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PROGRAMA: “Desarrollo Investigacion aplicada para contribuir
a un modelo efectivo y sostenible de intervencion del dengue”

\“tegr al PROYECTOS ETAPA |

PROYECTOS ETAPA | 4. Evaluacidén Pruebas Dx rapidas.

1.Control Vectorial: sistema prototipo vigilancia, 5. Inmunopatologia.

prevencion e intervencion y evaluacién, 6. Disefio de tecnologias Dx y prondstico.
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3.ldentificacion grupos de edad vacunar.

7. Nutricion y Dengue.
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10. Indicadores: 8. Ensayo clinico ambulatorio
- Incidencia 9. Ensayo clinico hospitalario
- Morbilidad
- Costos :

w\anejo
@ ?)

Wsiqord

- Discapacidad




ACTORES DEL PROGRAMA. RED DE CONOCIMIENTO Y COOPERACION AEDES.

UNIVERSIDADES NACIONALES
Universidad Industrial de Santander
Universidad del Valle
Universidad de Antioquia
Universidad Surcolombiana
Fundacién Universitaria de San Gil (Sede Casanare)

UNIVERSIDADES INTERNACIONALES
Massachusetts Institute of Technology
Michigan University
Johns Hopkins University
University of Florida

CENTROS DE INVESTIGACION
Asociacion de Centros de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico Autonomos:
* CIDEIM — Centro Internacional de Entrenamiento e Investigacion Médicas.
* CIC— Corporacidén para la investigacion de la corrosion.

CONSORCIO Dengue Vaccine Initiative

1. Instituto Nacional de Salud
Gobernacion de Santander
Gobernacion de Valle del Cauca
Gobernacion de Casanare
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> ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL AEDES.

Comité Asesor
Aspectos Eticos y Legales

La Direccion Comité Cientifico
Cientifica, Técnica (Investigadores principales)
y Financiera

Unidad de Acopio, Unidad de Unidad de Unidad
Administracién y Muestras Transferencia de Administrativa y
Andlisis de Datos Bioldgicas Conocimiento Financiera

Prevencion Diagnéstico y Manejo del Indicadores de
Pronéstico Paciente Salud

Proyectos de |nvest|gaC|on




Desarrollo, implementacién y evaluacién de un sistema prototipo
que integra vigilancia, disefio de estrategias de prevencion e
intervencidén y evaluacién de impacto para el control de dengue.
Vigilancia y dindmica del virus del dengue como herramienta para la
prediccidn y prevencidon de epidemias.

Identificacion de grupos de edad prioritarios a vacunar en la
poblacion infantil y adolescente.

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico de la validez e impacto de
pruebas diagndsticas para dengue en sujetos con sindrome febril.
Caracterizacidon inmunopatoldgica de los érganos blanco en
pacientes con dengue grave fatal.

Disefio de tecnologias para el diagndstico y prondstico rapido del
dengue.

Impacto de factores nutricionales en la incidencia de dengue y la
severidad de la enfermedad.

Evaluacién de la eficacia del uso de medicamentos en la reduccidn
de la carga de la enfermedad por Dengue.

Comparacion entre coloides y cristaloides para el manejo choque por
dengue.

Evaluacién de indicadores del programa de prevencion, vigilancia y
control de dengue para medir la carga de enfermedad en las
regiones endémicas de Colombia.

Articulacién de los Proyectos de Investigacion y Desarrollo de
Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA. Etapa | y Etapa II.

CIDEIM
* Dra. Clara Ocampo

Universidad Industrial de Santander
* Dra. Raquel Ocazionez
Universidad Industrial de Santander
* Dr. Luis Villar

Johns Hopkins University

* Dra. Isabel Rodriguez
Universidad del Valle

* Dra. Lyda Osorio

Universidad del Valle

* Dra. Anilza Bonelo

Universidad Industrial de Santander
* Dr. Luis Villar

Massachusetts Institute of Technology

* Dra. Irene Bosch

Universidad Industrial de Santander
* Oscar Herran

Michigan University

* Dr. Eduardo Villamor

Industrial de Santander

* Dra. Elsa Rojas

Universidad Surcolombiana

* Dra. Doris Salgado

Universidad Industrial de Santander
* Dra. Diana Rojas

* Universidad de la Florida
Universidad Industrial de Santander
* Dr. Luis Villar



P1: “DESARROLLO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN SISTEMA PROTOTIPO
QUE INTEGRA VIGILANCIA, DISENO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION E
INTERVENCION Y EVALUACION DE IMPACTO PARA EL CONTROL DE DENGUE”

Investigador Principal del Proyecto: Clara Beatriz Ocampo Duran, PhD
Grupo de Investigacion responsable de la ejecucion del Proyecto: Centro de Internacional de Estudios e

Investigaciones Médicas, CIDEIM.

Fecha de inicio del proyecto: Agosto de 2014




OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar un modelo integrado
de analisis y evaluacion de
variables asociadas a la
transmision (epidemiologica,
entomoldgica vy social), que
permita facilitar la toma de
decisiones informadas para el
disefio vy evaluacion de
estrategias de prevencion vy
control de dengue, gue
respondan a los diversos
determinantes de transmisién en
contextos locales.

<

Decisiones Informadas en
contextos locales

U

Desarrollo y evaluacion

Qtegias dirigidas




MODELO INTEGRADO DE ANALISIS Y EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO PARA DENGUE.

Base de

datos

v' Toma oportuna de

/

decisiones.
v’ Evaluacion de la
Seguimien,to SISTEMA Anélisis de efectivid.ad de las
y valoracion DE riesgo estrategias.

v' Optimizacion de
actividades y recursos.

v’ Facilita planeaciony
seguimiento.

Disefio de v' Modelo de referencia

estrategia Nacional.

GESTION
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SISTEMATIZACION Y GEOREFERENCIACION DE DATOS

Datos epidemioldgicos

Sistematizacion Sistema de informacion - Web
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SISTEMATIZACION Y GEOREFERENCIACION DE DATOS.

Datos entomologicos
e Sistema de informacion - Web
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uario: CIDEIM @ ®

Manual Cerrar Sesion

Archivo  Reportes

Direccién: ‘ Convertir}
Capas i y D
[] Girén - Municipio y

Girén - Barrios
[] Buga - Comunas
[] Buga - Municipio
Buga - Barrios
Sumidero

Criadero
Epidemiologicos
Desubicados

oma G

Preveedores | Capas




@ Usuario: CIDEIM @ ®

Manual  Cerrar Sesion

Archivo  Reportes

Canal Endémico

Filtros
20 Percentil 25
Desde: Semana i
Percentil 25 7 W Fercent 50
Percentil 50 1 W Percentil 75
15 Percentil 75 13 I
& fio Actual
Hasta: Y Afio Actual
a
010
p
z
5
Ciudad
GUADALAJARA DE BUGA 0
Barrio 0 10 0 30 40 50 6
Semana Epidemioldgica
Semana 01 [Semana 02 | Semana 03 |Semana 04 | Semana 05 | Semana 06 | Semana 07 | Semana 08 | Semana 09 | Semana 10 {Semana 11 | Semana 12 |Semana 13 | Semana 14 | Semana 15 | Semana 16 | Semana 17 {Semana 18 | Semana 1
2007 1,00 1,00 400 500
2008 500 3,00 200 1,00 200 200 2,00 1,00 100 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 100
2009 3,00 1,00 300 1,00 1,00 4,00 200 400 400 1,00 1,00 1,00 200 200 1
2010 9,00 2800 12,00 2500 21,00 45,00 41,00 30,00 46,00 50,00 40,00 39,00 40,00 3200 41,00 21,00 15,00 3000 22(
2011 400 9,00 6,00 200 500 6,00 3,00 1,00 500 3,00 2,00 200 2,00 6,00 2,00 200 3,00 300 2
2012 6,00 6,00 200 6,00 100 4,00 6,00 400 3,00 8,00 3,00 6,00 700 6,00 400 10,00 3,00 400 2
2013 500 200 1,00 1,00 200 500 200 9,00 1,00 6,00 9,00 6,00 6,00 6,00 10,00 8,00 500 4(
2014 21,00 21,00 18,00 17,00 21,00 1200 10,00 7,00 21,00 1300 16,00 13,00 8,00 1400 7,00 7,00 12,00 800 110
2015 8,00 9,00 1400 6,00 19,00 8,00 14,00 12,00 12,00 11,00 10,00 800 6,00 500 200 6,00 3,00 300 4(
P25 3,00 3,00 200 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 3,00 2,00 2,00 300 1,00 6,00 2,00 200 3,00 300 2
P50 500 7.00 300 200 300 400 500 200 300 400 4,00 7.00 6.00 6.00 400 700 400 500 1
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@ Usuario: CIDEIM @ @

Manual Cerrar Sesion

Archivo  Reportes

Filtros indice de Breteau

recipientes positivos * 100 Casas exploradas

Desde:
Lo cto ] ]

n=1173 6,36
Hasta: 71 594 5,94 n = 456

3| n=1112 n = 1.566

2 4,53

55 n = 634

m

FE
Ciudad E 74
GUADALAJARA DE BUGA 1-

) 0 T
Barrio 1 2 3 4 5 6
v Comunas
Ninguno |

SUCRE

IMUNA RECIPIENTES (+) CASAS EVALUADAS INDICE
CARACOLI

85 1173 7,25
SANTIAGO VERGARA CRESPO
&6 112 5,94

VALLE REAL
SAN VICENTE % 1566 R
SALBOA 1 684 453
T 97 1967 493
ALTOS DE GUADALAJARA 2 2 436 6,36




e

Archivo  Reportes
Filtros Tipos de Criadero
Tipos predominantes de criaderos en hogares por comuna
Desde:
2000

Hasta: 1500

Ciudad

GUADALAJARA DE BUGA 30

Barrio I

04 E—
~ v ™ "
Ninguno

SUCRE Criaderos Naturales | Diversos <= 500ml | Diversos > 500ml | Florero |Llanta |Mata en Agua | Tanques Altos | Tanques Bajos | Tarros, Latas | Tina
CARACOLL I 1 163,00 121100 162,001 24300( 33,00 80,00 19,00 1138,00 7900| 5800
G SANTIAGO VERGARA CRESPO 2 376,00 639,00 21400{ 25900| 11,00 84,00 16,00 1014,00 8300| 29,00
VALLE REAL 3 400,00 535,00 50,00{ 15500 4500 202,00 86,00 1442,00 17400 22,00
7SAN VICENTE 4 177,00 397,00 2700\ 220,00( 18,00 110,00 21,00 591,00 51,00( 14,00
BALBOA 5 35200 1516,00 18200 35500( 23,00 61,00 13,00 1738,00 13400| 80,00
RICAURTE 6 12200 75,00 200 11900 400 95,00 59,00 434,00 1400 9,00
ALTOS DE GUADALAJARA 2 Suma Total 4393,00 1351,00 134,00 632,00 6357,00 535,00 212,00
Combinacion:

None

Suma Total
3186,00
2725,00
3131,00
1626,00
4454,00

933,00
16055,00

® ©

Manual

Cerrar Sesion

Criaderos Naturales
M Diversos <= 500ml
Diversos > 500ml

Florero
M Uanta
M Mata en Agua
W Tanques Altos
Tangues Bajos
M Tarros, Latas

Tina

Elija campos para afiadir al reporte:

Comuna
Casas
Criadero

Arrastrar los campos entre las dreas abajo:

Y Filtro de Reporte

|

Ei Etiquetas de Columna

|

FE Etiquetas de Fila

J Valores

H Comuna
L

H ” Sum de Casas H

[ Aplazar Actualizacién de Disefic




(%) Usuario: CIDEIM
p—y

Mchivo  Reportes

Filtros

Ciudad

GUADALAJARA D BUGA

Barrio
EL ALBERGUE
Tipo Grafico

Generar senes de
Cowmns

Tipo de serie:

Combinacién:

None

250

200

150

100

504

Tipos de Criadero

Tipos predominantes de criaderos en hogares por comuna

©

Craderos Naturles | Diversc <= 500 [Divers > Stk Florero[Lanta

Mata en Agua | Tanques Altos "anques Bajos | Tarmos, Latas

6100 3500 100] s 100
100 5100 100

3500
35,0

3500 19400

BO 1940

§00
600

Suma Total
nn
ann

Criaderos Naturales
B Diversos <= 500m|
Diversos > 500ml

Florero
WUanta
W Mata en Agua
W Tanques Altos
Tanques Bajos

W Taos, Latas

Elija campos para afiadir al reporte:

[ Comuna
[ Casas
) Criadero

Arrastrar los campos entre las dreas abajo:

Y Filtro de Reporte [ Etiquetas de Columna
Criadero

Wl Etiguetasdefila ) Valores

Comuna Sum de Caszs

[] Apiazar Actuaizacion de Disefic

(¥) Usuario: CIDEIM

Archiva  Reportes

Filtros

Desde:
Hasta:

Buscar

Ciudad

GUADALAJARA DE BUGA.

Barrio
JORGE ELIECER GAITAN

Tipo Gréfico

Generar series de:

Tipo de serie

Tipos de Criadero

Tipos predominantes de criaderos en hogares por comuna

Criaderos Maturales | Diversos <= 500mi | iversas > 500mi Forero [Lianta [Mata en Agua | Tangues Bajos | Tamos,Latas [ Tina [N REee]

1000 49,00 300

211,00

Criaderos Naturales

M Diversos <= 500ml
Diversos > 500mi
Florero

W Uana

W Mata en Agua

W Tanques Bajos
Tarros, Latas

WTin

Elifa campos para aftadir al reporte:

¥ Comuna
¥ Casas
i Criadera

Arrastrar los campos entre las dreas abajo:
Y Filtro de Reporte i Etiquetas de Columna

[

[ Etiquetasdefila  J Valores
[eommn— J[sumsecans |

[] Aplazar Actualizacién de Disefic




INDICADORES Y REPORTES INFORMACION SOCIAL.

Proporcion Proporcion
Hogares que almacenan dgua para el Hogares que almacenan aguaen
consumo diario n=407 tanques bajos (lavaderos) n=407
ig : 80 100 - 89
70 - 80
® 60 - 8
@ 50 - © 60 48
% s 50 45
= 30 I 40 A
® 30 23 ©
20 12,5 20 A 10
12 : o . 0
Todos Aldea Alta Almenaresde  Bosquecitos  Altos de Llanito Todos Altos de Andina Altos de Bellavista Gallineral
San Juan Arenales
Barrios Barrios
Proporcion
Encuestados que participan en
organizacion social n= 407
45 1 40
40 -
35
© 30 -
@ 25 4
:.: 20 A
® 15 4 9 11
10 4
51 0 0
0
Todos Almenares de  Altos de Andina Altos de Gallineral
SanJuan Arenales
Barrios




> INDICADORES Y REPORTES INFORMACION SOCIAL.

Proporcion Proporcion

El zancudo que transmite el Dengue nace en No sabe cuantas veces puede tener
aguas limpias estancadas n= 407 Dengue una persona n=407

Barrios % Barrios %
Todos 60 Todos 34
Almenares de San Juan 80 Almenares de San Juan 60
Altos de Andina 64 Altos de Arenales 30
Bellavista 33 Altos de Andina 18
Gallineral 67 Gallineral 0
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ANALISIS ESTADISTICOS.

Incidencias de dengue por 1000 habitantes

Incidencia de dengue, Buga 2014

values for tasaPorMil I:l @< 20
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P3: “IDENTIFICACION DE GRUPOS DE EDAD PRIORITARIOS A VACUNAR EN LA
POBLACION INFANTILY ADOLESCENTE”.

Investigador Principal del Proyecto: Luis Villar, Universidad Industrial de Santander.
Co-Investigador: Dra. Isabel Rodriguez Barraquer, Johns Hopkins Uiversity.

Grupo de Investigacion responsable de la ejecucion del Proyecto: Grupo de Epidemiologia Clinica — Facultad de
Salud de la Universidad Industrial de Santander.
Fecha de inicio del proyecto: Febrero de 2014

Objetivo
Identificar en la poblacién infantil y adolescente de municipios endémicos para dengue los grupos de edad con
mayor riesgo de infeccion y enfermedad clinica por este virus.

Desarrollo del estudio Epidemioldgico — Fase |: Seroprevalencia.
Detalle de los procesos de captacidn, y captura de informacion, asi como del proceso de obtencidn,
almacenamiento y procesamiento de las muestras del estudio.

Estrategia de muestreo probabilistico.

Se recolectaron y almacenaron 1260 muestras para el estudio
105% de la muestra calculada para el estudio (1200).

Se han centrifugado y almacenado sueros de 1260 personas.

Ensamble del estudio Epidemioldgico — Fase Il:

Definicion de poblacion incluible, desarrollo de actividades de sensibilizacion de la comunidad, inicio de proceso
de captacion de la poblacion de estudio y captura de informacién, obtencién de muestras biolégicas.
Identificacidon de casos febriles incidentes del Estudio Epidemioldgico - Fase Il, durante el periodo.
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¢PORQUE SON IMPORTANTES LOS ESTUDIOS DE
SEROPREVALENCIA?

Conocer la dinamica » [ Poblacidn susceptible ]
de transmisién

[ Poblacion con infeccion previa al DENV J

Informacion politicas de l Potencial impacto diferentes
introduccion de un vacuna estrategias de vacunacion
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Identificacion de grupos de edad prioritarios a
vacunar en la poblacidn infantil y adolescente.

{

Fase I: Estudio transversal de
Seroprevalencia estratificado
por edades.

U

Fase ll: Estudio de cohorte
prospectiva dinamica.

!

Desarrollo de un modelo
matematico para dengue.

5

CTee
y @

s
Ay o
e
-

—)

Lugar: Piedecuesta (Urbana-Rural).
Muestra: 1200 personas*
Muestreo:

* Probabilistico proporcional a
la densidad de la poblacion.
area urbana.

e Conveniencia el area rural.

Metodologia

- Realizado entre julio a octubre de
2014.

- Criterios de inclusién: Personas
sanas de 2 a 40 afos.

- Criterios de exclusion:

e Contraindicaciones para la
toma de sangre

* Discapacidad fisica y/o mental.




4 ™
EDAD

1283 PARTICIPANTES Media: 20,68 afios
‘ _ sD:1109afios

& SEXO >
Hombres: 41,03%
. Mujeres: 58,97%

A 4 v

{ 1037 area urbana } [ 246 area rural }




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

POR EDAD Y SEXO.

Piramide Poblacional de Piedecuesta 2014

B %MUJERES
36a40

B %HOMBRES
31a35
26a30
21a25

16a 20

11a15
6al0

2a5

Piramide Poblacional Muestra P3, 2014.

B %Mujeres
B %Hombres
10 5 5 10
GRUPOS DE HOMBRES MUIJERES TOTAL
EDAD(ANOS)
n % n % n %
2a5 69 5,4 57 44 126 9,8
6a10 90 7,0 91 7,1 181 14,1
11a15 72 5,6 76 5,9 148 11,5
16220 81 6,3 106 8,3 187 14,6
21a25 57 4,4 112 8,7 169 13,2
26a30 60 4,7 110 8,6 170 13,3
31a35 48 3,7 106 8,3 154 12,0
36a40 49 3,8 99 7,7 148 11,5
Total 526 41,0 757 59,0 1.283 | 100,0




SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS TIPO IgG.

URBANA
(n=1038)
32,04% (33)
57,46% (77)
75,86% (88)
90,63% (145)
91,78% (134)
94,89% (130)
96,80% (121)
96,58% (113)
81,02% (841)

RURAL
(n=246)
4,17% (1)
6,67% (3)
12,50% (4)
11,54% (3)
33,33% (8)
36,36% (12)
48,39% (15)
29,03% (9)
22,36% (55)

TOTAL
(n=1283)
26,77% (34)
44,69% (80)
62,16% (92)
79,57% (148)
83,53% (142)
83,53% (142)
87,18% (136)
82.43% (122)
69,78% (896)

100

80

Proporcion de Seropositividad

20

0

60

40

Seroprevalencia por edades en Piedecuesta 2014

T T T T T
0 10 20 30 40
Edad en afios

IC 95% Muestra total
IC 95% Muestra urbana
IC 95% Muestra rural




Identificacion de grupos de edad

prioritarios a vacunar en la poblacién Lugar: Piedecuesta (Urbana).
infantil y adolescente . Muestra:
e 2000 nifios de 2 a 15 anos.
l e 400 Adultos

Muestreo: Barrios  con mayor
Fase I: Estudio proporcion de poblacién infantil,
transversal de colegios y guarderias.
Seroprevalencia

estratificado/por edades Criterios de inclusion:

' Personas sanas entre los 2 a 15 anos

Resultados definieron los
grupos de edad a incluir de edad Y mayores de 18 afos
familiares y/o convivientes de los
Fase II: Estudio de participantes.

cohorte prospectiva ‘ Criterios de exclusion:

dinamica.  Falta de disponibilidad para
completar al menos 1 afo de
seguimiento.

 Contraindicaciones para la

Desarrollo de un modelo toma de sangre.
matematico para dengue » Discapacidad fisica y/o mental.

KT -
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DISENO DEL ESTUDIO FASE 2.

nl= 2038 nifios 2 a 15 ainos.
n2= 408 adultos >18 aifios

Seguimiento y atencion de casos febriles




SEGUIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.

Consulta médica en el Hospital

o Clinica de Piedecuesta Visita domiciliaria

Call center

- Auxiliares de

enfermeria. , .. ) - Jefe de enfermeria del
.. - Médicos del estudio. _
- Llamadas seguimiento . estudio.
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fallido y sensibilizacion.



P6: “DISENO DE TECNOLOGIAS PARA EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO RAPIDO DEL
DENGUE”

Investigador Principal del Proyecto: Irene Bosch
Grupo de Investigacion responsable de la ejecucion del Proyecto: Laboratorio Lee Gehrke. Massachusett

Institute of Technology, MIT.
Fecha de inicio del proyecto: Agosto de 2014

Desarrollo de una prueba rapida de diagnostico que distinga entre
los cuatro serotipos del dengue.

El objetivo de este proyecto es realizar la deteccion de los cuatro serotipos
virales del dengue y determinar de la respuesta inmune al dengue, en una
sola muestra del paciente mediante el uso de la inmunodifusion.

De ser posible, el resultado sera interpretado digitalmente y enviado a una
base de datos que permitiria hacer un seguimiento en tiempo real de los
casos diagnosticados.

Adicionalmente Dx diferencial: Leptospirosis, CHIKV, Zika.
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