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Resumen 

Los pacientes con demencia tipo Alzheimer presentan alto 
riesgo de desnutrición por cambios fisiológicos, socioeconómi-
cos y psicológicos relacionados con el proceso de la enferme-
dad, aunado al proceso de envejecimiento. 

Objetivo: identificar el estado nutricional de pacientes con DTA 
del grupo Neurociencias según el estadío de la enfermedad. 

Metodología: estudio descriptivo transversal. Cada paciente 
será evaluado para obtener información general y de salud, com-
posición corporal, alimentaria, signos clínicos y aspectos psi-
cosoci ales. 

Resultados preliminares: 24 pacientes evaluados con edad 
de 58.7±10.6 años, 12 proceden del nordeste Antioqueño, 23 
pertenecen a estratos económicos bajos, 18 con antecedentes 
familiares de DTA y con más de 36 meses de diagnóstico; el 
estadío mas frecuente es el leve y el tipo de DTA más común, la 
familiar precoz; 10 pacientes con diagnóstico antes de los 50 
años. Por IMC, 16 pacientes presentan un estado nutricional ade-
cuado; en los estadíos moderado y severo, todos presentan com-
promiso de la reserva energética y muscular y un número impor-
tante en estadío leve, muestra compromiso de dichas reservas 
(46.2% y 38.5%). Sólo uno tiene dentadura completa, 12 pre-
sentan alteraciones en las encías, 14 alteraciones en las con-
juntivas y 5 pérdida de grasa subcutánea. 

Conclusión preliminar: la DTA diagnosticada con mayor 
frecuencia en Antioquia es la familiar precoz; en un número 
importante de pacientes, la edad de diagnóstico fue menor de 
los 50 años. Aún en el estadio inicial, los pacientes presentan 
compromiso de su estado nutricional, evidenciado por déficit 
en su reserva energética y muscular y signos clínicos. 
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Resumen 

El proyecto que queremos presentar en el II Coloquio Inter-
nacional y 3 Nacional de Investigación y Nutrición forma parte 
de un estudio más amplio que agrupa cinco subproyectos 
liderados por investigadores dedicados a los estudios cultura-
les y a la historia ambiental. Tales investigadores pertenecen a 
varias instituciones nacionales e internacionales, y son coordi-
nados por el Instituto Pensar de la Universidad Javeriana. La 
investigación colectiva se propone el estudio de la producción, 
la distribución y el consumo de la carne bovina en Colombia, 
alrededor de lo cual estudia problemas centrales de la historia 
regional y del proceso de formación del estado nacional du-
rante la primera mitad del Siglo XX. Se escoge este período 
porque, en un contexto de consolidación del estado nacional y 
de las identidades regionales, se intensifica el proceso de 
modernización de la producción ganadera y de construcción 
de sentidos en torno al consumo de carne bovina. Al mismo 
tiempo, se profundizan los procesos de urbanización y expan-
sión de las fronteras agrícolas que afectan igualmente el desa-
rrollo de estos fenómenos. 

Objetivo: el objetivo general del trabajo, antes que obte-
ner una tipología económica y política regional, es explicare! 
proceso de imposición hegemónica de una práctica pro-
ductiva y de consumo que fue intensificada a través del 
período republicano. Con esto se busca comprender cuál fue 
la función política de dicha práctica, tanto en términos de dife-
renciación social como del proceso de creación de privilegios 
para la producción ganadera en general. Como se asocia con 
cierto tipo de desarrollo regional y estatal, cuyas connotacio-
nes ambientales y productivas, sin mencionar sus efectos so-
ciales y políticos, no son las más positivas para el bienestar 
común ni para la apropiación del territorio en beneficio de un 
proyecto de nación particular. 
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Resumen 

Las leguminosas tienen una función importante en la nutri-
ción, su baja relación costo/proteína, bajo contenido de sodio, 
colesterol, grasa total, grasa saturada y su alto contenido de 
fibra, protegen contra enfermedades crónicas. El consumo de 
leguminosas secas es bajo, por lo tanto, se hace necesario 
diseñar e implementar estrategias innovadoras que permitan 
incrementar su consumo. Para la elaboración del libro se rea-
lizaron las siguientes fases: 1) Selección de alimentos según 
los hábitos alimentarios, la disponibilidad de alimentos y defi-
ciencias nutricionales en la población colombiana, 2) Selec-
ción de las formas de preparación habituales en la población, 
3) Selección de las recetas a estandarizar; se prepararon 90 
recetas en el laboratorio de preparación y análisis organoléptico 
de alimentos de la Escuela de Nutrición y Dietética de la Uni-
versidad Industrial de Santander, 4) Evaluación sensorial de 
las recetas y selección de aquéllas a estandarizar, 5) Estanda-
rización de las preparaciones; se re-elaboró cada una de las 
preparaciones seleccionadas para ajustarlas al número de 
porciones, el tamaño, la cantidad de ingredientes, procedimien-
to, cómputo amino-acídico y el cálculo del valor nutricional, 6) 
Validación del documento con educadores y manipuladores de 
alimentos y nuevos ajustes, 7) Edición del libro. Contenido 
del libro: PRESENTACIÓN, INTRODUCCIÓN, METODOLOGÍA, 
ELEMENTOS DEL FORMATO DE ESTANDARIZACION, PREPARA-
CIONES, GLOSARIO, BIBLIOGRAFÍA. ANEXOS: Composición 
nutricional de las preparaciones, preparaciones "FUENTE" de 
nutrientes, contenido de nitrógeno, aminoácidos y cómputo 
aminoacidico de las preparaciones. 
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Resumen 

El trabajo de extensión social realizado por la Facultad de 
Salud y el departamento de Nutrición y Dietética con niños del 
Centro de Atención Integral Materno Infantil de la Universidad 
de Pamplona, mostraba un reporte grave de casos de des-
nutrición —DNT— infantil crónica y homeorresis. Sin embargo 
debido a que muchos de estos niños son usuarios de progra-
mas de complementación alimentaria del ICBF y múltiples 
interconsultas por especialistas en nutrición en diferentes cen-
tros médicos del país, sería incierto pensar en que este retra-
so en el crecimiento se debe a factores nutricionales. Quere-
mos determinar la prevalencia de DNT infantil y que factores 
comorbidos de su retraso en el desarrollo psicomotriz puedan 
estar afectando la alimentación normal en estos niños, tales 
como el tratamiento farmacológico, la inapetencia, anorexia, 
disfagia, reflujo gastroesofagico y otros. El programa pretende 
ser piloto para posteriormente aplicarlo en toda la región y ob-
tener y resultados mas precisos. 

Objetivos: determinar la prevalencia de DNT. En niños que 
reciben atención en el CAIMIUP. Identificar las principales 
causales de desnutrición infantil en niños con trastornos en el 
desarrollo psicomotor. Instaurar un programa de curvas de con- 

trol del crecimiento para evaluar impacto del programa a futu-
ro. Comenzar con una fase II donde exploraremos factores 
endocrinos. 

Población y muestra: es un estudio de tipo descriptivo 
donde se tomó como muestra el Universo de la población ob-
jetivo (N=25) del CAIMIUP excluyendo los casos de enanismo 
y malformaciones congénitas. (2). 

Métodos y materiales: aplicación un modelo de evalua-
ción global subjetiva donde se registren aspectos médicos 
comorbidos, examen físico y signos que indiquen o sugieran 
malnutrición en los niños. Evaluar el crecimiento a través de 
los indicadores de Peso / Edad, Talla / Edad, Peso/Talla a tra-
vés de las tablas NCHS , Circunferencia Branquial, Circunfe-
rencia Muscular Braquial, Área Muscular Braquial, e índice de 
Masa Corporal a través de Tablas de frisancho R. Aplicación 
de un Frecuency Food Questonary y un recordatorio de 24 ho-
ras de alimentos para la identificación cuali-cuantitativa de la 
alimentación normal del niño y una encuesta para los padres 
de familia acerca del comportamiento del niño en cuanto a la 
alimentación diaria. Tabulaciones y análisis de los datos a tra-
vés de Software Epi-info 6a y NUTTEST. 

Resultados obtenidos: elaboración de las herramientas 
para la recolección de datos. Validación por los pares Internos, 
Aplicación de la encuesta de Comportamiento: Inapetencia mar-
cada durante el tratamiento farmacológico, problemas para la 
deglución, hipersensibilidad de las encías (Avitaminosis), bajo 
consumo de yodo(estudios demuestran que su deficit puede 
empeorar el cuadro de este tipo de pacientes). 

Conclusión: esperamos con el proyecto dar un nuevo en-
foque al tratamiento de la desnutrición en un niño con TDPS, 
desarrollando estrategias para tratar los factores comorbidos 
que pueden afectar la nutrición normal del niño y a la vez que 
controlamos los niños a través de curvas de crecimiento en el 
periodo de un año (2004). 
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Resumen 

Pregunta: ¿Cómo funciona el sistema de vigilancia de en-
fermedades transmitidas por alimentos desde el punto de vista 
de sus atributos cuantitativos y cualitativos? 

Objetivo general: evaluar el Sistema de Vigilancia Epide-
miológica de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
—ETA— en el municipio de Pamplona, Norte de Santander, ha-
ciendo énfasis en los subsistemas de información y análisis. 

Objetivos específicos: establecer la concordancia entre 
lo estipulado por el protocolo de ETA y su desarrollo operativo. 
Determinar cómo funciona la detección de casos de ETA den-
tro del sistema de VETA. Medir la integridad del registro de 
investigación para brotes de ETA. Determinar los atributos cuali-
cuantitativos del sistema VETA. Medir los conocimientos acer-
ca del proceso de vigilancia y del evento bajo estudio, la per-
cepción del protocolo de vigilancia y de su implementación, la 
percepción de la funcionalidad del sistema de vigilancia por 
parte de las unidades notificadoras y comunidad. 

Metodología: se define estudio de carácter descriptivo en 
el cual se compara lo hallado con lo descrito en el protocolo 
para Enfermedades Transmitidas por Alimentos. Para esta des-
cripción se usarán herramientas que permiten el análisis cuan-
titativo (Registro de investigación para brotes de ETA) y no 
cuantitativos (Cuestionarios a referentes en Salud Pública). Las 
estrategias a utilizar para la descripción son: 

OBJETIVOS METODOLOGÍA INSTRUMENTO PROCEDIMIENTO 

Establecer la concordancia entre lo Estudio descriptivo compa- Lista de chequeo Elaboración de lista de chequeo. 
estipulado por el protocolo de ETA rativo. Cuadro No. 1. Aplicación a referentes de epidemiología de las 
y su desarrollo operativo. Empresas sociales del Estado y al área de Vi- 

gilancia en salud pública y al laboratorio de sa-
lud pública de la S.D.S. 

Determinar cómo funciona la de-
tección de casos de ETA dentro 
del sistema VETA. 

Estudio descriptivo de ca-
rácter transversal. 

Encuesta Elaboración de encuesta. 
Aplicación a técnicos y profesionales del área 
del medio ambiente y auxiliares y profesionales 
del área de epidemiología de las unidades 
notificadoras. 

Medir la integridad del registro de Estudio descriptivo Lista de chequeo Elaboración de lista de chequeo. 
investigación para brotes de ETA. Aplicación de lista de chequeo a los registros 

de investigación para brotes de ETA. 

Medir los conocimientos acerca 
del proceso de vigilancia y del 
evento bajo estudio, la percepción 
del protocolo de vigilancia y de su 
implementación, la percepción de 
la funcionalidad del sistema de vi-
gilancia por parte de las unidades 
notificadotas, nivel central y cen-
tros educativos distritales. 

Estudio descriptivo Entrevista Elaboración de cuestionario para entrevista. 
Uno para unidades notificadotas y nivel central 
y otro para los centros educativos. Aplicación 
de entrevista a referentes en salud pública en-
cargados del manejo del SVE de las unidades 
notificadotas y nivel central. Aplicación de en-
trevista a directores de los centros educativos. 
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Resumen 

Objetivo(s): derivar de datos prospectivos de consumo de 
alcohol (CA) un CFC para el último mes, que permita cuantifi-
car el CA (gr.) de manera rápida, válida y precisa, para estimar 
el efecto del alcohol sobre el riesgo de enfermedad, usando 
modelos de regresión logística. 

Fecha y lugar de realización: 2001-2003. Bucaramanga, 
Colombia, 

Materiales y método: estudio de diseño de tecnología diag-
nóstica. Durante tres meses consecutivos se obtuvieron 1390 
registros diarios del CA por tipo de bebida alcohólica (BA), reali-
zados en 109 sujetos seleccionados aleatoriamente, entre 18 y 
60 años. Se utilizaron dos métodos de selección de ítem; 1-re-
gresión lineal múltiple (RLM) (maximización de R2) y 2- Max_r 
(maximización de Pearson's —r—). Además, se elaboraron nueve 
categorías de frecuencia de CA por BA que incluyen promedios 
ajustados del CA por sexo, edad e índice de masa corporal. 

Resultados: después de garantizar los supuestos de 
homocedasticidad y linealidad, evaluamos gráficamente el mo-
delo de RLM y para descartar colinealidad calculamos el factor 
de inflación de la varianza (VIF) por ítem, seleccionamos 6 
ítem; cerveza r=0.99 (p=0.000) VIF=1.22, aguardiente r=1.00 
(p=0.000) VIF=1.37, ron r=1.00 (p=0.000) VIF=1.20, vino r=0.99 
(p=0.000) VIF=1,12, whisky r=0.99 (p=0.000) VIF=1.20, otras 
bebidas r=1.00 (p=0.000) VIF=1.03. 1:12  para el modelo 100. 
Por Max_r seleccionamos tres ítem; cerveza r=0.87, R2=52.5, 
aguardiente r=0.97, R2=82.1 y ron r=0.99 R2=94.4. Las catego-
rías de frecuencia son: dos o más veces al día, una vez al día, 
dos o tres veces por semana, cuatro o cinco veces por sema-
na, una vez por semana, dos veces por mes, tres veces por 
mes, cinco a diez veces por mes, nunca. 

Conclusiones: seleccionamos por diferentes métodos BA 
para la lista del CFC. Actualmente se están validando estos 
CFC con tres y seis ítem en un estudio poblacional. 
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Resumen 

Objetivo: caracterizar el patrón alimentario urbano y rural 
de cada una de las regiones del departamento Antioquia. 

Población y muestra: se entrevistaron 442 personas en 
44 municipios, distribuidas en 227 para el área urbana y 215 
para el área rural. Se ajustó la muestra dependiendo de la ca-
lidad de la información obtenida en el campo, con entrevistas 
adicionales a informantes institucionales, como jefes de las 
Umata o personas representativas de la comunidad, 

Método tipo de estudio: descriptivo de corte etnográfico 
particularista. 

Técnicas de recolección de la información: se utilizaron 
técnicas propias del método etnográfico como son la observa-
ción no participante y la entrevista semi-estructurada, cuyos te-
mas centrales fueron la producción de alimentos y el consumo. 

Plan de análisis: se transcribieron 442 entrevistas 227 ob-
tenidas en la zona urbana y 215 en la zona rural; para el análisis 
de los datos se utilizó la estrategia denominada "método de com-
paración constante" y la triangulación con literatura especializa-
da, métodos, teorías y juicio de expertos investigadores. 

Estado actual de la investigación: codificación y siste-
matización de las 10 regiones del departamento incluyendo a 
Medellín, y análisis preliminar de la región de occidente, 
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Resumen 

Objetivo(s): derivar de datos prospectivos de consumo die-
tario un cuestionario de frecuencia de consumo (FFQ) para el 
último mes, que permita cuantificar el consumo de hierro (mg) 
de manera rápida, válida y precisa, para estimar el efecto del 
déficit de hierro sobre el riesgo de enfermedad, usando mode-
los de regresión logística. 

Fecha y lugar de realización: 2002-2004. Bucaramanga, 
Colombia. 

Materiales y métodos: estudio de diseño de tecnología 
diagnóstica. A través de un registro con pesaje de alimentos 
durante siete días consecutivos, aplicado durante cada una de 
dos estaciones climáticas se obtuvieron 11561 registros del 
consumo dietario, de 132 sujetos adultos (20 a 60 años). Se 
utilizaron dos métodos de selección de ítem; 1-regresión lineal 
múltiple (RLM) (maximización de R2) y 2- Max_r (maximización 
de Pearson's —r-). Además, se elaboraron nueve categorías 
de frecuencia de CA por ítem seleccionado que incluyen pro-
medios específicos del tamaño de porción por sexo. 

Resultados: el consumo de hierro permite sospechar un 
importante déficit de consumo dietario. Una lista de 25 alimen-
tos, permiten estimar el consumo de hierro dietario en reem-
plazo de 386, permitiendo clasificaciones correctas del consu-
mo del 90%. 

Conclusiones: seleccionamos por un novedoso algoritmo 
matemático 25 alimentos, para estimar de manera rápida, eco-
nómica, confiable y válida el consumo de hierro en población 
adulta. Actualmente se está validando este FFQ con cinco, 
diez, quince, veinte y veinticinco ítem en un estudio poblacional. 
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