De alta relevancia fue que el Departamento del Cauca observé casi siete veces mas
posibilidad de tener bocio asociado a yodo deficiencia y esta a su vez asociado a no saber
leer ni escribir. Estos resultados cobraran mas relevancia cuando el Laboratorio de Analisis
industriales de el Departamento de Quimica de la Facultad-de Ciencias de la Universidad
del Valle, nos reporte la medicién de yodo total en la sal de cocina que utilizaban estas
gestantes en su dieta diaria, los cuales no estan disponibles al momento de realizar este
informe, dado al cierre de todos los Laboratorios de la Universidad, por la emergencia
nacional por la pandemia. Los laboratorios han informado que levantada la cuarentena
tendremos la informacién para poder presentar los resultados correspondientes para los
articulos. La socializacién de resultados ya se hizo preliminarmente a nivel cientifico
(nacional e internacional en 2019) y el 3 de Marzo de 2020 se hizo con el Departamento del
Cauca (Universidad y Secretaria Departamental de Salud) , para luego hacerlo con el
Instituto Nacional de Salud (INAS) (Ministerio de Salud) y el propio Ministerio de donde

saldran las recomendaciones derivadas de este estudio.

Nuestro Grupo de investigacion en el pasado ha impactado y modificado Politicas
Nacionales de Salud Publica (Ministerio de Salud: Modelo Biopsicosocial para la
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RECURSOS POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD:

Tiquetes aéreos: Pasajes de avién para desplazarse a los lugares $10.600.830
de investigacion.
Hospedaje: Lugares de estadia en los sitios de mvest1gac10n $1.098.832
(hoteles).
Viajes: en vehiculo Decanato con conductor total $300.000
Transporte: transporte mtemo en lugares de investigacion, taxis, $110.000
gasolina.
TOTAL 12.109.662
RECURSOS PROPIOS:
Servicio de envio: Envios de muestras y articulos varios, $748 490
necesarios para el desarrollo de los proyectos en los diferentes
lugares de investigacion. A
Papeleria: Fotocopias, -impresiones, sobres corporativos, $334.600
carpetas, marcadores, cinta, lapiceros. ~
| Varios: compra de botellas de agua (350) $40.000
Transporte terrestre: en vehiculo particular a Norte del cauca. (5) $400.000
Peajes: pagos internos en los lugares de investigacién para $51.600
acceder a zonas rurales de las ciudades.
Instrumentos de investigacién: Guantes médicos, tapabocas, $864.059
gorT0S, pafios, hielo, entre otros.
Transporte: Madrid — Murcia + Murcia — Madrid + 1 dia de $700.000
hotel.
Viaje Chile + Hospedaje. 2.447.890+ 1.029.438
Varios : $867.250
TOTAL $7,483,327

El costo final del Proyecto Uno en términos de viaticos, incluyendo recursos aportados por parte
de la Universidad Del Valle y recursos propios es de: $ 19.592.989




ELABORACION DE INFORMES
'v VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES FINALES - PROYECTOS DE

e INVESTIGACION

del Valle

Cuando tengamos disponibles los resultados del yodo total en sal de cocina y alimentos
autdctonos podremos entender mejor el fendmeno, lo cual se discutira en los articulos que se
van a someter a publicacion.

PRODUCTOS DE ACUERDO CON LOS COMPROMISOS

Ademas del cumplimiento de los Compromisos adquiridos se estin presentando productos
adicionales: 1. No se habia propuesto vincluar a estudiantes y si se vinculé una estudiante de
pregrado de Medicna la Dra. Katherine Laurent. MD ahora graduada quien como estudiante de
quinto ano de Medicina y ';')erteneciendo al Grupo de investigacién del Profesor Javier
Torres.,MD,MSc colabor6 en la discusién del protocolo y particip6 en la prueba piloto en el
Norte del Cauca en el Municipio de Corinto (Cauca), Puerto Tejada (Cauca) y Santander de
Quilichao (Cauca). Igualmente se conté desde un principio al final con la Estudiante de Postgrado
de Medicina 4Fami1iér (Eépecializacién Médica equivalente a Maestria) con la Dra. Erika
‘Umafia MD,MSc. Quien tuvo un trabajo intenso en el trabajo de campo y en la préctipa

investigativa, sin lugar a dudas esto fue formativo.

Con respecto a la socializacién de resultados y apropiacién social del conocimiento se habia
propuesto una sola ponencia y se presentan certificados de dos ponencias una Nacional y una
Internacional en un Congreso Latinoamericano con la participacién de cuatro de los
investigadores en Santiago de Chile (Congreso Conjunto de Reproduccién). No estaba pactado en
los compromisos, socializar con las autoridades de los Entes Territoriales, pero se present6 a la
Gobernacién del Cauca en reunidn convocada por la Secretaria Departamental de Salud y
efectuada en Popayéan el 3 de Marzo de 2020, a la cual asistié la Universidad del Cauca con sus

Facultades de Medicina y de Enfermeria y la Alcaldia de Popayan en cabeza de sus secretarios. .

F-04-MP-06-02-02 Elaborado por: Vicerrectoria de Investigacione w

V-03-2016



ELABORACION DE INFORMES
FINALES - PROYECTOS DE
INVESTIGACION

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES

Universidad
del Valle

5. Productos:

Tabla No. 1. Cantidad y tipo de productos pactados en el Acta de Trabajo y
Compromiso y productos finalmente presentados

No. de PRODUCTOS No. de PRODUCTOS
jEC == EEODUCTOS PACTADOS PRESENTADOS
Productos de nuevos conocimientos
Articulo en revista ISI- Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
PUS:
SCOPUS X X
Articulo completo publicado| A1 A2 B C A1 A2 B C
n revi indexa :
en revistas indexadas X X
Normas basadas en No Se socializaran con el Ministerio
resultados de investigacion de Salud y Entes Territoriales
Formacion de recursos tNZ-_ di el ;‘1% D?e e
estuaianies 0. ae tesis estudianies 0. e tesis
humanos vinculados Vinculados
Estudiantes de pregrado d -
Semillero de Investigacion - -
Estudiantes de maestria Una - ,
Uno -
Una Ponencia
Una Ponencia Una Ponencia Internacional
Ponencias presentadas en Nacsi_onal XXV : _ Nagi_onal xXXvi (gongretso
imposio onencia imposio onjunto
.eve'_‘]tos (Cong'tesos’ Investigaciones. | Internacional no | Investigaciones. | Latinoamericano
seminarios, coloquios, foros) | Facultad de Facultad de | de Reproduccin).
Salud 2019) Salud 2019) Santiago de Chile
2019
Propuesta de
investigacion

F-04-MP-06-02-02
V-03-2016

Elaborado por: Vicerrectoria de Investigaciones
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APORTES DE LOS INVESTIGADORES

JULIAN A. HERRERA M.MD,FACS,PhD. Investigador Principal designado por el
Vicerrector de Investigacion (Acta de compromiso- 24 de Septiembre de 2018). Mérito:
Autor de la idea del Proyecto. Actividades: Revisién de Protocolo inicial y ajustes al
mismo. Tramite del proyecto ante el Comité de Etica 2016. Renovacion del Aval Etico
2018. Tramite y aplicacion a convocatoria interna de la Universidad del Valle (2017-2018).
Aporté de sus propios recursos el 9.3% de los costos del proyecto. De lo contrario no se
hubiera podido haber realizado. Coordiné la construccién de la base de datos. Dirigié el
analisis estadistico y Epidemiol6gico. Present6 ante la vicerrectoria los informes de avance
del proyecto cada seis meses como dicta la norma. Elabor6 el informe Final (192 Folios) y
lo present6 en la fecha limite cumpliendo con los compromisos del proyecto. Ejecuté los
recursos aportados por la Universidad para el proceso de muestras en Universidad del Valle
y Trabajo logistico. Present6 en el XXVI Simposio de investigaciones de la Facultad de
Salud de la Universidad del Valle los Resultados Preliminares. Igual coordiné la
presentacion plenaria en el CONGRESO CONJUNTO DE REPRODUCCION en Santiago
de Chile a el cual asistimos y presentamos cuatro de los investigadores en Sesién Plenaria.
Aval6 el informe final de ejecucion presupuestal ante la Vicerrectoria de investigaciones.
Sin duda tiene el mérito y llena los criterios de la Ley de derechos de autor como Autor

principal en dos de los tres articulos que se van a someter. El primero a la Revista
BIOMEDICA del INAS.

OCTAVIO PINEROS. MD,MSc. Investigador Principal en el protocolo y coordinador
meédico en el protocolo. Mérito: Elaboracién del protocolo inicial acorde con las
indicaciones del investigador principal. Tuvo la excelente idea de incluir en el protocolo la
medicion del yodo total en sal de cocina lo cual fue un aporte muy importante. Agradezco
sus multiples esfuerzos en conseguir financiacién desafortunadamente no se concretaron. El
profesor estd escribiendo el primer borrador del primer articulo completo (Full Paper) que
se va a someter. Debe entregarlo terminado maximo el primero de Abril de 2020. Sin duda
tiene los méritos para ser el primer autor de uno de los articulos donde se correlacionari el
yodo total en sal de cocina con los resultados observados en las diferentes regiones.

ERIKA UMANA.MD,MSc. R3 Medicina Familiar. Estudiante de Postgrado.
Colaboradora activa del proyecto por sus aportes para el desarrollo del mismo. Particip6
en cuatro de las quince salidas de campo del proyecto por territorios, y en seis de las ocho
salidas en el Territorio del Norte del Cauca (40% del Trabajo de Campo de todo el
Proyecto). Colaboré activamente en la logistica para el trabajo en el Norte del Cauca, fue
quien elabor6 los formatos de recoleccion de informacién, audit6 la informacién recogida,
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cred y audit6 la base de datos del proyecto. Present6 resultados preliminares del proyecto
en el Congreso Unificado de Reproduccién en Santiago de Chile en Octubre de 2019, lo
cual hizo con Recursos Propios. Muy bien evaluada su presentacién en la Plenaria.

ANA MARIA GALVIS.MSc. Colaboradora activa en la participacién de el Departamento
de la Guajira por intermedio de la Fundacién Baylor quien trabaja en investigacién con la
Universidad de Texas en Estados Unidos. Su trabajo fue muy importante para la logistica y
coordinacién con el Ginecologo de la Fundacién Dr Luis Segundo Zamora los cuales
hicieron el trabajo de campo con'la Comunidad Wayuu en la Guajira. Sin su apoyo este
proyecto no se hubiera podido haber realizado en su territorio

WILMAR SUAREZ. MD.MSc. Fue invitado a la presentacién del proyecto en la Plenaria
de la Reuni6n Bienal de la Asociacién Latinomaericana de Investigadores en Reproduccién
Humana (ALIRH) por el investigador principal de este proyecto y asistié a la Primera
Reunién del MACROPROYECTO en Barranquilla en la Sede de la Universidad del Norte.
Colaborador activo en la participacién de el Departamento de el Magdalena (Sierra Nevada
de Santa Marta) por intermedio de la IPS Indigena GONAWINDA de la Sierra Nevada de
Santa Marta. Coordiné tres reuniones en la IPS en diferentes momentos primero de
sensibilizacién y luego para desarrollo del proyecto. Su trabajo fue muy importante para la
logistica y coordinacién del Trabajo en la Sierra Nevada de Santa Marta. Presentd
resultados preliminares del proyecto en el Congreso Unificado de Reproduccién en
Santiago de Chile en Octubre de 2019, para lo cual el tiquete aéreo fue apoyado con el
presupuesto general (No el de la Universidad). Su ponencia fue bien evaluada. Sin su
apoyo este proyecto no se hubiera podido haber realizado en su territorio.

MARCO TAMARA.MD.MSc. Colaborador activo en la participacién del Departamento
de Cérdoba. Participé con recursos propios en la primera salida de campo en el
Departamento del Amazonas y la segunda del Departamento de Cérdoba en el Municipio
de Tuchin a dos horas de Monteria. Su aporte fue muy importante trabajo para los
resultados obtenidos en el Departamento de Cérdoba. Sin su apoyo este proyecto no se
hubiera podido haber realizado en su territorio.

MARIA MARCELA ARRIOLA. MSc. Colaboradora activa del proyecto por sus aportes
para el desarrollo del mismo en el Departamento de Cérdoba. Participé en dos de las
quince salidas de campo del proyecto por territorios. Coordiné la logistica y su aporte fue
muy importante para obtener la segunda muestra mas grande del proyecto. Invité al
investigador principal de este proyecto a presentar el MACROPROYECTO en el Congreso
Regional de Salud Publica en Monteria organizado por la Universidad de Cartagena donde
es docente en la Maestria de Salud Publica. Present6 resultados preliminares del proyecto
en el Congreso Unificado de Reproduccitn en Santiago de Chile en Octubre de 2019, lo
cual hizo con Recursos Propios. Muy bien evaluada su presentacién en la Plenaria. Sin su
apoyo este proyecto no se hubiera podido haber realizado en su territorio.



SANDRA XIMENA CESPEDES. MD.MSc. Colaboradora activa del proyecto
por sus aportes para el desarrollo del mismo en el Departamento del Meta. Médica
Ginecdloga quien sensibilizé y coordiné el trabajo de campo con la Gobernacién del
Departamento del Meta. Su sensibilizacién a la Sra. Gobernadora del Departamento y
autoridades indigenas del Departamento fue fundamental para el desarrollo del proyecto.
Coordiné y particip6 en una de las quince salidas de campo del proyecto por territorios.
Participé activamente en las ocho videoconferencias de la sensibilizacion y de el
aprestamiento de la logistica del proyecto. Consiguié con la Sra. Gobernadora su camioneta
particular oficial que fue clave para poder ir directamente a las casas de las gestantes
indigenas en é4rea rural de Puerto Gaitan. Sin este apoyo nuestro desplazamiento hubiera
sido sin ningtin resultado. Sin su apoyo este proyecto no se hubiera podido haber realizado
en su territorio.

ELIA JOHANA GOMEZ.MSc. Colaboradora activa del proyecto por sus aportes
para el desarrollo del mismo en el Departamento del Amazonas. Sensibilizé y coordiné el
trabajo de campo con la Gobernacion del Departamento del Amazonas. Su sensibilizacién a
-los Gobernadores de el Gobierno anterior y actual y a los Secretarios de Saluda fue
fundamental igual con las autoridades indigenas del Departamento. Coordiné y participd en
dos de las quince salidas de campo del proyecto por territorios. Participé activamente en
las ocho videoconferencias de la sensibilizacién y de el aprestamiento de la logistica del
proyecto. Consiguié con los Gobernadores de turno y los Secretarios de Salud y los
Gerentes de las IPS indigenas el vehiculo fluvial oficial de la IPS con el apoyo logistico
urbano y rural para poder ir directamente a las casas de las gestantes indigenas en 4rea rural
en los municipios de Yaguas y Arare en la Rivera del Rio Amazonas. Sin este apoyo
nuestro desplazamiento hubiera sido sin el resultado obtenido. Se desplazé a la Universidad
de Murcia en Espafia por solicitud del investigador principal y con apoyo financiero parcial
de la Gobernacién del Amazonas para trabajar en aspectos logisticos de la participacién de
este Departamento en futuros estudios y para entregar las contra muestras de orina al
laboratorio de el Hospital Universitario colaborador donde miden yoduria en orina
espontanea. Su desplazamiento fue bien evaluado por la Universidad de Murcia. Sin su
apoyo este proyecto no se hubiera podido haber realizado en su territorio. -

ANA YIBI FOREROQO.MSc. Directora de la Seccién de Nutricién del Instituto
Nacional de Salud Publica cuyo laboratorio analiza la yoduria espontinea para las
Encuestas Nacionales de Nutricion (ENSIN) en Colombia. Colaboradora comprometida
activamente en la parte de laboratorio. Su colaboracién y aportes fueron muy importantes
para el manejo de las muestras de laboratorio en el andlisis y resultados ya entregados de
los Territorios tradicionalmente de Paz dentro del proyecto. A pesar de las enormes
dificultades logisticas del proyecto siempre estuvo dispuesta a colaborarnos. Sin su apoyo y
el de el INAS y su nivel Directivo este proyecto no hubiera podido haberse realizado.



MILDREY MOSQUERA.MSc,PhD. Directora de el Grupo de investigacién en
Nutricién de la Escuela de Ciencias Basicas (Facultad de Salud) de la Universidad del
Valle. Colaboradora comprometida activamente en la parte de laboratorio. Su colaboracién
y aportes fueron muy importantes para el manejo de-las muestras de laboratorio en el
andlisis y resultados ya entregados de los Territorios tradicionalmente de Enfrentamiento
Armado y Violencia social dentro del Proyecto. A pesar de las enormes dificultades
logisticas del proyecto siempre estuvo dispuesta a colaborarnos. Sin su apoyo y el de la
Escuela este proyecto no hubiera podido haberse realizado. :

JAVIER TORRES.MD.MSc. Invitado a participar por su experiencia como Pediatra-
Neonatologo- Epidemi6logo e investigador en el area neonatal para la discusién y escritura
de los aspectos neonatales en uno de articulos. De acuerdo a la Normativa de la
Universidad del Valle en Propiedad Intelectual y la Ley de Derechos de autor del pais
(ambas vigentes) se dard el reconocimiento de coautor del articulo acorde con su
contribucién la cual esperamos y necesitamos.

JOSE MARIA SATIZABAL.MD,PhD. Invitado a participar por su experiencia
como Bioquimico-Médico-Doctor en Ciencias Bésicas Biomédicas e investigador en el 4rea
de tamizaje neonatal, no solamente en la parte de laboratorio sino en el campo cientifico en
Enfermedades Congénitas. Se ha invitado para la discusién y escritura de los aspectos de
hipotiroidismo congénito dada su experiencia investigativa previa en este campo. De
acuerdo a la Normativa de la Universidad del Valle en Propiedad Intelectual y la Ley de
Derechos de autor del pais (ambas vigentes) se dari el reconocimiento de coautor del
articulo acorde con su contribucién la cual esperamos y necesitamos.

 AGRADECIMIENTOS

A el Sr Vice Ministro de Salud y Bienestar' del Ministerio de Salud y Proteccidn de los dos
ltimos Gobiernos de la Repiiblica de Colombia por su aval Politico al proyecto, al Instituto
Nacional de Salud del mismo Ministerio, por su aval técnico y apoyo logistico y
participacién como autores del mismo; a los Gobemadores Civiles y de Comunidades
Indigenas, a los Alcaldes Municipales, a las Secretarias Departamentales y Municipales de
Salud de las Entidades Territoriales; a los Rectores, Vice rectores de investigaciones y
Decanos de la Universidad del Valle y de Muréia (Espatfia), a todos los investigadores y

colaboradores para el desarrollo y culminacién exitosa del mismo.
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CERTIFICADO

Certifican que:

"/ SAGA

S int i Juasa

Dr. Julian A. Herrera

Particip6 en el Simposio:

Factores de riesgo materno-perinatal y la salud de nifios
y adolescentes

Congreso Latino Americano Conjunto de Reproduccion
organizado por:
Sociedad Chilena de Reproduccién y Desarrollo. SChRyD;
Asociacion Latino Americana de Investigaldores en Reproduccion Humana. ALIRH y
Sociedad de Andrologia y Gametologia de Chile. SAGACH,
realizado entre los dias 12 y 14 de septiembre de 2019 en la ciudad de Santiago

P 8> D

Dr. EnriqueCastellén : Dr.Jorge Farias Dr. RaulSanchez
Presidente ALIRH Presidente SCHRD Presidente SAGACH
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La produccion

§ cientifica

Uil Simposio d? |r?v¢stlgaclones'cn Salud fre “te a Ios
= retos de la

Universidad del Valle - Campus de San Fernando 7 : salud global

EL SUSCRITO VICEDECANO DE INVESTIGACIONES DE LA
FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

HACE CONSTAR:

Que en el XXTI Simposio de Investigaciones en Salud de la Universidad del Valle que llevé como tema central “La
produccion cientifica frente a los retos de la salud global” y fue realizado durante los dias 23, 24 y 25 de Octubre del
2019, se present6 el trabajo titulado “PRESENCIA DE BOCIO Y YODURIA EN GESTANTES AFRODESCENDIENTES E
INDIGENAS EN CINCO REGIONES DE COLOMBIA.” en la modalidad de PRESENTACION ORAL.

Los autores del trabajo son: Herrera Murgueitio JA, Umana EJ, Forero AY, Satizabal JM, Torres J y Pineros O.

Esta constancia se hace a solicitud del investigador y se firma a los 25 dias del mes octubre del 2019.

—-r—"""'/ '
WILMAR SALDARRIAGA GIL

Vicedecano de Investigaciones y Posgrados
Facultad de Salud



Secretaria da Salud

Popayan, 4 de febrero de 2020

| NGIA EN
EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER PROCESO DE VIGILA
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMETNAL DE SALUD DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

- £
Que el Doctor JUUIAN ALBERTO HERRERA MUER(:.?UEITIO en su cahq/adcqreoptr.:.zlaas:;
sitular de la Universidad del Valle realizé la socializacion del MACROPROYE VIOLE‘IJ\I =
“PREVENCION MATERNO-PERINATAL EN LA REDUQCION pE LA o
JUVENIL *- PRIMERA FASE (cuatro proyectos nacionales e internacionales 2018- ).

Atentamente, e

~ . N unO
o iubdn E GO
e el nedico Y Ciruia

DUBAN ELY QUINTERO MUNOZ  Resistre- 1050000,

S
Lider Prockso Vig‘i!agqia‘_de.Sa#ag Pl parcamenta: o¢ Salud et Cauca
Secretariz Departamental de SalJﬁ' el Cauca
\

Revisd y aprobo: Duban Quintero Mufioz Lider Proceso de Vigilancia en Salud Pubncab"J’
Proyecto: Giovanni Apréez Profesional Especializado Proceso de Vigilancia en Salud Publh

LIDER PROCESO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
Calle 5 No 15-57 Barrio Valencia
Tel:310-824-51-70 ;

Correo: duban.quintero@saludcauca.gov.co




COSTO TOTAL DEL PROYECTO: $ 93.660.511
Universidad del Valle: 47.3%

- FINANCIACION APROBADA POR LA UNIVERSIDAD.
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES. CONVOCATORIA
INTERNA - UNIVERSIDAD DEL VALLE. PROYECTO 1852 : $
19°998.875

- SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. INVESTIGADORES
PRINCIPALES ASUMIDOS POR LA UNIVERSIDAD DEL VALLE.
18 MESES. 77 Horas/Semestres (2 Investigadores):

$ 24°355.912

. TRANSPORTE FLUVIAL POR EL RIO AMAZONAS 2 JORNADAS
(Comunidad Indigena Yaguas y Arara) Y TERRESTRE EN 13
SALIDAS DE CAMPO EN LAS OTRAS CINCO REGIONES DE
COLOMBIA ASUMIDO POR LAS INSTITUCIONES QUE
APOYAN LA INVESTIGACION : $ 4°425.000

. GASTOS UNIVERSIDAD DE MURCIA (Asumidos por la
Universidad de Murcia) (Desplazamiento del Investigador Profesor
Anibal Nieto-Proceso Contra muestras de laboratorio de muestras
procesadas por el INAS)-Trabajo de acmpo en Colombia con el
profesor Herrera una semana): $ 5°600.000

. GASTOS ASUMIDOS DIRECTAMENTE POR EL PROFESOR
JULIAN HERRERA CON CARGO A SU PRESUPUESTO
PERSONAL: §$ 9°423.327 (GASTOS PRE-PROYECTO: $1.760.000 Y
DURANTE EL PROYECTO: $ 7.483.327)
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