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Plataforma computacional para almacenamiento, 
seguimiento y control de pacientes con cáncer de mama

Diana Lancheros-Cuesta1, Fabián Ramírez1, Felipe Barrera1, 
Camilo Alfonso1, Jeison Andrés Romero1, José Joaquín Caicedo2, 
Jimmy Daza2

1 Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Federación Latinoamericana de Mastología, FLAM  

Introducción. La integración de tecnologías convergentes 
en el sector salud ha venido en auge. En la literatura 
científica se menciona que se requiere un buen manejo de 
la información en la medicina. La salud ejecuta acciones 
fundamentales: terapias o prevención de enfermedades, 
así como procedimientos diagnósticos para su detección, y 
la adquisición, uso, comunicación y almacenamiento de la 
información. En Latinoamérica, el cáncer de mama se perfila 
como un problema de salud pública que va en crecimiento. 
Se sabe que el cáncer es la segunda causa de muerte en 
América Latina y el de mama es el tumor que más vidas 
cobra entre las mujeres latinoamericanas, según cifras de la 
Organización Panamericana de Salud (OPS).

Objetivo. Diseñar y desarrollar una plataforma 
computacional para almacenar la información, y poder 
realizar una trazabilidad y una caracterización de la 
enfermedad en Colombia. 

Resultados. La plataforma contiene información de tipo 
estadístico-descriptivo que permite a los médicos de la Fe-
deración Latinoamericana de Mastología (FLAM), disponer 
de datos que permiten evaluar, y diseñar estrategias de pre-
vención y atención temprana para mitigar la presencia del 
cáncer de mama en la comunidad latinoamericana.

Conclusión. La plataforma permite manejar un repositorio de 
datos, en el cual se almacena información de los pacientes, 
historias clínicas, consultas y sus respectivos diagnósticos. 

Palabras clave: plataforma, cáncer de mama, computación. 

La deficiencia de vitamina D, un problema que afecta a 
las mujeres en edad fértil de 13 a 49 años en Colombia

Ana Yibby Forero, Marisol Galindo, Helly Casallas
Grupo de Nutrición, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La vitamina D participa en importantes 
procesos bioquímicos y fisiológicos y, recientemente, se 
ha evidenciado su deficiencia a nivel mundial, la cual oscila 
entre 50 % y 92 %, convirtiéndose en una problemática 
emergente. Esto resulta de la deficiente exposición a la 
luz solar y el uso excesivo de bloqueadores, entre otros 
factores asociados. La Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015, mostró que una 
cuarta parte de las mujeres tiene hipovitaminosis D y no 
hay información sobre los factores que la condicionan.

Objetivo. Determinar factores asociados a la deficiencia 
de vitamina D en mujeres en edad fértil en Colombia, con 
el fin de orientar políticas públicas.

Materiales y métodos. Análisis secundario de la ENSIN 
2015 de variables sociodemográficas y bioquímicas 
de 9.994 mujeres en edad fértil. Se calcularon medidas 
ajustadas por el diseño y, pruebas de ji al cuadrado, para 
evaluar la asociación.

Resultados. Una de cada cuatro mujeres en edad fértil 
tiene deficiencia de vitamina D y, el 46,9 %, insuficiencia. 
Las mayores prevalencias se presentaron en la ciudad de 
Bogotá (46,5 %), cabecera municipal? (25,4 %), cuartil alto 
riqueza (31,9 %), mujeres mayores de 42 años (30,2 %) y 
sin pertenencia étnica (25,0 %).

Conclusiones. La deficiencia y la insuficiencia de vitamina 
D son un nuevo problema de salud pública en mujeres en 
edad fértil, asociado con la edad, raza, índice de riqueza, 
zona geográfica y grado de urbanización.

Palabras clave: vitamina D, deficiencia, insuficiencia, 
mujeres.
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Cambios en la expresión de genes asociados al 
neurodesarrollo en ratones neonatos inoculados con 
virus del Zika

Diego A. Álvarez-Díaz1,2, Aura C. Rengifo-Castillo1, Jorge A. 
Rivera1, Julián R. Naizaque1, Gerardo Santamaría1, Dioselina 
Peláez-Carvajal2, Orlando Torres-Fernández1 
1 Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud 

Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2 Grupo de Virología, Dirección de Redes en Salud Pública, Instituto 

Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los ratones neonatos son modelos útiles 
para estudiar las alteraciones del desarrollo cerebral durante 
la infección congénita por ZIKV, ya que algunos procesos 
fisiológicos y la expresión de genes asociados al desarrollo 
cortical y cerebelar son comparables en los 10 primeros días 
posnatales del ratón y los dos últimos trimestres de la gesta-
ción en humanos, tiempo en el cual se presenta el riesgo de 
desarrollar anomalías del sistema nervioso central asocia-
das con la infección congénita por ZIKV. 

Objetivo. Evaluar la expresión de genes asociados con 
el desarrollo de la corteza cerebral y el cerebelo en un 
modelo múrido inmunocompetente de infección por ZIKV. 

Materiales y métodos. Ratones BALB/c fueron 
inoculados intraperitonealmente en el día 1 posnatal, 
con 6,8x104 PFU de la cepa de virus del Zika 459148_
Meta_Colombia_2016 (GenBank: MH544701.1). A los 11 
días después de la infección, se colectaron cerebelos y 
cortezas cerebrales en RNAlater® hasta la purificación 
del ARN. Se sintetizó ADN complementario con Random 
Hexamers (Invitrogen®) y se evaluó la expresión de 11 
genes implicados en el neurodesarrollo mediante PCR 
cuantitativa o en tiempo real, utilizando el GAPDH como 
gen referencia. 

Resultados. Se cuantificó la subregulación de Clcn2, 
Reln, Calb1, Cdh20, Cep152 y MAP2; y la sobreexpresión 
de nestina (Nes) y Gfap. En los cerebelos, se observó 
subregulación de Clcn2, Cdh20, Cep152, Calb1, Dcx, 
PVALB, Map2 y Neun; y la sobreexpresión de Gfap. 

Conclusiones. Se observó desregulación en genes 
reportados como blancos asociados a malformaciones 
congénitas en humanos; sus alteraciones en los mismos 
podrían contribuir a la atrofia cortical y cerebelar observada 
durante la infección por ZIKV (3). 

Palabras clave: virus del Zika, neurodesarrollo, malfor-
maciones congénitas.
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Inseguridad alimentaria y discapacidad: análisis 
exploratorio en familias con niños con diagnóstico de 
síndrome congénito de Zika
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1 Vysnova, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. La inseguridad alimentaria en el hogar se 
refiere a “disponibilidad limitada o incierta de alimentos 
nutricionalmente adecuados o inocuos”, condición 
prevalente en población colombiana asociada a factores 
como pobreza, escolaridad y etnia. Las familias con 
miembros con discapacidad, tienen mayor riesgo de 
presentar inseguridad alimentaria en el hogar (INSAH), 
asociada a malnutrición, compromiso psicoemocional y 
alteraciones en la dinámica familiar. 

Objetivo. describir la situación de inseguridad alimentaria 
en el hogar en familias con niños con síndrome congénito 
de Zika (SCZ).

Materiales y métodos. Entrevista estructurada y uso 
de la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria armonizada (ELCSA[a]) a madres de niños con 
síndrome congénito de Zika. La inseguridad alimentaria en 
el hogar se definió como: sin inseguridad alimentaria en el 
hogar: 0; leve: 1-5; moderada: 6-10 y grave: 11-15. 

Resultados. Participaron trece madres, con edad 
promedio de 25 años (rango 18 a 32), el 30,7 % refirió 
escolaridad secundaria incompleta y, el 38,4 %, educación 
técnica, universitaria o ambas; la actividad principal en el 
53,8 % fue ama de casa. El 84,5 % de los hogares eran 
urbanos, con cinco personas en promedio, Y el 84,6 % con 
ingresos iguales o menores a un salario mensual mínimo 
legal vigente (SMMLV). La inseguridad alimentaria en el 
hogar se identificó en el 77 % de los hogares, con puntaje 
“leve” en el 70 %. El 90 % de las madres de hogares con 
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pública para 2016 correspondió a 325 miles de millones 
de pesos colombianos, son pocos los estudios que 
correlacionan la inversión en salud pública (puntualmente, 
la vacuna pentavalente para menores de un año, durante 
2014), y los resultados en indicadores de mortalidad por 
infección respiratoria aguda (IRA) en menores de un año, 
tres años después, en términos de correlación significativa 
que denote asociación directamente causal. 

Objetivo. Establecer la relación de dependencia entre 
la inversión en salud pública (vacuna pentavalente) y 
los resultados de impacto en términos de mortalidad por 
infección respiratoria aguda, en menores de un año. 

Materiales y métodos. Análisis de regresión lineal entre 
dos variables, a partir de los datos reportados en el FUT 
y SICODIS, contrastando la inversión de 2014 con los 
indicadores de mortalidad para 2017. 

Resultados. Se evidencia aumento del porcentaje de 
inversión en actividades de salud pública, así como una 
correlación significativa e inversamente proporcional, 
entre el gasto ejecutado y la tasa de mortalidad por 
infección respiratoria aguda en menores de un año. 

Conclusión. Si bien el gasto en salud pública, medido 
como incremento de la vacunación en todo el territorio 
nacional, equivale al 42 % del total, lo cual incide en mayores 
coberturas y menor mortalidad, pueden existir variables de 
confusión que incidan en el control de la mortalidad.

Palabras clave: salud pública, medicina preventiva, 
vacunación, costo, análisis de costos,  
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inseguridad alimentaria en el hogar presentaron exceso de 
peso, 40 %, obesidad central, y ninguna presentó delgadez. 
La discapacidad de los niños es grave y con dependencia 
de un cuidador permanente. 

Conclusión. La inseguridad alimentaria en el hogar en 
estos hogares está por encima del promedio nacional (54,2 
%) y departamental (51-60 %). En este análisis exploratorio, 
se evidencia la necesidad de conocer las dimensiones 
socioeconómicas que rodean los hogares con niños 
discapacitados, buscando ofrecer intervenciones inclusivas 
y adaptadas a las realidades familiares.

Palabras clave: discapacidad, virus del Zika, congénito, 
inseguridad, alimento, hogares.
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Inversión en salud pública e impacto asociado a 
indicadores: análisis de la mortalidad por infección 
respiratoria aguda y coberturas de vacunación con 
pentavalente en menores de un año
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Introducción. En general, la salud pública se orienta 
hacia todas aquellas acciones tendientes a la prevención 
de la enfermedad, prolongar la vida y promover la salud, 
mediante el esfuerzo mancomunado de la sociedad. 
Por lo tanto, entre las múltiples funciones y fines de la 
salud pública, se destaca la de evaluar la efectividad, la 
accesibilidad, y la calidad de la prestación y administración 
de los servicios de salud. 

En este orden de ideas, y en el marco de la normatividad 
derivada del Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012- 
2012, y de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, la vida 
saludable y el control de las enfermedades transmisibles 
son unas de las ocho dimensiones prioritarias de la salud 
pública en Colombia. Si bien las acciones de salud pública 
e intervenciones colectivas provienen de la Subcuenta de 
Salud Pública Colectiva (la cual se nutre de diferentes 
fuentes de recursos estatales), y que el gasto total en salud 
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Evaluación externa del desempeño de la TSH neonatal 
en muestras en papel de filtro de sangre seca de 
cordón umbilical y del talón de recién nacidos

Nohora Elizabeth González-Beltrán, Antonio José Bermúdez-
Fernández 
Grupo de Genética - Crónicas, Dirección Redes en Salud Pública, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El ‘Programa de evaluación indirecta 
externa del desempeño’, es una herramienta eficaz para 
determinar el desempeño de los laboratorios participantes, 
para incentivar el aseguramiento de la calidad, identificar 
errores, y promover acciones correctivas y preventivas, 
con el fin de proporcionar confiabilidad en los resultados 
emitidos por el laboratorio. 

Objetivo. Establecer una metodología para evaluar la 
calidad de los procesos y procedimientos que realizan los 
laboratorios, con el fin de garantizar la calidad, veracidad, 
oportunidad y confiabilidad de los resultados de la prueba 
de TSH neonatal para hipotiroidismo congénito.

Materiales y métodos. Se emplearon tarjetas con 
manchas de sangre seca de cordón umbilical o del talón, 
en papel de filtro, e información del recién nacido y la 
madre, de las muestras procesadas y del seguimiento de 
los casos confirmados. Las mediciones entre laboratorios 
se compararon mediante R2, SE (error estándar) y la 
prueba t de Student. 

Resultados. Se evaluó la calidad de las muestras según 
errores técnicos, en el año 2018. Se evaluaron 1.312 
tarjetas, de las cuales 87,96 % fueron aceptables. Según 
el diligenciamiento completo de la información, el 95,9 % 
fueron aceptables. 

Diligenciamiento de Informe consolidado mensual con la 
información en salud pública: Laboratorios de Salud Pública 
participantes 13, Informe consolidado con la información 
96% Información de seguimiento a casos confirmados: 

Laboratorios de Salud Pública Participantes 13, Información 
de seguimiento a casos confirmados 60.93% Evaluación 
Estadística Evaluación de ajuste R2, aceptable sí R2≥0.8: 
Laboratorios Aceptables 43%  Dispersión de resultados Se, 
aceptable sí Se ≤ S: Aceptables 59% 

Comparación de resultados t, aceptable sí t (obs) < t 
(critico): Aceptables 81 % 

Cooperación internacional en salud: análisis de la 
gobernanza en el Programa Más Médico de Brasil

Monique Alves Padilha1, Gabriella Barreto Soares2, Thiago Sarti3
1 Universidad del São Paulo, USP, São Paulo, Brasil
2 Universidad Federal del Espírito Santo, UFES, João Pessoa, Brasil
3 Universidad Federal del Espírito Santo, UFES, Vitória, Brasil

Introducción. El fortalecimiento de la gobernanza del 
Programa Más Médico de Brasil (PMMB) para los próximos 
años requiere el seguimiento de las nuevas agendas globales. 
El programa es parte de un acuerdo de cooperación entre 
los gobiernos de Brasil y Cuba, mediado por la Organización 
Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la salud 
(OPS/OMS). Hay pocos estudios que buscan analizar las 
interacciones entre los diversos sujetos e instituciones con 
un enfoque en la gobernanza. 

Objetivo. Analizar el proceso de implantación del PMMB 
en el contexto de la gobernanza en Espírito Santo, Brasil, 
y cómo se refleja en la disminución de las inequidades en 
la salud. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de múltiples 
casos, con enfoque cualitativo, con descripción de los 
indicadores de salud antes y después de la implantación, 
utilizando el software NVIVO. 

Resultados. Participaron 44 médicos comunitarios y 26 
gestores. El ES? uno de los pioneros en la implementación 
del PMMB. La implantación enfrentó la resistencia de 
la clase médica, pero tuvo el apoyo de la población y la 
gestión frente a costos más bajos. Una marca dejada por 
el MC?, es la mirada más atenta y cuidadosa sobre las 
condiciones de vida, un valor social añadido a la formación. 

Conclusiones. El PMMB?, en la visión de los gerentes y 
MC?; está muy restringido a la disposición, que es muy 
importante pero de corto potencial, como el conocimiento 
del territorio de alcance, las acciones intersectoriales e 
interprogramáticas, y la participación popular.

Palabras clave: salud global, atención primaria, cooperación, 
relación internacional, salud, recursos humanos. 
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está en construcción. La integración organizacional no 
evidenció implementación y despliegue de acciones para 
la consecución. La integración clínica presentó debilidades 
para garantizar el tratamiento oportuno de la tuberculosis 
latente y la terapia antirretroviral en pacientes con HIV, lo 
cual impactó en la morbimortalidad y mostró fragmentación 
en el sistema de salud. 

Conclusiones. Hay desarrollos incipientes en las EAPB 
e  IPS, con algún avance en las ETS. El fortalecimiento 
de las acciones colaborativas es esencial para mejorar 
los indicadores de resultados. El modelo escogido de 
integración de servicios fue útil para valorar el despliegue 
de acciones colaborativas en los niveles abordados. Esta 
investigación genera conocimiento, porque la TB-HIV 
requiere intervención del estado para encaminar acciones 
que mejoren los resultados en salud.

Palabras clave: tuberculosis, HIV, evaluación de 
programas, proyectos de salud, evaluación de proceso, 
evaluación de servicios de salud.
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Tendencia de mortalidad debida a accidentes de 
tránsito en Colombia, 1998-2017 

Diana Díaz-Jiménez, Pablo Chaparro-Narváez, Carlos Castañeda-
Orjuela 
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
Colombia 

Introducción. Los accidentes de tránsito son un problema 
de salud pública mundial: las muertes anuales que ocasionan 
han alcanzado los 1,35 millones. Los traumatismos 
causados por el tránsito son ahora los principales asesinos 
de personas de 5 a 29 años. La Organización Mundial de la 
Salud ha llamado la atención sobre la falta de cumplimiento 
del Objetivo de Desarrollo Sostenible de reducir a la mitad 
las muertes por accidentes de tránsito para 2020. 

Objetivo. Analizar las tendencias de mortalidad por 
accidentes de tránsito en Colombia, entre 1998 y 2017. 

Materiales y métodos. Estudio ecológico basado en la 
información de mortalidad del Departamento Administrativo 

Conclusiones. Las evaluaciones proporcionan una 
oportunidad de mejora en cada uno de los procesos 
involucrados en el desempeño, como la calidad de las 
muestras y de la información registrada en las tarjetas, y 
los seguimientos realizados. 

Palabras clave: evaluación externa del desempeño 
indirecto, tamización, hipotiroidismo congénito. 

Referencias 

1.	 Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación, ICONTEC. 
Norma Técnica Colombiana NTC-ISO/IEC 17043. Evaluación de la 
conformidad. Requisitos generales para los ensayos de aptitud. 
Agosto 18 de 2010. 

2.	 González N, Robayo D, Bermúdez A. Protocolo programa de 
evaluación externa del desempeño indirecta. Actualizado el 10 de 
julio de 2019. Fecha de consulta: 26 septiembre de 2019. Disponible 
en: https://www.ins.gov.co/TyS/programas-de-calidad/SiteAssets/
Paginas/TSH%20Neonatal%20Indirecto/PROTOCOLO%20
PEEDITSH%202019.pdf 

Evaluación de la integración de las acciones 
colaborativas en TB-HIV en Santiago de Cali, Valle 
del cauca, 2016
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Introducción. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la tuberculosis es la principal causa de muerte en 
pacientes con HIV: incrementa la carga viral y acelera la 
infección, generando desafíos en países con TB-HIV. La 
autoridad sanitaria busca estrategias integrales para la 
atención de calidad. 

Objetivo. Evaluar la integración de acciones colaborativas 
en programas de control de la TB-HIV, en Cali, 2016.

Materiales y métodos. Es una investigación evaluativa 
retrospectiva, que incluyó la entidad territorial en salud 
(ETS), las empresas administradoras de planes de 
beneficios (EAPB) y las instituciones prestadoras de salud 
(IPS). El muestreo tuvo el propósito de hacer entrevistas 
semiestructuradas. Se usaron datos del SIVIGILA, 
proponiendo indicadores de directrices para la TB-HIV 
propuestas por la OMS. Se usó el modelo de integración 
de servicios en tres dominios: funcional, organizacional y 
clínico, buscando brechas entre el deber ser y la realidad. 
Se valoraron el conocimiento, la percepción y la experiencia. 

Resultados. Se identificaron las características de la 
gestión y la operatividad de los programas de atención para 
TB-HIV, desde la mirada de actores según el conocimiento 
de la estrategia internacional y las acciones ejecutadas 
para cumplirla, mostrando que la integración funcional 

https://www.ins.gov.co/TyS/programas-de-calidad/SiteAssets/Paginas/TSH%20Neonatal%20Indirecto/PROTOC
https://www.ins.gov.co/TyS/programas-de-calidad/SiteAssets/Paginas/TSH%20Neonatal%20Indirecto/PROTOC
https://www.ins.gov.co/TyS/programas-de-calidad/SiteAssets/Paginas/TSH%20Neonatal%20Indirecto/PROTOC


46

Memorias XVI Encuentro Científico Biomédica 2019;39(Supl.3):41-50

Objetivo. Establecer la percepción, los conocimientos 
y la importancia de un grupo de factores de riesgo para 
cáncer, en afiliados a una EAPB.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de corte 
transversal mediante una encuesta telefónica a 410 
afiliados. Se estableció una escala de 1 a 10 para calificar 
los factores de riesgo evaluados. Se crearon dos grupos de 
análisis (baja importancia: 0-6, alta importancia: 7-10). Se 
usaron métodos descriptivos, bivariados y multivariados 
para el análisis estadístico.

Resultados. El tabaco obtuvo la mayor frecuencia de gran 
importancia (88,5 %), y la importancia más baja la presentó 
exponerse a cables eléctricos (62,4 %). El antecedente 
familiar de cáncer fue el factor cuya modificación de su 
puntuación presentó mayor asociación respecto a las 
variables independientes. Las mujeres tienen mayor 
probabilidad de percibir con gran importancia los factores 
evaluados (RP dieta= 1,32; p=0,001), como también, 
quienes tienen entre 40 y 64 años de edad. La percepción 
del riesgo varía también según los conocimientos previos 
sobre cáncer y el temor que genera.

Conclusiones. Existe una percepción elevada para 
algunos factores de riesgo de cáncer, la cual se modifica 
según los atributos individuales y conocimientos previos 
de la enfermedad. Es fundamental comunicar el riesgo 
asertivamente entre los afiliados, con enfoque diferencial, 
fomentando el autocuidado y el acceso a programas de 
prevención.

Palabras clave: neoplasias, tamización masiva, factores 
de riesgo, tabaco, percepción. 
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Nacional de Estadística (DANE). Se calcularon las tasas 
ajustadas de mortalidad (TAM) por edad y sexo, mediante 
el método directo. Las tendencias en dichas tasas y el 
cambio porcentual anual (PCA), se estimaron mediante 
modelos de regresión de puntos de inflexión, para valorar 
los cambios de tendencia temporal. 

Resultados. Un total de 102.870 muertes por accidentes 
de tránsito se presentaron en Colombia, entre 1998 
y 2017. La tasa ajustada de mortalidad para el periodo 
fue de 12,71 muertes por 100.000 habitantes. Las tasas 
de mortalidad presentaron una tendencia decreciente 
estadísticamente significativa, entre 1998 y 2006, y 
decreciente, pero no significativa, entre 2007 y 2017. 

Conclusiones. Los accidentes de tránsito mostraron 
tendencia a la reducción. Se deben fortalecer las medidas 
de prevención para mitigar los factores de riesgo como 
estrategia para mejorar la seguridad vial.

Palabras clave: accidentes de tránsito, mortalidad, tasas, 
tendencias, estadísticas vitales, Colombia. 
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Percepción sobre factores de riesgo para cáncer en 
afiliados a una entidad administradora de planes de 
beneficios de salud (EAPB), Colombia 2018

Orlando Martínez, Alexander Barrera, Erica Natalia Tolosa
Gerencia Gestión del Riesgo, EPS Sanitas, Bogotá, D.C,. Colombia

Introducción. Las Empresas Administradoras de Planes 
de Beneficios (EAPB) ofrecen información y tamización 
para algunos tipos de cáncer. El diagnóstico tardío en 
ciertos afiliados se podría explicar por el bajo nivel de 
percepción de los factores de riesgo para cáncer, entre 
otras causas.
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Efectos adversos derivados del uso de sustancias 
modeladoras en Cali. Un estudio de caso

Carlos Alberto Ríos1, Carlos Alejandro López1, Yamileth Ortiz2, 
Andrea Carolina Aguirre1, Claudia Marcela Castro3, Martha Lucía 
Ospina4

1 Centro Médico Santuario, Santiago de Cali, Valle del Cauca.
2 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 

Salud, Bogotá, D.C., Colombia.
3 Equipo Banco de Proyectos, Dirección de Investigación en Salud 

Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia.
4 Dirección General, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia.

Introducción. Durante los últimos años, se ha 
observado un incremento en la utilización de sustancias 
modeladoras para mejorar la apariencia física, bajo la 
premisa de que son métodos sencillos, poco dolorosos y 
económicos, desconociendo las posibles consecuencias 
y complicaciones.

Objetivo. Describir las características demográficas y 
clínicas de pacientes con complicaciones derivadas de la 
aplicación de sustancias modeladoras. 

Materiales y métodos. Se revisaron las historias clínicas 
de pacientes que acudieron a consulta por complicaciones 
derivadas del uso de sustancias modeladoras en una 
institución prestadora de servicios de salud (IPS) en Cali, 
en el periodo de 2013 a 2018.

Resultados. Se incluyeron 1.322 pacientes; el 95,5 % 
eran mujeres y el 5 % eran extranjeras. El 39,9 % de los 
casos se presentó en población de 30 a 39 años. El sitio 
anatómico infiltrado con mayor frecuencia fueron los glúteos, 
procedimiento realizado en la mayoría de los casos por 
esteticistas (68,8 %), seguidos por médicos (21 %). El 28,1 
% de los pacientes refirieron haberse aplicado biopolímeros 
y, el 13,8 %, ácido hialurónico; sin embargo, el 33,6 % de 

Relación entre el índice de vegetación de diferencia 
normalizada y la densidad de adultos de Aedes 
aegypti en un área urbana de la región centro-
occidental de Colombia

Paola Muñoz1, Catalina Marceló1, Felio Bello2, Alexander 
García3, Erika Santamaría1

1 Grupo de Entomología, Dirección de Investigación en Salud Pública, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

2 Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
3 Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En Colombia, son escasos los estudios 
enfocados en los mosquitos adultos Aedes aegypti y su 
relación con las variables ambientales. 

Objetivo. Explorar la relación entre el índice de vegetación 
de diferencia normalizada (Normalized Difference 
Vegetation  Index,  NDVI) y la densidad de adultos A. 
aegypti en áreas urbanas y periurbanas del municipio de 
Mariquita, Tolima.

Materiales y métodos. Se hizo el muestreo de mosquitos 
en reposo con un aspirador Prokopack entre las 8:00 y las 
18:00 horas en 291 viviendas distribuidas en 22 manzanas. 
Se evaluó la existencia de patrones de distribución 
espacial del vector por manzanas, mediante los índices 
de autocorrelación de Moran (IM) y el indicador local de 
autocorrelación espacial (LISA). Se calculó el índice de 
vegetación de diferencia normalizada mediante imágenes 
satelitales de la misión Sentinel 2A. Se realizaron buffers’ 
de 100 m alrededor de cada manzana y se asoció la media 
del índice con el número total de A. aegypti por manzana.

Resultados. Se recolectaron 1.399 mosquitos A. aegypti. 
El índice de Moran fue mayor de cero (0,262931), lo que 
indica que la variable densidad de A. aegypti tuvo un patrón 
agregado (p=0,012). El indicador local de autocorrelación 
espacial mostró un patrón alto-alto, estadísticamente 
significativo. La correlación entre el  índice de vegetación 
de diferencia normalizada  y el número total de A. aegypti 
por manzana mostró ser directa y moderada (coeficiente de 
Spearman=0,5305; p=0,011). 

Conclusión. Si bien se ha reportado que gran parte de los 
criaderos de A. aegypti son artificiales y que la especie se 
relaciona con áreas densamente pobladas, se encontró 
una mayor densidad de mosquitos en las localidades 
periurbanas rodeadas de áreas con alta cobertura vegetal.

Palabras clave: Aedes aegypti, autocorrelación espacial, 
NDVI, Colombia.  
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Materiales y métodos. Investigación de brote mediante: 
búsqueda activa comunitaria, pruebas de laboratorio, 
identificación de factores de riesgo, y búsqueda activa y 
pasiva de vectores. Análisis de datos mediante estadística 
descriptiva con el programa Epi-Info 7.2.2™. 

Resultados. Se identificó una menor de 12 años con 
gota gruesa positiva para Trypanosoma sp. Los síntomas 
fueron fiebre, astenia, adinamia y malestar general. Se 
evaluaron 532 personas y se tomaron 24 muestras; se 
encontró un menor de 10 años, asintomático, con pruebas 
serológicas positivas. Los principales factores de riesgo 
fueron: desconocimiento de la enfermedad, condiciones 
sanitarias deficientes, paredes de madera, piso de tierra, 
almacenamiento de leña dentro el domicilio, avistamiento y 
consumo ocasional de zarigüeyas (Didelphis marsupialis). 
Por búsqueda pasiva mediante participación comunitaria, 
se recolectó un ejemplar de Panstrongylus geniculatus en el 
peridomicilio, el cual fue negativo para Trypanosoma cruzi. 

Conclusiones. Se identificó un nuevo foco de enfermedad 
de Chagas en una zona no endémica de Colombia. Se 
plantea como hipótesis la transmisión oral, mediante la 
ingestión de alimentos contaminados con T. cruzi. Este 
estudio demuestra la importancia de fortalecer las acciones 
de vigilancia, de la capacitación del personal médico y de 
la educación comunitaria sobre la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, endemia, 
Trypanosoma cruzi, Panstrongylus, Colombia. 
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los pacientes desconocían la sustancia usada. Los signos 
y síntomas más comunes fueron aumento del volumen de 
lugar inyectado, asimetría y dolor. 

Conclusión. El deseo de corregir las imperfecciones en 
el cuerpo ha aumentado las sustancias ilícitas y licitas 
usadas de manera inadecuada. El desconocimiento 
de los pacientes en cuanto a la sustancia usada y sus 
consecuencias, así como la falta de vigilancia y control de 
las intervenciones que se realizan en sitios clandestinos 
y por personal inexperto, están generando problemas 
serios en la salud. 

Palabras clave: cirugía plástica, salud pública, efectos 
adversos, enfermedad iatrogénica, estética, biopolímeros.  
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Nuevo foco de enfermedad aguda de Chagas en un 
departamento no endémico, Chocó, Colombia, 2018
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Introducción. La enfermedad de Chagas en un problema 
de salud pública en América, incluida Colombia. El Chocó, 
departamento no endémico, notificó el primer caso 
agudo de esta enfermedad en el municipio de Río Iró en 
septiembre de 2018, el que corresponde al segundo caso 
agudo reportado desde el 2014.

Objetivo. Describir el brote y determinar el posible 
mecanismo de transmisión, para orientar estrategias de 
prevención y control.
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Introducción. El uso de insecticidas para el control de 
vectores ocasiona la selección de poblaciones resistentes. 
Un mecanismo asociado con la resistencia a piretroides y 
DDT, son las mutaciones en los codones 1010, 1013 y 
1014 del gen que codifica para el segmento seis, dominio 
dos (S6II) del canal de sodio dependiente de voltaje (vgsc). 
En Colombia, se ha demostrado resistencia a piretroides y 
DDT en poblaciones de Anopheles darlingi, An. albimanus 
y An. nuneztovari, vectores de la malaria.

Objetivo. Confirmar la resistencia a piretroides y DDT, 
y su intensidad, y establecer su asociación con las 
mutaciones en los codones 1010, 1013 y 1014 del gen 
vgsc en poblaciones de vectores de malaria.

Materiales y métodos. Utilizando la metodología 
propuesta por los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), se evaluó la resistencia a piretroides 
y DDT en poblaciones de A. darlingi, An. albimanus y An. 
nuneztovari s.l. de 11 localidades de cinco departamentos. 
Se determinó la intensidad en poblaciones resistentes, 
utilizando la metodología propuesta por los CDC. Se 
seleccionaron 62 mosquitos resistentes y 68 no resistentes. 
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Introducción. La de Chagas es una enfermedad 
parasitaria causada por el flagelado Trypanosoma cruzi. 
En los últimos años, los estudios de transmisión del 
parásito incluyen otras vías diferentes a la producida por 
la picadura del vector; se ha descrito el riesgo que existe 
en procedimientos como la transfusión sanguínea y los 
trasplantes de órganos.

Objetivo. Describir la seroprevalencia de la infección 
por T. cruzi en donantes de un banco de sangre del 
departamento de Boyacá, Colombia, 2016-2018.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, 
realizado en donantes del departamento de Boyacá. 
La fuente de información fue secundaria. Se determinó 
la seroprevalencia del marcador de tamización para la 
enfermedad de Chagas, y se compararon según sexo, 
grupo etario y año de donación. 

Resultados. Se incluyeron 25.920 donantes, cuya edad 
promedio fue de 34.77 años, con una desviación estándar 
de 12,5. La prevalencia de infección por T. cruzi por 
tamización fue de 0,34 % (88/25.920). De los donantes 
serorreactivos, el 77,3 % eran mujeres. El rango de edad 
en el que se presentó mayor prevalencia fue el de 18 a 
30 años (34 %). La prevalencia de la infección presentó 
una asociación estadísticamente significativa con el año 
de donación y el sexo (p<0,05).

Conclusiones. La identificación de la prevalencia 
de infección por T. cruzi permite establecer un perfil 
epidemiológico en donantes de sangre del departamento 
de Boyacá. Es importante la búsqueda activa de individuos 
con la enfermedad de Chagas mediante la detección de 
anticuerpos contra T. cruzi, por medio de la evaluación 
integral de donantes de sangre para descartar el riesgo de 
transmisión a otras personas.

Palabras clave: donantes de sangre; enfermedad de 
Chagas; prevalencia. 
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Se secuenció un fragmento de 225 pb del gen vgsc. Se 
alinearon las secuencias y se verificó la presencia de 
polimorfismos en los codones 1010, 1013 y 1014.

Resultados. Se evidenció baja intensidad de resistencia 
a piretroides y DDT en An. darlingi, An. nuneztovari y An. 
albimanus de localidades de Chocó, Norte de Santander 
y Valle. No se detectaron mutaciones en los codones 
evaluados en mosquitos con fenotipo resistente.

Conclusión. La intensidad de la resistencia a piretroides y 
DDT en vectores de malaria, fue baja y no estuvo asociada 
con mutaciones en IIS6 del vgsc. Se sugiere la presencia de 
otros mecanismos involucrados con esta resistencia.

Palabras clave: Anopheles, resistencia a los insecticidas, 
malaria, vectores de enfermedades. 
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