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Tabla 3: ANOYA de un factor para log de IgG para
Rubeola y Sarampion por Grupo de Edad,
Régimen de afillscion, Estrato, Zona.

RESULTADODS :

Tabla 1. Caracterizacién Socio-demografica
poblacién con prueba de Igh para Rubeols-1gha
para Sarampion

log di Ig; para log de [gs para
SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS DE : - -
WARIABLE F Gl B F GL p
z VARIABLE RUBEOLA. SARAMFION Grupo Edad 2067 4,1 L0E3 |2457 4,1 042
IGG PARA RUBEOLA Y SARAMPION EN LA | % wewn wewo | [SERCV
POBLACION DE 1 A 45 ANOS DE CALI- NV s s “tratn |14 31 s s a1 w0
CDLO MBIA 2009 6 A 14 457 (15) 41 (E,5) Zona 571 41 (GB4 | 3630 41 006
15 A 24 655 (21,1) 135 (28,1)
35 A 34 1027 (3%} 153 (31,9
354845 857 (27.8) 130 (27,1) Para el procesamiento de la ANOVA se realizd
X GENERD N (% transformacion logantmica de los ttulo
Alarcon Luna Liliana Enf, MSc Epidemiclogia. Arture (Juircga Gabriela L. Enf, MSc F[M[N.lhif} ) 2565 (82.5) 385 (80,2) E:alggnpa;‘nruh;nl:g;n&rlacl’?'lpiﬁn Sen :S;
Epidemiclogia, Secretaria de Salud Pablica Municipal de Santiago De Cali, MASCULING 545 (17,5) 05 (10,8) prusha NO e encontraron diferencias en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones. REGIMEN DE promedic de la varianza de IgG para rubeolz
calisaludable@gmail.com , gaby898@gmail.com AFILIACTON por edad, régimen de afiliacidn, estramo ¥
B ) . CONTRIBUTIVO 501 (16,1) 120 (26,9) zona; en la evaluacion del promedio de Iz
Antecedentes: El sarampién y |la Rubecla, son consideradas come enfermedades infecto- CSUBSIDIADO 523 (16,8) 350 varianza de IoG para Sarampidn por grupo de
contagiosas en el mundo, a pesar de gque se cuenta con una vacuna eficaz v de bajo costo, BOBRE NO dad g=p bs pran por g PDSI:E
segin datos de la OMS, se reportd que en el afic 2012 mureron 122.000 personas por ASEGURADG 2087 (67,1} 101(21) E'F: Y Zona, 5’?:' “i' erva I:IIJEA =1 nl
sarampion. Antes de la introduccién de |z vacuna antisarampionosa en Colombia, la incidencia EETRATO Ferencias en uno de 105 Qrupos. AUngue a
del sarampion era de 90 casos por 100.000 habitantes. En el 2005 en Cali, gracias a las 1 245 (7.9) [ realizar _|35 pr_uebas de Tukey y Tamhane,
Jomadas Masivas de wacunacidn se logré coberturas superiores del 95%, e intermumpir la (. (7.9) estas diferencias entre grupos, no fueron
transmisién del wvirus, Es importante resaltar que en la dudad de Cali no existen estudios de z 1438 (46,2} 210 [43,6) sl?giﬁmtivaﬁr igualments no s& encontraron
seroprevalencia que ayuden a determinar que la vacunadion es una medida costo efectiva en la 3 1273 (40,5) 211 (a4] diferencias por régimen de sfiliadan y estrato.
interrupcdn de estas enfermadadas MAYOR DE 4 157 (5) 21 (4}
ZOMA
L ) o ) i ) B CENTRO 877 (28,2 142 (29,6)
Objetivo: Dieterminar si titulos de_antlcuerp-nE tipo IgG contra la Rubécla y Sarampicn LADERA 902 (25) 149 (1) Se realizd prusha de correlacién de spearman
medidos en la poblacidn entre 1 y 45 afios de Santiago de Cali durante 2009 son protectores de NORTE 650 (20,5) &% (20,6) entre las edad y los anticuerpos IgG para
infeccidn por estos virus siﬂégﬁ 42;?4 ':figlf' Ezf Esiﬂg]] rubeola v Sarampién, en la cual se encontré
Metodos: Tipo de estudio: Transversal. (13.1) (12 un valor de p < de 0,05 (0,00), que indica

gue la edad estan relacienada con los ttulos
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Tabla 2: Promedic de Proteccion por

estado  wvacunal Rubeaola

¥

para
Sarampion.
PROTECCION_RUBEOLA
VARIABLE | MO CHIZ
<1 MIE 64
vACUNA . oy FTAF D
PROTECCION_SARAMPION
<l 465 & 188,354
vACUNA o e r il

de anticuerpos y existe linealidad entre las
dos.

Tabla 4: Ewvaluacion de Interaccion-
ANCOVA-Pruebas de los efectos inter-
sujetos

Bubenla | kg Sarampidn
Origen; variable F r F "
Estads Vacunal 11,5 001 2.5 0,0
interaccitn con edad y
watuna® ,331 G565 | L4 0388

-lgG Pubdeis: B ousgredz = OLY (R cusdrsds comegice = 012]
"Igt Serampiae; A condrmde = 570 (A ousdreds comagics = S7E)
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