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Metodología para elaboración de paneles reproducibles en respuesta a la 
emergencia ocasionada por el virus Sars Cov 2

Carlos Daza, Luz Natalia Espinosa, María Cristina Lesmes
Laboratorio de Salud Pública Departamental del Valle del Cauca, Secretaría de Salud Pública 
Departamental del Valle del Cauca, Cali, Colombia

Introducción. El volumen de muestras derivadas de la pandemia debida al 
SARSCoV-2 en 2020 requirió la autorización de colaboradores por parte del 
Laboratorio de Salud Pública del Valle que debían cumplir con los requisitos de la 
resolución 1619 del 2016 y los lineamientos emitidos por el INS. Surgió la necesidad 
de unos paneles de referencia para evaluar el desempeño de los laboratorios dado 
que en ese momento su disponibilidad era limitada. 

Objetivo. Implementar un mecanismo de gestión de la calidad que permitiera elaborar 
paneles de referencia. 

Materiales y métodos. Se buscó la normativa de materiales de referencia y buenas 
prácticas de laboratorio seleccionando los criterios principales. Se usaron alícuotas 
de muestras negativas tipificadas por el protocolo de Berlín Charité Vo 2, con Ct ≤20 
para la enzima Rdrp para hacer una mezcla con medio de transporte viral. Estos 
paneles fueron inactivados por calor antes de su entrega, y tipificados. Se recomendó 
manipularlos y transportarlos como potencialmente infecciosos.

Resultados.  Se estandarizó un mecanismo para la elaboración de paneles que 
permitió dar respuesta a la necesidad de ampliar la capacidad de procesamiento de 
muestras en el Valle del Cauca. 

Conclusión. El cumplimiento de la resolución 1619/2016 sobre requisitos para 
operación en casos de eventos de interés en salud pública y la transversalidad 
que brinda las normas ISO permitieron cumplir con la mayoría de requisitos de las 
buenas prácticas de laboratorio y brindaron la oportunidad de detectar oportunidades 
de mejora. Se estableció un sistema que permitió sortear el riesgo de no tener la 
capacidad de procesamiento requerida en el territorio.

Palabras clave: gestión; calidad; buenas prácticas; laboratorio; material de referencia.
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Gestión del riesgo ante la pandemia por Sars-Cov2 en los procesos de donación 
y trasplantes en Colombia

María Angelica Salinas, Diana Carolina Plazas, Yazmin Rocío Aria, Nancy Carolina Mopan 
Grupo de Red de Donación y Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Ante la circulación del SARS-CoV-2, el Instituto Nacional de Salud 
emitió una serie de recomendaciones de vigilancia del comportamiento del virus en 
los procesos de donación y trasplantes. 

Objetivo. Reducir los riesgos en materia de donación y trasplante de componentes 
anatómicos para asegurar la continuidad de estos procesos en el marco de la 
pandemia por SARS CoV-2.

Materiales y métodos. Se hizo una revisión rápida de la literatura sobre la 
presentación clínica, identificación, diagnóstico, transmisión de la enfermedad y 
mitigación del riesgo en población donante, pacientes en lista y con trasplante. Se 
hizo un consenso con los involucrados en la Red de Donación y Trasplantes sobre 
un mecanismo de evaluación y categorización del riesgo por tipo de donación. Se 
desarrolló una estrategia de vigilancia especial a través de reportes, búsqueda de 
casos y operación entre el sistema de información RedDataINS© y Sismuestras para 
identificar donantes y receptores positivos para Sars-Cov2.

Resultados. La evaluación y la categorización del riesgo se aplicó a todos los donantes 
legalizados. En el 2020 se identificaron 39 donantes legalizados con prueba positiva 
para SARS-CoV-2, contraindicación para la extracción de componentes anatómicos. Se 
detectaron 158 personas con trasplante que tenían el Sars-Cov2. La tasa de letalidad en 
personas con trasplante y en lista de espera de órganos fue tres veces mayor que en la 
población general.

Conclusiones. Se estandarizó una metodología de evaluación del riesgo y de 
conductas asociadas, con lo que se aseguró la continuidad de los procesos de la 
Red de Donación y Trasplante y se disminuyeron los riesgos de transmisión del virus. 
Hasta la fecha no se han documentado casos de transmisión del Sars-Cov2 entre 
donantes y receptores.  
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Sars-Cov2; COVID-19. 
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Impacto de la COVID-19 en los pueblos indígenas de Colombia, 2020

Lady Jacquelinne Rivera, Javier Alberto Madero, Diana Marcela Walteros, Ángela Patricia Alarcón, 
Franklyn Edwin Prieto 
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
Colombia

Introducción. En Colombia hay aproximadamente 1.905.617 indígenas distribuidos en 
115 pueblos. Han vivido epidemias que han cobrado muchas vidas, y se cree que la 
actual pandemia los afecta de manera particular por las inequidades que sufren. 

Objetivo. Describir el comportamiento de la COVID-19 en población indígena y los 
factores asociados a los resultados fatales.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal analítico con datos de 
una fuente secundaria, el Sivigila 2020. Se hicieron análisis univariados, bivariados, 
regresión logística con odds ratio (IC de 95 %, p<0,05) para los factores asociados a 
mortalidad. 

Resultados. La incidencia fue de 1.651,7 por 100.000 indígenas, con una tasa 
de mortalidad de 54,7 casos por 100.000 habitantes y de letalidad de 3,3 %. De 
los 31.476 casos confirmados, 51 % correspondió a hombres. El 58,1 % presentó 
síntomas y 11 % tenía antecedentes médicos. La mayor participación fue la de los 
Zenu (4.369) y los Pijao (2.151). El pueblo Pasto presentó el promedio más alto entre 
el inicio de síntomas y la consulta (cuatro días) y los Embera entre la consulta y la 
muerte (23 días). Se encontró una asociación entre la mortalidad por COVID-19 y el 
sexo masculino (OR:1,7; p=0,00), el tener una discapacidad (OR: 2,2; p=0,04); la tos 
(OR: 2,3; p=0,00), la dificultad respiratoria (OR: 4,2; p=0,00), la diabetes (OR: 3,12; 
p=0,00), la enfermedad cardiaca (OR: 2,9; p=0,00), el cáncer (OR: 6,7; p=0,00), la 
desnutrición (OR: 1,95; p=0,00), la obesidad (OR: 2,3; p=0,00), la insuficiencia renal 
(OR: 3,1; p=0,00) y la hipertensión (OR: 1,9; p=0,00). 

Conclusión. Es necesario fortalecer los programas de prevención, evaluar las 
políticas de salud pública y que las instituciones de salud implementen estrategias de 
comunicación con enfoque diferencial armonizadas con los saberes tradicionales de 
los indígenas. 

Palabras clave: infecciones por coronavirus; pueblos indígenas; modelos logísticos; 
Colombia; epidemiología. 
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Impacto de la vacunación en el riesgo de hospitalización por COVID-19 en 
mayores de 60 años de una aseguradora en el Putumayo, 2021

Simón Andrés Giraldo, Ana Lilibeth Zambrano
Fundación Universitaria San Martín, Cali, Colombia; Universidad ECCI, Cali, Colombia

Introducción. La elevada carga de morbimortalidad por COVID-19, aunada a la 
ausencia de tratamientos concluyentes y al desarrollo de vacunas seguras y efectivas, 
llevó a implementar desde febrero de 2021 el Plan Nacional de Vacunación en Colombia. 

Objetivo. Establecer si la exposición a la vacuna disminuía la incidencia de COVID-19 
grave con necesidad de manejo hospitalario. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional de cohorte retrospectivo 
en 509 personas con diagnóstico confirmado de COVID-19, 60 años o más de 
edad, residentes en Putumayo y afiliados a una aseguradora de referencia, con un 
seguimiento de 30 días desde la confirmación del virus. Se analizó el resultado de 
hospitalización calculando la incidencia acumulada y las razones de riesgo crudas y 
ajustadas por Mantel-Haenszel. 

Resultados. Se reportó un mayor volumen de casos en el sexo masculino, en población 
de 60 a 79 años y diagnóstico confirmado por pruebas de antígeno; se encontró una 
vacunación cercana al 20 %, una prevalencia de hipertensión del 31,4 %, de diabetes 
mellitus del 11,4 %, reinfección del 6,5 % y un resultado de hospitalización del 7,5 %. 

Conclusión. La exposición a por lo menos una dosis del biológico en adultos mayores 
de 60 años evidenció reducciones significativas cercanas al 70 % en la hospitalización 
por causas asociadas a la COVID-19 comparados con los no vacunados, diferencia 
que se mantuvo al estratificar por sexo, reinfección, hipertensión y diabetes.

Palabras clave: vacunación masiva; programas de inmunización; COVID-19; epidemia 
por el nuevo coronavirus (2019-nCoV); hospitalización; adulto mayor. 
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Implementación de tecnologías de bajo costo para minimizar el riesgo de 
enfermedades transmitidas por el aire en entornos educativos

Oscar Arnulfo Fajardo1, 2, Javier Casas1, 2, Manuel Felipe Mejía1, 2, Hugo Franco1, 2
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2. Facultad de Ingeniería y Ciencias Básicas, Universidad Central, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Históricamente los entornos escolares han sido puntos críticos para 
la transmisión y propagación de enfermedades. Un sólido cuerpo de evidencia 
demuestra que la COVID19 se transmite por el aire, por lo que en los ambientes 
escolares se debe actuar en este sentido. 

Objetivo. Establecer una red de monitoreo de CO2 para cuantificar el riesgo y la 
reactivación académica distrital.

Materiales y métodos. Con el modelo de Wells-Riley e información proporcionada 
por sensores de CO2 NDIR que cuantifican la renovación de volúmenes de aire 
en espacios cerrados, se evaluó la probabilidad de transmisión de enfermedades 
infecciosas bajo los parámetros de ocupación y ventilación sugeridos por la resolución 
223 de 2021 del Ministerio de Salud en instituciones académicas de Bogotá.

Resultados. Hasta la fecha se han desarrollado programas y hardware para el 
monitoreo en tiempo real de las concentraciones de CO2 en las aulas con acceso a la 
visualización de todas las partes interesadas. Se han hecho las cuantificaciones de 
renovación de aire reales en los espacios académicos distritales. Bajo los parámetros 
de ocupación máxima permitida y con diferentes configuraciones de ventilación se 
podrá evaluar la probabilidad de contagio de COVID19.

Conclusiones. Aunque hay incertidumbre en torno a parámetros como la tasa de 
emisión del virus o los tiempos de vida infecciosa en el medio, la metodología de 
Wells-Riley y el uso de sensores de bajo costo para mediciones in situ y tiempo real 
permitió evaluar el riesgo de infección y sugerir medidas puntuales para minimizarlo.

Palabras clave: ventilación; modelado de Wells Riley; monitoreo ambiental; sensores  
de bajo costo.
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Conglomerados de COVID-19 en poblaciones priorizadas en Colombia, marzo de 
2020 a junio de 2021

Edwin Aldemar Hernández, Lyda María Montaño, Javier Alberto Madero, Marta Cecilia Santos, 
Cristian Llano , María Teresa Zabala
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El estudio del comportamiento epidemiológico de los conglomerados, 
considerados como señales de la magnitud de la transmisión del virus, y su 
determinación permiten incidir en el control efectivo del contagio en poblaciones 
priorizadas en el ámbito institucional y comunitario. Para el periodo en estudio, el 5,5 % 
de casos confirmados estaba asociado a conglomerados reportados a nivel nacional.

Objetivo. Analizar el comportamiento epidemiológico de los conglomerados 
con COVID-19 en poblaciones priorizadas y sus principales características 
sociodemográficas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo exploratorio 
utilizando las fuentes de información el reporte nacional de conglomerados con 
COVID-19, el reporte nacional de COVID-19 y el Sivigila 2020. Se elaboró una curva 
epidémica y se calculó la distribución de frecuencias, medidas de tendencia central y 
dispersión.

Resultados. Se encontraron 7.377 conglomerados con COVID-19 con 123.433 casos 
y una positividad acumulada de 35 %. El 62,3 % correspondió al sexo masculino. 
El grupo de edad más afectado en ambos sexos fue el de 30 a 39 años, con una 
proporción de 28,7 % en mujeres y 28,6 % en hombres. La mayor frecuencia de casos 
se reportó en Bogotá (16,5 %) y Antioquia (13,5 %). Según el tipo de conglomerado, 
hubo un 23,2 % en población carcelaria y en empresas un 21,8 %. El menor número 
se dio en población indígena, con 1,4 %, en instituciones educativas, con 0,8 % y en 
población migrante, con 0,5 %. En la semana epidemiológica 30 de 2020 se evidenció 
el mayor incremento de casos (5.992) y el mayor descenso en la semana 37.  

Conclusiones. Es necesario fortalecer estrategias de intervención innovadoras que 
involucren acciones de priorización de grupos vulnerables, estratificación del riesgo, 
gestión de la atención, diagnóstico, prevención y recuperación de los casos. 

Palabras clave: brote por 2019-nCoV; poblaciones vulnerables; gestión del riesgo; 
Colombia.
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Análisis de la equidad en el acceso a unidades de cuidados intensivos de la 
población con necesidades básicas insatisfechas (NIB) en el Valle del Cauca

Daniel Escobar, Esteban Fernando Ochoa, Ciro Jaramillo
Grupo de Investigación en Tránsito, Transporte y Vías, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccion. La COVID-19 afectó la capacidad de los organismos de salud, sobre 
todo el acceso a las unidades de cuidados intensivos (UCI), el servicio más solicitado 
en la pandemia. 

Objetivo. Establecer la distribución de la desigualdad en el acceso territorial de la 
población con necesidades básicas insatisfechas (NIB) a unidades de cuidados 
intensivos en la segunda ola del COVID-19 en el Valle del Cauca. 

Materiales y métodos. Se utilizó la información suministrada por las instituciones 
nacionales en el cálculo de indicadores de concentración como el ICEA y el ICEG, 
y de distribución como el Gini, los cuales consideran el acceso de la población 
contagiada y los datos de ocupación de las UCI. Estos se emplearon para el cálculo 
de la equidad espacial teniendo en cuenta el NIB del departamento.

Resultados. Los municipios del centro del departamento registraron una 
concentración en la distribución del acceso frente a las zonas norte y sur. La 
desigualdad fue marcada según el coeficiente de Gini, pues en casi todas las 
semanas fue mayor a 0,7, en tanto que con el ICEA, el promedio durante el estudio fue 
de 1,54 y con el ICEG de 45,23. 

Conclusiones. En general, la distribución del acceso a las camas en las UCI de 
la población con NIB presentó una desigualdad marcada, puesto que solo en los 
municipios principales hubo dicho acceso. 

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud; unidades de cuidados 
intensivos; equidad en salud; equidad en el acceso a los servicios de salud; 
infecciones por coronavirus; pandemias. 
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Frecuencia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunación contra la 
COVID-19 en estudiantes de medicina en Cali, Colombia, 2021

José Fernando Fuertes-Bucheli, Jeanpool Urias Madrid-Bonilla, Adriana Marcela Rivas Mina, 
Mario Fernando Ruano-Bolaños, Estephania Ordóñez-Londoño, Juan José Chalparpue-Torres, 
Sebastián Arias-Silva, David Alejandro Ríos-Pineda, Ana María Bermúdez-Nessim, Beatriz E. 
Ferro, Robinson Pacheco
Semillero de Microbiología y Salud Pública, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Icesi, Cali, 
Colombia

Introducción. El temor a los eventos adversos es la principal causa por la que 
algunos colombianos aún no se vacunan contra la COVID-19, temor que se ve 
aumentado por la “infodemia”. La información local fiable puede aumentar la confianza 
en la vacunación. 

Objetivos. Determinar la frecuencia, duración y gravedad de los eventos 
supuestamente atribuibles a la vacunación contra COVID-19 en estudiantes de 
medicina en Cali, Colombia, en el 2021. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal en adultos voluntarios que habían recibido por lo menos una dosis de la 
vacuna BNT162b2 de Pfizer-BioNTech y que diligenciaron una encuesta electrónica.  

Resultados. Participaron 292 voluntarios con mediana de edad de 21 años (RIC: 20-22); 
el 95 % rhabía recibido dos dosis, el 64,4 % correspondía a mujeres, el 76,37 % reportó 
por lo menos un evento, siempre leve. El dolor en el sitio de inyección fue la reacción 
más reportada (73,6 %) seguida de sensación subjetiva de cansancio, sueño y dolor 
de cabeza (56,8 %, 46,9 % y 38,6 %, respectivamente). Las reacciones sistémicas 
se reportaron en mayor proporción después de la segunda dosis. No se encontraron 
diferencias relacionadas con eventos o medicación previos, ni con comorbilidades 
o alergias. Las mujeres reportaron más eventos. No se reportaron anafilaxias, 
hospitalizaciones u otras situaciones moderadas o graves. 

Conclusiones. En esta población los eventos posteriores a la vacunación fueron 
frecuentes. No obstante, todos fueron leves y de corta duración. Las condiciones clínicas 
y demográficas, con excepción del sexo, no predispusieron a desarrollar eventos.

Palabras clave: vacunación; vacunas; COVID-19; efectos adversos; Colombia; 
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Los sistemas de información de discapacidad y la COVID-19: un análisis en 
Latinoamérica y el Caribe

Mónica Pinilla-Roncancio, Nicolás Rodríguez Caicedo
Universidad de los Andes, Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Objetivo. El objetivo principal de este documento es analizar cómo los países 
en América Latina y el Caribe han recolectado información del posible impacto 
de la pandemia de la COVID-19 en las condiciones de vida de la población con 
discapacidad y determinar cuáles han sido las principales medidas implementadas 
para reducir el impacto económico y social de la pandemia en esta población.

Materiales y métodos. Se revisaron los institutos nacionales de estadística de 27 
países de la región, la plataforma Socioeconomic Impact Assessment y páginas de 
instituciones internacionales como el Banco Mundial, el PNUD y la CEPAL en busca 
de las encuestas nacionales o regionales implementadas durante el 2020. Además, 
se revisaron las páginas de los ministerios de salud, del trabajo, protección social y 
desarrollo ocial de los diferentes países para establecer las principales respuestas que 
se han dado en torno a la discapacidad. 

Resultados. Son pocos los países que han implementado encuestas que incluyan 
información de la población con discapacidad. En la mayoría de los países no se 
han adoptado políticas específicas para esta población y en 16 de ellos se hizo una 
expansión vertical u horizontal de los beneficios existentes para la población con 
discapacidad.

Conclusiones. La población con discapacidad está invisibilizada en la información 
recolectada, lo cual limita el conocimiento que los responsables de las políticas tienen 
sobre el posible impacto de la pandemia en este grupo. Las políticas implementadas 
en torno a la discapacidad han sido limitadas y no han mitigado el efecto del choque 
en la población afectada.

Palabras clave: discapacidad; COVID-19; América Latina; sistemas de información.

Referencias
1. World Health Organization. The World Bank. World Report on Disability. Geneva: World Health 

Organization; 2011.

2. Mitra S, Posarac A, Vick B. Disability and Poverty in Developing Countries: A Snapshot from the 
World Health Survey. World Bank, 2011. 

3. Economic Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC). Social Panorama of Latin 
America 2013. Santiago de Chile: ECLAC; 2014.

4. Pinilla-Roncancio M. The reality of disability: Multidimensional poverty of people with disability and 
their families in Latin America. Disability and Health Journal. 2018;11:398-404.

5. United Nations (UN). Convention on the Rights of Persons with Disabilities. New York: UN; 2007 



155

Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323 Presentación cartel

Revisión de alcance de la evaluación y planeación de la reapertura gradual 
progresiva y segura de instituciones educativas del Distrito Especiaol de Bogotá 

Fernando Pío de la Hoz; Dorelly Yadira Bejarano; Bertha Carolina Castañeda; Liliana Andrea 
Munévar; Jeimy Senaida Puentes
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La escuela es un lugar de formación integral, protección, garantía de 
derechos, y de promoción de la salud física y mental de toda la comunidad educativa. 
Las revisiones de la literatura permiten actualizar la información sobre la dinámica de la 
COVID-19 en países en donde se han implementado medidas de prevención, mitigación 
y control del contagio en comunidades escolares.  

Objetivo. Apoyar procesos de orientación, acompañamiento y fortalecimiento de 
capacidades de las instituciones educativas a través de una revisión de la literatura 
que aporte a la reapertura de los colegios de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión de alcance de múltiples fuentes 
científicas y no científicas entre mayo y diciembre del 2021 sobre la sensibilidad y 
transmisibilidad del SARS-CoV-2 en niños y adolescentes, las condiciones para la 
reapertura de escuelas, la efectividad de medidas no farmacológicas, los brotes tras la 
reapertura y los avances en la vacunación.

Resultados. Hasta agosto del 2021 se incluyeron 166 documentos en los que 
se documentaba que los niños y adolescentes tienen bajo riesgo de contagio 
y transmisibilidad del virus. Las principales condiciones para la reapertura se 
relacionan con indicadores epidemiológicos comunitarios, el acondicionamiento de la 
infraestructura y las dinámicas pedagógicas para adoptar medidas de bioseguridad 
y autocuidado, la efectividad de las medidas no farmacológicas en la reducción de 
casos, los protocolos de rastreo y manejo de casos, y la efectividad de la vacunación 
en menores de 18 años iniciada en otros países.

Conclusión. La información que se suministró a la Secretaría de Educación de 
Bogotá permitió fortalecer la toma de decisiones para el retorno a la presencialidad a 
medida que se actualizaran las evidencias y las experiencias en diferentes latitudes.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; transmisión de enfermedades; prevención y 
control; brotes; colegios; vacunación infantile.
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Mortalidad por COVID-19 en Colombia, 2020

Carmenza Osorio, Claudia Pérez, Deccy González
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. En el mundo se han reportado 1.800.000 muertes por COVID-19. 
Según la Organización Mundial de la Salud, la letalidad fue de 1,2 %, durante el 2020.

Objetivo. Describir la mortalidad por COVID-19 en Colombia en el 2020.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de revisión de los datos 
de vigilancia en salud pública, certificados de defunción y reportes de laboratorio 
para COVID-19 desde la semana epidemiológica 10 a la 53 del 2020. Se calculó la 
distribución de frecuencias, las tasas de mortalidad, la letalidad por grupo de edad y 
se comparó por subregiones. 

Resultados. En Colombia el sistema de vigilancia registró 50.933 muertes por 
COVID-19, con una tasa de mortalidad del 101,1 por 100.000 habitantes y una 
letalidad de 2,8 % durante el 2020. La letalidad de los hombres fue del 3,7 % frente a 
la de las mujeres, del 2,1 %.  La letalidad en mayores de 80 años fue la mayor (29,3 
%), el departamento de Magdalena registró la letalidad más alta, con 7,0 %, seguido 
por el distrito de Buenaventura, con 6,09 %. En cuanto a los picos de mortalidad, se 
presentaron dos, uno en la semana 31 (n=2.533) y otro en la semana 52 (n=2.475), 
que superaron la media. Por grupos étnicos, los afrocolombianos reportaron el 3,4 % 
de las muertes y la población indígena el 2,1 %. 

Conclusión.  La mortalidad por COVID-19 fue más frecuente en hombres en todos los 
grupos de edad, en la población mayor de 80 años, y afectó a los grupos étnicos; la 
letalidad más alta sed registró en Magdalena. 

Palabras clave: infección por coronavirus; mortalidad; grupos étnicos; incidencia; 
epidemiología.
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Modelos geoespaciales para la vigilancia local en salud pública: una mirada al 
control de brotes de SARS-CoV-2 en Cartagena y Barranquilla, 2020

Silvana Zapata Bedoya1,2, Diana Walteros3, Marcela Mercado2

1. Programa de Epidemiología de Campo FETP, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2. Dirección de Vigilancia en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
3. Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los modelos geoespaciales son una herramienta epidemiológica de 
apoyo en el rastreo de contactos. 

Objetivo. Determinar la estructura temporal y espacial del SARS-CoV-2 causante de 
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Cartagena y Barranquilla.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico que incluyó una análisis espacial 
basado en densidades de Kernel de las variables de casos, alertas desde una 
aplicación móvil, vulnerabilidad poblacional, índice de pobreza multidimensional (IPM), 
aplicación de interpolación espacial (IDW) de los casos activos para la aplicación de 
la técnica de superposición espacial como resultado final. Se utilizó la base de datos 
del Instituto Nacional de Salud de las ciudades de Cartagena y Barranquilla y la del 
Departamento Nacional de Estadística.

Resultados: Se caracterizó epidemiológicamente el comportamiento ascendente de 
los casos en las dos ciudades y se determinó la dirección espacial de propagación de 
la enfermedad mediante la interpolación espacial con la identificación de las áreas a 
intervenir en 15 barrios de Cartagena y 13 de Barranquilla en los 50 metros alrededor 
de la ubicación de los casos activos de menos 21 días y según las capas de riesgo 
geográfico determinadas en la interpolación espacial como mecanismo para frenar la 
propagación de la COVID-19.

Conclusiones. El análisis espacial constituyó una metodología complementaria 
útil para el rastreo de contactos y aportó evidencia científica necesaria para la 
implementación de medidas de intervención directa en los barrios encaminadas a 
reducir el contagio del SARS-CoV-2.

Palabras clave: sistema de información geográfica (SIG); COVID-19; vigilancia en 
salud pública; mapa de riesgo; brotes; gestión del riesgo; epidemiología. 

Referencias
1. Ruiz-Bravo A, Jiménez-Varela M. SARS-CoV-2 y pandemia de síndrome respiratorio agudo 

(COVID-19). Ars Pharmaceutica. 2020;61:63-79.

2. Koo JR, Cook AR, Park M, Sun Y, Sun H, Lim JT, et al. Interventions to mitigate early spread of 
SARS-CoV-2 in Singapore: a modelling study. Lancet Infect Dis. 2020;20:678–88.

3. Tang Y, Wang S. Mathematic modeling of COVID-19 in the United States. Emerg Microbes Infect. 
2020;9:827–9.

4. WHO. Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, 2020. Fecha de consulta: 3 de agosto 
de 2021. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports


158

Memorias, XVII Encuentro Científico Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323

Diversidad genética y filodinámica del SARS-CoV-2 en Colombia durante el 
primer año de pandemia

Diego Garzón-Ospina1,2, Sindy P. Buitrago 1,2, Jhoan S. Beltran-Guiza 1,2

1. Population Genetics And Molecular Evolution – Pgame,  Fundación Scient, Tunja, Colombia
2. Escuela de Ciencias Biológicas, Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, Tunja, Colombia

Introducción. La aparición de un nuevo miembro de los coronavirus, el SARS-
CoV-2, ha provocado un problema de salud pública en todo el mundo. Los análisis de 
diversidad genética pueden proporcionar información sobre la dinámica poblacional 
del virus y constituyen una fuente de información alternativa sobre la epidemia. 

Objetivo. Determinar la diversidad genética y dinámica del SARS-CoV-2 en Colombia 
durante el primer año de la pandemia.

Materiales y métodos. A partir de 280 genomas de SARS-CoV-2 reportados en 
Colombia, se calcularon los estimadores de diversidad genética, se hicieron pruebas 
de neutralidad y de parámetros epidémicos.

Resultados. Se observó una baja diversidad genética en comparación con otras 
regiones del mundo. Las pruebas de neutralidad sugieren una expansión poblacional 
durante los primeros meses de la pandemia. Sin embargo, después de junio de 
2020 se observó un patrón que sugiere la llegada de variantes del virus de diversas 
poblaciones genéticamente diferentes, observándose variantes de preocupación en 
circulación en el país. Los análisis filodinámicos y de cambios en el tamaño efectivo 
de la población sugieren que el origen de la pandemia pudo darse entre los meses 
de junio y septiembre de 2019, o que el virus pudo llegar a mediados de diciembre de 
2019 o principios de enero de 2020. El número de reproducción (R0) se estimó en 3,1 
al inicio de la pandemia y un descenso para finales de abril 2020. 

Conclusiones. Los análisis bayesianos de coalescencia permitieron determinar la 
dinámica poblacional del SARS-CoV-2 en Colombia.
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Investigación epidemiológica y genómica del primer caso colombiano detectado 
con la variante delta del SARS-CoV-2 en Cartagena
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Introducción. La variante B.1.617.2, conocida como delta, se detectó en India durante 
octubre de 2020. Desde entonces se ha extendido rápidamente y ha desplazado otras 
variantes. El 24 de julio de 2021 se detectó el primer caso de esta variante en Colombia. 

Objetivo. Describir la investigación epidemiológica y genómica del primer caso de 
delta detectado y sus contactos durante agosto del 2021 en Cartagena, Colombia. 

Materiales y métodos. El grupo UNIMOL realiza un estudio de vigilancia de 
virus en sujetos con síntomas respiratorios agudos desde el 2014. La información 
epidemiológica se recolecta en una ficha estándar. Los ácidos nucléicos se extraen 
a partir de un hisopado nasofaríngeo y se utiliza la RT-PCR para detectar el ARN del 
SARS-CoV-2. De los casos confirmados, se selección las muestras por muestreo 
aleatorio y estratificado para secuenciar el gen de la espiga por Sanger. 

Resultados. Un varón de 46 años de edad con síntomas respiratorios, sin 
antecedentes de viaje al extranjero y con esquema completo de vacunación resultó 
positivo para el SARS-CoV-2 y posteriormente la variante se confirmó como delta. 
Dado el hallazgo, los tres contactos domiciliarios reportados y un contacto extra-
domiciliario fueron enrolados en el estudio; todos ellos resultaron positivos para la 
variante delta. Se describió la probable cadena de transmisión y los resultados de la 
caracterización genómica de las variantes.

Conclusión. Nuestro estudio aporta información genómica que será útil para estudios 
futuros y contribuye a la comprensión de la epidemiología molecular de la variante 
delta en Cartagena.
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Atypical N-glycosylation of SARS-CoV-2 impairs the efficient binding of Spike-
RBM to the human host receptor hACE2.
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Introduction: SARS-CoV-2 internalization by human host cells relies on the molecular 
binding of its spike glycoprotein (SGP) to the angiotensin-converting-enzyme-2 
(hACE2) receptor. 

Objective: To get insights into the potential role of atypical N-glycosylation sequons of 
SGP in modulating SARS-CoV-2 tropism for infections. 

Materials and methods: We made an extensive bioinformatics analysis of publicly 
available structural and genomic data. 

Results: We identified two atypical sequons (sequences of N-glycosylation: NGV 481-
483 and NGV 501-503) strategically located on the receptor-binding motif (RBM) of SGP 
and facing the hACE2 receptor. Interestingly, the cryo-electron microscopy structure of 
trimeric-SGP in complex with potent-neutralizing antibodies from convalescent patients 
revealed covalently-linked N-glycans in NGV 481-483 atypical sequons. Furthermore, 
NGV 501-503 atypical sequon involves the asparagine-501 residue whose highly-
transmissible mutation N501Y is present in circulating variants of major concern and 
affects the SGP-hACE2 binding interface through the well-known hotspot-353. 

Conclusion: These findings suggest that atypical SGP post-translational modifications 
modulate the SGP-hACE2 binding-affinity affecting consequently SARS-CoV-2 
transmission and pathogenesis.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; spike glycoprotein; receptor-binding domain; 
atypical N-glycosylation; human-ACE2.
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Seroprevalencia de anticuerpos contra Sars-Cov2 en trabajadores de cadenas 
de producción alimentaria en Colombia
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Introducción. La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera importante a la 
población latinoamericana. En Colombia falta evidencia sobre la diseminación del virus. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de anticuerpos contra el SARS CoV2 
en trabajadores de comunidades urbanas y rurales vinculadas a cadenas 
de producción de alimentos.

Materiales y métodos. Se analizaron 1.242 personas vinculadas a la cadena avícola 
(Santander), lechera (Cundinamarca y Boyacá) y de doble propósito (Caquetá). Los 
participantes firmaron el consentimiento informado, respondieron una encuesta y se les 
tomó una muestra de sangre para determinar los anticuerpos contra el SARS-CoV2. Se 
hicieron análisis univariados, bivariados y multivariados para comparar la seropositividad 
con las características sociodemográficas según el tipo de cadena productiva.

Resultados. La edad promedio fue 40,9 años (DE: 13,0); el 78,7 % era del sexo 
masculino; el 50,9 % vivía en áreas rurales; el 75,4 % no reportó síntomas relacionados 
con la enfermedad. El 39,2 % presentaba anticuerpos contra la proteína S del SARS-
CoV2: en la cadena láctea especializada, un 33,3 %; en la cadena avícola, un 40,7 %, y 
en la cadena lechera con doble propósito, un 55,4 %. Los factores de riesgo asociados 
con la seropositividad para COVID-19 fueron un menor nivel educativo (OR: 1,46; IC95%: 
1,05-2,03; p=0,027), un mayor número de convivientes (OR: 1,36; IC95%: 1,01-1,85; 
p=0,047), y haber tenido contacto con personas con COVID-19 (OR: 2,03; IC95%: 1,32-
3,11; p=0,001).

Conclusiones. Las seroprevalencias encontradas sugieren una importante 
interconectividad entre el área rural y la urbana, lo que permite que los sujetos 
asintomáticos y los factores sociodemográficos faciliten la diseminación del virus en la 
población. 

Palabras clave: SARS-CoV2; COVID-19; seroprevalencia; trabajadores producción de 
alimentos; Colombia. 
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Desarrollo de una prueba serológica para la detección de IgG e IgM contra la 
proteína N de SARS-CoV-2
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Introducción. Los pacientes con COVID-19 presentan altos niveles de anticuerpos 
contra las proteínas S y N en diferentes fases de la enfermedad detectables con 
buena especificidad y sensibilidad, por lo que son los antígenos más utilizados para el 
diagnóstico serológico de la COVID-19.

Objetivo. Desarrollar y poner a punto una prueba serológica de fácil producción 
para la detección de anticuerpos contra SARS-CoV-2 que contribuya al estudio de la 
seroprevalencia de COVID-19 en Colombia.

Materiales y métodos. Se desarrolló un ensayo serológico in house (LaSalleCoV2N) 
para la detección de anticuerpos IgG e IgM contra la proteína N recombinante 
(Nr) del SARS-CoV-2 producida en células BL21 donadas por la Universidad 
Nacional de Colombia y transformadas con el vector pET-28a (+) donado por BEI 
Resources-USA. La antigenicidad de la proteína se evaluó por Western blot. Los 
inmunoplatos se sensibilizaron con 0,2 μg/ml de la proteína Nr (se utilizó Anti IgG e 
IgM F(ab)2 humana) y se marcaron con HRP, y la reacción se reveló con luminol.  La 
estandarización y validación incluyó 206 sueros de pacientes sintomáticos positivos 
por RT-PCR; 71 sueros de pacientes asintomáticos por RT-PCR; 111 sueros negativos 
por RT-PCR; 115 sueros prepandemia y el estándar internacional S321834 NIBSC 
donado por Solidarity II-OMS. 

Resultados. El ensayo tuvo una sensibilidad del 91,3 % (IC95%: 86,1-94,8 %) y una 
especificidad del 93,0 % (IC95%: 86,8-97,0 %) en sueros de pacientes sintomáticos 
positivos por RT-PCR comparados con los sueros prepandemia. En los de pacientes 
asintomáticos positivos por RT-PCR la sensibilidad fue del 70,4 % (IC95%: 58,4-80,7 %) 
y una especificidad del 93,0 % (IC95%: 86,8-97,0 %).

Conclusiones. LaSalleCoV2N es un ensayo serológico con buena sensibilidad y de 
producción fácil, rápida y económica.

Palabras clave: nucleoproteína; SARS-CoV-2; prueba serológica; anticuerpos; IgG; IgM.
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Intensidad de la respuesta inmunitaria a la vacuna contra la COVID-19 en 
trabajadores de la salud evaluada mediante una prueba de anticuerpos IgG 
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Introducción. Ante las limitaciones para la medición de anticuerpos neutralizantes 
para evaluar la respuesta a las vacunas, se vienen desarrollando pruebas de 
detección de anticuerpos cuantitativos como potenciales correlatos de inmunidad.

Objetivo. Determinar la intensidad de la respuesta de anticuerpos IgG frente a la 
vacuna contra la COVID-19 en trabajadores de la salud. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo prospectivo de evaluación de la 
respuesta inmunitaria generada por la vacuna contra la COVID-19 en trabajadores de 
la salud de dos hospitales de alta complejidad utilizando la prueba Siemens Atellica IM 
SARS-CoV-2 IgG (sCOVG). 

Resultados. Se incluyeron en el estudio 216 trabajadores de la salud con una edad 
promedio de 37,8 años. El 87,2 %(191) correspondió al sexo femenino; el 39,7 %(87) 
era auxiliar de enfermería, el 26 % (57) enfermeras, el 21 % (46) médicos, y el resto, 
de otras profesiones. 

La mediana de tiempo entre la aplicación de la segunda dosis de la vacuna y la toma de 
la muestra para la medición de anticuerpos fue de 118 días (RIQ:109-131). El 21,9 % (48) 
de los trabajadores tuvo niveles de anticuerpos superiores a 3.270 BAU. La mediana de 
los títulos de anticuerpos IgG en los trabajadores con menos de 3.270 BAU fue de 891 
BAU. En el grupo con más de 3.270 BAU, el 41,6 % tenía antecedente de COVID-19, en 
tanto que en los grupos restantes, solo el 25,1 %.

Conclusiones. La prueba utilizada se comportó como un buen correlato de 
inmunidad después de la vacunación en la población estudiada. Se debe continuar el 
seguimiento, con el fin de evaluar la duración de la respuesta.

Palabras clave: anticuerpos cuantitativos; COVID-19; vacuna; trabajadores de la salud.
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Seroprevalencia y actividad neutralizante de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 entre 
donantes de sangre voluntarios en Bogotá
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Objetivo. Evaluar la prevalencia y actividad neutralizante de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 entre donantes de sangre voluntarios en Bogotá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional transversal con 400 
muestras de donantes voluntarios atendidos en un banco de sangre en Bogotá en 
noviembre de 2020. Se emplearon IgG S-RBD, IgG S/N e IgM S/N (MAGLUMI® 
S-RBD IgG, 2019-nCoV IgG, 2019-nCoV IgM-CLIA) como pruebas iniciales. En las 
muestras positivas se determinaron los anticuerpos neutralizantes (NAbs; MAGLUMI® 
Neutralizing Antibody-CLIA). Se evaluó el desempeño de cada ensayo empleando 
30 muestras prepandémicas y 14 confirmadas para SARS-CoV-2 mediante RT-PCR 
(≥14 días). Se calculó la seroprevalencia ajustada y su intervalo de confianza de 95 % 
según la sensibilidad y especificidad (IBM® SPSS v26.0).

Resultados. La sensibilidad y especificidad de la prueba IgG S-RBD fue de 100 % y 
90 %, repectivamente; las de IgG S/N, de 100 % y 83,3 %; las de IgM S/N, 35,7 % y 
93,3 %, y las de NAbs, 80 % y 100 %. La seroprevalencia ajustada para IgG S-RBD 
fue de 23,3 % (19,3-27,4 %); para IgG S/N, de 15,7 % (12,0-19,5%), y para IgM 
S/N, de 5,5 % (4,2-6,8 %). La positividad para NAbs fue de 71/163 (43,6 %) en las 
muestras positivas según las pruebas de primera línea y de 71/400 (17,8 %) en todas 
las muestras.

Conclusión. La IgG S-RBD mostró el mejor desempeño y una seroprevalencia 
superior a la informada en donantes de sangre en otros países, pero similar a la 
informada en la población general en Bogotá. Solo se detectó actividad neutralizante 
en el 43,6 % de las muestras positivas o el 17,8 % de todas las muestras. 
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Producción y caracterización de pseudoviriones que expresan la proteína spike 
del SARS-CoV-2
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Introducción. Teniendo en cuenta la virulencia de SARS-CoV-2 y la posibilidad de 
transmisión por aerosoles, los pseudoviriones son una estrategia para el estudio de 
este virus emergente en laboratorios BSL-2 para reducir el riesgo biológico.

Objetivo. Obtener y caracterizar pseudoviriones con expresión de la proteína spike.

Materiales y métodos. Los pseudoviriones fueron obtenidos mediante co-
transfección de células HEK-293T con tres plásmidos para la expresión de MLV gag-
pol, luciferasa (gen reportero) y la proteína S del SARS-CoV-2. El sobrenadante de 
las células transfectadas se recuperó 72 horas después. La evaluación, caraterización 
y cuantificación de los pseudoviriones se realizó mediante expresión de luciferasa, 
inmunofluorescencia indirecta y citometría de flujo y RT-qPCR.

Resultados. El ensamblaje de los pseudoviriones se demostró mediante la expresión 
de la luciferasa en las células VERO-E6 72 después de la transducción; el título se 
calculó en 7,76 x 108 URL/ml; también se estimó en 144.315,84 copias/ml mediante 
amplificación de una región del gen reportero utilizando RT-qPCR. La proteína spike 
se detectó en los pseudoviriones utilizando un anticuerpo policlonal anti-spike y un 
anticuerpo secundario marcado con APC y evaluado por citomentría de flujo. Se 
demostró, además, la expresión de la proteína spike en las células HEK-293T 72 
horas después de la transfección mediante Western blot utilizando el anticuerpo 
policlonal anti-spike y un anticuerpo secundario marcado con peroxidasa.

Conclusiones. Se obtuvieron pseudoviriones que expresan la proteína spike de 
SARS-CoV-2 en la envoltura y se logró la caracterización con diferentes técnicas. 
Los pseudoviriones permiten el estudio de esta proteína viral y su interacción con 
proteínas celulares como ACE-2.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Spike, pseudoviriones, luciferase, transfección, 
transducción.
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Impacto de las infecciones del torrente sanguíneo en la mortalidad de pacientes 
con COVID-19 que requieren atención en la unidad de cuidados intensivos: un 
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Introducción. Las infecciones del torrente sanguíneo (ITS) en pacientes con infección 
por COVID-19 que son admitidos en la unidad de cuidado intensivo (UCI) son frecuentes. 

Objetivo. Determinar el impacto de las ITS en la mortalidad hospitalaria de pacientes 
con infección por SAR-CoV-2 admitidos en UCI.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte retrospectivo en pacientes 
adultos con infección por COVID-19 confirmada o sospechada que requirieron ingreso 
hospitalario y manejo en UCI entre el 29 de marzo de 2020 y el 19 de diciembre de 
2020. Con base en la identificación de la ITS se definieron dos grupos de exposición 
mutuamente excluyentes. La ITS se definió como el aislamiento microbiológico 
bacteriano o fúngico mediante hemocultivo. Las variables de confusión se ajustaron 
mediante un análisis de probabilidad inversa ponderada del tratamiento (IPTW) para 
establecer el resultado principal de mortalidad hospitalaria.

Resultados. Se incluyeron 423 pacientes con una mediana de edad de 63 años (RIQ: 
53-73), 142 (40 %) de ellos con sobrepeso y una mediana del índice de comorbilidades 
de Charlson de 3 (RIQ: 1-4); en los 308 (73 %) pacientes que recibieron respiración 
mecánica invasiva, la muerte hospitalaria se produjo en 180 (43 %) y las ITS en 63 
(15 %) pacientes, principalmente bacterianas (92 %). Después de realizar el ajuste 
por IPTW se encontró una mortalidad de 47,7 % en el grupo con ITS Vs. 42,7 % en el 
grupo sin ITS (OR: 1.26; IC95%: 0,59-2,72).  

Conclusiones. La diferencia en la mortalidad hospitalaria de pacientes con infección 
por SARS-CoV-2 admitidos en UCI con ITS comparada con aquellos sin ITS no fue 
estadísticamente significativa.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; sepsis; pneumonia viral; mortalidad 
hospitalaria; puntaje de propensión.
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Autopsy findings in people vaccinated against SARS-CoV-2 infection: 
Preliminary analysis in a Colombian series

Juan José Chaves1,Juan Carlos Bonilla1, Fernando Polo1, Oscar Mendoza1, Iván Romero1 , María 
Victoria Caro1,  Andrea González1, Lisseth K. Sánchez1, Félix Murcia1, Gloria Márquez1, María 
Alejandra Benavides1, María del Pilar Quiroga1, Jorge  López1, Alfonso J. Rodríguez-Morales3, 
Rafael Parra-Medina1,2

1. Departamento de Patología, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2. Instituto de Investigación, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá, D.C., Colombia
3. Fundación Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia

Introduction: During the COVID-19 pandemic, vaccination has been a key strategy for 
disease control and the significant reduction of fatal outcomes. However, deaths may 
occur in vaccinated people, although rarely. 

Objective: To describe autopsy findings from people vaccinated against COVID-19.

Materials and methods: We conducted a descriptive cross-sectional study based on 
autopsies in patients who died from non-violent causes and had some immunization 
against SARS-CoV-2 between March 1 2021 and April 31, 2021.

Results: We analyzed 121 autopsies (81 were performed at the San José Hospital 
and 40 at the San José Children’s Hospital in Bogotá, Colombia). The mean age was 
84 years (minimum 66-maximum 103) and 52,1 % were female. A total of 118 patients 
(97.5%) had received Sinovac (92.4% one dose, 7.6% two) and the remaining 1.65% 
had received one dose of the ChAdOx1 and 0,82 % one dose of the BNT162b2. 
Most cases had comorbidities including hypertension (76.03%), hypothyroidism 
(39%), COPD (29.75%), diabetes (19%), heart failure (16.52%), myocardial infarction 
(14.87%), cancer (12.39%), and arrhythmias (10.74%), among others. Sudden 
cardiac death was the leading death cause (57.02%) followed by myocardial infarction 
(43.78%) and other cardiovascular conditions (aortic dissection, aortic aneurysms, 
arrhythmias) (19%). 

Conclusions: As expected, most fatal cases occurred in patients with risk factors 
and one vaccine dose (known to be insufficient for an ideal immune protection 
level against SARS-CoV-2 infection). Therefore, the full scheme of most vaccines 
is critical in patients with risk factors and comorbidities, particularly those causing 
immunosuppression, as recommended in national and international guidelines.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; autopsy; risk factors; pandemic; Colombia.
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Comportamiento de la diabetes mellitus y la COVID-19 en Colombia, 2020-2021

Carlos Andrés Pinto-Díaz
Doctorado en Epidemiología y Bioestadística, Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. Los pacientes diabéticos con COVID-19 tienen dos a cuatro veces 
mayor probabilidad de enfermar gravemente, ingresar a una UCI, requerir respiración 
mecánica invasiva y morir que las personas sin diabetes.

Objetivo: Estimar la incidencia y la tasa de mortalidad por COVID-19 en casos con 
antecedente de diabetes mellitus en Colombia durante el 2020 y 2021.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal de los casos de COVID-19 
con diagnóstico previo de diabetes mellitus registrados en SEGCOVID en Colombia 
durante el 2020 y el 2021 (resultados preliminares: 25/09/2021). Se utilizaron 
proyecciones de población del DANE para calcular las incidencias. El análisis 
estadístico se realizó con el software R versión 4.1.1.

Resultados. Se notificaron 169.591 casos de COVID-19 en personas con diabetes 
mellitus, con una incidencia de 334,43 casos por cada 100.000 habitantes. El 86,75 % 
de los casos ocurrió en personas de 50 años y más, con una incidencia de contagio y 
tasa de mortalidad que superaba hasta cuatro veces las reportadas a nivel nacional. 
El 17,57 % de los fallecidos en Colombia por COVID-19 tenía diabetes, y de ellos, 
ocho de cada diez no tenían el esquema de vacunación contra el SARS-CoV-2.

Conclusión: La diabetes mellitus puede ser un factor de riesgo que contribuye a la 
gravedad y mortalidad del COVID-19 en Colombia. Debe garantizarse la cobertura 
de vacunación completa contra el SARS-CoV-2 en esta población, además de 
promocionar su acceso oportuno a los servicios de salud para garantizar el 
diagnóstico precoz de la enfermedad y el control de la glucemia.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; mortalidad; diabetes mellitus; síndrome 
agudo pos- COVID-19; vacunas contra COVID-19.
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Efectividad terapéutica de medicamentos convencionales en la infección por 
SARS-COV-2: una revisión de la literatura actual

Constanza Neri, José David Cardona, Jorge Luis Cortés, Felipe Alejandro Ilelaty, María Fernanda Maza, 
Emma Isabel Balcázar, Luis Gustavo Celis

Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana, Chía, Colombia

Introducción. Con el fin de controlar la COVID-19, los científicos del mundo trabajan 
para encontrar fármacos eficaces contra el SARS-CoV2, incluidos aquellos dirigidos 
a alterar el genoma y el funcionamiento del virus, así como reducir la carga viral y 
controlar la respuesta inflamatoria secundaria a la respuesta inmunitaria desregulada. 

Objetivo. Evaluar la evidencia y efectividad de los diferentes medicamentos usados 
para el tratamiento de la COVID 19.

Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases 
de datos electrónicas: Pubmed, Clinical Key, Web of Science y Scopus, con palabras 
clave para detectar la literatura pertinente.  

Resultados. Los principales grupos de agentes terapéuticos que se han evaluado 
para el tratamiento de la COVID-19 incluyen medicamentos antivirales, antibióticos, 
antipalúdicos, inmumoduladores como los esteroides, interferones, inhibidores de 
interleucina y plasma convaleciente. Se encontró evidencia que resplada el uso 
de la dexametasona, el tocilizumab, el sarilumab, los inhibidores de la cinasa Jano 
como el baricitinib, los anticuerpos monoclonales, y la enoxaparina. Además, la 
FDA recomienda que se desarrollen anticuerpos monoclonales individuales que se 
combinarán para minimizar el riesgo de perder efectividad contra variantes emergentes.

Conclusión. Hay evidencia reciente que respalda suficientemente el uso de 
medicamentos para el tratamiento de la COVID-19. Sin embargo, se requieren más 
estudios para evaluar su efectividad, especialmente la de aquellos sobre los que no 
hay evidencia clínica clara con resultados positivos. 

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; medicamentos; variantes; tratamiento; 
infección.
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Secuencias relacionadas con el retrovirus endógeno porcino y otros retrovirus 
endógenos humanos detectados en el viroma de muestras respiratorias de 
pacientes graves o fallecidos por COVID-19
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Introducción. Las manifestaciones clínicas graves de la COVID-19 son causadas 
por la desregulación de la respuesta inmunitaria innata y adquirida asociada con 
hiperinflamación, lo que explica la falla multiorgánica. La activación infecciosa de los 
retrovirus endógenos (ERV) presentes en el genoma humano se ha asociado con 
enfermedades inflamatorias y neurológicas.

Objetivo. Describir por secuenciación el viroma de muestras respiratorias de 
pacientes con COVID-19 grave y fatal. 

Materiales y métodos. Se tomó muestra de secreción respiratoria a cinco pacientes 
con diagnóstico de COVID-19 grave ingresados en la UCI por falla respiratoria. Las 
muestras se procesaron para extracción del ARN y la síntesis de cDNA usando el 
protocolo de enriquecimiento SISPA y secuenciados en la plataforma NovaSeq. Se 
descartaron las secuencias humanas (Bowtie2) y las restantes se evaluaron para 
establecer la similaridad en el programa Diamond-V2.0. Los resultados de filogenia se 
graficaron en MEGAN.

Resultados. Los cinco pacientes requirieron respiración mecánica invasiva y 
presentaron falla multiorgánica; cuatro fallecieron durante la hospitalización. En los 
cinco pacientes se encontraron secuencias del retrovirus endógeno porcino (PERV), 
con un altísimo número de copias, del retrovirus endógeno humano (HERV) como 
retrovirus asociado con esclerosis múltiple (HERV-W/MSAR), también con un alto 
número de copias, y del HERV-K. En cuatro de los cinco pacientes se encontró el 
HERV-H/Env60, y en todas la muestras, bacteriófagos como el SaPL (Pseudomonas), 
el AP1 (Aeromonas spp) y el vB_EcoM (Escherichia coli). 

Conclusiones. En esta serie de casos se evidenció por primera vez la presencia 
de secuencias de PERV y HERV en pacientes con diagnóstico de COVID-19, 
lo cual se relacionaría con la activación transcripcional, una mayor respuesta 
hiperperinflamatoria y mayor gravedad.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; retrovirus endógeno porcino; retrovirus 
endógeno humano; MSRV; HERV-K.
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Infección por SARS-CoV-2 en menores de 0 a 5 años en Colombia

Greace Alejandra Ávila, Diana Alexa Forero, Diana Marcela Walteros, Franklyn Edwin Prieto 
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. La infección por SARS-CoV-2 en niños se manifiesta con cuadros leves o 
asintomáticos; los síntomas más comunes son fiebre, tos y síntomas gastrointestinales. En 
el mundo los casos en niños representan aproximadamente el 2 % de los casos totales. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico y clínico de la COVID-19 en 
menores de 0 a 5 años en Colombia entre marzo del 2020 y agosto del 2021. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional descriptivo que incluyó los 
casos de COVID-19 en menores entre 0 y 5 años reportados al Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública en Colombia. Los casos se confirmaron mediante detección por PCR 
y antígenos. Se hizo el análisis descriptivo de persona, tiempo y lugar.  

Resultados. Se confirmaron 93.218 casos, con una tasa de 197,7 por cada 10.000 
menores entre los 0 y 5 años, y tasas más altas en Bogotá (504,1), Antioquia (243,6) 
y Quindío (202,6). El 51,9 % era de sexo masculino, el 97,2 % pertenecía a otros 
grupos poblacionales y el 49,2 % de estrato socioeconómico bajo (0,1 y 2). El 2,3 % 
presentaba antecedente de asma y el 55,8 % síntomas como la tos (61,7 %), la fiebre 
(59,9 %) y la rinorrea (31,1 %). Se reportaron 273 muertes por COVID-19, con una 
letalidad de 0,3 % en menores de 1 año (1,0 %) y de 0,2 % en los de 1 a 5 años.

Conclusiones. La proporción de casos en este grupo de edad es baja en 
comparación con la población general (1,9 %), con un alto porcentaje de 
asintomáticos y síntomas respiratorios leves. La letalidad fue baja comparada con lo 
reportado en adultos, aunque fue más alta en menores de 1 año.   

Palabras clave: coronavirus; pediatría; salud del niño; vigilancia en salud pública.
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Evidencia de zoonosis inversa de SARS-CoV-2 en animales de compañía en el 
área metropolitana del Valle de Aburrá, Antioquia
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Introducción. La génesis de la pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2 
apunta al ámbito zoonótico, y los recientes casos de infección natural en animales en 
contacto con personas diagnosticadas con COVID-19 ponen de relieve el impacto en 
la sanidad veterinaria por la adaptabilidad del virus a nuevos huéspedes. 

Objetivo. Confirmar la infección natural con SARS-CoV-2 en gatos y perros de 
propietarios diagnosticados con COVID-19 en el Valle de Aburrá, Antioquia, Colombia. 

Materiales y métodos. Se evaluó por RT-qPCR la circulación del SARS-CoV-2 en 
muestras de frotis nasofaríngeos y orofaríngeos de gatos y perros cuyos propietarios 
estaban dentro de los 14 días de latencia de la infección. Los casos positivos se 
verificaron amplificando fragmentos de los genes RdRp, N y E que fueron secuenciados 
y analizados filogenéticamente. Se incluyeron análisis de asociación epidemiológica. 

Resultados. De las 80 muestras tomadas en nueve municipios del área metropolitana 
del Valle de Aburrá, la infección natural con SARS-CoV-2 se confirmó en seis gatos y 
dos perros. Los animales no presentaban signos clínicos en el momento de la toma de 
la muestra y sus propietarios solo reportaron signos leves de la enfermedad. El contacto 
directo con la mascota aumentaría la probabilidad de infección (OR: 1,17; IC95%: 1,07–
9,77). Los casos se presentaron en los municipios de Caldas, Medellín y Envigado. 

Conclusión. Se infiere que la infección natural en los gatos y perros se asocia con el 
contacto directo con un paciente con COVID-19; no obstante, no se puede asegurar la 
virulencia del virus en estos huéspedes, como tampoco su capacidad de transmisión 
zoonótica o entre especies. 
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Caracterización de la sobreinfección bacteriana en pacientes con SARS-CoV-2 
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo de adultos en un hospital de 
tercer nivel 

Adriana Isabel Márquez, Camila Andrea Acosta, Katherin Yisset Bonilla, Jair Sebastián Poveda, 
Diana Patricia Mora, Daniel Gerardo Fernández, Ledmar Jovanny Vargas
Hospital Universitario San Rafael, Tunja, Colombia

Introducción. Los factores asociados con la sobreinfección bacteriana en pacientes 
con SARS-CoV-2 son múltiples, sin embargo, se ha evidenciado que es mayor en 
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado crítico que requieren respiración 
mecánica invasiva. La tasa de coinfección bacteriana es alta, por lo que es un factor 
que impacta en las decisiones del clínico.

Objetivo. Caracterizar la sobreinfección bacteriana en pacientes hospitalizados en la 
unidad de cuidado intensivo con SARS-CoV-2.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, descriptivo en pacientes 
mayores de 18 años con diagnóstico confirmado entre el 1 de marzo de 2020 y el 1 de 
marzo de 2021.

Resultados. Se incluyeron 233 individuos. El 53,6 % (n=125) presentó algún evento 
infeccioso bacteriano, y de estos, el 65,6 % era de sexo masculino, el 95,2 % presentaba 
compromiso crítico y el 4,8 %, compromiso moderado. En 107 (85,6 %) muestras de 
tubo orotraqueal se aislaron microorganismos, siendo los más frecuentes Klebsiella 
pneumoniae (13,1 %) y Streptococcus aureus (7,47 %); 44 (35,2 %) hemocultivos fueron 
positivos, principalmente para K. pneumoniae (13,6 %), y negativos para Staphylococcus 
coagulasa (13,6 %). En el 26,4 % de los urocultivos positivos se encontró Escherichia 
coli (51,5 %) y K. pneumoniae (21,2 %). La mortalidad fue del 56,8 %.

Conclusión. Las coinfecciones bacterianas fueron comunes en hombres y pacientes 
con respiración mecánica invasiva, lo que contribuye a la alta morbimortalidad en 
la unidad de cuidado intensivo. Las infecciones de las vías urinarias se debieron 
predominantemente a  bacilos Gram negativos, y las pulmonares y en hemocultivos a 
K. pneumoniae.
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Nivel de estrés laboral en enfermeros al cuidado de personas con COVID-19 en Cali

Bincen Alexander Grisales, Diana Catalina, Diana Fernanda Loaiza, Francisco Javier Loboa
Universidad Santiago de Cali, Santiago de Cali, Colombia

Introducción. La cantidad de pacientes ingresados en las unidades de cuidado 
intensivo por la COVID-19 ha ocasionado un incremento en el ritmo y la carga de 
trabajo, aumentando la sobrecarga laboral y los niveles de estrés. En ese contexto 
el personal de enfermería se enfrenta a diferentes factores que pueden influir en su 
desempeño laboral. 

Objetivo. Determinar el nivel de estrés laboral en enfermeros al cuidado de personas 
con COVID-19. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuantitativo, descriptivo, con diseño de tipo 
de serie de casos en 21 enfermeros profesionales seleccionados por convocatoria 
abierta en la modalidad  de bola de nieve. 

Resultados. Se aplicó la escala de estrés de enfermería (NSS) constituida por 34 
ítems, los cuales detectan situaciones potencialmente causantes de estrés en el 
personal de enfermería. El 95,2 % de los enfermeros encuestados presentó un nivel 
de estrés laboral moderado. La mayoría de los participantes era de sexo femenino, 
con edades de 25 a 36 años y el número de pacientes a cargo de la mayoría de los 
encuestados era de cuatro pacientes. 

Conclusión. Las causas de estrés laboral en los profesionales de enfermería fueron 
principalmente la interrupción frecuente en la realización de sus tareas, el sentirse 
impotente en los casos de pacientes que no mejoran, la muerte de un paciente, la 
toma de decisiones sobre un paciente cuando el médico no está disponible.

Palabras clave: estrés laboral; estresores ocupacionales; salud mental; COVID-19; 
enfermería de cuidados críticos.
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Caracterización clínica y epidemiológica de la COVID-19 en la población 
pediátrica del Hospital Regional de la Orinoquia, 2020-2021

Mónica Liseth Holguín, Lorena García, Ledmar Vargas, Karyn Alejandra Munévar, Lyanne Paola 
Mesa 
Hospital Regional de la Orinoquía, Yopal, Colombia

Introducción: La infección por SARS-CoV-2 en la población pediátrica es menos 
frecuente, las manifestaciones clínicas son leves y la mayoría de los casos evoluciona 
satisfactoriamente.

Objetivo. Caracterizar a los pacientes pediátricos infectados por SARS-CoV-2 
atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquía.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en 
96 pacientes menores de 18 años confirmados para COVID-19 en el Hospital Regional 
de la Orinoquia entre el 5 de mayo de 2020 y el 21 de agosto de 2021. Se revisaron 
las historias clínicas y se recolectaron los datos de las  variables de edad, sexo, 
manifestaciones clínicas y complicaciones. 

Resultados. Se incluyeron 96 niños diagnosticados con COVID-19. El promedio de 
edad fue de 5 ± 5,8 y predominó el sexo masculino (58.3%). La fiebre (67 %), la tos 
(45 %), el dolor abdominal y la disnea (40 %) fueron las principales características 
clínicas. La historia respiratoria previa fue la comorbilidad más común (5,5 %). Las 
complicaciones que se originaron fueron el shock séptico y el derrame pleural (60-
25 %). Solo ingresó a la unidad de de cuidado intensivo pedríatico el 11,5 % de los 
pacientes; el 5,2 % de estos requirió manejo con oxígeno de alto flujo y el 2,1 & con 
CPAP sin necesidad de respiración mecánica invasiva. La deteccion simultánea de 
rinovirus fue del 34,4 %. 

Conclusiones. Los signos y síntomas clínicos de la COVID-19 en la población 
pediátrica variaron según las condiciones médicas y las comorbilidades. Los niños 
infectados generalmente parecían asintomáticos o solo presentaban síntomas leves, y 
su evolución fue satisfactoria. No hubo fallecidos.

Palabras clave: SARS-CoV-2; coronavirus, niños; manifestaciones clínicas; 
epidemiología.
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Factores de riesgo asociados con la mortalidad por SARS-CoV-2 en personas 
que viven con HIV

Claudia Marcela Castro1, María Luz Gunturiz1, Patricia Escandón2, Mónica Mantilla3
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3. IPS Virrey Solís, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Desde la declaración de la enfermedad por coronavirus SARS-Cov-2, 
la Organización Mundial de la Salud y los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades han advertido que, en comparación con la población general, las 
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (PVVIH) pueden 
tener un mayor riesgo de complicaciones y muerte asociadas con este virus.  

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la muerte por SARS-CoV-2 
en PVVIH.

Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda de artículos en las bases de datos 
SciELO, PubMed, Google y EBSCO desde el 2000 hasta la actualidad. Los artículos 
elegidos se leyeron y filtraron seleccionando los que aportaban información relevante 
al objetivo propuesto. También se buscaron datos de estadísticas nacionales. Además, 
se estructuró un proyecto de investigación focalizado en Bogotá. 

Resultados. Entre las palabras clave empleadas se encontraban “COVID-19, HIV and 
SARS-CoV-2, risk factors”, entre otras.  Algunos estudios han evidenciado que entre 
los pacientes con COVID-19 tienen mayor riesgo de muerte aquellos con comorbilidad 
inmunosupresora, incluido el HIV, en quienes el riesgo de muerte por COVID-19 es 
dos veces mayor, independientemente de la supresión viral. Como factores de riesgo 
se han descrito la edad superior a 50 años, el sexo masculino, las comorbilidades 
existentes y la coinfección con tuberculosis. 

Conclusión. La rápida y progresiva expansión de la pandemia de COVID-19 a nivel 
mundial ha ocurrido en el contexto de una pandemia del HIV que sigue en crecimiento; 
sin embargo, los efectos de la interacción de estas dos infecciones no son todavía 
claros debido a la escasez de datos y reportes. Los factores de riesgo descritos hasta 
hoy son similares a los de la población sin coinfección con HIV.
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Terapia de oxigenación con cánula de alto flujo en pacientes con insuficiencia 
respiratoria aguda por COVID-19, un estudio de cohorte

Jorge Alberto Cortes1,2, Alba del Pilar Rodríguez1, July Vianneth Torres2, Jairo Morantes1,2

1. Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 

2. Hospital Universitario Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En la infección por el SARS CoV-2 la mayor mortalidad de pacientes 
con neumonía grave está asociada con la progresión a falla respiratoria y existe 
controversia sobre el beneficio de diferentes formas del manejo respiratorio en este 
tipo pacientes.

Objetivo. Determinar el efecto del uso de la cánula nasal de alto flujo en pacientes 
adultos con infección por SARS-CoV 2 que desarrollaron falla respiratoria hipoxémica 
y murieron durante la hospitalización.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cohorte retrospectiva entre marzo del 
2020 y febrero del 2021. Se detectaron los pacientes con neumonía grave por SARS 
CoV-2 confirmada,  falla respiratoria definida por una  PaO2<60 mmHg. Se evaluó el 
efecto de la CNAF y se comparó con  pacientes asistidos con respiración mecánica 
convencional apareados en relación de 1:3 y por fecha de ingreso al hospital. Se 
utilizó el puntaje de propensión basado en covariables y posibles confusores basados 
en la estancia y la mortalidad. Se evaluó el efecto de la CNAF en estancia hospitalaria 
y la mortalidad  a 30 días.

Resultados. Se seleccionaron 40 pacientes con CNAF que se aparearon con 120 que 
tenían intubación orotraquel (IOT);  107 (66,9 %) eran hombres y la edad promedio 
fue de 63 años; 81 (50,6 %) pacientes fallecieron en el curso de los 30 días. Después 
de ajustar por los confusores se encontró una asociación entre la CNAF y un menor 
tiempo hasta el egreso (razón de tasa de incidencia ajustada, IRRa: 0,71; IC95%: 0,55-
0,91), aunque no  se encontró asociación con la mortalidad (IRRa: 1,13; IC95%: 0,93-
1,37). Se observó una disminución en la frecuencia de IOT (45,1 % de los pacientes 
después del ajuste), así como menores frecuencias de neumonía asociada con la 
respiración asistida  (OR: 0,32; IC95%: 0,06-1,55), de infección del torrente sanguíneo 
(OR: 0,36; IC95%: 0,10-1,26), y de falla renal aguda (OR: 0,36; IC95%: 0,14-0,91). 

Conclusión. El uso de CNAF en pacientes con falla respiratoria por SARS CoV-
2 podría asociarse con una menor estancia hospitalaria, menor frecuencia de 
respiración mecánica invasiva y de falla renal aguda. No se encontró asociación entre 
el uso de CNAF y la mortalidad.

Palabras clave: cánula; hipoxia; intubación; mascarilla nasal; insuficiencia respiratoria; 
COVID-19.
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Factores asociados con la mortalidad en pacientes con COVID-19 en la unidad 
de cuidados intensivos de una institución de alto nivel de complejidad: 
aprendizajes del primer año de pandemia, cohorte CESCOVID

Andrés Ramírez-Vélez1, David Yepes-Gómez2, Marcela Pérez-Muñoz1, Juan Pablo Zuluaga-
García1, Sara Zambrano-Rico1, Sara Moreno-Bedoya2, Freddy Andrés Barrios-Arroyave3

1. Universidad CES, Medellín, Colombia
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Introducción. En el 80 % de los casos la COVID-19 produce síntomas leves, sin 
embargo, 5 % de ellos progresan hacia una enfermedad grave que requiere el ingreso 
a unidades de cuidado intensivo (UCI).

Objetivos. Determinar los factores demográficos, clínicos y de tratamiento asociados 
con la mortalidad en pacientes con COVID-19 en la UCI de la Clínica CES durante el 
2020.

Materiales y métodos. Se analizó una cohorte retrospectiva de pacientes admitidos 
en la UCI por COVID-19 durante el 2020. Se excluyeron aquellos con más de 24 horas 
de respiración mecánica invasiva antes del ingreso y a los remitidos. Se evaluaron 
las características demográficas, las comorbilidaes, los resultados de laboratorio, las 
intervenciones, el soporte de respiración y el hemodinámico.

Resultados. Se seleccionaron 194 pacientes. La mediana de edad fue de 62,5 
años y la mayoría eran hombres (70,3 %). Las principales complicaciones fueron la 
sobreinfección (72,5 %) y la lesión renal aguda (68,7 %). La mortalidad fue de 47,8 %. 
En cuanto a factores de riesgo asociados con la mortalidad, la edad menor de 60 años 
tuvo un OR ajustado de 0,15 (IC95%: 0,06-0,40; p<0,001), el uso de vasopresores un OR 
de 0,08 (IC95% 0,021-0,32; p<0,001) y la terapia de remplazo renal un OR ajustado de 
0,21 (IC95%: 0,059-0,716; p=0,13). La no realización de traqueostomía presentó un OR 
de 14,96 (IC95%: 4,87-46,00; p<0,001).

Conclusiones. La mortalidad fue similar a la reportada por la literatura. Hasta 
el momento no existe un predictor de puntuación de mortalidad en pacientes 
críticamente enfermos por COVID19, ya que el APACHE II subvalora la mortalidad. El 
único factor independiente asociado con la mortalidad fue la edad >60 años, en tanto 
que la traqueostomía, los vasopresores y la terapia de remplazo renal se comportaron 
como protectores. 
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de dificultad respiratoria aguda; respiración mecánica; mortalidad.

Referencias 
1. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A Novel Coronavirus from Patients with 

Pneumonia in China, 2019. N Engl J Med. 2020;382:727-33. 

2. WHO. Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Fecha de consulta: 12 de enero de 2021. 
Disponible en: https://covid19.who.int

3. Wiersinga WJ, Rhodes A, Cheng AC, Peacock SJ, Prescott HC. Pathophysiology, Transmission, 
Diagnosis, and Treatment of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. JAMA. 
2020;324:782-93.

4. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese 
Center for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020;323:1239-42. 

5. Grasselli G, Greco M, Zanella A, Albano G, Antonelli M, Bellani G, et al. Risk Factors Associated 
With Mortality Among Patients With COVID-19 in Intensive Care Units in Lombardy, Italy. JAMA 
Intern Med. 2020;180:1345-55. 

https://covid19.who.int


179

Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323 Presentación cartel

Efectividad y tolerabilidad de Hibiscus sabdariffa en pacientes con COVID-19 en 
la IPS Salud Social, 2021
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1. Centro de Investigación e Innovación en Salud-CIIS, Salud Social I.P.S, Barranquilla, Colombia
2. Grupo de Investigación de Biomembranas-GIBIOM, Universidad Libre Seccional Barranquilla, 

Introducción. Las plantas medicinales tienen características químicas y fotoquímicas 
que las convierten en herramientas terapéuticas prometedoras. La especie Hibiscus 
sabdariffa ha mostrado resultados en la prevención de la unión del virus SARS-CoV-2 
al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), atenuando los casos 
de complicaciones de la enfermedad. 

Objetivo. Evaluar una alternativa terapéutica para fortalecer la respuesta inmunitaria 
contra la COVID-19. 

Materiales y métodos. Se hizo un ensayo clínico controlado aleatorizado en 
pacientes diagnosticados con COVID-19 en la IPS Salud Social en Atlántico. Se 
escogió una muestra de 68 pacientes diagnosticados con COVID-19 de los cuales 
34 fueron sometidos al tratamiento alternativo y los restantes siguieron el tratamiento 
estándar como grupo de control. Se utilizó el SPSS15 para el análisis estadístico y se 
estimaron tablas de contingencia, el ji al cuadrado y el odds ratio. 

Resultados. Al finalizar el estudio, el 91 % de los casos se recuperó y el 8,3 % 
mantuvo el estado de infectado. El 41 % de los controles se recuperaron y el 58 % 
permaneció infectado. 

Conclusión. El uso de la planta medicinal H. sabdariffa en el control de la respuesta 
inflamatoria  contra la  COVID-19 podría estar causando el bloqueo del ECA2 y 
evitando temporalmente su unión al virus, lo que le da tiempo al sistema inmunitario 
para generar una   respuesta humoral y celular adecuada para eliminarlo y adquirir 
memoria inmunitaria.
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Enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID) SARS-CoV-2 en pacientes 
oncológicos
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Introducción. Múltiples condiciones y comorbilidades se han asociado con un mayor 
riesgo de mortalidad por COVID-19, entre estas, el tener historia o enfermedad 
activa de cáncer. Entre los pacientes con COVID-19 y cáncer se ha descrito una 
mayor mortalidad asociada con una edad mayor a los 65 años, ser fumador, recibir 
quimioterapia y presencia de cualquier comorbilidad. 

Objetivo. Determinar los factores sociodemográficos o clínicos asociados con la 
mortalidad en pacientes con cáncer y COVID-19. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional retrospectivo en pacientes 
mayores de edad con diagnóstico de enfermedad oncológica, sólida o hematológica, 
diagnosticados durante la atención hospitalaria o ambulatoria con COVID-19 e 
ingresados en cualquiera de las unidades con diagnóstico confirmado por prueba de 
PCR o antígeno entre marzo de 2020 y junio de 2021. 

Resultados. Entre junio de 2020 y abril del 2021 se seleccionaron 274 pacientes para  
análisis. La mortalidad general de los pacientes con cáncer e infección por SARS-
COV-2 fue del 18,6 % (51/274 pacientes). La neoplasia hematológica (p=0,026) y la 
sólida (p=0,021) se relacionaron con la mortalidad. Las comorbilidades que tuvieron 
relación estadísticamente significativa con la mortalidad fueron la enfermedad renal 
moderada a grave (p=0,021), la infección por HIV (p=0,032) y la diabetes mellitus 
tipo 2 (p=0,046). Por último, hubo una relación estadísticamente significativa entre el 
tabaquismo activo y la mortalidad (p=0,021). 

Conclusión. La mortalidad en pacientes oncológicos con COVID-19 fue mayor que la 
de la población general y se vio aumentada por ciertos factores clínicos.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; neoplasias; mortalidad; morbilidad; 
Colombia; comorbilidad.
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Revisión de la información técnica, los precios, las compras y los registros 
sanitarios de respiradores mecánicos en nueve países latinoamericanos en el 
contexto de la pandemia de COVID-19
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Introducción. Con la mayor demanda de respiradores mecánicos en el contexto de 
la pandemia de COVID-19, se ha observado una amplia movilización de recursos e 
iniciativas en la región de Latinoamérica para su compra.

Objetivo. Establecer los precios de compra, las estrategias de autorización y la 
disponibilidad de registros sanitarios y especificaciones técnicas para la compra de 
respiradores mecánicos en Latinoamérica durante la pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos. A partir de la información contenida en 129 licitaciones 
y contratos, se evaluaron las tecnologías sanitarias mediante una búsqueda de 
especificaciones técnicas, registros sanitarios y seguridad de los respiradores 
mecánicos en nueve países latinoamericanos. La información técnica se recopiló de 
páginas web de fabricantes y proveedores y se comparó con las especificaciones 
técnicas de la Organización Mundial de la Salud (OMS). La información sobre la 
disponibilidad de registros sanitarios y la seguridad de los respiradores se obtuvo 
en las páginas de las agencias sanitarias. Los datos se recopilaron en un formato 
diseñado por los investigadores.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas en las adquisiciones de equipos 
entre países, con importantes variaciones de precios según la fecha de compra. 
Se determinaron los equipos que no cumplían con algunos de los criterios técnicos 
establecidos por la OMS.

Conclusiones. El acceso y la consulta pública de la información sobre los contratos 
para la adquisición de los respiradores mecánicos son limitados. Se debe exigir 
información técnica completa y evitar la existencia de vacíos de información, 
especialmente durante los procesos de contratación pública.

Palabras clave: respiración mecánica; COVID-19; pandemias; precio; Latinoamérica. 
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Características clínicas y dinámicas de la infección por SARS-CoV-2 en niños 
de 0 a 17 años en Colombia desde la perspectiva de los servicios de urgencias, 
2020-2021

Fredy Orlando Mendivelso, Ingrid Milena Rodríguez
Programa de Epidemiología de Campo, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El primer caso de la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019 
(COVID-19) se confirmó el 6 de marzo del 2020 y hoy ya hay más de 2,2 millones de 
infectados en Colombia. El análisis de la COVID-19 en niños aún es limitado.

Objetivos. Determinar las características clínicas y epidemiológicas y los patrones de 
transmisión de los pacientes pediátricos con COVID-19 en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio prospectivo de cohorte con 4.469 pacientes 
de 0 a 17 años de edad que consultaron por signos y síntomas compatibles con la 
infección por SARS-CoV-2 en las urgencias de ocho instituciones en tres ciudades 
de Colombia. Los casos fueron confirmados mediante RT-PCR y prueba de antígeno 
positiva. Las curvas epidémicas se construyeron por fecha de diagnóstico. Los 
estadísticos descriptivos y las pruebas no paramétricas se utilizaron para analizar las 
características clínicas, antecedentes patológicos, riesgo epidemiológico y resultados 
relevantes. Los valores de p<0,05 se consideraron estadísticamente significativos. 

Resultados. Se detectaron 602 (13,5 %) casos confirmados por el laboratorio y 
3.867 (86,5 %) sospechosos. Comparados con la población general, representaron el 
5,1 % de los casos. La mediana de edad de todos los pacientes fue de 3 años (rango 
intercuartílico: 1-9 años) y el tiempo de evolución hasta el diagnóstico 2 días (rango: 
1 a 3 días). La mayor incidencia de casos ocurrió en julio y diciembre. El 15,61 % de 
los niños confirmados tenía enfermedades preexistentes y la tasa de mortalidad en la 
cohorte fue de 0,3 %.

Conclusiones. Los niños de cualquier edad fueron propensos a la COVID-19, pero, 
en general, su evolución fue más leve que en los adultos y las muertes fueron raras.
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Impacto de las condiciones socioeconómicas en la morbilidad y mortalidad por 
la infección de COVID-19 en pacientes de en cuidado intensivo
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Introducción. Las condiciones socioeconómicas de las poblaciones afectadas por la 
COVID-19 son un factor que determina las comorbilidades presentes en una población 
y se postulan como un importante factor de riesgo de complicaciones de salud 
relacionadas con la educación, la salubridad y el acceso a los servicios médicos. 

Objetivo. Determinar el impacto del nivel socioeconómico establecido por el Sistema 
de Identificación de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) de 
Colombia en las comorbilidades, coinfecciones bacterianas y la mortalidad asociadas 
con la COVID-19.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo observacional retrospectivo de 
pacientes en la unidad de cuidados intensivos con neumonía grave por la COVID-19 
confirmad por PCR/antígeno en un centro hospitalario de tercer nivel de atención 
en Villavicencio. Se obtuvieron datos demográficos del SISBEN y las historias 
clínicas. Se clasificó a los pacientes según su categoría de clasificación, comparando 
comorbilidades, infecciones bacterianas y mortalidad. 

Resultados. Se incluyeron 235 pacientes con una edad media de 62,7 años (DE: 15,0); 
el 61,2 % correspondía a hombres. Los grupos en pobreza moderada y vulnerabilidad 
presentaron mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares e hipertensivas, 
así como una mayor frecuencia de superinfecciones bacterianas (54 %). El grupo 
poblacional sin clasificación de SISBEN presentó una mayor mortalidad (59 %) y 
porcentaje de coinfecciones bacterianas (22,5 %). El promedio en el APACHE al ingreso 
a la unidad de cuidados intensicos (UCI) fue mayor en el grupo clasificado como ni 
pobre ni vulnerable, el cual ocupó el segundo lugar en la mortalidad.

Conclusión. Las condiciones de vulnerabilidad, pobreza y bajo nivel socioeconómico 
se asociaron con una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas y mayor incidencia de superinfecciones bacterianas en pacientes con 
COVID-19.
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Asociación del polimorfismo (CAG)n del gen ATXN2 con el desarrollo de 
tromboflebitis en pacientes diabéticos tipo 2 con COVID-19
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Introducción. En diabéticos tipo 2 (DM2) se ha reportado como marcador de 
riesgo la expansión (CAG)n en el gen para la ataxina-2 (ATXN2); sin embargo, las 
variantes de este también están asociadas con parámetros como los niveles de 
hemoglobina, el incremento de hematocrito, el volumen corpuscular medio, así como 
el recuento plaquetario, lo cual sugiere que podría ser un factor que predispone a la 
hipercoagulabilidad en los pacientes con COVID-19, que es, per se, un estado de 
inmunotrombosis. 

Objetivo. Establecer si hay una asociación con genotipos de la expansión (CAG)n del 
ATXN2 con el desarrollo de tromboflebitis superficial en pacientes DM2 con COVID-19. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 184 diabéticos controlados metabólicamente 
y que presentaron COVID-19. Se estratificaron dos grupos: uno de portadores de 
enfermedad vascular periférica con tromboflebitis superficial diagnósticada por 
ultrasonograma doppler, y  otro que no la presentaba. Se extrajo ADN de sangre 
periférica usando el estuche gene Catcher para genotipificar la expansión (CAG)n 
mediante PCR-larga. 

Resultados. Se encontró una asociación positiva con una r de Pearson de 0,67, ji 
al cuadrado mayor de 3,84 y una razón de riesgo (ORR) de 2,6 para portadores de 
genotipos con alelos mayores a 23 repeticiones con una frecuencia de 20,65 %, en tanto 
que los genotipos con alelos menores se asociaron como protectores (ORR de 0,45). 

Conclusión. El presente estudio sugiere que las expansiones largas dentro del rango 
normal VNTR del gen ATXN2 en la DM2 son un factor de riesgo para la tromboflebitis 
superficial por COVID-19.
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Frecuencia de reacciones alérgicas tempranas asociadas con la primera dosis 
de la vacuna mRNA BNT162B2 en personal de salud del Hospital COVID
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Eduardo Castillo-Vélez1, Gustavo Murguía-Gutiérrez1
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Introducción. La vigilancia de los eventos alérgicos tempranos relacionados con el 
uso de la vacuna BNT162b2 de mRNA contra la infección por SARS-Cov-2 busca 
aportar evidencias en relación con la seguridad de las vacunas y responder a las 
inquietudes y demandas de información por parte de la comunidad científica.

Objetivo. Determinar la frecuencia de reacciones alérgicas tempranas asociadas con 
la inmunización con mRNA BNT162b2 COVID-19 en el personal de salud del Nuevo 
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” de enero a abril del 2021.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal. Se aplicó la encuesta 
de eventos supuestamente atribuibles a la vacunación e inmunización a 2.295 
trabajadores de la salud que recibieron la primera dosis de la vacuna anti SARS-
CoV-2 BNT162B2. Se estimaron frecuencias absolutas para las manifestaciones 
clínicas y se clasificaron de acuerdo con los criterios internacionales de anafilaxia. 

Resultados. Se obtuvieron 418 reportes. El 57 % de los casos se presentó en el 
grupo de edad de 18 a 39 años. El sexo femenino representó el 75 %. El antecedente 
de primo-infección de COVID-19 estuvo presente en el 22 %. El dolor, la cefalea y 
la astenia fueron los síntomas más frecuentes (89, 70 y 52 %). La prevalencia de 
anafilaxia en este estudio fue de 0,3 % (IC: 0,01-0,06).  

Conclusión. Las manifestaciones más frecuentes fueron similares a las reportadas 
en otros estudios. La anafilaxia es un evento adverso raro y su detección y manejo 
inmediato son esenciales.
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Factores de riesgo asociados con COVID-19 en estudiantes de la facultad de 
salud de una institución de educación superior de Cali, 2020

César Augusto Ramírez, Freiser Cruz, María del Pilar Trian, María Paula Agudelo, María 
Alejandra Montoya, Ana María Zamorano  
Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia

Introducción. La pandemia de COVID-19 fue declarada por la OMS como una 
emergencia de salud pública a nivel mundial. En estudios realizados se han 
determinado diferentes factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la 
enfermedad o la muerte. Sin embargo, se presenta poca evidencia científica en la 
población universitaria. 

Objetivo. Determinar la frecuencia y factores de riesgos asociados con la COVID-19 
en los estudiantes de ocho programas académicos de la Facultad de Salud de una 
universidad Colombiana. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal con componente 
analítico en el que se incluyeron 340 estudiantes. El análisis de los datos se realizó con 
SPSS 25. Para identificar los factores de riesgo se hizo una regresión logística binaria. 

Resultados. Predominó el sexo femenino (80 %), la edad promedio fue de 22 ± 3,4, 
la frecuencia  de COVID-19 fue del 5, siendo los programas más afectados los de 
Instrumentación Quirúrgica (25 %) y Fisioterapia (24 %). Los factores asociados con 
el evento fueron la edad de > de 27 años (IC de 95 %; OR=4,3), el sobrepeso y la 
obesidad (OR=2,6), el ser estudiante del programa de enfermería (OR=3,7) y trabajar 
además de estudiar (OR=4,25). 

Conclusión. Los factores asociados con la enfermedad fueron ser estudiante de 
enfermería y estudiar y trabajar.

Palabras clave: factores de riesgo; infección por coronavirus; estudiantes; facultad, 
Universidad.
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Construcción de epítopes T para COVID-19 que estimulan la respuesta Th2 vía 
HLA en asmáticos en la I.P.S. Salud Social

Carlos Parga-Lozano1,2, Nohemí Santodomingo1,2

1. Centro de Investigación e Innovación en Salud-CIIS, Salud Social I.P.S, Barranquilla, Colombia
2. Grupo de Investigación de Biomembranas-GIBIOM, Universidad Libre Seccional Barranquilla, 

Introducción. El SARS-CoV-2 es un virus de ARN, por lo que una buena estrategia 
para combatirlo es utilizar la técnica CRISPR-Cas13 cuando deposita su material 
genético en la célula, la cual ataca el ARN y no el ADN. Esta técnica se ha probada 
con éxito in vitro e in vivo y resulta prometedora, ya que permite construir epítopes 
T que seleccionan linfocitos Th2 para contrarrestar la respuesta Th1 de la COVID-19 
como se ha constatado en estudios previos en asmáticos con respuesta favorable 
frente a la COVID-19 por la expresión de un receptor ECA2 más corto que permite la 
selección de moléculas presentadoras de antígeno al linfocito T vía HLA-DRB1*04:06. 

Objetivo. Construir epítopes T que seleccionen HLA anti-COVID-19 específica para 
linfocitos Th2 basados en la respuesta de asmáticos graves atendidos en Salud Social 
I.P.S. 

Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda sistemática en las bases de datos de 
PubMed, Elsevier, Scopus y ScienceDirect; los resultados se tabularon y organizaron 
mediante Allele Frequencies para conocer la frecuencia alélica en amerindios 
colombianos y, en un estudio de cohorte retrospectivo entre mayo de 2020 y febrero 
de 2021, analizar una base de datos de 11.546 pacientes de Salud Social I.P.S. 

Resultados. Se hicieron cambios mutacionales computacionalmente utilizando el 
sistema teórico CRISPR-Cas13 para estimular el HLA-DRB1*04:06 prevalente en el 
suroccidente colombiano e inducir en los pacientes con asma grave la respuesta Th2. 

Conclusiones. El modelo CRISPR-Cas13 se presenta como una alternativa 
prometedora en la producción de epítopes T para seleccionar HLA específicas 
conducentes a estimular la respuesta Th2. 
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Predictores de fracaso con cánula nasal de alto flujo de oxígeno en pacientes 
con COVID-19 entre junio y diciembre del 2020

Jubel David Zúñiga1, Daniela González1, John James Castillo1, Hoover León2, Harold Arboleda1

1. Clínica de Alta Complejidad Santa Bárbara, Palmira, Colombia
2. GESENCRO S.A.S, Palmira, Colombia

Introducción. La COVID-19 ha generado retos debido a la alta demanda de servicios 
que ha exigido buscar alternativas de soporte respiratorio para responder a las 
necesidades de la población. Es importante disponer de herramientas para detectar 
precozmente el fracaso de estrategias respiratorias no invasivas y la consecuente 
necesidad de intubación.

Objetivo. Determinar las variables asociadas con el fracaso en el tratamiento con 
cánula de alto flujo (CNAF) en pacientes con COVID-19.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional analítico de corte transversal 
con 68 pacientes de COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos que recibieron 
tratamiento con CNAF. Las variables de estudio se evaluaron en tres momentos, a las 
24, 48 y 72 horas. Se hicieron los análisis bivariado y multivariado del grupo en el que 
fracasó y en el que tuvo éxito.  

Resultados. En el análisis bivariado, las variables que presentaron una relación 
estadísticamente significativa a las 24 h fueron el no presentar un aumento del trabajo 
respiratorio (Wresp) (p=0,000) y la SatO2 normal (p=0,006); a las 48 h, el Wresp 
sin aumento (p=0,014), la SatO2 normal (p=0,005), la PaO2/FiO2 leve o moderada 
(p=0,039), y a las 72 h se registró el fracaso con una PaO2/FiO2 grave (p=0,000), 
el aumento del Wresp (p=0,001) y un índice ROX <4,88 (p=0,023). Según el análisis 
multivariado, las variables predictoras de fracaso a las 24 h fueron FiO2, SatO2, 
Wresp y a las 48 h, FiO2 y SatO2. 

Conclusiones. El aumento de FiO2 >70 %, el incremento del Wresp y una SpO2 de < 
88 % fueron las variables  asociadas con el fracaso de la CNAF; saberlo facilita la toma 
de decisiones clínicas sobre si avanzar o no hacia un soporte respiratorio invasivo.
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Análisis de la expresión del receptor ACE2 en población colombiana y su papel 
en la propensión a la COVID-19

Daniel Mauricio González, Nancy Yaneth Gelvez, Paola Andrea Ayala, Fernando Obando, 
Alejandra Cañas, Beatriz Ariza, Julieth Arcila, Claudia Cardozo, Adriana Patricia Rojas
Ponticia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia.

Introducción. La proteína ACE2 actúa como puerta de ingreso del SARS-CoV-2 
a la célula hospedera, por lo que tiene un papel importante en la propensión 
a la COVID-19. Se conoce que ciertas condiciones y variantes genéticas en el 
gen ACE2 están asociadas con cambios en su expresión y, por lo tanto, con una 
mayor propensión a la infección. Aunque algunas variables como el sexo, la edad 
y la obesidad se han descrito como factores de riesgo de la COVID-19, aún se 
desconocen las causas moleculares de la propensión a la enfermedad.

Objetivo. Evaluar la expresión del gen ACE2 en muestras de hisopado nasofaríngeo 
de población colombiana y establecer asociaciones con variables demográficas y 
clínicas. 

Materiales y métodos. En 500 muestras de hisopado nasofaríngeo provenientes 
de población adulta de Bogotá, se cuantificó la expresión del ARNm del gen ACE2 
mediante RT-qPCR y se determinaron las diferencias estadísticamente significativas 
mediante pruebas no paramétricas.

Resultados. Se encontró que el sexo masculino, la edad, el hábito de fumar y la 
presencia de comorbilidades metabólicas se asociaban con una mayor probabilidad 
de presentar sobreexpresión del ACE2. Además, los niveles de expresión basales del 
gen ACE2 fueron mayores en pacientes con COVID-19.

Conclusión. Los niveles de expresión del gen ACE2 variaron en nuestra población y 
registraron modificaciones debido a hábitos de consumo y variables demográficas o 
clínicas, lo que constituye un indicio del impacto del ambiente en la propensión a la 
COVID-19.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; expresión génica; susceptibilidad a 
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Dinámica de transmisión del SARS-CoV-2 en la interfaz urbana-rural colombiana

Gina Polo1, Diego Soler-Tovar1, Luis Carlos Villamil-Jiménez1, Efraín Benavides1, 
Carlos Mera-Acosta1,2

1. Grupo de Investigación en Epidemiología y Salud Pública, Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
2. Universidade Federal do ABC, Santo André, São Paulo, Brasil

Introducción. La respuesta epidemiológica para mitigar los impactos del SARS-CoV-2 
en poblaciones humanas rurales continúa siendo un desafío para los responsables de la 
toma de decisiones. Hasta la fecha, las medidas homogéneas de supresión y mitigación 
se han implementado ignorando las diferencias entre las zonas urbana y rural. 

Objetivo. Proponer un modelo epidemiológico que permita simular la dinámica del 
SARS-CoV-2 en zonas urbanas y rurales considerando la interacción entre ellas y 
plantear medidas preventivas para proteger a las poblaciones rurales del SARS-CoV-2. 

Materiales y métodos. Se formuló un modelo epidemiológico compartimental 
considerando una clasificación de los individuos según su actividad económica y 
su estado (propenso-expuesto-infeccioso-recuperado-fallecido). La dinámica del 
SARS-CoV-2 se simuló en cinco estudios de caso (Boyacá, Caquetá, Cundinamarca, 
Santander y Sucre) considerando zonas urbanas y rurales y su interacción. 

Resultados. Debido a la poca interacción entre individuos en zonas rurales, el 
mantenimiento de SARS-CoV-2 en estas depende exclusivamente de su interacción 
en la interfaz urbana-rural. Por lo tanto, resulta ineficaz que las medidas de supresión 
y mitigación se centren en zonas rurales. Sin embargo, dichas medidas en la interfaz 
urbana-rural reducen el número de fallecidos, además de disminuir y retrasar el pico 
epidémico en las zonas rurales. 

Conclusión. Para evitar la transmisión del SARS-CoV-2 en poblaciones humanas 
rurales es fundamental que las medidas preventivas se enfoquen en la interfaz 
urbana-rural.
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Modelación de series de tiempo para la predicción del uso de camas de 
unidades de cuidado intensivo asociado a la COVID-19

Alvaro David Orjuela-Cañón, Oscar Julián Perdomo 
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá D.C., Colombia

Introducción. La pandemia de COVID-19 afectó la salud pública de Colombia, 
incrementando el uso de camas en unidades de cuidado intensivo (UCI). En Bogotá, 
D.C., se tomaron decisiones importantes frente a la administración de recursos de la 
red hospitalaria. En este contexto,  nuevas propuestas de valor facilitan la toma de 
decisiones con base en los análisis de datos.

Objetivo. Hacer la modelación de series de tiempo asociadas con el uso de las camas 
de UCI empleadas en la contingencia generada por la COVID-19 en Bogotá D.C.

Materiales y métodos. Con basado en la información sobre el uso de las UCI 
recolectada por la Secretaría Distrital de Salud, se elaboró una serie de tiempo 
constituida por el número diario de camas ocupadas para el tratamiento de la 
COVID-19. Para la predicción de dicha serie se usaron modelos estadísticos (ARIMA) 
y modelos basados en redes neuronales artificiales (NAR). La serie de tiempo se 
normalizó y se dividió así: un 70 % para desarrollo de los modelos y un 30 % para la 
validación. Se emplearon diferentes parámetros para encontrar el mínimo del valor de 
la raíz del error cuadrático medio (RMSE).

Resultados. El mejor modelo estadístico fue el ARIMA, con un RMSE de 0,019. El 
modelo NAR, con cinco neuronas en la capa oculta, obtuvo el mejor resultado, con un 
RMSE de 0,011.

Conclusión. Empleando los datos sobre el uso de camas UCI para COVID-19 y 
modelos de predicción de series de tiermpo fue posible modelar la demanda de 
camas empleando como máximo los datos de los tres días anteriores como mínimo 
para la predicción.
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Heterogeneidad espacio-temporal de la letalidad por SARS-CoV-2 en Colombia y 
su asociación con el índice de pobreza multidimensional

Gina Polo1, Diego Soler-Tovar1, Luis Carlos Villamil-Jiménez1, Efraín Benavides1, 
Carlos Mera-Acosta1,2

1. Grupo de Investigación en Epidemiología y Salud Pública, Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
2. Universidade Federal do ABC, Santo André, São Paulo, Brasil

Introducción. Aunque las medidas de mitigación y supresión contra el SARS-CoV-2 
se han considerado globalmente, la heterogeneidad espacial de su efectividad es 
evidente, lo que subraya las desigualdades globales en salud. 

Objetivo. Determinar la asociación espacial entre factores socioeconómicos y la 
letalidad por SARS-CoV-2 en Colombia. 

Materiales y métodos. Para explicar la asociación se consideraron los casos y los 
fallecimientos por SARS-CoV-2 reportados por el Instituto Nacional de Salud, así 
como el índice nacional de pobreza multidimensional. Se utilizó un enfoque bayesiano 
empleando simulaciones de Monte Carlo basadas en cadenas de Markov. 

Resultados. En Colombia tanto la letalidad por SARS-CoV-2 como el índice de 
pobreza multidimensional presentan una distribución espacial heterogénea. El riesgo 
de morir por SARS-CoV-2 aumenta en las regiones con una mayor proporción de 
personas pobres y privaciones asociadas con la vivienda (RR: 1,74; IC95%: 1,67-2,05), 
educación (RR: 1,73; IC95%: 1,16-1,38), salud (RR: 1,43; IC95%: 1,29-1,60) y la niñez/
juventud (RR: 1,21; IC95%: 1,08-1,39). 

Conclusiones. Se proporcionó evidencia cuantitativa de la asociación entre los 
factores socioeconómicos que contribuyen a la pobreza y el riesgo de morir por 
SARS-CoV-2 en Colombia. Además, los hallazgos demuestran la importancia 
de reducir progresivamente los factores asociados con la pobreza que generan 
desigualdades en salud para disminuir los efectos negativos de la pandemia del 
SARS-CoV-2, así como el impacto de otras en el futuro. 
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Nuevas funciones de probabilidad de contagio para modelar la propagación 
sobre una red dinámica

Alexandra Catano-López, Daniel Rojas, Diana Paola Lizarralde, María Eugenia Puerta 
Departamento de Ciencias Matemáticas, Universidad EAFIT, Medellín, Colombia

Introducción. En el estudio de la transmisión de enfermedades se utilizan cada vez 
más los modelos matemáticos. Sin embargo, estos aún presentan algunos supuestos 
de homogeneidad sobre la población, lo que afecta el análisis de propagación de 
una enfermedad, y se debe principalmente a la forma clásica de desarrollar las 
probabilidades de contagio.

Objetivo. Desarrollar funciones de probabilidad de contagio compatibles con los 
principios de propagación en redes durante el proceso de modelación, con el fin 
conservar un sentido biológico y ajustarse a casos reales.

Materiales y métodos. Se utilizó la metodología propuesta por Martcheva para la 
creación de modelos discretos y probabilidades de contagio. Como caso de estudio 
se hicieron ajustes de múltiples brotes epidémicos de COVID-19 en Corea del Sur y 
Alemania utilizando datos de casos activos y rutinas de estimación de parámetros, y 
para su validación, análisis de sensibilidad e identificabilidad con las herramientas de 
GSUA_CSB Toolbox de Matlab.

Resultados. Se obtuvieron funciones de probabilidad de contagio compatibles con la 
propagación de enfermedades en una red dotada de sentido biológico y social en sus 
parámetros, lo que permitió modelar múltiples brotes epidémicos consecutivos con 
datos reales.

Conclusiones. Es posible modelar la heterogeneidad poblacional para describir la 
propagación de una enfermedad a partir del concepto de redes de contagio. Estas 
estructuras permiten analizar la dinámica de la enfermedad y pueden adoptarse 
para el desarrollo y estudio de políticas públicas de control de enfermedades en las 
poblaciones afectadas.
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Efecto de las migraciones en la evaluación de la transmisión de enfermedades 
infecciosas mediante modelos epidemiológicos 

Federico Banoy, Nicolás Alberto Moreno, Alexandra Catano, Daniel Rojas, Nicolás Restrepo, 
María Eugenia Puerta
Universidad EAFIT, Medellín, Colombia

Introducción. Así como las pandemias tienen efectos en distintos ámbitos de la 
sociedad, las dinámicas sociales también los ejercen sobre la dinámica de transmisión 
de una enfermedad. Es el caso de los procesos de migración como dinámica social en 
un mundo globalizado. 

Objetivo. Formular una estrategia para considerar los procesos de migración en 
modelos epidemiológicos. 

Materiales y métodos. Se incorporaron las migraciones a la dinámica de transmisión 
de una enfermedad a través de un modelo de meta-poblaciones basado en el SIR y 
mediante un proceso estocástico que permitió capturar las perturbaciones generadas 
por las migraciones en el comportamiento de la transmisión de la enfermedad. 
Se consideraron las poblaciones que no se movilizan las que ingresan y salen del 
sistema, las diferentes formas de migración en el tiempo utilizando la modelación 
computacional en el MatLab. 

Resultados. Se determinó un parámetro de control del riesgo frente a migraciones 
en el modelo epidemiológico. La parametrización del modelo hace que sea versátil y 
se adapte a distintas situaciones reales. Su implementación computacional permite 
realizar simulaciones de diferentes situaciones. 

Conclusiones. Se pudo identificar el efecto de la tasa de migración sobre el 
comportamiento de la transmisión de la enfermedad. La dinámica de migraciones 
que se propone se puede utilizar en modelos que consideren otras poblaciones o 
complejidades. La simulación logró mostrar que la falta de regulación sobre la migración 
tiene efectos negativos en la propagación de una enfermedad en la población local. 
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Repor del caso de una mujer embarazada de 36 años con grave infección por 
SARS-CoV-2 visto desde la perspectiva de la psiquiatría de enlace

Diana Patricia Restrepo1, María Camila Tamayo2

1. Clínica CardioVID, Universidad CES, Medellín, Colombia
2. Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. Durante el primer año y medio de la pandemia numerosas mujeres 
embarazadas han ingresado a cuidados intensivos por complicaciones relacionadas 
con la COVID. Hasta ahora es poca la información relacionada con los aspectos 
psiquiátricos y emocionales asociados con esta experiencia. 

Objetivo. Presentar el acompañamiento brindado mediante psiquiatría de enlace a 
una mujer embarazada con una grave infección por SARS-CoV-2 que requirió ingreso 
a la unidad de cuidados intensivos. 

Materiales y métodos. Se reporta el caso y se hace una revisión rápida de la 
literatura. Se obtuvo consentimiento informado de la mujer y el aval del comité de ética 
institucional. El reporte sigue los lineamientos de la guía Care. Para la revisión rápida 
se revisaron artículos relevantes publicados en revistas indexadas en el último año y 
medio en PubMed, Scielo y Google Scholar. 

Resultados. Una mujer de 36 años de edad con un embarazo en el segundo trimestre 
e infección por el virus SARS-CoV-2, progresó rápidamente a una falla respiratoria y 
sistémica que requirió membrana de oxigenación extracorpórea, respiración mecánica 
invasiva y altas dosis de sedantes y analgésicos. Debido a la mala evolución clínica, 
se decidió hacer cesárea. Durante la estancia en cuidados intensivos falleció el padre 
y la abuela de la paciente. Los profesionales de psiquiatría abordaron a la paciente, 
su esposo y su hija de 14 años para prestar ayuda con el delirio emergente, los 
problemas de sueño, la comunicación de malas noticias, y el proceso de desconexión 
de la respiración mecánica, entre otros aspectos. 

Conclusiones. Se constataron las demandas extraordinarias, tanto físicas como 
mentales, que afrontan las mujeres embarazadas con infección por el SARS-CoV-2 y 
el arduo proceso de tratamiento y rehabilitación desde la perspectiva de la psiquiatría 
de enlace. 
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Factores asociados a los intentos de suicidio en época de pandemia entre 
adultos de Villavicencio, Meta

Liliana Berna-Vargas, Ruth Ángela Gómez, Paula Ariadna Corzo

Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio, Colombia

Introducción. La incidencia del intento de suicidio y el suicidio ha aumentado en los 
últimos años. En algunos estudios de caracterización de sus factores asociados se 
evidencia su diversidad y las condiciones psicosociales y culturales que rodean el 
fenómeno.

Objetivo. Determinar los factores asociados al intento de suicidio en adultos de 
Villavicencio, Meta, en época de pandemia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos y controles emparejados. Los 
casos se definieron como pacientes mayores de 18 años atendidos por intento de 
suicidio en una clínica de salud mental, los cuales se emparejaron con controles por 
sexo, edad y nivel educativo y sin intentos de suicidio. La participación fue voluntaria 
y se firmó el consentimiento informado. Los datos se recolectaron con una encuesta 
de datos sociodemográficos, y pruebas de apoyo familiar, trastornos mentales y 
formas de afrontamiento. La información se analizó y se describió la asociación de los 
factores mediante regresión logística. 

Resultados. En el 100 % de los casos se registró algún trastorno psiquiátrico 
comparado con un 0 % en los controles. El 27,8 % de los casos y el 81,8 % del grupo 
de control se consideró tolerante a la frustración. El 38,9 % de los casos y el 9,1 % 
del grupo de control refirió sentirse solo. El 55,6 % de los casos y el 27,3 % del grupo 
de control reportó una disfunción familiar moderada o grave. La culpa como formsa de 
afrontamiento se presentó en el 72,2 % de los casos y en el 36,4 % de controles. 

Conclusión. Los casos presentaron mayores prevalencias de trastornos psiquiátricos, 
soporte familiar disfuncional y culpa como forma de afrontamiento que los controles.

Palabras clave: intento de suicidio; suicidio; factores de riesgo; afrontamiento. 
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Factores relacionados con la despersonalización en los profesionales de la 
salud durante la pandemia de COVID-19  

Edgardo Muñoz1, María Inés Mantilla2, Mery González3, Carlos Gómez4, Javier Rodríguez5 
1. Universidad Popular del Cesar, Valledupar, Colombia
2. Red Internacional de Enfermería Informática, Bogotá, D.C., Colombia
3. Red Iberoamericana de Conocimiento en Seguridad del Paciente, Bogotá, D.C., Colombia
4. Omnivida, Medellín, Colombia
5. Fundación Growing Up, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La pandemia de SARS-Cov-2 es una situación de salud que afecta 
a todo el mundo; sin embargo, el grupo de los profesionales de la salud está más 
expuesto a contraer la enfermedad y a condiciones que podrían afectar su salud 
mental, generando despersonalización en detrimento de la calidad de la atención de 
los pacientes.

Objetivo. Determinar la presencia de despersonalización entre el personal de la salud 
en el contexto de la pandemia de COVID-2.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo, de prevalencia, no aleatorizado 
en una muestra de 164 profesionales de lza salud de diferentes centros de atención 
en Bogotá utilizando el test MBI para determinar la presencia de despersonalización.

Resultados. Las factores que aumentaron la probabilidad despersonalización fueron 
el ser enfermero (ORa: 3,03; IC95%: 1,19-7,71; p=0,02), laborar en servicios clínicos 
(ORa: 2,44; IC95%: 0,81-7,39); laborar en ambos turnos (ORa: 1,05; IC95%: 0,49-2,25), no 
realizar pausas activas durante la labor (ORa: 1,88; IC95%:0,91-3,89), y no contar con 
elementos de protección personal (ORa: 1,85; IC95%:0,72-4,75), de las cuales solo la 
condición ser enfermero tuvo significación estadística.

Conclusiones. Las condiciones laborales de los trabajadores de la salud bajo 
la pandemia de COVID-19 podrían ser factores importantes en la aparición de la 
despersonalización, especialmente en los profesionales de enfermería.
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Impacto de las medidas de confinamiento en la dispensación de anticonceptivos 
orales en el canal institucional de Colombia

Oswaldo Sánchez, Alcibíades Calderón, Lina María Huerfano
Audifarma, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Entre las medidas de confinamiento por la COVID-19 en el 2020, en 
la resolución 521 se priorizó la entrega de medicamentos de uso crónico dejando de 
lado la dispensación de anticonceptivos. En este sentido, el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas reportó que un confinamiento de seis meses y la interrupción en la 
entrega de anticonceptivos representarían 7 millones más de embarazos no planeados.

Objetivo. Analizar el comportamiento de la dispensación de anticonceptivos durante 
la pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal descriptivo en mujeres afiliadas 
a tres EPS a quienes se les dispensaban anticonceptivos. Se obtuvieron los datos 
netos de la cantidad de estas mujeres estandarizados para la comparación. Se obtuvo 
un porcentaje de variación antes del 24 de marzo del 2020 y durante el confinamiento 
hasta el 30 de junio de ese año. Con el dato de probabilidad de embarazo no planeado 
del Instituto Gutmacher, se calculó el número de mujeres en riesgo. Se compararon las 
tasas de dispensación de antihipertensivos con las de anticonceptivos.

Resultados. Se observó una disminución neta de 403.311 unidades (53,3 %) entre 
enero y junio de 2020. El cálculo de la población con riesgo de presentar un embarazo 
no planeado fue de 11.382. La dispensación de anticonceptivos comparada con la de 
antihipertensivos fue de -16,7 mujeres por cada 1.000 frente a solo -1,9 pacientes por 
cada 1.000, respectivamente (p<0,05).

Conclusiones. La disminución en la dispensación de anticonceptivos generará costos 
sociales, económicos, y de salud pública relevantes para el país.  

Palabras clave: COVID-19; anticonceptivos; embarazo no deseado; mujeres.
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Bienestar, afrontamiento, hábitos de estudio y uso de las tecnologías de 
información y comunicación (TIC) en estudiantes universitarios en el contexto 
de la educación virtual durante la pandemia de COVID–19

Yaneth Urrego1, John Alexander Castro1, Carlos Enrique Garavito1, Charles Romel Yáñez2

1. Universidad Piloto de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia
2. Fundación Universitaria Sanitas, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las medidas universitarias para minimizar los efectos del SARS-CoV-2 
afectaron el sentido de bienestar y la permanencia en el sistema educativo. 

Objetivo. Establecer la relación entre el bienestar psicológico y subjetivo y el 
afrontamiento, los hábitos de estudio y el uso de las TIC en la educación virtual 
remota durante la pandemia de COVID19. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio causal, cuantitativo, transversal con 212 
estudiantes universitarios de dos universidades de Bogotá, Colombia utilizando la 
escala de bienestar eudaimónico de Ryff, la Satisfaction With Life Scale (SWLS), el 
inventario de estrategias de afrontamiento, el inventario de hábitos de estudio CASM 
85, y la evaluación de la competencia digital en estudiantes universitarios. 

Resultados. Se analizaron los datos mediante la modelación de ruta del enfoque de 
mínimos cuadrados parciales y ecuaciones estructurales basados en el cumplimiento 
(externo: validez convergente y discriminante; interno, contrastación de hipótesis). 
El modelo global de relaciones causales tuvo un valor SRMR de ajuste de 0,079. 
La validez convergente y discriminante evidenció la consistencia interna entre las 
variables manifiestas (factores) y latentes (constructos). Se registró una relación 
positiva entre el bienestar psicológico y el afrontamiento adecuado (0,545; p: 000), los 
hábitos de estudio y el uso de las TIC, y una relación negativa entre el afrontamiento 
inadecuado, el bienestar subjetivo (-0,354) y los hábitos de estudio (-0,518). 

Conclusión. El grado de afectación de los estudiantes universitarios por las medidas 
asociadas con la COVID-19 se relacionó con el nivel de bienestar psicológico y 
el afrontamiento, los cuales son protectores de la salud mental e inciden en la 
adaptación de los comportamientos de estudio. 

Palabras clave: COVID19; adaptación psicológica; estudiantes; acceso a las TIC; 
salud mental.
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Trauma pediátrico durante el confinamiento: ¿han cambiado los patrones?

Adriana Cuenca1,2, Aura Coy1, 3, Natalia Gutiérrez1, María Paula Santos1 , Juan David Bustos2, Ana 
María Morales2, Alejandra Marín1 
1. Clínica Infantil Colsubsidio, Bogotá, D.C., Colombia
2. Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia
3. Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En marzo de 2020 Colombia entró en confinamiento obligatorio debido 
a la pandemia de COVID-19, lo que forzó a los niños a permanecer en sus casas con 
la consecuente disminución global de la consulta en las urgencias pediátricas.

Objetivo. Determinar la existencia de cambios en los patrones de presentación del 
trauma pediátrico durante el confinamiento obligatorio comparados con el año anterior.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de cohortes descriptivo retrospectivo 
en los pacientes pediátricos que consultaron a urgencias por trauma entre marzo 
15 y mayo 15 del 2019 (sin confinamiento) y el mismo periodo del 2020 (con 
confinamiento). Se hizo un análisis univariado en el programa SPSS y un análisis 
bivariado; se consideró estadísticamente significativo un valor de p de 0,05. Se 
incluyeron 1.122 pacientes en la primera cohorte y 363 en la segunda cohorte.

Resultados. Se evidenció un aumento del 24 % en la prevalencia de trauma durante 
la cuarentena. El grupo etáreo más afectado estuvo entre los niños de 2 a 5 años 
de edad (31 %) en confinamiento en contraste con los mayores de 10 años (45,5 %) 
antes de la cuarentena. Hubo un aumento de los traumas por aplastamiento y los 
penetrantes durante la cuarentena (p: 0,033). Las caídas de altura, las quemaduras 
y las mordeduras de perro también aumentaron (p:<0,005). Se detectó, asimismo, un 
aumento en la sospecha de maltrato infantil durante la cuarentena (p<0,0005).

Conclusión. El confinamiento de los menores produjo una variación en la 
presentación de los patrones de trauma. Es necesario reforzar la educación en 
prevención de accidentes en los hogares.
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Calidad de vida de infantes en el periodo de confinamiento preventivo

Andrés Llanos, Juan Carlos Céspedes, Leidy Johana Carvajal, Heydy Valentina Muñoz
Universidad de Pamplona, Pamplona, Colombia

Introducción. La COVID 19 ha implicado un cambio en las dimensiones de la calidad 
de vida, y en materia de educación, el cierre de escuelas ha interrumpido la formación 
de más de 1.570 millones de estudiantes en todo el mundo. 

Objetivo. Caracterizar la calidad de vida de infantes entre los 3 y los 8 años de edad 
escolarizados en el periodo de confinamiento obligatorio. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuantitativo de alcance descriptivo. Se 
aplicaron las escalas GENCAT y Bienestar en Salud KINDL a los padres de 32 
infantes escolarizados con edades entre los 3 y los 8 años de edad.  

Resultados. En cuanto al dominio del bienestar emocional, el 81 % manifestó sentirse 
satisfecho consigo mismo; en el de las relaciones interpersonales, el 9 % mencionó 
que algunas veces se ha sentido mal por la falta de amigos estables; en el del 
desarrollo personal, el 100 % manifiestó que la escuela le permitía el aprendizaje de 
nuevas habilidades. En cuanto al bienestar físico, el 50 % se había sentido algunas 
veces agotado; en el dominio de la autodeterminación, el 88 % de los infantes eligía 
la hora de acostarse, y en el de la inclusión social, el 19 % declaró sentirse diferente a 
los demás niños. 

Conclusión. La calidad de vida en el periodo de confinamiento registró indicadores 
promedio en cada una de las dimensiones abordadas, predominantemente positivos 
e indicativos de un desarrollo armónico de los procesos de desarrollo integral de los 
infantes.

Palabas clave: calidad de vida; infancia; confinamiento preventivo; modelo 
multidimensional.
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Baja frecuencia de donación de sangre, un problema mundial en medio de la 
pandemia de COVID-19
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14. Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

Introducción. Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 ha habido una 
disminución en la donación de sangre. Se ha intentado implementar estrategias para 
estimular la donación, sin embargo, la baja frecuencia persiste e incluso provoca 
estados críticos de desabastecimiento que comprometen el manejo de enfermedades 
en las que las transfusiones son vitales. 

Objetivos. Documentar el impacto de la pandemia de COVID-19 en la frecuencia de 
donaciones de sangre a los bancos de sangre (BS) en Latinoamérica.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retrospectivo, descriptivo y multicéntrico 
que involucró a bancos de sangre de Latinoamérica afiliados a hospitales que 
manejan regularmente pacientes con espectro de acretismo placentario, condición 
asociada con la necesidad de transfusiones masivas. Se analizó la frecuencia de 
donación sanguínea en el 2019 y el 2020

Resultados. Se incluyeron nueve bancos de sangre en siete países. En la mayoría 
hubo una disminución general en la frecuencia de donaciones comparada con el año 
anterior, especialmente entre los meses de marzo y abril y julio y agosto, es decir, los 
dos primeros picos de infección por SARS-CoV-2 en Latinoamérica. Al final del 2020 
se incrementó el número de donantes gracias a las actividades de los bancos de 
sangre para estimular las donaciones.

Conclusión. Hubo un déficit de donaciones de sangre en el 2020 en la mayoría de los 
hospitales de Latinoamérica, con un 3 a 43 % menos de donaciones que en el 2019. A 
medida que aumenten las cirugías electivas, este déficit de componentes sanguíneos 
se hará más crítico, por lo que es necesario que se incentive la donación.

Palabras clave: placenta accreta; COVID-19; transfusión de sangre. 
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Comportamiento de los biomarcadores en pacientes de COVID-19 en el Hospital 
Rosario Pumarejo de López (HRPL) entre octubre del 2020 y marzo del 2021

Libardo Andrés Pérez, Valentina Rondón
Universidad de Santander, Valledupar, Colombia

Introducción. En la fisiopatología del SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, las 
lesiones pulmonares están entre las principales consecuencias de la infección, sin 
embargo, también se han detectado lesiones a nivel cardiaco, hepático, renal y en 
marcadores de coagulación. Además, los niveles del hemograma pueden afectar 
la línea leucocitaria, lo que aumenta la gravedad de la infección, el deterioro de los 
pacientes y el riesgo de mortalidad. 

Objetivo. Determinar el comportamiento de los biomarcadores en pacientes de 
COVID-19 hospitalizados en el HRPL y analizar las alteraciones en sus biomarcadores.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analítico, longitudinal y de cohorte 
retrospectivo en una población de 186 pacientes con COVID-19 ingresados en el 
HRPL entre octubre del 2020 y marzo del 2021. En una muestra de 111 pacientes 
se analizaron las variables de edad, sexo, nacionalidad y exámenes de laboratorio 
(cuadro hemático, PT, PTT, AST, ALT, calcio, proteína C reactiva-PCR, y ferritina). 

Resultados. La leucocitosis se registró en el 62,1 % y en el diferencial se evidenció 
linfopenia en el 74,7 % y neutrofilia en el 27,9 % de los pacientes; las plaquetas se 
encontraron normales en la mayoría de los pacientes; el PT fue normal en el 70,2 %, 
el prolongado en el 29,7 % y el PTT en el 72,9 % de ellos. Las transaminasas se 
encontraron normales en la mayoría de los pacientes, sin embargo, la AST aumentó 
en el 34,2 % y la ALT en el 20,7 %. El calcio se encontró normal en el 68,4 %, pero en 
el 27,9 % se presentó una leve hipocalcemia. La ferritina predominó en los hombres 
y fue normal en el 43,2 %, aunque en el 17,1 % estuvo un poco elevada. La PCR 
aumentó en el 61,2 % de los pacientes, con mayor predominio en los mayores de 40 
años. La presencia de leucocitosis y linfopenia por acción de la infección viral, que 
afecta principalmente a los linfocitos, especialmente los linfocitos T en el receptor 
ECA 2. La prolongación de PT y PTT se asocian principalmente con la aplicación 
de anticoagulantes en los pacientes de UCI, aunque también con una respuesta 
inflamatoria sostenida. 

Conclusiones. El deterioro hepático se debe a la acción del virus en los hepatocitos 
donde se encuentra el receptor ECA 2. La hipocalcemia leve podría asociarse con 
varios factores. El aumento de la ferritina se asocia principalmente con la etapa grave 
de la infección debido a procesos inflamatorios mediados por la tormenta de citocinas.

Palabras clave: infecciones por coronavirus.
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Procesos de afrontamiento para la prevención del consumo de tabaco durante la 
pandemia de COVID-19 en adultos con hipertensión

Mercy Soto1, Elcy Astudillo1, Lilia Buitrago1, Martha Whetsell
1. Universidad Libre, Pereira, Colombia
2. Lehman College, NY, USA

Introducción. La epidemia de tabaquismo es una de las mayores amenazas para 
la salud pública, con una mortalidad de más de 8 millones de personas al año por 
complicaciones derivadas de las 21 enfermedades relacionadas con él. A nivel 
mundial el número de fumadores asciende a 1,1 billones de personas, el 80 % de 
ellas en países de ingresos bajos o medios. En Colombia se ha reportado el inicio 
de consumo de tabaco entre los 12 y 13 años. Con la aparición del SARS-Cov-2, 
el compromiso de la función pulmonar que implica y peores efectos en los adultos 
mayores con enfermedades crónicas como la hipertensión, es prioritario establecer 
estrategias de afrontamiento para la prevención del consumo de tabaco.

Objetivo. Establecer estrategias de afrontamiento para la prevención y cese del 
consumo de tabaco en la población hipertensa.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal sobre 
estrategias de afrontamiento y adaptación para dejar el tabaquismo en pacientes 
hipertensos.

Resultados. Se encontró una baja capacidad de afrontamiento (54,8 %) en los 
adultos hipertensos. Se requiere más estrategias de educación para comprender 
el efecto del tabaquismo, la hipertensión y la COVID-19. Se elaboró un material 
educativo ilustrativo sobre estrategias de afrontamiento para la reafirmación positiva 
del abandono del tabaco.

Conclusión. Se presenta un texto de guía para adultos mayores sobre la hipertensión 
y la prevención de la COVID-19 que favorece las capacidades de afrontamiento de 
apoyo en la cesación del consumo de tabaco.

Palabras clave: hipertensión; tabaco; afrontamiento; prevención.
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Evolución de las recomendaciones sobre lactancia materna en respuesta a la 
emergencia sanitaria por la COVID-19. Revisión sistemática

Ana Yibby Forero, Diana Alonso, Jenny Alexandra Hernández, Luis Carlos Forero
Grupo de Nutrición, Instituto Nacional de Salud, Bogotá D.C., Colombia

Introducción. La pandemia de COVID-19 requirió de las autoridades sanitarias 
la construcción expedita de recomendaciones en muchos aspectos, entre ellos, la 
lactancia materna, que cobró particular interés por su importancia para la nutrición y 
salud en la primera infancia. 

Objetivo. Hacer una revisión sistemática sobre las recomendaciones en lactancia 
materna a nivel global en el marco de la pandemia de COVID-19 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión sistemática cualitativa en las bases 
de datos Scopus, Pub Med, Biblioteca virtual en salud y Dimensions usando como 
descriptores DeCS “Covid-19 and Breastfeeding” y “Coronavirus and Breastfeeding” 
entre 2019 y 2021, en inglés y español. Se consultaron documentos orientadores 
como guías y normas. 

Resultados. Se seleccionaron 25 artículos y cuatro guías que cumplieron con los 
criterios de inclusión y se encontró que ante la falta de evidencia científica sobre 
el riesgo de transmisión vertical entre madre e hijo a través de la leche materna, 
inicialmente algunos países como China modificaron sus recomendaciones de 
lactancia materna e incluso separaron a los recién nacidos de sus madres infectadas. 
Sin embargo, los expertos del mundo consensuaron que había una alta probabilidad 
de que los anticuerpos específicos contra el SARS-CoV-2 pasaran al niño a través de 
la leche materna y en marzo de 2020 la OMS publicó orientaciones promoviendo la 
lactancia materna en madres con COVID-19.  

Conclusión. Al inicio de la pandemia no había evidencia frente a la lactancia materna 
para generar recomendaciones seguras, sin embargo, las decisiones tomadas por los 
expertos utilizando información previa a la emergencia se validaron apoyándose en 
evidencia científica actual.
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Afectación de la salud laboral durante la pandemia de COVID-19 en una empresa 
del sector de la salud del municipio de Montería, Córdoba

Heylen Sofía de Oro, Aimee Johana Romero, Enalbis Esther Espitia, Martha Elena Montoya 
Universidad de Córdoba, Montería, Colombia

Introducción. Los factores psicosociales laborales incluyen las interacciones del 
trabajo, el medio ambiente, la satisfacción y las condiciones de una organización con 
las capacidades, las necesidades, la cultura y la situación personal de los empleados, 
lo cual influye en su salud y rendimiento. Al comparar la pandemia COVID-19 con 
los efectos producidos por otras epidemias, se ha estimado que las medidas de 
contención y mitigación adoptadas frente a la primera han producido consecuencias 
psicológicas, por lo que es necesario proteger la salud mental de la población y del 
personal sanitario. En este sentido, el Ministerio de Salud y Protección Social y el 
Ministerio de Trabajo de Colombia emitieron lineamientos para prevenir la exposición 
ocupacional y abordar los problemas y trastornos mentales en trabajadores sanitarios. 

Objetivo. Determinar el estado de salud laboral frente a las medidas de contingencia 
implementadas por la COVID 19 en una institución de salud del municipio de 
Montería, Córdoba. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo transversal con enfoque 
cuantitativo utilizando un cuestionario adaptado del Emotional Impact Questionnaire 
COVID-19  que recoge información sociodemográfica, del ambiente laboral, el estado 
de salud y la adopción de medidas de contención frente a la COVID-19. El análisis se 
hizo mediante estadística descriptiva. 

Resultados. La percepción del estado de salud de los empleados fue regular (58 %); la 
mayoría se había contagiado, presentaba secuelas y tenía temor de volver a contagiarse. 

Conclusiones. El bienestar laboral es un aspecto clave para la salud, por lo que las 
empresas deben enfocar su planeación en actividades que garanticen un adecuado 
clima organizacional y condiciones seguras para el desempeño laboral.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; estado de salud; salud mental; salud 
laboral; salud ocupacional; seguridad laboral.
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Problemas de salud mental asociados con la COVID-19 en un municipio de 
provincia colombiano

Marco Antonio Márquez1, Luis Alfredo Jiménez1, Adrián Jiménez1, Leidy Johanna Quintero2
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Introducción. Algunos estudios han evidenciado que la pandemia de COVID-19 
afecta la salud mental de los pacientes y sus familiares. Ocaña es un municipio 
intermedio con un elevado número de casos y alta prevalencia de problemas de salud 
mental, lo que constituye un problema de salud pública que requiere la movilización de 
las autoridades y el personal de salud para su detección y tratamiento oportuno. 

Objetivo. Determinar problemas de salud mental en pacientes diagnosticados con 
COVID-19 en la Clínica Torocrama de Ocaña. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo longitudinal para detectar 
problemas de salud mental asociados con la COVID-19 en pacientes atendidos en la 
Clínica Torcorama de Ocaña entre marzo de 2020 y septiembre de 2021. Se usaron 
cuatro escalas de medición de la ansiedad, la depresión, el estrés y la ideación suicida. 

Resultados. Con corte a 22/09/2021 Ocaña registraba 7.503 casos confirmados (48 % 
en hombres, 52 % en mujeres) y 269 fallecidos; el mayor número de casos (1.670) se 
ha presentado en el rango de 30 a 39 años de edad. En la Clínica Torcoroma se han 
atendido 571 casos confirmados (49 % en hombres, 51 % en mujeres). El promedio 
de edad de los casos positivos fue de 50 años, con el mayor número de casos en el 
segmento de 50 a 59 años (124). Han fallecido nueve pacientes. Hasta la fecha se 
ha entrevistado a 60 pacientes (11 %). Todos manifestaron estrés y depresión (83 %; 
n=50), ansiedad (73 %; n=44), e ideación suicida (5%; n=3).

Conclusiones. El estudio está en curso y es posible que la incidencia disminuya 
hasta un rango medio. Los casos de ideación suicida fueron posteriores a la 
enfermedad, por lo que es posible que no estén asociados con la COVID-19. Los 
resultados contribuirán significativamente a comprender la relación entre la COVID-19 
y la salud mental.
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Experiencia en la implementación de un modelo de atención ambulatoria de 
psiquiatría pediátrica a través de telemedicina interactiva en la Clínica La 
Inmaculada

José Francisco Cepeda, John Douglas Contreras, Óscar Javier Ribero
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de Jesús – Clínica La Inmaculada, Bogotá D.C., Colombia

Introducción. La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el 
bienestar y la salud mental de niños, niñas y adolescentes. Se ha evidenciado un 
aumento de casos de síntomas depresivos, ansiosos e intentos de suicidio desde el 
inicio de la pandemia. 

Objetivo. Garantizar el acceso a la atención especializada en psiquiatría de niños 
y adolescentes en la Clínica La Inmaculada de Bogotá, D.C. creando y poniendo en 
marcha el servicio de atención ambulatoria de psiquiatría pediátrica por telemedicina 
interactiva. 

Materiales y métodos. Con los recursos tecnológicos de la institución, la adecuación 
del espacio propicio, la adquisición de una videocámara de alta definición con 
micrófono integrado y la plataforma de videoconferencias Google Meet, se estructuró 
la base para el programa de telepsiquiatría pediátrica de la Clínica La Inmaculada, el 
cual entró en funcionamiento en junio del 2021. 

Resultados. Desde su inicio el programa ha atendido un promedio de 132 personas al 
mes, y la tendencia es a que aumente. Se iniciará fase de evaluación de los índices de 
satisfacción y aceptabilidad una vez finalice el estado de emergencia sanitaria. 

Conclusiones. El programa de telepsiquiatría pediátrica de la Clínica La Inmaculada 
es el resultado del trabajo coordinado y el uso de la tecnología como herramienta 
esencial para la prestación de un servicio especializado de calidad y gran alcance, 
eficiente y accesible. Asimismo, es el primer paso en un proyecto a mayor escala que 
busca ofrecer servicios de telesalud mental a la población infantil y juvenil en otros 
territorios nacionales. 

Palabras clave: telemedicina; telesalud mental; telepsiquiatría; psiquiatría infantil; 
psiquiatría del adolescente; salud mental.
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Cambios en los parámetros cardiorrespiratorios en atletas después de la 
infección por SARS-COV-2

Oscar Humberto Ortiz1,2,4, Miguel Alexander Niño1, Ibeth Sulay Aguiar1, Andrés Antonio Valencia3, 
Manuelita Ramos3, Cristian Javier Amado2
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2. Postgrado Medicina del Deporte, Facultad de Medicina, Universidad el Bosque, Bogotá, D.C., Colombia
3. Postgrado Medicina del Deporte, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 

4. Instituto de Medicina del Ejercicio y Rehabilitación, Fundación Santa Fe de Bogotá, Universidad

Introducción. En atletas de alto rendimiento los cambios en sus programas de 
entrenamiento pueden causar efectos importantes en su rendimiento y su desempeño 
cardiopulmonar. El confinamiento a causa de la pandemia de COVID-19 modificó las 
agendas de competencia y los programas de entrenamiento de esta población. 

Objetivo. Determinar el efecto de la infección por SARS-CoV-2 en los parámetros 
cardiorrespiratorios de atletas de alto rendimiento.

Materiales y métodos. Se examinaron 16 atletas de alto rendimiento en nueve 
disciplinas deportivas en Bogotá con diagnóstico confirmado de COVID-19 y ya 
recuperados mediante ergo espirometría antes del retorno a su entrenamiento 
habitual. Los resultados se  compararon con sus registros prepandemia. 

Resultados. El 94 % presentó por lo menos un síntoma; los síntomas más frecuentes 
fueron la cefalea (75,0 %), la odinofagia (68,8 %) y el dolor muscular (56,3 %). 
Las pruebas pre-post fueron máximas sin diferencias significativas en la tasa de 
intercambio respiratorio (RER). Se registró una reducción en el VO2max absoluto y en 
el relativo, así como un aumento en VE/VCO2 en la prueba posterior a la COVID-19. 

Conclusiones. Puede concluirse que los participantes experimentaron una reducción 
en su desempeño cardiorrespiratorio. 

Palabras clave: atleta; COVID-19; consumo máximo de oxígeno.
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Síndrome post-COVID-19 (SPC) en Tunja, Boyacá

Fred Gustavo Manrique1, 2, Claudia Esperanza Silva1, Gabriela María García1
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Introducción. En la literatura científica publicada en la actualidad se describen las 
secuelas en personas después de la infección con Sars-Cov-2 y el desarrollo de 
COVID-19. 

Objetivo. Se hizo un estudio cuantitativo y descriptivo en Tunja, Boyacá, entre junio y 
septiembre del 2021. 

Materiales y métodos. Se describen las características de los casos y síntomas 
del síndrome post-COVID-19 y se explora la fuerza de asociación con las variables 
sociodemográficas y las comorbilidades en personas mayores de 13 años en una 
muestra de 500 participantes que dieron positivo para el SARS-CoV-2 en el 2020 y 
el primer semestre del 2021. Se obtuvo el consentimiento informado y se entrevistó 
telefónicamente a los participantes mediante un cuestionario estructurado sobre 
manifestaciones posteriores a la COVID-19. Se hizo un análisis univariado y uno 
bivariado con ayuda de la herramienta EPI-INFO. 

Resultados. Los síntomas más prevalentes fueron la fatiga, la cefalea y la disnea; 
85 variables tuvieron asociación significativa; el medicamento automedicado más 
utilizado fue el paracetamol, aunque los remedios caseros también se uaron para 
tratar la infección. El 37 % de la población tuvo síndrome post-COVID-19 y las mujeres 
tuvieron mayor afectación.  

Conclusiones. La infección de COVID-19 tuvo gran impacto en la población tunjana; 
los problemas de salud mental fueron evidentes y, aunque su porcentaje no fue muy 
elevado, los participantes manifestaron que estos afectaron de forma importante su 
calidad de vida. 

Palabras clave: síndrome post-COVID-19; COVID prolongada; COVID-19 persistente. 
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Coinfección de COVID-19 y malaria en una adolescente: un reporte de caso

Katherine Lamprea1,2, Juan-Carlos Mejía1, José-David Guerrero2, Paola Fontal-Vargas2, Leonardo 
Beltrán-Angarita2,3
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2. Unidad Central del Valle del Caucam, Tuluá, Colombia
3. Fundación Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia

Introducción. La malaria, enfermedad causada por Plasmodium, puede ser fatal si no 
es diagnósticada y tratada apropiadamente. 

Reporte de caso. Se describe una paciente de 14 años quien presentó un episodio 
de síncope con recuperación de la conciencia pasados 3 s y refirió persistencia 
de la fiebre, malestar general, sangrado menstrual abundante. Fue diagnosticada 
inicialmente de dengue con signos de alarma y fue remitida a un nivel de mayor 
complejidad en donde se la hospitalizó; se descartó el dengue y se confirmó el 
diagnóstico de shock séptico secundario a infección mixta de malaria y COVID-19 
(PCR para SARS-COV-2 y recuento de hemoparásitos en gota gruesa para malaria), 
con neumonía viral y disfunción miocárdica secundaria, por lo que requirió estancia 
en la unidad de cuidados intensivos durante 10 días. Se le dio el alta con seguimiento 
ambulatorio. A los 15 días los hemoparásitos en gota gruesa dieron negativo. El 
diagnóstico de malaria en áreas no endémicas requiere elaborar una historia clínica 
cuidadosa que incluya viajes o traslados a zonas endémicas; en este caso particular, 
la paciente refirió un viaje al departamento de Chocó 15 días antes.

Conclusión. Los médicos siempre deben tener en cuenta la posibilidad de una 
combinación de COVID-19 y otras enfermedades. Además, es necesario hacer más 
estudios para comprender la fisiopatología y los signos de alerta de importancia 
clínica de esta coinfección.

Palabras clave: COVID-19; malaria; Plasmodium.
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Síndrome post-COVID-19: caracterización sociodemográfica, clínica y 
farmacológica de un grupo de pacientes en Colombia

Luis Fernando Valladales1,2, Ana Camila Delgado1, Brayan Stiven Aristizábal3, Alejandra Sabogal4, 
Jorge Enrique Machado1
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Introducción. Un elevado porcentaje de personas que han padecido COVID-19 
presentanuna serie de síntomas y manifestaciones clínicas tanto subjetivas como 
objetivas tras la recuperación de la fase aguda de la enfermedad que se prolongan 
más de tres meses.

Objetivo. Determinar las características sociodemográficas, clínicas y farmacológicas 
de un grupo de pacientes que presentaron infección por SARS-CoV-2 con síndrome 
post-COVID-19 en Colombia, 2020-2021.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional y longitudinal de pacientes 
con SARS-CoV-2 atendidos en las clínicas de la red del Grupo Ospedale. Se hicieron 
llamadas telefónicas y, previo consentimiento informado verbal, se procedió a evaluar 
si presentaban o no el síndrome post-COVID-19 para caracterizarlo. Se hicieron los 
análisis descriptivo, bivariado y multivariado.

Resultados. Se contacto a 311 pacientes de 19 ciudades diferentes, con una mediana 
de edad de 47,0 años de los cuales el 50,2 % era de sexo femenino. En el 63,0 % de 
los casos, los síntomas persistieron después de tres meses tras la recuperación de la 
fase aguda de la enfermedad, destacándose la disnea (59,2 %), la fatiga (45,9 %) y 
el dolor muscular (38,8 %). El incremento de la edad (30-59 Vs. <30 años: OR=2,67; 
IC95%:1,33-5,34 y ≥60 años Vs. <30 años: OR=3,23; IC95%:1,28-8,15), el uso de 
broncodilatadores o corticoesteroides inhalados (OR=1,78; IC95%: 1,02-3,10) y presentar 
tos en el momento del diagnóstico del SARS-CoV-2 (OR=2,39; IC95%: 1,23-4,65) 
aumentaron la probabilidad de persistir con síntomas 90 días después.

Conclusiones. El síndrome post-COVID-19 fue muy frecuente, en especial en 
pacientes de mayor edad que tuvieron tos durante la enfermedad aguda y estaban 
usando broncodilatadores o corticoesteroides inhalados.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; síndrome post-COVID; Ddsnea; fatiga; 
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Caracterización clínica y epidemiológica de la COVID-19 en mujeres gestantes 
en un hospital regional de la Orinoquia, 2020-2021

Mónica L. Holguín, Ledmar J. Vargas, Lina A. Silva. Lorena García
Hospital Regional de la Orinoquía, Yopal, Colombia

Introducción. El embarazo es un estado fisiológico que predispone a las mujeres a 
la infección viral, por lo que requieren atención especial en cuanto a la prevención, el 
diagnóstico y el manejo de la COVID-19.

Objetivo. Describir la infección de COVID-19 en las mujeres gestantes en el Hospital 
Regional de la Orinoquia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo en el que se 
incluyeron las mujeres embarazadas con diagnóstico de COVID-19 atendidas en 
el periodo 2020-2021. La enfermedad se defició según los códigos CIE 10 y fue 
reportada al Sivigila.

Resultados. Se incluyeron 211 mujeres gestantes diagnosticadas con infección por 
SARS-CoV-2 (COVID 19) y un promedio de edad de 36,6 años. El mayor número 
casos se reportó Yopal, con 69,3 %. El promedio de semanas de gestación fue de 
32. El 85,3 % requirió hospitalización. Los síntomas respiratorios en vías altas se 
reportaron en el 48 %, la dificultad respiratoria en el 19 %, la fiebre en el 52 % y la 
perdida del gusto y olfato en el 16,5 %; el 3,1 % presentaba obesidad en el momento 
del diagnóstico, el 5,5 % tenía antecedentes de hipertensión arterial y el 0,7 % de 
diabetes gestacional en el momento del diagnóstico; el 4 % requirió remisión a un 
nivel de mayor complejidad. La mortalidad fue de 2,8 % y se asoció con neumonía 
en el 50 % de los casos, y el porcentaje restante a complicaciones hematológicas, 
renales y hepáticas.

Conclusiones. El comportamiento de la infección por SARS-CoV-2 en las mujeres 
gestantes es impredecible y ha tenido impacto en el indicador de mortalidad materna. 
El manejo de esta población debe orientarse a la prevención de la infección y a la 
vacunación. 
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Síndrome visual por el uso de computadores en población universitaria
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Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia

Introducción. En marzo del 2020 se declaró en Colombia la emergencia sanitaria por 
el SARS-CoV-2 con lo que se pasó de las actividades presenciales a las virtuales. Con 
este cambio, la tecnología, en este caso los computadores y celulares pasaron a ser 
la mano derecha de los estudiantes de forma constante. 

Objetivo. Determinar la prevalencia del síndrome visual por el uso de computadores 
en estudiantes del programa de medicina en Tunja, Boyacá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional descriptivo en estudiantes 
universitarios de Tunja en quies se evaluó la presencia de síndrome visual por el uso 
de computadores mediante el cuestionario CVS-Q.

Resultados. El promedio de edad de los participantes era de 20,1 (DE: 4,3) y el 
69,4 % de ellos correspondía a mujeres. La prevalencia del síndrome visual por 
uso de computadores fue del 76,7 %. Los encuestados tenían inscritas entre 1 y 
10 asignaturas, y el 78,5 % refería que no tenía una postura adecuada frente a las 
pantallas; el 51,7 % tenía buena iluminación en el lugar de estudio. 

Conclusiones. La prevalencia del síndrome visual por el uso de computadores 
se incrementó por el aumento en la exposición a las pantallas. Este síndrome se 
caracteriza por la presencia de un conjunto de síntomas oculares y no oculares debida 
al uso prolongado e intenso de los aparatos electrónicos, los cuales emiten rayos 
de luz que afectan la superficie ocular y la función de la película lacrimal, a lo que 
se suman las posiciones poco ergonómicas en las que se realizan la mayoría de las 
labores con estos artefactos.
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Secuelas de la COVID-19 en los habitantes del municipio de Pamplona, Norte de 
Santander 

Mayerly Lucia Paredes, Juan Francisco Delgado
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Introducción. La presencia de síntomas semanas o meses tras la recuperación de 
los pacientes con COVID-19, las cuales afectan diferentes órganos del cuerpo, se ha 
convertido en una preocupación mundial. Aunque es prematuro especificar la forma en 
que el patógeno lesiona los  principales órganos, lo que sí es evidente es que un gran 
porcentaje de los recuperados se ve afectado por molestias que van desde la fatiga 
y la dificultad respiratoria hasta problemas gástricos, cardiacos o hepáticos graves. 
De ahí la importancia de estudiar el fenómeno y alertar a la población general de 
Pamplona sobre el peligro latente y la necesidad de detectar los síntomas y consultar 
a tiempo, antes de que el daño sea tan grave que pueda llevar al desarrollo de 
enfermedades e, incluso, la muerte.

Objetivo. Fomentar el cuidado de la salud en la población del municipio de Pamplona 
una vez superada la COVID-19.

Materiales y métodos. Se validó un instrumento de aplicación confiable en nuestro 
contexto social y cultural para caracterizar afecciones tras la recuperación de la 
infección y tomar decisiones o, en su defecto, buscar alternativas de solución. Se 
empleó una encuesta entre pacientes recuperados para determinar las afecciones 
y tomar acciones sobre enfermedades emergentes tras esta infección. El estudio 
de carácter mixto determinó mediante una encuesta el porcentaje de personas con 
síntomas post-COVID-19. Además, se establecieron acciones de seguimiento médico 
en los casos necesarios.

Resultados. Los síntomas que más persistieron fueron la fatiga, la caída del cabello, 
el dolor articular, el dolor de cabeza, el dolor en el pecho, la ansiedad y la depresión. 
Los síntomas pueden persistir o pueden aparecer nuevos. 

Conclusión. Los pacientes recuperados no dan la importancia adecuada a las 
secuelas y solo se presta atención a la enfermedad. Las personas con síntomas 
pos-COVID-19 deben estar alerta para evitar el avance de síntomas o la presencia de 
nuevos síntomas que puedan ocasionar complicaciones de salud. 
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COVID-19 en Latinoamérica, una mirada a los factores relacionados con el 
cansancio emocional en profesionales de la salud
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Introducción. La COVID-19 puede tener un impacto psicológico negativo en el 
personal de salud y, consecuentemente, en la calidad de la atención. Dado el 
confinamiento impuesto y el miedo a enfermar, los trastornos psiquiátricos pueden ir 
en aumento, sobre todo en aquellos grupos llamados de riesgo.

Objetivo. Determinar la prevalencia y los factores relacionados con el cansancio 
emocional en profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19 en 
Latinoamérica. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, analítico y transversal 
en 164 profesionales de la salud pertenecientes a una red latinoamericana de 
profesionales de la salud. Se aplicó el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) 
entre abril y octubre del 2020. Se analizaron los datos con técnicas de estadística 
descriptiva e inferencial y se aplicó modelo binomial con el programa Rstudio.

Resultados. Se encontraron altos niveles de cansancio emocional (40,24 %) en 
la muestra observada. Los principales factores que aumentaron la probabilidad de 
presentarlo fueron ser hombre (ORa: 0,95; IC95%: 0,38-2.4), ser enfermero profesional 
(ORa: 2,12; IC95%: 0,88-5,13), laborar en servicios clínicos (ORa: 2,66; IC95%:0,88-8,06), 
laborar en ambos turnos (ORa: 1,99; IC95%:0,94-4,22), no realizar pausas activas 
durante la labor (ORa: 1,31; IC95%: 0,64-2,68) y no contar con elementos de protección 
personal (ORa: 2,39; IC95%: 0,93-6,15). Los valores no fueron estadísticamente 
significativos.

Conclusiones. Los altos niveles de cansancio emocional podrían ser una de las 
situaciones con mayor impacto sobre la calidad de la atención debido al agotamiento 
de los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19, situación que 
puede incrementarse por la propagación de la infección.
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Compromiso funcional respiratorio posterior a la COVID-19 en pacientes de un 
programa de rehabilitación pulmonar 
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Introducción. La COVID-19 puede asociarse con el compromiso de la función pulmonar.

Objetivo. Evaluar la función pulmonar en pacientes que cursaron con COVID-19 
ingresados en rehabilitación pulmonar. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal. Mediante auditoría de 
la historia clínica se obtuvo información sociodemográfica, antecedentes, espirometría 
(volumen espiratorio forzado en el primer segundo: VEF1, y capacidad vital forzada: 
CVF, previa al uso de broncodilatador: PrB, y posterior a este: PoB) y caminata de 6 
minutos (C6M) de ingreso. Se estimaron riesgos relativos ajustados por edad, sexo, 
comorbilidad (respiratoria, cardiovascular, obesidad y osteomuscular), tabaquismo y 
exposición ocupacional.

Resultados. Se evaluaron 362 pacientes (edad media: 58,6 años; 62,4 %, hombres): 
el 16,0 % no requirió hospitalización; el 57,5 % sí pero no en unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y 26,5 % requirió el ingreso a UCI. No hubo diferencias entre grupos 
en la VEF1 pero sí un gradiente de la CVF en hospitalizados sin requerimiento de UCI 
y con ingreso a esta con respecto a los no hospitalizados (PrB: -0,19 L y -0,24 L; PoB: 
-0,22 L y -0,28 L) y de la VEF1/CVF (PrB: 13,1 y 12,8; PoB: 10,7 y 11,9). Predominó 
el patrón espirométrico restrictivo: 76,5 % Vs. 0,6 % obstructivo y 22,9 %, normal. La 
hospitalización e ingreso a la UCI incrementaron el riesgo de restricción en 23 y 34 %, 
respectivamente. La distancia en la C6M se redujo progresivamente con la gravedad 
del patrón restrictivo: 8,8 m (leve), 19,5 m (moderado) y 72,4 m (grave) con respecto al 
grupo normal (p-tendencia<0,001).

Conclusión. En los pacientes en rehabilitación pulmonar posterior a la COVID-19 
predominó un patrón restrictivo con compromiso de la distancia en la C6M. La 
hospitalización y el requerimiento de UCI incrementaron el riesgo de restricción.
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Coinfección bacteriana en pacientes con neumonía grave por COVID-19 en 
cuidado intensivo
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Introducción. La coinfección bacteriana es frecuente en pacientes con enfermedad 
respiratoria de origen viral y tiene un efecto negativo en el pronóstico y el resultado. 
Durante la pandemia de COVID-19 la incidencia de coinfección bacteriana en nuestra 
población podría ser mayor de la reportada.

Objetivo. Determinar la incidencia de coinfección bacteriana en pacientes con infección 
grave por COVID-19 en una unidad de cuidados intensivos de Villavicencio, Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo observacional retrospectivo 
de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) con diagnóstico 
de COVID -19 confirmado por PCR o antígeno entre el 1 de julio de 2020 y el 31 de 
marzo de 2021 en un centro hospitalario de tercer nivel de Villavicencio. Se hicieron 
hemocultivos, cultivos de esputo o cultivos de secreción orotraqueal en las primeras 
48 horas del ingreso y posteriormente se determinó la presencia de coinfección.

Resultados. Se incluyeron 65 pacientes con una edad media de 62,7 años (DE: 15,0); 
el 61,2 % correspondía a hombres; las comorbilidades fueron hipertensión arterial 
(47 %), diabetes mellitus (35,2 %), obesidad (24 %), EPOC, enfermedad renal (10 
%). Los pacientes con coinfección presentaron más frecuentemente diabetes mellitus 
(58,3 %) y enfermedad renal crónica (20 %). Se encontró un 29,1 % de coinfección por 
Klebsiella pneumoniae (en el 50 %), por Pseudomona aeruginosa (en el 12,5 %) y por 
Enterobacter cloacae (en el 8,3 %). La mediana de estancia fue de seis días (IRC: 7). 
La mayor mortalidad se dió en pacientes con coinfección (41; 85,4 %) comparada con la 
de aquellos sin coinfección (44; 37,6 %).

Conclusión. La incidencia de coinfección correspondió al 29,1 % de la población 
ingresada en la UCI con infección grave por COVID-19, lo que se asoció con mayor 
riesgo de mortalidad y de complicaciones hospitalarias.
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Otras enfermedades transmisibles diferentes a COVID

Neumonitis intersticial por citomegalovirus en un paciente con HIV de estadio 
clínico 3 en el Hospital Militar Central de Bogotá
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Introducción. La infección por citomegalovirus (CMV) en pacientes con VIH ocurre 
en fases avanzadas de la enfermedad y se manifiesta de formas diferentes: adrenalitis 
necrotizante, colitis, esofagitis, meningoencefalitis y retinitis. El diagnóstico se 
fundamenta principalmente en la biopsia del órgano afectado o por antigenemia o 
PCR en sangre periférica. 

Objetivo: Presentar un caso de neumonitis intersticial por CMV en un paciente con 
HIV en estadio clínico 3 en el Hospital Militar Central de Bogotá, 2020. 

Materiales y métodos. Se describió la evolución de un caso de neumonitis intersticial 
por CMV previo consentimiento informado voluntario en un paciente colombiano de 31 
años de edad con antecedente de HIV que debutó con fiebre asociada a adinamia, tos 
con expectoración hialina y sensación de disnea. 

Resultados. Se descartó la COVID-19 con la prueba para SARS-CoV-2 negativa. 
Los exámenes paraclínicos documentaron bicitopenia, proteína C reactiva, ferritina 
y deshidrogenasa láctica elevadas asociadas a acidosis respiratoria compensada. 
El estudio imagenológico sugirió neumonía por Pneumocystis jiroveci, con lo que se 
inició el manejo empírico, pero luego se sospechó de histoplasmosis diseminada y se 
inició el tratamiento con anfotericina B, meropenem, polimixina B y fosfomicina. Se hizo 
una fibrobroncoscopia y lavado bronquioalveolar con biopsia transbronquial en la que 
se documentó parénquima pulmonar con septos engrosados, neumocitos reactivos, 
infiltrados linfoplasmocitarios y escasos histiocitos espumosos en las luces alveolares; 
con la coloración de PAS y el tricrómico de Gomory no se identificaron microorganismos. 
La inmunohistoquímica de CMV dio positivo. El paciente recibió 900 mg de valganciclovir 
por vía oral cada 12 horas en inducción y cada día para mantenimiento. 

Conclusión. El diagnóstico de infección por CMV es difícil. En algunos casos se 
evidencian las inclusiones que produce el microorganismo en el tejido afectado. 
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Frecuencia de infecciones por el virus de Zika durante su pico epidémico en 
pacientes pediátricos con sospecha de dengue hospitalario

Sara Bolívar1, Doris Salgado2, Carlos F. Narváez1 
1. División de Inmunología, Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
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Introducción. Los flavivirus DENV y ZIKV tienen una gran homología virológica 
y en las manifestaciones clínicas de las enfermedades que causan, por lo que su 
identificación puede ser confusa. Entre el 2015 y el 2016 se presentó la epidemia por 
el ZIKV en las Américas y el ZIKV y el DENV circularon simultáneamente con altos 
niveles durante ese periodo en Colombia. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de infecciones por ZIKV en pacientes pediátricos 
con sospecha de dengue durante el pico epidémico de ZIKV. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 105 pacientes que ingresaron al Hospital 
Universitario de Neiva entre diciembre del 2015 y marzo del 2016 con sospecha clínica 
de dengue. Se les hicieron pruebas inmunocromatográficas para NS1, ELISA para 
IgM-DENV y RT-PCR convencional para DENV. La RT-qPCR para ZIKV se hizo en los 
pacientes negativos para las pruebas de dengue. 

Resultados. De los 105 pacientes, 97 (92,3 %) fueron positivos y 9 (8,5 %) negativos 
para la infección por DENV con los métodos diagnósticos usados. Los nueve 
pacientes negativos para DENV lo fueron también para el ZIKV por RT-qPCR. Para 
identificar coinfecciones de DENV/ZIKV, en 26 pacientes con prueba diagnóstica 
positiva para DENV seleccionados aleatoriamente se hizo también la RT-qPCR para 
ZIKV con resultados negativos. 

Conclusión. No se encontraron casos de pacientes hospitalizados con sospecha 
de dengue que tuvieran infección por ZIKV ni casos de coinfecciones. Hubo gran 
precisión en el diagnóstico clínico de la infección hospitalaria por DENV. 
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Asociación entre el virus de Epstein Barr y los linfomas Hodking y no Hodking 
en pacientes del occidente de México
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Introducción. El virus de Epstein Barr (VEB) está ampliamente diseminado en la 
población mundial, con una incidencia del 95 % en adultos y hasta del 80 % en niños 
y tiene un alto potencial oncogénico. Infecta principalmente células B manipulando sus 
vías de crecimiento y diferenciación y se relaciona con los linfomas Hodgkin (LH), no 
Hodgkin (LNH) y los carcinomas nasofaríngeos, entre otras. 

Objetivo. Determinar la asociación entre el virus de Epstein Barr y el LH y el LNH en 
pacientes infectados en el occidente de México. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, transversal analítico de 
198 muestras de lesiones linfoproliferativas sospechosas de infección por VEB, 
provenientes del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca”. Se hizo el 
diagnóstico histopatológico y se identificó el VEB por Q-PCR. Por último, se usó la 
técnica de inmunohistoquímica para el marcaje de la proteína viral LMP-1. 

Resultados. Del total de casos, 59 correspondían a linfomas (Hodgkin 30 casos (50,8 %) 
y no Hodgkin, 29 casos (49,2 %)). Según la inmunohistoquímica para marcaje de la LMP-
1 del VEB hubo 20 casos positivos (33,9 %) y por PCR, 26 casos positivos para VEB 
(44,1 %). Se estimó el riesgo de infección por VEB en linfomas con un OR de 15.698 (IC: 
3,35-73,37), y de VEB en LH Vs. LNH un OR de 5.786 (IC: 1,12-29,67). 

Conclusiones. Se determinó una asociación franca entre la infección por el VEB y los 
linfomas, con mayor predominio en los LH que en los LNH. Los resultados ofrecen un 
acercamiento al comportamiento biológico del virus en la enfermedad tumoral en esta 
población, siendo necesaria una mayor vigilancia epidemiológica del virus para su 
detección e intervención tempranas.
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Brote de leishmaniasis cutánea en Anzá, Antioquia, Colombia, 2021

Amparo Liliana Sabogal¹, Carolina Monroy², Claudia Jimena Álvarez², John Jairo González¹, 
Claudia Marcela Muñoz², Gina Gallego¹, Audiver Palacios¹
1. Secretaría Seccional de Salud de Antioquia, Medellín, Colombia 
2. Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción.  El municipio de Anzá informó un aumento de casos de leishmaniasis 
cutánea en el 2021, con lo que se configuró una posible situación de brote, con una 
incidencia de 167,4 casos por 100.000 habitantes.

Objetivo. Confirmar la presencia de un brote de leishmaniasis cutánea en Anzá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de brote en dos fases: descripción de 
los casos notificados en el Sistema de Vigilancia de Salud Pública entre el 2020 y 
la semana epidemiológica 21 del 2021, con georreferenciación, búsqueda activa 
comunitaria e institucional y estudio entomológico; en la segunda fase se hizo el 
estudio de casos y controles, con dos controles por caso. Se calcularon medidas 
de tendencia central, dispersión y distribución de frecuencias, se elaboró la curva 
epidémica, se determinaron los factores de riesgo y se analizaron los OR (IC95%), 

Resultados. Se detectaron nueve casos confirmados; se hicieron 27 encuestas 
(9 casos y 18 controles) en dos barrios y una vereda. El 77,8 % (7) de los casos 
se presentó en hombres, el 44,4 % (4) en personas entre los 21 y 31 años. En la 
búsqueda activa comunitaria se detectaron cuatro casos y en la búsqueda institucional, 
ocho posibles casos sin diagnóstico confirmado. Se identificaron en el área los vectores 
Lutzomyia yuilli yuilli y Lutzomyia gomezi. Se evidenció como riesgo el tener familiares 
con leishmaniasis cutánea en el último año (OR: 10,0; IC95%: 1,55-64,2).

Conclusiones. Se confirmó un brote de leishmaniasis cutánea en Anzá; se determinó 
un mayor riesgo en aquellos que vivían con familiares aquejados por la enfermedad 
en el último año. Se evidenciaron condiciones sanitarias y ambientales similares en el 
área urbana y en la rural. Es necesario reforzar medidas de prevención y diagnóstico 
oportuno.
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Uso combinado de microscopía óptica y análisis automatizado de imágenes 
digitales en el desarrollo de un ensayo de formación de foco para evaluar la 
infección natural e in vitro por Flavivirus

Sara Bolívar1, Doris Salgado2, Carlos F. Narváez1

1. División de Inmunología, Facultad de Salud, Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia
2. Institute for Medical Engineering and Science, Massachusetts Institute of Technology, Cambridge, USA

Introducción. Se requieren métodos optimizados para el estudio de Flavivirus en 
zonas hiperendémicas de Colombia. El ensayo de formación de foco (FFA) revela 
aspectos de la interacción virus-huésped. El análisis automatizado de imágenes 
ofrece la evaluación de variables adicionales al clásico FFA. 

Objetivo. Desarrollar un FFA optimizado para la detección de partículas virales 
infectantes de ZIKV y DENV en infecciones naturales e in vitro. 

Materiales y métodos. Se infectaron células Vero-76 con DENV-2 y ZIKV. A partir 
de un panel se identificaron los anticuerpos monoclonales primarios, sus dosis, y el 
tiempo óptimo de infección. Para determinar si la acumulación intracelular de NS1 
mejoraba la eficiencia del FFA, se adicionó Brefeldina A a los cultivos. Se contaron los 
focos por microscopía convencional y se evaluó la intensidad de la tinción a nivel de 
single-cell con el programa CellProfiler™. El FFA se usó en ensayos spike para ZIKV y 
en especímenes clínicos de infección natural por DENV-1 y DENV-2. 

Resultados. mAb644 de 1 µg/ml para ZIKV y mAb323 con 24 hpi para DENV-2 
mostraron mejor detección de focos al combinar el conteo convencional y análisis 
digital automatizado. La BFA no mejoró el FFA. El FFA mostró 99 % de recuperación 
en los spike para ZIKV y logró la detección de DENV1 y 2 en plasma de pacientes 
naturalmente infectados. 

Conclusión. La combinación de las dos técnicas logró optimizar el FFA permitiendo el 
estudio de DENV y ZIKV en infección natural e in vitro en una zona hiperendémica. 

Palabras clave: dengue; Zika; NS1; FFA; Vero; CellProfiler.
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Comportamiento clínico-epidemiológico de la tos ferina en el departamento de 
Sucre-Colombia, 2012 – 2017

Gregory Gentille Garrido1, Marlon Antonio Espitia2
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Introducción. La tos ferina sigue siendo un problema de salud pública mundial. 

Objetivo. Analizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la tos ferina en el 
departamento de Sucre entre 2012 y 2017. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, descriptivo retrospectivo 
con enfoque cuantitativo y diseño no experimental para comparar el comportamiento 
epidemiológico de la tos ferina en los últimos seis años. A partir de 1.587 casos 
notificados a Sivigila se seleccionaron por muestreo no probabilístico intencionado 
165 confirmados por laboratorio. La información se analizó en hoja de cálculo de 
Excel teniendo en cuenta las variables epidemiológicas y se respetaron los criterios 
bioéticos para ciencias de la salud. 

Resultados. El agente causal principal de la tos ferina en los 165 casos confirmados 
fue Bordetella pertussis (BP). El corredor epidemiológico presentó un dato significativo 
durante la octava semana. La mayoría de los casos se presentó en hombres, en 
edades de cero a tres meses; los casos fueron captados en servicios de urgencias y en 
pacientes hospitalizados; los signos y síntomas predominantes fueron la tos (98,8 %), la 
tos paroxística (79,4 %), el vómito (37,6 %), y el estridor (35,8 %). El 52,1 % no contaba 
con esquema de vacunación.

Conclusiones. Los casos de tos ferina confirmados por laboratorio en Sucre en la 
octava semana del corredor epidemiológico ameritaron la alarma. Bordetella pertusis 
se identificó como agente causal prevalente.
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Estudio ecológico de la sífilis gestacional y congénita en Colombia, 2012-2019

Carolina  Becerra1, Jorge Luis Alvarado2, Edgar Fabián Manrique3, Jhondrisson Caballero4

1. Secretaría de Salud y Ambiente de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia
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Introducción. Los reportes de casos de sífilis gestacional y congénita en Colombia 
han aumentado pese a las estrategias desplegadas para su control, diagnóstico y 
tratamiento costo-efectivo. 

Objetivos. Describir el comportamiento de la sífilis gestacional y congénita en 
Colombia entre el 2012 y 2019 a partir de los registros del Sivigila. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico, exploratorio, con estimaciones 
de la tasa de incidencia y la razón de prevalencia para cada departamento. 

Resultados. Arauca, Santander, Cesar y Caldas presentaron el mayor incremento de 
sífilis gestacional entre el 2012 y el 2019, y Santander, Casanare y Amazonas, de sífilis 
congénita. Se encontraron diferencias significativas en el reporte de casos entre un 
año y otro a nivel nacional en las dos enfermedades (p<0,001). 

Conclusiones. En Colombia se encontró un aumento de la sífilis gestacional. Es 
necesario reevaluar los grupos poblacionales a los que se dirigen las estrategias.

Palabras clave: sífilis congénita; edad gestacional; atención prenatal; monitoreo 
epidemiológico.
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Evaluación de la sensibilidad a piretroides e identificación de la mutación KDR 
en poblaciones de Aedes aegypti (Díptera: Culicidae) en el departamento de La 
Guajira, Colombia
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Introducción. El dengue, el chikungunya y  el Zika son infecciones de interés en 
salud pública en Colombia. Una de las principales estrategias para su control es la 
aplicación de insecticidas contra el vector Aedes aegypti. Sin embargo, la resistencia 
a los insecticidas ha aumentado en el país, lo que dificulta las acciones de control. 
En el departamento de La Guajira se ha reportado resistencia a piretroides en el 
municipio de San Juan del Cesar y el Distrito de Riohacha, pero se desconoce la 
situación en otros municipios. 

Objetivo. Determinar el estado de la sensibilidad a piretroides y los mecanismos 
moleculares (mutación knockdown, kdr) implicados en la resistencia al derribo en 10 
poblaciones de Ae. aegypti La Guajira (Colombia). 

Materiales y métodos. Se determinó la frecuencia y la intensidad de la resistencia 
a lambdacialotrina, deltametrina y permetrina en mosquitos en Albania, Barrancas, 
Dibulla, Fonseca, Maicao, Manaure, Riohacha, San Juan del Cesar, Uribia y 
Villanueva, siguiendo la metodología de los Centers for Disease Control and 
Prevention de los Estados Unidos (CDC). Se identificaron las mutaciones kdr V1016I y 
F1534C y se calcularon sus frecuencias alélicas y genotípicas.

Resultados. En la mayoría de las poblaciones evaluadas se registró resistencia a la 
dosis diagnóstica de permetrina (52 % - 93 % de mortalidad), excepto en Barrancas, 
donde se registró sensibilidad. Se encontró resistencia a la dosis diagnóstica de 
lambdaciolotrina en Albania, Fonseca, Maicao, Riohacha, San Juan del Cesar y 
Villanueva (93 % - 97 % de mortalidad). En cuanto a la intensidad, se reportó baja 
resistencia a lambadacialotrina y permetrina. Las mutaciones V1016I y F1534C se 
identificaron en todas las poblaciones evaluadas con una frecuencia alélica para I1016 
de 0,15 a 0,70 y de 0,68 a 1,0 para C1534. 

Conclusión. Se observó poca resistencia a lambdaciolotrina y permetrina en las 
poblaciones de Ae. aegypti evaluadas. Se identificaron las mutaciones kdr V1016I y 
F1534C como posibles mecanismos de resistencia.

Palabras clave: Aedes aegypti; resistencia a insecticidas; piretroides; mutaciones kdr;  
dengue, Colombia.
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Determinantes de la enfermedad diarreica aguda en Colombia en el 2018

Alberto Castillo Aroca
Observatorio Latinoamericano de Desarrollo Sostenible - OLDS

Introducción. La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las principales causas 
de morbimortalidad en menores de 5 años a nivel global. En el 2019 en Colombia 
se registraron 3,4 millones de casos, con costos asociados superiores a USD $ 
19 millones, sin contar los costos humanos, monetarios y no monetarios de las 
familias afectadas. A pesar de la relevancia de estas cifras, se carece de información 
estratégica que permita elaborar planes para combatir esta enfermedad.

Objetivos. Establecer los factores determinantes de la EDA y ofrecer información que 
contribuya a la planificación de acciones para enfrentarla.

Materiales y métodos. Se estimaron modelos de datos de panel con efectos fijos y 
aleatorios con información del periodo de 2010 a 2018 y se entrenaron 13 algoritmos 
de aprendizaje automático con cifras del 2018.

Resultados. Se hizo una revisión de la literatura disponible para seleccionar los 
indicadores que actúan como factores determinantes de la enfermedad. Se detectaron 
deficiencias en la calidad y la disponibilidad de los datos requeridos para el estudio 
y la discusión de las principales limitantes y fuentes de sesgo existentes. Se obtuvo 
evidencia estadística de la relación causal entre las variables. Por último, se simularon 
mejoras relativas en diversos indicadores y se observó su efecto inelástico en la EDA 
en los municipios de Colombia. Se resalta el efecto de la educación y la disponibilidad 
de agua mejorada para cocinar como las variables más relevantes.

Conclusiones. Los resultados se vieron afectados por la calidad de los datos, ya que 
hubo un sesgo de selección debido a una mayor probabilidad de buscar asistencia 
médica en los municipios capitales con alta cobertura del sistema de salud, mayor 
prosperidad y mejor desempeño fiscal. En consecuencia, se obtuvieron resultados 
contraintuitivos como la relación positiva entre la incidencia de la EDA y estas 
variables. Se pudieron establecer los lugares y las variables que estarían relacionadas 
con un subregistro de casos y hacer recomendaciones sobre los departamentos 
y municipios que merecen una mayor atención. En este sentido, se llama a la 
comunidad académica a utilizar los resultados de este estudio como punto de partida 
para profundizar en los aspectos que no se abordaron o se analizaron someramente 
priorizando el sesgo detectado y la realización de simulaciones más amplias.
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Análisis de la aplicación del plan estratégico “Colombia hacia el fin de la 
tuberculosis” en el Valle del Cauca, 2018-2019 

César Augusto Ramírez, Nayibe Endo Collazos

Universidad Santiago de Cali, Cali, Colombia

Introducción. La tuberculosis es una enfermedad de interés en salud pública 
cuyos índices de morbilidad la ubican en el primer puesto de aquellas originadas 
por agentes infecciosos y como una de las 10 primeras causas de mortalidad en el 
mundo, por lo que la evaluación de las políticas para su control permite optimizarlas y 
mejorar sus resultados. 

Objetivo. Analizar el nivel de cumplimiento del plan estratégico “Colombia hacia el fin 
de la tuberculosis” en el Valle del Cauca entre el 2018 y el 2019. 

Materiales y métodos. Se hizo una evaluación concomitante con método deductivo, 
que incluyó la consulta a expertos y la revisión documental.

Resultados. El número de casos reportados en el 2018 fue de 1.757, el 84 % 
correspondiente a tuberculosis pulmonar y el 16 % a la extrapulmonar. En el 2019 se 
reportaron 1.723 casos: 86 % de tuberculosis pulmonar y 14 % de extrapulmonar. La 
tasa de mortalidad fue de 2,60 casos por 100 mil habitantes. 

Conclusión. Las tres líneas estratégicas del plan presentaron un buen nivel de 
cumplimiento, con un porcentaje de éxito en el tratamiento de 83 %. En los casos de 
tuberculosis sensible, un 76 % en los casos de tuberculosis pulmonar y tan solo un 
31 % en los casos de tuberculosis y HIV, por debajo de la meta del 90 % establecida 
en el programa nacional de control. En el 2020 se reportaron 360 casos en el 
departamento, con una variación del 15,5 % con respecto al 2019. 
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La enfermedad diarreica aguda en Colombia: comportamiento epidemiológico 
del 2013 al 2020
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D.C., Colombia

Introducción. La diarrea es causa de morbilidad y mortalidad en Colombia, con un 
impacto mayor en zonas que no tienen saneamiento básico adecuado.

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico de la enfermedad diarreica 
aguda en Colombia entre el 2013 y el 2020.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal a partir 
de la información del sistema de vigilancia en salud pública entre el 2013 y el 2020. 
Se estableció la distribución de frecuencias y la curva epidémica y se analizaron las 
tendencias con el modelo de regresión joint-point.

Resultados. Se notificaron 23.752.739 casos. Se observó una proporción mayor en 
mujeres, con el 53 %. La incidencia fue de 35 a 70 casos por cada 1.000 habitantes 
y el grupo de edad más afectado fueron los menores de 5 años, con incidencias de 
60 a 100 casos por cada 1.000 menores. La tasa de hospitalización fue de 41 casos 
por cada 1.000 habitantes y la letalidad fue de 0,15 casos en promedio. Las mayores 
incidencias se registraron en Bogotá, Antioquia, Amazonas y Quindío, con 5 a 9 casos 
por cada 1.000 habitantes. En el periodo se determinaron dos periodos epidémicos, 
comprendidos entre 2015 y 2016 y 2018 y 2019, con tendencia hacia la disminución 
desde el 2019.

Conclusión. La diarrea en Colombia tiene un comportamiento estacional en los 
indicadores de incidencia, morbilidad y letalidad. En el mundo Colombia se encuentra 
en un nivel medio a bajo para la enfermedad. El país se ha centrado en planes de 
control, en el censo, la detección y la mitigación de brotes o conglomerados para 
reducir su impacto en la población.
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Taxonomía molecular de mosquitos con posibilidad de ser vectores de arbovirus 
en las zonas rural y urbana del Distrito de Santa Marta
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Gabriel Parra-Henao1
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Introducción. Colombia, y específicamente el departamento del Magdalena, 
poseen ecosistemas muy biodiversos y condiciones que propician la supervivencia, 
desarrollo y diversificación de especies de insectos que pueden ser transmisores de 
enfermedades. Las herramientas moleculares como el código de barras de ADN han 
permitido avanzar en la caracterización de esta biodiversidad.

Objetivo. Identificar especies de mosquitos con posibilidad de ser vectores de 
arbovirus en las zonas rural y urbana del Distrito de Santa Marta mediante taxonomía 
molecular y utilizando el gen de la citocromo oxidasa I.

Materiales y métodos. Se recolectaron 41 especímenes de mosquitos usando 
trampas CDC y Shannon y captura activa con redes entomológicas en ocho barrios 
de la zona urbana y cuatro sitios en la zona rural del Distrito de Santa Marta. Los 
especímenes se almacenaron en etanol absoluto hasta su procesamiento. Se logró la 
amplificación por PCR y la secuenciación de un fragmento del gen COI usado como 
código de barras de ADN a partir de 11 especímenes. El análisis filogenético se hizo 
con el método de de máxima verosimilitud y el modelo de sustitución nucleotídica 
Kimura de 2 parámetros (K2P) con 1.000 réplicas ultrafast bootstrap.

Resultados. Se identificación 11 ejemplares pertenecientes a las especies Anopheles 
neomaculipalpus, Aedes aegypti, Psorophora cyanescens, Culex pipiens y Culex 
nigripalpus.

Conclusión. Este estudio constituye una contribución original de nueva información 
sobre especies con potencial como vectores de enfermedades en Santa Marta y sus 
alrededores útil en la evaluación del riesgo y la aplicación de medidas de prevención y 
control más eficaces.

Palabras clave: citocromo oxidasa I; código de barras de ADN; Culicidae; sistemática 
molecular.
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Asociación de cuatro variantes de nucleótido sencillo del gen NOD2: un estudio 
de casos de lepra y controles en la población de Norte de Santander, Colombia
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Introducción. Las variantes de nucleótido sencillo (SNV) presentes en genes que 
participan en la respuesta inmunitaria pueden influir en el desarrollo de la lepra. Las 
variantes del gen NOD2 serían un factor de riesgo o de protección dependiendo de la 
población.

Objetivo. Estudiar la asociación de cuatro SNV del gen NOD2 con sensibilidad frente 
a la lepra en Norte de Santander. 

Materiales y métodos. Se estudiaron 319 controles y 109 casos. Después de firmar 
el consentimiento informado, se extrajo ADN de sangre periférica de los participantes. 
La detección de las variantes rs7194886, rs2111234, rs3135499 y rs8057341 se hizo 
mediante qPCR. 

Resultado. Las frecuencias genotípicas del SNV rs7194886 representaron el 56 % 
(CC), el 42 % (CT) y el 2 %(TT). Las del SNV rs2111234 fueron 52 % (AG), 30 %(AA) y 
18 % (GG). La del SNV rs3135499 fueron 49 % (AC), 38 % (AA), y 13 % (CC). El SNV 
rs8057341 presentó frecuencias de 50 % (GA), 18 % (AA) y 32 % (GG). El análisis 
de las variantes rs7194886 y rs3135499 no mostró asociación con ningún modelo 
de herencia. El SNV rs2111234 demostró ser un factor de riesgo para el desarrollo 
de la lepra en el modelo de herencia dominante AG-GG (OR=1,65; IC95%: 1,04-2,60), 
y el modelo log aditivo (OR=1,42; IC95%: 1,03-1,97). El SNV rs8057341 mostró una 
asociación con los diferentes modelos: codominante en AG (OR=1,99; IC95%: 1,23-3,20) 
y AA (OR=2,86, IC95%: 1,43-5,70); dominante en A/G-A/A (OR=2,18; IC95%: 1,39-3,42); 
recesivo en AA (OR=1,93; IC95%: 1,02-3,65) y log aditivo (OR=1,77; IC95%: 1,27-2,46), lo 
que indica que la presencia del alelo A confiere sensibilidad para lepra. 

Conclusión. El SNV rs8057341 es un factor de riesgo para el desarrollo de lepra en 
Norte de Santander.

Palabras claves: lepra; Mycobacterium leprae; respuesta inmunitaria; gen NOD2; 
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Niveles de expresión de  IL-10 en pacientes con papilomatosis respiratoria 
recurrente en el occidente de México 
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Introducción. La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR) es una enfermedad 
de las vías respiratorias que afecta a niños y adultos y se caracteriza por la 
proliferación recurrente de papilomas múltiples. El agente etiológico es el virus del 
papiloma humano, principalmente los genotipos 6 y 112. Varios estudios asocian 
la progresión de la enfermedad y su agresividad a alteraciones en la respuesta 
inmunitaria adaptativa debido a una polarización hacia un fenotipo antinflamatorio 
T CD4+ helper tipo 2 (Th2) frente a uno T CD4+ helper tipo 1(Th1)3-4. El perfil Th2 
se caracteriza por expresar las citocinas inmunorreguladoras IL-10 y TGF-ß, que 
también pueden suprimir el perfil Th1. La IL-10, también conocida como factor de 
inhibición de la síntesis de citocinas (CSIF), es capaz de inhibir la síntesis de citocinas 
proinflamatorias por los linfocitos T y los macrófagos, modificando la respuesta frente 
a infecciones virales.

Objetivo. Determinar los niveles de la citocina IL-10 en sangre de pacientes con PRR. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos y controles en un grupo de 78 
individuos (42 de control y 36 pacientes con PRR). La IL-20 se cuantificó en suero 
utilizando el estuche Hcytomag-60k-05. Human/Chemokine Magnetic Bead Panel I. de 
Milliplex®.

Resultados. Se encontró un promedio de 46,4269 pg/mL en los casos mientras que 
en los controles el valor fue de 13,8996 pg/mL, con p <0,001.

Conclusión. Se encontró un aumento de la expresión de IL-10 en el suero de 
pacientes con PRR. 

Palabras clave: infección por VPH; papilomas; IL-10; citosinas.
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Factores asociados a la mortalidad por dengue en los municipios de Turbo y 
Apartadó del Urabá antioqueño entre el 2015 y el 2019
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Introducción. El dengue es la arbovirosis humana más importante a nivel mundial. 
Sus manifestaciones clínicas tienen amplio espectro. Una parte de los pacientes 
progresa a enfermedad grave, caracterizada por el aumento de la permeabilidad 
vascular, las hemorragias y el compromiso de órganos. Entre los aspectos críticos de 
la atención del paciente está la falta de consulta oportuna, las fallas en el diagnóstico 
y las barreras de acceso a los servicios de salud. El 22,4 % de los casos fatales de 
dengue en Antioquia en el quinquenio en estudio procedía de Urabá y en el 2018 
Turbo y Apartadó aportaron el 41,6 % del total de muertes del departamento.

Objetivo. Determinar los factores asociados con la letalidad por dengue en los 
municipios de Turbo y Apartadó de 2015 a 2019.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional retrospectivo longitudinal y 
analítico empleando la metodología de análisis de casos y controles.

Resultados. Se analizaron un total de 35 historias clínicas, 21 de dengue grave y 
14 de mortalidad por dengue. La mitad de los fallecidos tenía 7 años o menos. Los 
casos de mortalidad presentaron un recuento mayor de leucocitos que aquellos de 
dengue grave (p=0,02). El 47 % de la mortalidad por dengue se explicó a partir de las 
variables de régimen de afiliación en salud, falta de seguimiento estricto del cuadro 
hemático y fallas en la administración de líquidos endovenosos. 

Conclusión. Un adecuado seguimiento y tratamiento por parte del sistema médico, 
así como el reconocimiento oportuno de los signos de alarma, permiten una mejor 
sobrevida de los casos.
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Altitud y receptividad en la transmisión de malaria en Colombia
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Introducción. En Colombia la altitud es el parámetro ambiental esencial que define 
las condiciones de receptividad que favorecen la transmisión de la malaria y existen 
diferentes datos sobre la altitud máxima en que se produce dicha transmisión. 

Objetivo. Determinar la distribución del área receptiva de transmisión de la malaria en 
el territorio nacional.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo en municipios situados a 
menos de 1.600 m s.n.m y de la transmisión de la malaria entre el 2010 y el 2019. 
Se definieron los criterios de transmisión activa, municipios receptivos, importación 
de casos y municipios receptivos sin transmisión, adaptados de la OPS/OMS. Se 
analizaron variables absolutas y relativas de población, municipios y tiempo aplicando 
los estadísticos indicados.

Resultados. El área receptiva de la malaria en Colombia la integran 749 municipios 
ubicados hasta los 1.600 m s.n.m. El 97 % (549.281 casos) de la transmisión malárica 
en el país se registra a menos de 800 m s.n.m, y el 73,5 % (7.299.657 habitantes) se 
encuentra en riesgo. El 100 % de los municipios con transmisión activa se encuentran 
ubicados entre los 0 y los 399 m s.n.m y el 53,4 % de los receptivos que importan 
casos se distribuyen entre los 400 y los 799 m s.n.m, principalmente en las regiones 
Andina y Caribe.

Conclusiones. Se evidenció que el nivel máximo de transmisión de la malaria en 
el país ocurre a menos de 1.600 m s.n.m. La población en riesgo del área es de 
10.500.000 habitantes. Existe una distribución heterogénea de los municipios en las 
diferentes regiones ecoepidemiológicas.

Palabras clave: altitud; malaria; Colombia; estratos.

Referencias
1. Padilla J, Olivera MJ, Ahumada ML, Paredes AE. Malaria risk stratification in Colombia 2010 to 

2019. PLoS ONE. 2021;16:e0247811. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247811

2. Padilla J, Uribe GÁ, Araújo RM, Chaparro P, Herrera S. Epidemiology and control of malaria in 
Colombia. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2011;106:114-22. 
https://doi.org/10.1590/s0074-02762011000900015

3. Organización Panamericana de la Salud – Organización Mundial de la Salud. Manual de 
estratificación según el riesgo de malaria y eliminación de focos de transmisión, región de las 
Américas. Washington, D.C.: OPS-OMS; 2019. p. 62. 

4. Siraj AS, Santos-Vega M, Bouma MJ, Yadeta D, Ruiz Carrascal D, Pascual M. Altitudinal changes 
in malaria incidence in highlands of Ethiopia and Colombia. Science. 2014;343:1154-8. 
https://doi.org/10.1126/science.1244325

Colombia INS, Bogotá D.C., Colombia. 

Colombia, Bogotá D.C., Colombia

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247811
https://doi.org/10.1590/s0074-02762011000900015
https://doi.org/10.1126/science.1244325


235

Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323 Presentación cartel

Factores relacionados con la mortalidad en pacientes hospitalizados con HIV/
sida en dos instituciones de alta complejidad en Pereira

Omar Fernando Bolaños, Julián Andrés Hoyos, José William Martínez
Universidad Tecnológica de Pereira, Pereira, Colombia 

Introducción. La infección por HIV continúa siendo una problemática de salud 
pública. Pocos estudios evalúan los factores determinantes de supervivencia y 
mortalidad en pacientes hospitalizados. 

Objetivos. Determinar las variables asociadas al HIV que impactan en la letalidad 
hospitalaria.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de cohorte no concurrente. Se 
incluyeron pacientes con diagnóstico antiguo o nuevo de HIV que ingresaron entre el 
2016 y el 2018 a dos centros de alta complejidad en la ciudad de Pereira, Colombia. 
Se excluyeron pacientes con datos incompletos, menores de 18 años y embarazadas. 
Se definieron 180 variables agrupadas en características sociodemográficas, clínicas, 
paraclínicas y causas de muerte. Se hizo el análisis univariado, el bivariado y uno 
multivariado. El resultado primario fue la muerte en función del tiempo.

Resultados. Se encontró que las variables con mayor asociación con la mortalidad 
fueron el ingreso por síntomas respiratorios o neurológicos, la epilepsia, la demencia 
de cualquier causa o asociada con el HIV, el valor de la AST en el ingreso, 
puntuaciones elevadas en el índice de Charlson y la intubación orotraqueal. Las 
variables que mayor peso estadístico presentaron al ser ajustadas por las demás 
fueron la demencia de cualquier causa o asociada al HIV, es decir, los pacientes 
con demencia de cualquier causa tenían 14,27 veces más riesgo de morir por día 
comparados con quienes no la padecían. 

Conclusiones. Se determinaron condiciones asociadas con el HIV que aumentaron 
el riesgo de mortalidad hospitalaria; esto puede orientar modelos de atención y 
estrategias clínicas que aumenten la sobrevida en la población con HIV. 
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Actividad antituberculosa de compuestos sintéticos derivados de chalconas y 
sulfonamidas frente a Mycobacterium bovis y Mycobacterium tuberculosis 
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Introducción. La tuberculosis es la primera causa de muerte en el mundo por un 
solo agente infeccioso. En el 2019 se le atribuyeron 1,2 millones de muertes y se 
reportaron 10 millones de casos incidentes, de los cuales 0,5 millones presentaban 
tuberculosis farmacorresistentes y solo el 38 % de estos recibió tratamiento y una 
respuesta exitosa en el 57 % de ellos. El tratamiento contra la tuberculosis se 
desarrolló hace más de 40 años, y hoy estos fármacos no son eficientes contra 
las cepas multirresistentes y extensamente resistentes debido a sus efectos 
secundarios y los altos costos. Por ello es indispensable buscar nuevas moléculas 
con potencial antituberculoso para el desarrollo de tratamientos eficaces contra cepas 
farmacorresistentes de M. tuberculosis. 

Objetivo. Evaluar el potencial antituberculoso de compuestos sintéticos derivados de 
chalconas y sulfonamidas contra M. bovis y diferentes cepas de M. tuberculosis. 

Materiales y métodos. Se evaluaron cinco compuestos sintéticos por el método 
Spoti, lo que permitió hallar la concentración mínima inhibitoria (CMI) de cada uno de 
los compuestos. Inicialmente los ensayos se realizaron con M. bovis y posteriormente 
en cepas de M. tuberculosis. De esta misma forma se evaluará la citotoxicidad de los 
compuestos con potencial antituberculoso a través del ensayo MTT en células Vero. 

Resultados. Se han obtenido compuestos con una CMI menor a 10 µM en las cepas 
estudiadas y se espera que no presenten efectos citotóxicos comprometedores. 

Conclusión. Los híbridos de chalconas y sulfonamidas presentan actividad 
antituberculosa. 
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Epidemiología de la aspergilosis invasiva en un hospital de cuarto nivel en 
Bogotá, Colombia
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Introducción. La aspergilosis invasiva es una micosis grave causada por especies del 
género Aspergillus. La infección afecta principalmente a pacientes inmunodeprimidos y 
representa un problema clínico significativo, pero los datos son escasos en Colombia. 

Objetivo. Determinar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes 
diagnosticados con la enfermedad en un hospital de cuarto nivel en Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional retrospectivo en un solo 
centro con 34 pacientes hombres y 32 mujeres entre el mes y los 90 años de edad 
diagnosticados con aspergilosis invasiva probada (18,2 %), probable (74,2 %) y 
posible (7,6 %) a lo largo de 21 años. 

Resultados. Las condiciones subyacentes más frecuentes fueron la quimioterapia 
(39,4 %), el uso de corticosteroides (34,8 %), la hipertensión (24,2 %) y la diabetes 
mellitus (19,7 %); 27 pacientes (40,9 %) tenían tres o más factores predisponentes. 
El pulmón fue el órgano más afectado (84,8 %). Las imágenes de tomografía 
computarizada (TC) reflejaron principalmente nódulos (57,6 %), consolidación (31,8 %) 
y opacidad en vidrio esmerilado (27,3 %); en 17 pacientes (25,8 %) hubo tres o más 
hallazgos en la TC. Se encontró una correlación positiva baja entre el galactomanano 
sérico y la duración de la estancia hospitalaria (ρ=0,33; r2=0,009; p=0,021). 
Aspergillus fumigatus predominó (73,3 %) en los cultivos de esputo o lavado bronco-
alveolar. La mayoría de los pacientes fueron hospitalizados en piso (63,6 %) y tratados 
con voriconazol (80,3 %). La tasa de mortalidad fue de 15,2 %. 

Conclusión. Se determinaron factores de riesgo comunes para la aspergilosis 
invasiva en una cohorte colombiana. Sin embargo, su frecuencia difiere de la de otras 
regiones, lo que confirma las diferencias epidemiológicas frente al desarrollo de la 
aspergilosis invasiva.

Palabras clave: Aspergillus, Colombia, epidemiología, aspergilosis, micología, 
factores de riesgo
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Caracterización clínica y epidemiológica del Chagas agudo en la población 
pediátrica en el Hospital Regional de la Orinoquia, 2015-2020
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Introducción. La enfermedad de Chagas producida por el protozoo Trypanosoma 
cruzi se considera un problema de salud pública en Latinoamérica. En colombia 
Casanare es una región endémica por las características ecoepidemiológicas que 
favorecen su transmisión. 

Objetivo. Describir la enfermedad de Chagas aguda en la población pediátrica en eel 
Hospital Regional de la Orinoquia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes 
menores de 18 años con diagnóstico de Chagas atendidos en el periodo de 2015 
a 2020. La enfermedad se clasifico con los códigos de la CIE 10 y las fichas de 
notificación de Sivigila. Posteriormente se revisaron las historias clínicas y se 
incluyeron aquellos que cumplían con los criterios diagnósticos para la fase aguda con 
base en la guía del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se incluyeron 28 niños diagnosticados con Chagas aguda. El promedio 
de edad en el momento del diagnóstico fue de 6,98 ± 5,4. Predominó el sexo femenino 
(60,7 %). El municipio con mayor numero casos fue Yopal (39,3 %). El 43,2 % 
correspondió a pacientes asintomáticos y los síntomas más frecuentes fueron la fiebre 
(12,6 %) y el signo de Romaña y la astenia (8,6 %). En febrero, junio y julio no se 
diagnosticó ningún caso durante los cinco años de estudio, y en marzo se diagnosticó 
el mayor número de casos. 

Conclusiones. La fase aguda clínicamente evidente se presenta por lo general en 
niños menores de 10 años y en su mayoría con formas asintomaticas. El diagnóstico 
es complejo debido a la dinámica del parásito, por lo que la identificación oportuna 
mejora el curso clínico y evita complicaciones.
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Moléculas peptídicas de inhibición contra el virus dengue diseñadas 
computacionalmente y evaluadas in vitro
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Introducción. La infección por el virus del dengue está mediada por la interacción 
entre la proteína de envoltura del virus y los receptores celulares de las células 
hospedadoras. 

Objetivo. Diseñar computacionalmente péptidos de inhibición de la interacción 
proteína-proteína dirigidos contra el dominio III de la envoltura de dengue virus 2 y 
evaluar su actividad antiviral en la invasión viral bajo la hipótesis de que los péptidos 
de inhibición de la interacción proteína-proteína diseñados contra el dominio III de la 
envoltura tienen un efecto sobre la invasión del virus dengue 2 in vitro.

Materiales y métodos. Se diseñaron computacionalmente modelos del dominio 
III de la proteína de envoltura viral del dengue virus 2 y los receptores celulares 
CD44, CD206 y CD209 empleando Cluspro 2.0 (https://cluspro.bu.edu/login.php); 
los péptidos de inhibición se diseñaron con Rosetta Online-Server (http://rosie.
rosettacommons.org/peptiderive).

Resultados. Se obtuvieron cuatro péptidos candidatos para la inhibición, de los 
cuales uno demostró tener actividad antiviral in vitro; este péptido se derivó del 
receptor CD44, por lo que se denominó PD1 CD44, y no presentó hemólisis ni 
toxicidad en HepG2, Huh-7 ni BHK por debajo de 100 µM, tuvo una IC50 de 13,82 
µM y una dosis efectiva máxima de 54,95 µM. Tampoco se evidenció la liberación 
de interleucinas IL1β, IL-6, TNF-α e IFN-γ en presencia de 50 µM de PD1 CD44; la 
disminución de unidades formadoras de placa/mL(UFP/mL) fue de 99,60 % para el 
DENV1, 99,40 % para el DENV2, 97,80 % para el DENV3 y 70,50 % para el DENV4; 
los ensayos de RT-q PCR presentaron un comportamiento similar a la disminución 
de UFP/mL; los ensayos de competencia entre DN59, envoltura y el fragmento del 
dominio III de envoltura junto a PD1 CD44 demostraron que la interacción de estos 
péptidos lleva a la pérdida de su actividad antiviral.

Conclusión. Se planteó la unión de PD1 CD44 a la proteína de envoltura viral de los 
cuatro serotipos de dengue. 
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Caracterización poblacional del grupo clonal colombiano de Neisseria 
meningitidis ST-9493 
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Introducción. El secuenciotipo (ST) ST-9493 de Neisseria meningitidis 
fue identificado en Colombia en infecciones invasivas como meningitis y 
meningococcemia. 

Objetivo. Determinar la estructura poblacional de aislamientos invasores 
colombianos del grupo clonal ST-9493 descrito por primera vez en el país. 

Materiales y métodos. Se analizaron 34 aislamientos invasores de N. 
meningitidis serogrupo B ST-9493 (n=27), incluidas sus variantes de un 
solo locus (SLV) (n=4) y de doble locus (DLV) (n=3), recuperados en la 
vigilancia nacional por laboratorio del Grupo de Microbiología del Instituto 
Nacional de Salud. Se secuenció el genoma completo mediante la tecnología 
Illumina MiSeq, se determinó la relación clonal mediante goeBUSRT, los 
secuenciotipos ribosomales (rST), penA y los principales antígenos mediante 
PubMLST. Se estableció la relación filogenética usando IQ_TREE.

Resultados. Por goeBURST, 31 aislamientos se agruparon clonalmente, y tres 
aislamientos DLV se clasificaron como singletones. Se identificaron 13 rSTs, y 
el rST-98571 fue el más prevalente (n=13). Los alelos y péptidos de tipificación 
más frecuentes fueron el porA 17 (90,3 %), el porB 44 (74,2 %), el fHbp 2.24 
(45,1 %), el NHBA 10 (51,6 %) y el FetA F5-17 (74,2 %). Dieciséis (51,6 %) 
aislamientos presentaron péptidos con reactividad cruzada con blancos 
vacunales. Se identificaron 10 alelos penA no asociados con resistencia a 
penicilina. Filogenéticamente los aislamientos se relacionaron con el ST-136 del 
complejo clonal (CC) 41/44.

Conclusión. N. meningitidis de grupo clonal ST-9493 provienen del 
subfundador ST-136 asociado al CC41/44 y es endémico en el país; tiene 
potencial de divergencia y de generar nuevos STs; además, recientemente 
se ha reportado en Estados Unidos, lo que demuestra su capacidad de 
dispersión

Palabras clave: Neisseria meningitidis, serogrupo B; clon; secuenciación de 
genoma completo; tipificación multilocus de secuencias.
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Enfermedad diarreica aguda: análisis por sexo y edad de base de datos abierta 
en Perú, 2021
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Introducción. La enfermedad diarreica aguda (EDA) sigue siendo una enfermedad 
con alta prevalencia a nivel mundial y un problema de salud pública en Latinoamérica. 
Además, no hay cifras relacionadas con la EDA en población adulta. 

Objetivo. Determinar tendencias por sexo y edad en la EDA en la base de datos 
abierta del Ministerio de Salud del Perú en los primeros ocho meses del 2021.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo de 63.901 registros y se verificó 
que existiera el código entre el A00 y A09 según la clasificación de la CIE10. La base 
de datos se descargó en Excel y luego se exportó a STATA.

Resultados. El promedio de edad fue de 23,8 años (desviación estándar de 22,8), el 
50,4 % correspondió a mujeres. El grupo de edad con mayor prevalencia fue de 0 a 4 
años (27,3 %), seguido del grupo de 18 a 39 años (24,5 %) y de 40 a 59 años (15 %). En 
los menores de 10 años la proporción de EDA fue mayor en los niños que en las niñas 
por un poco más del 5 %. Sin embargo, a partir de los 18 años las mujeres afectadas 
fueron más que los hombres.

Conclusión. Las cifras de EDA aún siguen siendo preocupantes, especialmente en 
los grupos de edad más vulnerables. Llamó la atención el comportamiento desigual de 
la EDA por sexo durante la niñez y a partir de la juventud. 
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Introducción. El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos más importante 
en seres humanos. El Valle del Cauca es una de las zonas endémicas del país. 

Objetivo. Hacer la caracterización clínica, geográfica y epidemiológica de una 
población en riesgo proveniente del centro y norte del Valle.

Materiales y métodos. La caracterización epidemiológica se hizo en la Clínica San 
Francisco (Tuluá) empleando la base de datos del Sivigila entre el 2018 y el 2020. De 
revisaron las historias clínicas para obtener información más precisa.

Resultados. Durante el periodo 1.102 personas consultaron y en el 59 % se 
confirmó el diagnóstico de dengue; de estos, el 20,9 % se clasificó sin signos 
de alarma y el 37 % con signos de alarma; fue hospitalizado el 86 %, el 13% se 
atendió ambulatoriamente y un caso fue remitido, en tanto que seis se clasificaron 
como graves (0,05 %). La mayoría procedía de Tuluá, seguido de municipios como 
Andalucía y Buga, entre otros, el 91 % provenía de la cabecera municipal. En cuanto 
al estrato socioeconómico, un 57 % era de estratos 1 y 2; el 38 % de los estratos 3 y 
4 y el 5 % de los estratos 5 y 6. No se registraron muertes y los grupos de edad de 
infancia, adolescencia y primera infancia fueron los más afectados con 31 %, 24 % y 
14 %, respectivamente. 

Conclusiones. El dengue con signos de alarma fue el más frecuentemente reportado 
en esta Clínica y afectó primordialmente a infantes y adolescentes, la mayoría 
provenientes de la cabecera municipal y de los estratos 1 y 2. Se deben promover 
estrategias de prevención y educación en las comunidades afectadas. 
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Barreras y elementos facilitadores en el cumplimiento de las guías de dengue 
por parte del personal de salud de Urabá. Informe de avance
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Introducción. El dengue representa un problema de salud pública en la región de 
Urabá donde en el 2018 se registró el 46,1 % de las muertes del departamento de 
Antioquia, superando la tasa de incidencia promedio departamental. En el 80 % de 
estos casos hubo demoras relacionadas con la atención en salud y, por lo tanto, 
incumplimiento de los lineamientos de la guía de dengue.

Objetivo. Detectar las barreras y facilitadores en el cumplimiento de la guía de 
atención integral de dengue por parte del personal de salud de Urabá.

Materiales y métodos. Se trató de una investigación de implementación con énfasis 
en estrategias dialógicas e interactivas, y análisis mediante matrices que permiten la 
comparación y contrastación.

Resultados. En un cuestionario estructurado respondido por 40 participantes, el 
65,8 % consideró que la guía era coherente con la evidencia, y el 39 % la usaba 
regularmente. A nivel individual, solo el 41,5 % consideró que estuviera articulada 
con las rutas de atención integral (RIAS); el 70 % planteó que la referencia y 
contrarreferencia de pacientes entre los diferentes niveles de atención no era 
efectiva; el 83 % señaló que no había recursos ni incentivos suficientes para 
garantizar el cumplimiento de la guía y el 51,3 % de los funcionarios reclamó cambios 
organizacionales.

Conclusión. En la guía de dengue hay elementos facilitadores como la claridad, la 
accesibilidad y la calidad de la evidencia. Las barreras principales se relacionaron 
con las interacciones profesionales, la referencia y la contrarreferencia, los recursos 
necesarios para adaptarse institucionalmente, la debilidad de la articulación entre 
la guía y las RIAS, así como el desconocimiento de las recomendaciones para el 
paciente y la comunidad.
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Competencia vectorial de cepas de Aedes aegypti resistentes a 
lambdacialotrina para la transmisión de los virus dengue-2, chikungunya y 
Zika en Colombia
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Introducción. En diversos estudios se ha demostrado que la resistencia a 
insecticidas tiene efecto sobre la competencia vectorial de los mosquitos. 

Objetivo. Evaluar el efecto del incremento gradual de la resistencia a 
lambdacialotrina y la presencia de la mutación kdr V1016I, asociada con la 
resistencia a este insecticida, en la competencia vectorial de Ae. aegypti para 
dengue-2, chikungunya y Zika. 

Materiales y métodos. Tres cepas de Ae. eagypti con resistencia gradual a 
lambdacialotrina (sensible, resistente, altamente resistente) se infectaron con los 
virus dengue-2, chikungunya y Zika. Cada mosquito se evaluó para detectar la 
infección en el intestino medio y las glándulas salivares utilizando RT-PCR y se hizo la 
genotipificación para la mutación V1016I utilizando una PCR específica para alelo. 

Resultados. En los virus Zika y dengue-2 se observó un aparente incremento de 
la tasa de diseminación (TD) y la tasa de infección en glándulas salivares (TIG) 
al incrementarse la resistencia a lambdacialotrina. Sin embargo, únicamente en 
el Zika se encontraron diferencias significativas entre las cepas de los mosquitos. 
En el chikungunya, los bajos valores de TD y TIG no permitieron determinar el 
efecto de la resistencia. A pesar del aumento de la frecuencia del alelo I1016 
al incrementarse la resistencia a lambdacialotrina, no se observó efecto de los 
genotipos de la mutación V1016I en la competencia vectorial de Ae. aegypti para 
dengue-2 y Zika. 

Conclusión. Las cepas de Ae. aegypti resistentes a lambdacialotrina presentaron 
una mayor competencia vectorial para Zika como resultado del incremento en la TD y 
la TIG. La presencia de la mutación V1016I en las cepas resistentes no mostró efecto 
en el incremento de la competencia vectorial del virus.

Palabras clave. Aedes aegypti; competencia vectorial; virus dengue-2; virus Zika; 
virus chikungunya; resistencia a insecticidas; Colombia.
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Cytotoxic evaluation of ivermectin on the LLC-MK2 cell line   
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Introduction. Ivermectin (IVM), isolated from Streptomyces avermectinius, is 
classified in the family of macrocyclic lactones. The medication has an unprecedented 
broad spectrum against parasites and it is used mainly as anti-helminthic. Besides, it 
has shown antiviral activity and it has been proposed as a potential candidate in the 
treatment of COVID-19. On the other hand, toxicological and genotoxic profiles have 
been related to this drug, but the effects on the viral load or in patients are unknown.

Objective. To evaluate the cytotoxic effect of ivermectin and characterize the 
morphological changes on LLC-MK2 cells treated with this drug. 

Materials and methods. LLC-MK2 cells were exposed to ivermectin (400 – 0.39 µg/
mL) for 8 days. After this time of exposure, we determined the cytotoxicity by MTT and 
trypan blue assays We calculated the percentages of cell viability and CC50 values for 
each assay and we also evaluated the morphological alterations of cells treated with 
this drug using light microscopy.  

Results. The concentrations ≤0.78 µg/mL showed the least cytotoxic effect in both 
assays. The concentrations ≥1.56 µg/mL reduced the cell viability below 50%. Treated 
cells showed morphological alterations characterized by rounding shapes, monolayer 
discontinuity, loss of cell-cell adhesion, restricted spreading patterns, and cell debris.   

Conclusions. IVM showed a cytotoxic spectral in mammalian cells related to cell 
death and alterations on the monolayer morphology. These results suggest a possible 
effect of high concentrations of the drug on a cell model. 

Keywords: Ivermectin, cytotoxicity, cell viability, cell morphology, SARS-CoV-2.
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Diseño computacional de un péptido que se une específicamente al glicolípido 
fenólico-1 de Mycobacterium leprae
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Introducción. Mycobacterium leprae, el agente causal de la enfermedad de Hansen, 
usa el glicolípido fenólico-1 (PGL-1) para ingresar a las células de Schwann1,2 y 
causar el daño neural a través de la interacción con la laminina-2. 

Objetivo. Diseñar un péptido basado en el dominio LamG de laminina-2 dirigido al 
PGL-1 de M. leprae. 

Materiales y métodos. Se obtuvo la secuencia de la subunidad alfa-2 de laminina 
humana (acceso: P24043) en UniProt y se diseñó un péptido específico utilizando la 
base de datos de péptidos antimicrobianos (APD3). Se usó el servidor I-TASSER para 
predecir la estructura tridimensional y Autodock Vinna y Visual Molecular Dynamics 
para evaluar la afinidad de unión y las interacciones específicas de los péptidos Vs. 
PGL-1 obtenido de PubChem (CID: 45480571). 

Resultados. Se obtuvo un péptido candidato con base en la subunidad alfa-2 de 
laminina humana. El péptido diseñado formó cuatro láminas beta y se localizó en 
vecindad con un dominio LamG. Este péptido presentó una proporción hidrófoba del 
45 % y 22 residuos hidrófobos expuestos en la misma superficie. Los resultados del 
acoplamiento mostraron que el péptido se une específicamente contra PGL-1 con 
un alto potencial de afinidad de -10,2 Kcal/mol. Asimismo, mostró similitud con 11 
péptidos antimicrobianos de tipo halocina eficaces contra patógenos Gram positivos y 
Gram negativos.

Conclusión. El péptido dirigido a PGL-1 de M. leprae podría tener un potencial 
terapéutico y diagnóstico en pacientes con enfermedad de Hansen. Además, sugiere 
un posible sitio de unión del PGL-1 a la laminina de las células de Schwann.
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Seropositividad de Brucella canis determinada mediante inmunocromatografía 
de flujo lateral en perros asintomáticos en Bogotá (Colombia)
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Introducción. El creciente número de hogares bogotanos en los que las personas 
conviven con por lo menos un perro constituye una situación de salud pública que exige 
analizar la frecuencia de infecciones por agentes zoonóticos como Brucella canis. 

Objetivo. Establecer la frecuencia de inmunoglobulina G (IgG) contra B. canis en 
sueros de pacientes caninos asintomáticos para brucelosis canina. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal; se seleccionaron 
100 sueros de perros procedentes de áreas urbanas de Bogotá mediante muestreo 
aleatorio por conveniencia a partir de las muestras remitidas a un laboratorio de 
diagnóstico veterinario. Los sueros se analizaron para la detección de IgG contra B. 
canis mediante un ensayo inmunocromatográfico (Bionote, Inc.; Anigen Rapid Test 
KitTM, Gyeonggi-do, Corea) con 90,0 % y 90,1 % de sensibilidad y especificidad, 
respectivamente, comprado con la prueba de referencia. La información de cada 
paciente se tabuló en Microsoft ExcelTM y se analizó mediante SPSS® (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) para establecer la 
asociación entre las variables de interés y la frecuencia de seroconversión. 

Resultados. La frecuencia general de B. canis fue de 9,0 % (9/100). No se encontró 
asociación entre las diferentes variables evaluadas y la frecuencia de seropositividad. 

Conclusión. El resultado de esta encuesta serológica en pacientes asintomáticos 
respalda la necesidad de incluir pruebas de tamizaje para B. canis en los exámenes 
médicos de rutina de los perros de compañía en Bogotá.
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Evaluación de extractos de plantas nativas de Nuevo León, México, y su efecto 
anti-Trypanosoma
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Introducción. La enfermedad de Chagas, ocasionada por el parásito Trypanosoma 
cruzi, es de interés en salud pública en Latinoamérica. Su esquema epidemiológico es 
complicado debido a su sintomatología y la diversidad de genotipos de los parásitos, 
además de las complicaciones y efectos adversos que ocasionan los tratamientos 
actuales. No existe una vacuna para tratarla, por lo que es necesario diseñar 
estrategias para tratar la enfermedad, entre ellas, el uso de extractos de plantas. 

Objetivo. Evaluar extractos de plantas con actividad tripanosomicida. 

Materiales y métodos. Se evaluaron diferentes plantas endémicas de México y 
nativas de Nuevo León a partir de una extracción del tipo Soxhlet con solventes 
metanólicos y acuosos con los que se obtuvieron diferentes porcentajes de 
rendimiento. Los extractos se evaluaron frente al estadio epimastigote de T. cruzi. El 
ensayo biológico consistió en obtener los porcentajes de mortalidad, así como las 
concentraciones letales 50 (CL50) de los extractos. 

Resultados. Se registraron diferentes porcentajes de rendimiento de los diferentes 
extractos en un rango de 20 a 30 %; las CL50 oscilaban entre los 300 y los 1.200 μg/mL. 

Conclusión. Se obtuvieron tanto los rendimientos como las concentraciones letales 
de plantas endémicas del estado de Nuevo León frente a epimastigotes de T. cruzi.
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Incidencia de la tuberculosis latente en la unidad de atención de personas 
indigentes del área metropolitana de Guadalajara, México 
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Introducción. En la tuberculosis latente no hay signos ni síntomas clínicos. Se ha 
observado que las personas que están en contacto continuo con pacientes con 
tuberculosis activa tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Varios factores 
aumentan el riesgo de infección y progresión a tuberculosis activa: 1) las condiciones 
de hacinamiento, 2) la pobreza, 3) la desnutrición, 4) las coinfecciones, y 5) la diabetes.

Objetivo. Determinar la incidencia de tuberculosis latente en personas vulnerables 
que acuden a la unidad de atención de personas indigentes.

Materiales y métodos. Los sujetos de estudio se reclutaron (n=100) respetando 
las consideraciones éticas, con la firma de un consentimiento informado, y con la 
aprobación del Comité de Ética y Bioseguridad de la institución (CUCS/CINV/248/18). 
Los pacientes fueron diagnosticados con tuberculosis latente mediante el ensayo 
de liberación de interferón gamma (IGRA)5, y se usó QuantiFERON-TB Gold Plus 
(QFT-Plus) (QIAGEN, Hilden, ALEMANIA) para medir las respuestas a los antígenos 
peptídicos ESAT-6 y CFP-10.

Resultados. Se analizaron cien personas atendidas en la unidad de atención para 
personas indigentes del área metropolitana de Guadalajara, México; 46 sujetos fueron 
positivos para IGRA; de los 46, 12 eran mujeres y 34 hombres, con un promedio de 
edad de 58,6 años (desviación estándar: 14,5).

Conclusión. La incidencia de tuberculosis latente fue del 46 %: Estos resultados 
indican que las personas que viven en hacinamiento y pobreza y sufren desnutrición 
tienen un alto riesgo de contagiarse y desarrollar tuberculosis activa en algún punto de 
su vida, con la consecuente continuación de la cadena de transmisión. 

Palabras clave: indigentes; hacinamiento; tuberculosis latente.

Referencias
1. Baker M, Das D, Venugopal K, Howden-Chapman P. Tuberculosis associated with household 

crowding in a developed country. J Epidemiol Community Health. 2008;62:715-21.

2. Aguilera XP, González C, Najera-De Ferrari M, Hirmas M, Delgado I, Olea A, et al. Tuberculosis in 
prisoners and their contacts in Chile: Estimating incidence and latent infection. Int J Tuberc Lung 
Dis. 2016;20:63–70.

3. Bell LCK, Noursadeghi M. Pathogenesis of HIV-1 and Mycobacterium tuberculosis co-infection. 
Nat Rev Microbiol. 2018;16:80–90. https://doi.org/10.1038/nrmicro.2017.128

4. Jeon CY, Murray MB. Diabetes mellitus increases the risk of active tuberculosis: A systematic 
review of 13 observational studies. PLoS Med. 2008;5:1091–101. 

5. Pourakbari B, Mamishi S, Benvari S, Mahmoudi S. Comparison of the QuantiFERON-TB Gold Plus 
and QuantiFERON-TB Gold In-Tube interferon-γ release assays: a systematic review and meta-
analysis. Adv Med Sci. 2019;64:437-43.

de Guadalajara, Guadalajara, México

Guadalajara, Ameca, México

https://doi.org/10.1038/nrmicro.2017.128


250

Memorias, XVII Encuentro Científico Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323

Evaluación de una emulsión de perfluorooctil-bromuro en el crecimiento in vitro 
de bacterias Gram negativas resistente a antibióticos
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Introducción. Las bacterias Gram negativas han desarrollado resistencia a los 
antibióticos y se han convertido en un problema de salud pública. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha priorizado la búsqueda de nuevas alternativas 
antimicrobianas, entre ellas, el pefluorooctil-bromuro (PFOB), un transportador 
artificial de oxígeno con actividad bacteriostática in vitro frente a Pseudomonas 
aeruginosa. Sin embargo, se desconoce el efecto del PFOB emulsificado (PFOBe).

Objetivo. Evaluar el efecto del PFOBe sobre el crecimiento de bacterias Gram 
negativas resistentes a antibióticos.

Materiales y métodos. Se hicieron ensayos de tiempo de muerte y se evaluó la 
actividad del meropenem, la gentamicina, el PFOBe y estos combinados frente a las 
cepas Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-2814, P. aeruginosa CeMoP 501 (resistentes 
a carbapenémicos y gentamicina, respectivamente), K. pneumoniae ATCC 70063 y 
P. aeruginosa ATCC 27853 (cepas de control). Posteriormente, se hizo un recuento 
por plaqueo con la técnica de microspot a los 0, 15, 30, 45, 60, 120, 180, 240, 300 y 
360 minutos del ensayo. Además, se evaluaron cambios de diámetro en las gotas de 
PFOBe por dispersión dinámica de luz.

Resultados. En las cuatro cepas evaluadas se observó que el PFOBe tenía un efecto 
bacteriostático y, combinado con los antibióticos, una posible sinergia. Asimismo, se 
evidenció un aumento del diámetro en las gotas de PFOBe al interactuar con la cepa 
K. pneumoniae ATCC BAA-2814, sin que afectara la estabilidad del PFOBe.

Conclusiones. Se evidenció que el PFOBe puede inhibir los microorganismos 
estudiados sin cambios drásticos en la estabilidad de la emulsión.
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Compuestos orgánicos volátiles (COV) producidos por especies de Malassezia 
en fase exponencial y estacionaria 
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Introducción. Malassezia sintetiza compuestos orgánicos volátiles (COV), pequeñas 
moléculas que fácilmente pasan a estado gaseoso y se dispersan en el ambiente 
y que están implicadas en procesos de comunicación intraespecie e interespecies. 
Estas levaduras dependientes de lípidos hacen parte de la microbiota de la piel de 
humanos y animales, y se han asociadas a enfermedades dermatológicas. A pesar de 
su importancia y de su papel en procesos de interacción, el conocimiento acerca de la 
producción de estos compuestos en Malassezia es limitado. 

Objetivos. Determinar los COV de M. globosa, M. restricta y M. sympodialis en las 
fases de crecimiento exponencial y estacionario, y comprender el papel que tienen en 
el metabolismo de Malassezia. 

Materiales y métodos. Los compuestos fueron separados y caracterizados en cada 
fase mediante microextracción en fase sólida en modo espacio de cabeza (HS-SPME) 
y cromatografía de gases acoplada a espectrometría de masas (GC/MS).

Resultados. Se identificaron 73 compuestos y se clasificaron como alcoholes, 
cetonas, tioles, esteres, alcanos y alquenos. Se determinaron compuestos asociados 
con procesos de interacción como el butan-1-ol, el 2-metilbutan-1-ol, el 3-metilbutan-
1-ol y el 2-metilpropan-1-ol. Las especies evaluadas exhibieron un perfil de volátiles 
diferencial en el que por lo menos tres compuestos fueron producidos por una única 
especie en cada fase, lo que sugiere diferencias metabólicas entre las especies. Los 
análisis estadísticos indicaron que la especie y la fase de crecimiento determinaron el 
perfil de volátiles en Malassezia spp. 

Conclusión. Malassezia exhibió un perfil volátil diferencial en dos fases de 
crecimiento. Estos compuestos podrían estar involucrados en procesos de interacción 
o tener un papel en su comportamiento patogénico. 
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Distribución geoespacial de linajes de Mycobacterium tuberculosis circulantes 
en Norte de Santander, Colombia
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Introducción. La tuberculosis es un problema de salud pública importante. Norte de 
Santander registró en el 2019 una incidencia de 35,8 casos por 100.000 habitantes. El 
desconocimiento de la distribución geográfica de los casos ocasiona inequidad en la 
aplicación de políticas de salud.

Objetivo. Implementar una estrategia de localización geoespacial de nuevos casos 
de tuberculosis que conjuntamente con la genotipificación permitirá identificar áreas 
geográficas prioritarias para su control y vigilancia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal entre el 2015 y el 2018 
para detectar, genotipificar y georreferenciar los casos de tuberculosis de pacientes 
reportados por la ESE HUEM de Cúcuta. Las herramientas utilizadas fueron ArcGIS® 
para determinar los sitios de puntos calientes y spoligotyping para la genotipificación.

Resultados. Se incluyeron 215 casos provenientes de 15 municipios del 
departamento. Mediante spoligotyping se encontraron 135 aislamientos con patrones 
SIT de linaje en las familias BEIJING, HARLEM, LAM T, U y X reportados en SpolDB4; 
el 34,8 % correspondió a cepas huérfanas, posiblemente autóctonas; el 49,08 % 
de los casos pertenecía a las comunas 6, 7, 8 y 9 del municipio de Cúcuta, áreas 
caracterizadas por ser de expansión y conurbación donde se presentan los mayores 
índices de asentamientos ilegales, de riesgo de inundación y de derrumbes. 

Conclusión. Por primera vez se estableció la ubicación geográfica de los casos de 
tuberculosis en Norte de Santander, así como aspectos claves como la distribución 
por género, los ciclos vitales y los indicadores de prevalencia combinados con 
información sobre la diversidad genética de las cepas, relevante en el sentido de su 
dispersión y circulación. 
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Proteínas recombinantes de Entamoeba histolytica patógena para la detección 
del parásito

Adriana Arévalo, Sofía Duque, María Teresa Herrera
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Introducción. El protozoo Entamoeba histolytica causa amebiasis intestinal y 
extraintestinal y es morfológicamente indistinguible de especies no patógenas como E. 
dispar. E. histolytica patógena puede detectarse mediante ELISA utilizando antígenos 
recombinantes y con pruebas rápidas. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de 
varias de ellas varían, pues algunas detectan hasta el género pero no la especie, lo 
cual es esencial para administrar el tratamiento correcto y adelantar intervenciones de 
salud pública.

Objetivo. Desarrollar un método para la expresión de proteínas recombinantes de E. 
histolytica patógena a partir de un estudio computacional.

Materiales y métodos. Se utilizaron bacterias E. coli BL21 DE3 transformadas con 
plásmido pEh diseñado teniendo en cuenta proteínas específicas del parásito. Se 
cultivaron en medio Terrific que contenía etanol. Se hizo inducción en presencia 
de IPTG y para la expresión de la proteína se obtuvieron fracciones solubles e 
insolubles de la proteína después de la lisis, el lavado y la diálisis de las bacterias. 
Se inmunizaron conejos y se purificaron los anticuerpos policlonales con sulfato de 
amonio y ácido caprílico.

Resultados. Con la verificación por SDS-PAGE se detectó la proteína (banda de 
118kDa) pEh y al confrontarla con los anticuerpos policlonales se comprobó la unión 
antígeno-anticuerpo.

Conclusiones. Esta metodología servirá para la detección de antígenos de E. 
histolytica patógena en muestras de materia fecal y en suero en los casos de 
amibiasis extraintestinal.
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Barreras y elementos facilitadores en la apropiación de una estrategia 
comunitaria para la prevención del dengue en Urabá
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Introducción. El dengue es una arbovirosis que constituye un problema de salud 
pública en América. Entre el 2017 y el 2019 se presentó un aumento inusitado 
de casos graves y fatales, lo que llevó a implementar estrategias para mitigarlo 
y prevenirlo sin lograr una reducción significativa. El vector transmisor es Aedes 
aegypti, que se propaga rápidamente en zonas tropicales y subtropicales y en áreas 
urbanas, semiurbanas y rurales en el domicilio y peridomicilio. En áreas endémicas, 
las comunidades tienen conocimientos básicos sobre la infección, pero se resisten al 
cambio de los comportamientos de riesgo y exhiben una falta de compromiso para 
asumir medidas preventivas.

Objetivo. Detectar las barreras y elementos facilitadores de apropiación comunitaria 
de las estrategias para la prevención del dengue en Urabá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo con énfasis en estrategias 
dialógicas e interactivas; el análisis se realizó a través de matrices que permitieron la 
comparación y la contrastación. 

Resultados. Se reconoció el dengue como una enfermedad trasmitida por un 
mosquito; a pesar de conocer las estrategias para su prevención, estas no funcionan 
debido a las barreras existentes: la normalización de la enfermedad; la falta de 
recursos para el autocuidado; la ausencia de acciones preventivas bien financiadas y 
las pocas acciones para la prevención y su falta de continuidad.

Conclusión. Debe diseñarse una estrategia comunitaria de prevención que articule 
a pobladores y entes territoriales, en especial los de la salud, para lograr más 
efectividad a mediano plazo. Debe involucrarse a la población joven, pues puede tener 
una mayor apropiación y generar conciencia y capacidad de autocuidado desde los 
ámbitos personal, familiar y social.
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Introducción. El dengue es una enfermedad viral grave. Cerca de 500 millones de 
personas en América están en riesgo de infección y las políticas públicas en salud 
no han sido eficaces para detener el aumento de la enfermedad. Las aplicaciones 
móviles se han convertido en un mecanismo para la divulgación masiva de la 
información, incluida la prevención y el tratamiento del dengue. 

Objetivo. Hacer una revisión descriptiva y crítica de las aplicaciones móviles 
relacionadas con el dengue en diferentes sistemas operativos. 

Materiales y métodos. Se revisaron aplicaciones móviles en las tiendas virtuales de 
cada uno de los sistemas operativos utilizando los descriptores dengue, mosquito y 
Aedes aegypti. 

Resultados. Preliminarmente se encontraron 50 aplicaciones, de las cuales el 41 % era 
de carácter informativo, el 37 % de juegos, el 14 % de juegos educativos, educación y 
medicina, el 6 % de salud y bienestar y el 1 % herramientas gubernamentales. Además, 
el 86 % de las aplicaciones era monolingüe, el 8 %, bilingüe y el 6 %, multilingüe.  

Conclusiones. Las aplicaciones encontradas se caracterizaron por dar información 
poco exacta con respecto a la enfermedad, el vector y la prevención. La gran 
mayoríatenían pocas descargas, reseñas insuficientes e interfaces no interactivas. La 
ausencia de aplicaciones bilingües demuestra un alcance poco internacional; llama la 
atención la gran variedad de juegos que no plantean procesos educativos y preventivos 
para la población en riesgo. Por último, se desconoce el impacto del uso de las 
aplicaciones en las comunidades vulnerables en regiones endémicas de Colombia.

Palabras claves: dengue; aplicaciones móviles; educación; Aedes aegypti; promoción 
de la salud; prevención y tratamiento.

Referencias
1. Babu AN, Niehaus E, Shah S, Unnithan C, Ramkumar PS, Shah J, et al. Smartphone geospatial 

apps for dengue control, prevention, prediction, and education: MOSapp, DISapp, and the 
mosquito perception index (MPI). Environ Monit Assess. 2019;191(Suppl 2):1-17. 
https://doi.org/10.1007/s10661-019-7425-0 

2. Betancur-Agudelo JE, Murcia-Peña N. Los propósitos y métodos de investigación de la inclusión 
en educación: algunos desplazamientos. Bol Redipe. 2021;10:51-70. 

3. Rodrifues AP, Macedo MC, Cavalcanti Coutinho T, de Lacerda Vidal CF, Gomes Netto Monte da 
Silva M. DZC DIAG: mobile application based on expert system to aid in the diagnosis of dengue, 
Zika, and chikungunya. Medical & Biological Engineering & Computing. 2020; 8:2657–72. 
https://doi.org/10.1007/s11517-020-02233-6 

https://doi.org/10.1007/s10661-019-7425-0 
https://doi.org/10.1007/s11517-020-02233-6


256

Memorias, XVII Encuentro Científico Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323

Efectos de la luz azul de alta intensidad y la luz UV en el crecimiento de 
aislamientos clínicos corneales de Neocosmospora sp in vitro

María Fernanda Lozano, Valeri Andrea Sáenz, Adriana Marcela Celis 
Grupo Celular y Molecular de Organismos Patógenos, Departamento de Microbiología, Universidad de 
los Andes, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La queratitis fúngica afecta a la población rural en zonas tropicales; un 
inadecuado manejo o demora en el diagnóstico produce secuelas como la ceguera 
o la pérdida ocular. En este contexto, la inactivación fotodinámica con luz azul se ha 
planteado como una alternativa viable de control de esta enfermedad. 

Objetivo. Evaluar el efecto de la luz azul de alta intensidad en comparación con 
la luz UV en el crecimiento de N. solani, N. keratoplastica, N. falciformis y Fusarium 
oxysporum en un modelo in vitro.

Materiales y métodos. Se sometieron suspensiones de esporas de cuatro 
aislamientos de tejido corneal y dos controles de los géneros Fusarium y 
Neocosmospora a un tratamiento con luz LED azul (50W, 405nm) o luz UV (30W, 
375nm). Se evaluaron el crecimiento radial, el porcentaje de formación de colonias y 
los cambios a nivel morfológico. 

Resultados. No se presentó un efecto generalizado de la luz azul y la luz UV en el 
crecimiento radial, siendo este un efecto dependiente de la especie y la procedencia 
del aislamiento. Por otro lado, la luz azul tuvo un efecto negativo en la conidiciación 
de N. solani y N. keratoplastica. Únicamente en el aislamiento de control de N. solani 
se presentaron variaciones en la pigmentación y la morfología de las estructuras 
microscópicas expuestas a la luz.

Conclusión. La luz azul y la luz UV no presentaron un efecto generalizado en el 
crecimiento radial, la morfología de las colonias o las estructuras microscópicas de 
especies del género Neocosmospora.

Palabras clave: úlcera corneal; Fusarium; Neocosmospora; fotobiomodulación, terapia.
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Exploración de la relación entre los índices espectrales NDVI, EVI y NDWI y la 
distribución de vectores de arbovirosis en tres municipios del departamento del 
Cauca, Colombia, 2021

María Camila Lesmes1,2, Carlos Andrés Morales3, Erika Santamaría1, José Alejandro Salamanca2, 
Olga Patricia Fuya4, Horacio Cadena5, Catalina Marceló1
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2. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. Los índices espectrales resaltan en el territorio elementos como la 
vegetación y la humedad, importantes en el estudio de insectos vectores de arbovirus.

Objetivo. Aplicar índices espectrales para el análisis de la distribución espacial de 
mosquitos vectores de arbovirus en el área urbana de tres municipios del Cauca. 

Materiales y métodos. Se hizo el muestreo de mosquitos con aspirador Prokopack 
entre las 8:00 y las 17:00 horas en 593 viviendas (197 en Patía, 216 en Miranda y 
180 en Piamonte). Se evaluó la existencia de conglomerados de las especies de 
mosquitos mediante el análisis de densidad Kernel. Se calcularon el NDVI, el EVI y el 
NDWI mediante imágenes satelitales de la misión Sentinel 2A. 

Resultados. Se recolectaron 1.393 mosquitos (Culex quinquefasciatus, 73 %; Aedes 
aegypti, 24 % y A. albopictus, 3 %). El NNI fue menor a uno (p<0,005; z-score:<-2,58) 
para C. quinquefasciatus y A. aegypti, lo que indica un patrón agregado en su 
distribución. Los valores de NDVI oscilaron entre -0,13 y 0,92. Los mayores valores de 
EVI y NDWI se encontraron en el municipio de Piamonte. Se observó una correlación 
directa moderada entre los índices espectrales y la densidad de mosquitos por manzana.

Conclusión. La relación entre los índices espectrales y la distribución espacial de los 
mosquitos en el área de estudio evidenció que la mayor cobertura vegetal y mayor 
humedad en plantas y suelos se asoció con una mayor densidad de mosquitos, lo cual 
puede estar relacionado con la disponibilidad de criaderos y sitios de reposo para las 
especies registradas. 

Palabras clave: análisis espacial; Colombia; dengue; mosquitos vectores; salud 
pública; tecnología de sensores remotos.
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Caracterización ambiental y sociodemográfica del dengue en Popayán, 2016-
2020
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1. Universidad del Cauca, Popayán, Colombia
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Introducción. Colombia es uno de los países en América más afectado por el 
dengue, debido, quizás, al aumento poblacional, la distribución del zancudo Aedes, 
y las variaciones climáticas (temperatura y precipitación), lo que lo convierte en un 
problema de salud pública prioritario.  

Objetivo. Describir la relación entre variables ambientales y sociodemográficas del 
dengue en el municipio de Popayán entre el 2016 y el 2020. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo 
en el municipio de Popayán a partir del número de casos diagnosticados y reportados 
al Instituto Nacional de Salud. Las variables climáticas de temperatura y precipitación 
se obtuvieron del Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales 
en el mismo periodo. Se hizo un análisis univariado y uno multivariado según las 
características de las variables. 

Resultados. Se registraron 146 casos, 55,5 % de ellos con signos de alarma y 44,5 % 
sin estos. La media mensual de casos fue de 2,4, la mayoría en el 2016 y el 2020. La 
edad promedio fue de 28,45 años, siendo el 57 % menor de 27. El 52,1 % pertenecía 
al régimen subsidiado. Las temperaturas más altas registradas fueron 26,4 y 26,0 °C, 
lo que coincidió con los periodos de mayor número de casos.

Conclusiones. Los resultados evidencian que hay una población en riesgo ubicada 
en centros urbanos que pertenece al régimen subsidiado de salud. Se evidenció que 
el grupo poblacional principalmente afectado fue el de jóvenes menores de 27 años. 
Además, se observó un 33,3 % de personas con signos de alarma que no fueron 
hospitalizadas y un aumento de temperatura en los picos de infección. 

Palabras clave: dengue; clima; temperatura; epidemiologia; precipitación atmosférica.
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Revisión histórica de registros de vectores de malaria (Culicidae: Anopheles) en 
la región ecoepidemiológica del Caribe colombiano 
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Introducción. La región ecoepidemiológica del Caribe es un área receptiva endémica 
de muy baja intensidad de transmisión de malaria. Aunque existen condiciones de 
receptividad que favorecen la presencia de vectores Anopheles, sus registros son 
escasos y dispersos en el tiempo. 

Objetivo. Describir a partir de registros históricos disponibles entre 1900 y 2020 los 
reportes de vectores principales y secundarios de malaria en la región Caribe. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión de registros entomológicos utilizando 
como criterios de búsqueda: “Anopheles”, “Departamento” “Archipiélago de San Andrés, 
Providencia y Santa Catalina”, “Atlántico”, “Bolívar”, “Cesar” “Magdalena”, “La Guajira”, 
“Sucre” “Caribe” “Colombia”. Los registros se obtuvieron de repositorios físicos, digitales 
y de la base de datos Global Bioidiversity Information Facility (GBIF). Se construyó 
una base de datos en Microsoft Excel – Office® con las variables año de registro, tipo 
de registro o publicación, entre otras. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis 
de los hallazgos. 

Resultados. Se obtuvieron 101 registros de la búsqueda: 51 registros en la literatura 
y 50 en la GBIF. Los departamentos con más registros de especies de Anopheles 
fueron Magdalena, Atlántico, La Guajira y Bolívar. Los vectores primarios registrados 
fueron Anopheles albimanus, An. darlingi y An. nuneztovari y los vectores secundarios 
An. pseudopunctipennis y An. punctimacula. 

Conclusiones. Existe evidencia histórica de la presencia de vectores primarios 
y secundarios transmisores de malaria en la región del Caribe colombiano desde 
comienzos del siglo XX. Los resultados obtenidos contribuirán al fortalecimiento de la 
vigilancia entomológica en la región y la definición de líneas de investigación.
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Evaluación de la interacción molecular entre proteínas del neurodesarrollo 
prenatal y proteínas de replicación del ZIKV 

Alicia Alejandra Rosales-Munar, Aura Caterine Rengifo-Castillo, Orlando Torres-Fernández
Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá D.C., Colombia

Introducción. El virus Zika (ZIKV) infecta principalmente a las células progenitoras 
neuronales y puede desregular la expresión de genes del neurodesarrollo. Se ha 
evidenciado que el ARN del ZIKV interactúa con la proteína Musashi-1 para promover 
su replicación viral, por lo tanto, es de gran interés evaluar si existen interacciones 
entre las proteínas de replicación NS4A y NS5 del ZIKV y proteínas cruciales para el 
neurodesarrollo (DCX, NES, TBR2, GFAP, CEP-152, MCPH1 y RELN).

Objetivo. Evaluar la interacción de proteínas del neurodesarrollo cortical y cerebelar 
con las proteínas de replicación NS4A y NS5 del ZIKV.

Materiales y métodos. Se seleccionaron las moléculas a evaluar en la base de datos 
Protein Data Bank o se modelaron en Swiss Model. Posteriormente, las moléculas se 
limpiaron para su posterior análisis de interacción con el programa de acoplamiento 
de alta ambigüedad HADOOCK 2.2, y se seleccionaron los acoplamientos con valores 
de energía de Gibbs más favorables. Después se evaluaron las interacciones en el 
programa INTERACTION PROTEIN. 

Resultados. Las proteínas MCPH1, DCX, TBR2 y RELN presentaron interacciones 
favorables con las proteínas NS4A del ZIKV y ninguna interacción con la proteína 
NS5. Se encontraron principalmente interacciones hidrofóbicas, enlaces iónicos y 
puentes de hidrógeno intermolecular e intramolecular. 

Conclusiones. Las proteínas que mostraron mayor interacción en nuestros ensayos 
de acoplamiento cumplen funciones en la regulación de vías de señalización o 
son expresados por células progenitoras que cumplen un papel fundamental en el 
neurodesarrollo del encéfalo.

Palabras clave: virus del Zika; simulación del acoplamiento molecular; neurodesarrollo.
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Eficiencia de la extracción automatizada de ARN viral usando el dispositivo 
KingFisherTM Flex para estudios del virus del dengue en una zona 
hiperendémica del sur de Colombia
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Introducción. Con la llegada de la epidemia por SARS-CoV-2 a Colombia se 
realizaron inversiones en la modernización y automatización de laboratorios. 
La extracción de ácidos nucléicos es un paso crítico y limitante en los estudios 
moleculares que se vio impulsada por la llegada de dispositivos automatizados, lo que 
comienza a probarse en dengue. 

Objetivo. Evaluar la eficiencia de dos protocolos de extracción automatizada de ARN 
de DENV usando el instrumento KingFisherTM Flex. 

Materiales y métodos. Se analizaron 20 especímenes de plasma (DENV-1=7, 
DENV-2=5 y 8 negativos). La extracción de ARN se realizó por columnas o con el 
KingFisherTM Flex usando los protocolos pregrabados en el dispositivo MVP_Flex-
200uL (en adelante llamado #1) y el MVP_2Was-200-Flex (#2) y el estuche comercial 
MagMaxTM viral/pathogens. Se evaluó la integridad, la concentración y la pureza 
del ARN aislado utilizando gel de agarosa y espectrofotometría. Para confirmar la 
presencia de ARN total, se evaluó la expresión del gen RNP. Se utilizaron la RT-PCR 
convencional y la RT-qPCR específica de serotipo. 

Resultados. El número de bandas y la concentración de ARN fueron mayores con el 
protocolo #1. La expresión del RNP se detectó en 20/20 y 18/20 especímenes en los 
protocolos #1 y #2, respectivamente. La RT-PCR convencional específica de serotipo 
amplificó a 11/20 y a 10/20 muestras con los protocolos #1 y #2, respectivamente. La 
RT-qPCR fue positiva para 11/20 y 13/20 con una concordancia global entre los dos 
protocolos de 17/20. 

Conclusión. Por lo general, los protocolos probados fueron comparables. Se presenta 
evidencia del uso potencial de instrumentos automatizados en dengue. 
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Introducción: La tos ferina sigue siendo un problema de salud pública mundial. 

Objetivo: Analizar el comportamiento clínico epidemiológico de la tos ferina en el 
Departamento de Sucre, Periodo 2012 – 2017. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo, enfoque 
cuantitativo y diseño no experimental, que compara el comportamiento epidemiológico 
de la tos ferina, en los últimos seis años. Población conformada por 1.587 casos 
notificados a Sivigila, con muestreo no probabilístico intencionado de 165 casos 
confirmados por laboratorio. La información se analizó mediante hoja de cálculo de 
Excel, se tuvo en cuenta las variables epidemiológicas y se respetaron los criterios 
bioéticos para ciencias de la salud. 

Resultados: El agente causal principal de la tos ferina de los 165 casos confirmados 
fue (Bordetella Pertussis (BP). El corredor epidemiológico presentó un dato 
significativo, durante la 8ª semana. La mayoría de casos de sexo masculino, en 
edades de cero a tres meses, los casos fueron captados en servicios de urgencias 
y hospitalización; los signos y síntomas predominantes fueron tos (98,8 %), tos 
paroxística (79,4), vomito (37,6%), seguido de estridor (35,8%). El 52,1 % no contaban 
con esquema de vacunación.

Conclusiones. El comportamiento de casos confirmados mediante de laboratorio 
de tos ferina, en el Departamento de Sucre, muestra resultados de alarma en la 8ª 
semana del corredor epidemiológico; se determinó la Bordetella pertusis como agente 
causal prevalente.

Palabras claves: Tosferina, Bordetella pertussis, factores de virulencia de Bordetella 
(Fuente: DeCS)
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Efecto del brote por el virus chikungunya en población con enfermedades 
crónicas no transmisibles en Colombia: un análisis de correspondencia múltiple 

Fredy Orlando Mendivelso, Ingrid Milena Rodríguez
Programa de Epidemiología de Campo FETP, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La infección por el virus chikungunya se convirtió en una de las 
enfermedades emergentes con mayor impacto en salud pública en los últimos años. 
El dolor articular agudo y residual fue una desus principales manifestaciones. Los 
pacientes adultos con enfermedades crónicas no transmisibles constituyeron a priori 
un grupo de alto riesgo para la infección.   

Objetivo. Analizar el efecto del brote por el virus chikungunya en pacientes con 
enfermedades crónicas no transmisibles desde la perspectiva del sistema nacional de 
vigilancia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional mediante un análisis 
multivariado de correspondencias múltiples. Se utilizó la base de datos anonimizada 
del sistema nacional de vigilancia en salud pública (Sivigila) del Instituto Nacional de 
Salud de Colombia.

Resultados. Se notificaron 79.328 casos de chikungunya al sistema nacional de 
vigilancia durante el periodo de estudio. Las mujeres fueron más afectadas (60,8 %), 
así como los residentes en zona urbana (93,4 %), y la confirmación por laboratorio 
fue baja (1,6 %). El porcentaje de pacientes con al menos una enfermedad crónica 
no transmisible fue inferior al 1 %. Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la notificación de pacientes con obesidad (p=0,000), artritis (p=0,034) 
y artrosis (p=0,030) entre la fase epidémica y la posterior a la epidemia. La mayoría 
de los pacientes con enfermedades no transmisibles notificados pertenecía al regímen 
subsidiado, en conglomerados urbanos y era mayor de 65 años.  

Conclusión. El efecto neto del brote de chikungunya en Colombia fue mínimo en 
pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles durante la fase epidémica y su 
notificación se incrementó en la fase posterior a la epidemia. 

Palabras clave: Impacto; brote; chikungunya; enfermedades crónicas no 
transmisibles; vigilancia; salud pública; Colombia.
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Relación de la vía de señalización Notch y los factores transcripcionales Krox-
20, Oct-6 y Sox-10 con el daño tisular inducido por Mycobacterium leprae en 
pacientes con enfermedad de Hansen

Héctor Serrano-Coll1, Juan Pablo Ospina3, Lina Salazar-Peláez2, Nora Cardona-Castro1
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Introducción. La lepra es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium 
leprae que produce alteraciones en la piel y los nervios periféricos. Las alteraciones 
tisulares podrían relacionarse con alteraciones en la vía de señalización Notch y 
factores transcripcionales del nervio (Krox-20, Oct-6 y Sox-10).

Objetivo. Determinar si la vía de señalización Notch y los factores transcripcionales 
Krox-20, Oct-6 y Sox-10 esta relacionados con el daño tisular en la lepra. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional descriptivo. Se evaluaron 30 
biopsias de piel de pacientes con lepra y 15 de individuos sin lepra. En estas muestras 
se evaluó la expresión génica de Hes-1, Hey-1, Runx-1 Jagged-1, Notch-1, Numb, 
Krox-20, Oct-6 y Sox-10, usando q-PCR, así como la expresión proteica de Runx-1 y 
Hes-1 con inmunohistoquímica. 

Resultados. Se observaron cambios en la transcripción en la piel afectada con lepra 
en Hes-1 (subexpresado), Runx-1 (sobreexpresado), Oct-6 (subexpresado), Sox-10 
(subexpresado). Los cambios de Oct-6 se relacionaban claramente con el deterioro 
nervioso (S-100). Por inmunohistoquímica se confirmaron estos cambios para Hes-
1 y Runx-1, comprobándose que los cambios de Hes-1 estaban relacionados con 
alteraciones tisulares (epidermis, anexos cutáneos) que, al parecer, preceden al 
daño nervioso. Por último, se observó que Hes-1 y Oct-6 podrían tener una utilidad 
semejante a la S-100 como biomarcadores en la lepra. 

Conclusiones. Los cambios tisulares observados en los pacientes con lepra podrían 
estar asociados a la reducción en la expresión de Hes-1 y Oct-6; además, estos dos 
marcadores tendrían utilidad en la detección temprana de la lepra.

Palabras clave: Mycobacterium leprae; Hes-1; Oct-6; inflamación; epidermis; folículo 
piloso; glándula ecrina; fibra nerviosa.
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Fiabilidad y validación de un instrumento de conocimientos sobre el virus del 
papiloma humano (VPH) y su vacuna para jóvenes universitarios de Colombia

Carmen Cecilia Almonacid1, Jennifer Carolina Gutiérrez1, Daniela Lizarazo1, Luisa María Mendieta1, 
Eliana Ximena Urbano2, Maritza Anacona2, Laura Julieth Lizarazo2, Laura Ximena Ramírez2.
1. Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, Colombia
2. Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia

Introducción. El virus del papiloma humano (VPH), perteneciente a la familia 
Papovaviridae, tiene 12 de sus genotipos clasificados como cancerígenos. La 
incidencia de infección por VPH ha aumentado entre los jóvenes y, aunque Colombia 
dispone de la vacuna desde el 2012, el índice de vacunación es bajo debido al 
desconocimiento y la no aceptación del biológico. En este contexto, determinar 
los conocimientos que tienen los jóvenes universitarios frente al VPH y su vacuna 
permitirá establecer estrategias oportunas para la promoción de la vacunación y la 
prevención de la infección. 

Objetivo. Evaluar la fiabilidad y validez de un instrumento que permita medir los 
conocimientos frente al VPH y su vacuna en jóvenes universitarios de Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal para validar un instrumento 
diseñado con base en la revisión de la literatura y validado con el método Delphi a 
cargo de un panel de expertos que determinaron la eficiencia, la relevancia, la claridad 
y la coherencia de cada una de las preguntas. Para la evaluación de la concordancia 
entre evaluadores se determinó el índice kappa de Randolph (κ) y se hizo una prueba 
piloto en 40 jóvenes universitarios. Por último, el cuestionario estructurado se aplicó a 
100 jóvenes y se calcularon los coeficientes de fiabilidad de Kuder Richardson (KR20) 
para determinar la consistencia interna. 

Resultados. Se obtuvo un instrumento estructurado con 20 preguntas dicotómicas 
(Sí/No), que demostró excelente concordancia (κ=0,7-0,8) y elevada consistencia 
(KR20=0,63).  

Conclusión. La consistencia interna y concordancia del instrumento permiten su 
aplicación a estudiantes universitarios del país.

Palabras clave: infección por VPH; vacuna tetravalente recombinante contra el virus 
del papiloma humano; estudio de validación; conocimiento.
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Enfermedad por parotiditis en Colombia: seguimiento epidemiológico de 2007 a 
2020

Carlos Alberto Hernández, Natalia Castro, Adriana Medina, Diana Walteros
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. La parotiditis es una enfermedad vírica aguda, caracterizada por fiebre, 
dolor e inflamación de las glándulas salivales. Históricamente los picos epidémicos 
se producen cada 2 a 5 años y causan un alto ausentismo laboral y estudiantil. Se ha 
evidenciado una presentación grave en adultos no inmunizados. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico de la parotiditis en Colombia 
entre el 2007 y el 2020.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal a partir de 
la información recolectada por el sistema de vigilancia en salud pública entre el 2007 
y el 2020. Se hicieron la distribución de frecuencias, una curva epidémica y un análisis 
de tendencias utilizando el modelo de regresión joint-point.

Resultados. Se notificaron 143.019 casos, con predominio en hombres (56 %); entre 
los grupos de edad los de 15 a 49 años representaron el 62 %, seguidos de los 
menores de 10 años, con un 21 %. La tasa de incidencia fue de 3 a 38 casos por cada 
100.000 habitantes sin cambios estadísticamente significativos en la serie observada. 
Los lugares con mayor incidencia fueron Bogotá, Antioquia, Cundinamarca y Valle 
del Cauca, con 10 a 30 casos por 100.000 habitantes. Se establecieron dos periodos 
epidémicos comprendidos entre el 2010 y el 2012 y el 2016 y el 2019. Los brotes se 
dieron en poblaciones confinadas, con un promedio de 38 brotes al año, y con mayor 
afectación en personas privadas de la libertad.  

Conclusión. En Colombia la parotiditis se concentró en menores de 10 años y en 
adultos jóvenes, estos últimos vinculados a brotes y conglomerados. La vigilancia y el 
control de brotes es primordial para limitar su dispersión y gravedad. 

Palabras clave: parotiditis; epidemiologia; incidencia; salud pública; tendencias.
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Enfermedades no transmisibles

Cavitación ultrasónica en el tratamiento complementario de la forma 
neuroisquémica del síndrome del pie diabético con biopelíciulas resistentes a 
los antibióticos
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Alexandrovich Blatun3, Valery Afanasyevich Mitish4
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Introducción. La diabetes mellitus (DM) sigue siendo uno de los problemas médico-
sociales más urgentes. Una de las complicaciones de la enfermedad, que a menudo 
conduce a la discapacidad y la disminución de la calidad de vida de los pacientes, es 
el síndrome del pie diabético complicado (SPD).

Objetivo. Evaluar el efecto del tratamiento complementario de las heridas del SPD 
con ayuda de cavitación ultrasónica en el curso biológico de la herida y determinar la 
eficacia del método.

Materiales y métodos. Es un estudio prospectivo, aleatorizado, clínico-morfológico 
de los resultados del manejo y el tratamiento quirúrgico de 75 pacientes con 
complicaciones purulentas y necróticas del SPD con formación de biopelículas 
bacterianas resistentes a los antibióticos.

Resultados. Los estudios microbiológicos, citológicos y morfológicos evidenciaron 
que en el séptimo día de tratamiento local la cavitación ultrasónica eliminó las 
biopelículas, redujo la contaminación microbiana de las heridas por debajo del nivel 
crítico y comenzó la transición de la herida al proceso de la fase II del curso biológico.

Conclusiones. La cavitación ultrasónica es un método eficaz y poco traumático de 
tratamiento del SPD complicado, con un efecto antimicrobiano pronunciado.

Palabras clave: diabetes mellitus; síndrome de pie diabético; heridas crónicas; 
biopelícula; heridas infectadas; cavitación ultrasónica.
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Relación entre los niveles de mercurio y los factores cardiovasculares en 
pacientes adultos con enfermedad renal crónica en Bogotá, Colombia, 2019-2020
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1. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia
2. Grupo Salud Ambiental y Laboral, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Colombia está catalogado como el país que produce la mayor 
contaminación de mercurio (Hg) per cápita en el mundo. La enfermedad renal crónica 
(ERC) se ha asociado con la exposición a Hg.

Objetivo. Explorar la relación entre los niveles de mercurio, el estadio de la 
enfermedad y los factores cardiovasculares.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional de corte transversal 
multicéntrico con componente analítico. Se observaron pacientes de Salud Total 
EPS con ERC en todos sus estadios entre el 2019 y el 2020. Se analizaron variables 
sociodemográficas, antecedentes médicos, clínicos y de exposición ambiental. Se 
hizo un muestreo por conveniencia y análisis multivariado de los factores asociados al 
estadio clínico con los niveles de Hg.

Resultados. Se incluyeron 108 pacientes con una edad media de 59 años (DE: 14,6) 
que llevaban en promedio siete años con ERC (DE: 6,0). La mediana de diabetes fue 
de 14,7 años (RI: 15,2), la de la enfermedad cardiovascular (ECV) cuatro años (RI: 
5,0) y una media de 11 años para la hipertensión arterial (HTA) (DE: 9,0). En el 15 % 
de las personas los valores de Hg en sangre sobrepasaban los valores permisibles 
(5 ug/l) en los estadios 1, 4 y 5. En cabello, el 20 % tenía niveles sobre el valor 
permisible (1 ug/g). En la regresión logística binaria se observó que los niveles altos 
de Hg en sangre constituían un factor de riesgo para desarrollar ERC en estadio 5; no 
hubo diferencias significativas en la HTA ni la ECV.

Conclusión. Se observó que el Hg era un factor de riesgo para la ERC de estadio 5. 
Se requieren estudios adicionales con mayor tamaño de muestra para explorar esta 
relación.
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Riesgo suicida y otros factores asociados a la depresión en estudiantes de 
medicina de ocho países de Latinoamérica
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Introducción. La depresión en estudiantes de medicina es muy común; sin embargo, 
son pocos los estudios en poblaciones latinoamericanas que determinen su relación 
con el riesgo suicida y las características socioeducativas. 

Objetivo. Determinar el porcentaje y la asociación de la depresión con el riesgo 
suicida y otros factores socioeducativos en estudiantes de medicina de ocho países 
latinoamericanos. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, analítico, de corte 
transversal y multicéntrico  entre el 2016-2017, con análisis secundarios de datos. Se 
usó un cuestionario diligenciado por los propios participantes; la variable “desenlace” 
se determinó con la escala para la depresión de Zung y se asoció con la variable 
“exposición” medida mediante la escala de riesgo suicida de Plutchik y otras variables 
socioeducativas. Se hizo una regresión simple y múltiple con modelos lineales 
generalizados (GLM). 

Resultados. De 2.649 encuestados, el 18,2 % tuvo depresión, con los mayores 
niveles en Bolivia y Perú y los menores en Panamá y Colombia. En la regresión 
múltiple se encontró un mayor nivel de depresión al existir riesgo suicida (RPa: 1,25; 
IC95%: 1,14-1,37; p<0,001), pero menor en aquellos que desaprobaron en algún 
momento una asignatura (Rpa:0,79; IC95%: 0,68-0,90; p=0,001) y los que habían 
consumido alcohol alguna vez en la vida (Rpa:0,44; IC95%: 0,37-0,52; p<0,001). 

Conclusión. La depresión fue muy elevada, sobre todo cuando se acompañaba de 
riesgo suicida, aunque disminuyó cuando se había desaprobado una asignatura o 
consumido alcohol alguna vez. En las universidades deben diseñarse intervenciones 
para mitigar este problema de salud pública, pues afecta a los futuros médicos de la 
sociedad. 

Palabras clave: América Latina; depresión; estudiantes de medicina; estudio 
multicéntrico; suicidio. 
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Exceso de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en el contexto de la 
pandemia de COVID-19
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Introducción. La vigilancia del exceso de la mortalidad por todas las causas es una 
estrategia útil en el seguimiento del impacto de la pandemia de COVID-19. 

Objetivo. Medir el impacto de la pandemia sobre la mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares en Cali. 

Materiales y métodos. Se analizaron las defunciones por enfermedades 
cardiovasculares durante la pandemia de COVID-19. El exceso de mortalidad se 
definió como el número notificado de muertes en los periodos marzo-diciembre/2020 
y enero-julio10/2021 menos el número esperado de muertes para el mismo periodo 
definido a partir del promedio de los datos históricos. 

Resultados. En Cali se registraron 24.669 muertes, 7.054 más de las esperadas, 
lo que representa un exceso del 40,0 %. La cifra incluye un 29,5 % de muertes con 
diagnóstico confirmado de infección por SARS-CoV-2. El número de muertes por 
enfermedades cardiovasculares fue 25 %, más alto comparado con los valores de las 
mismas semanas de años previos (2015-2019). Las enfermedades cardiovasculares 
en su conjunto (hipertensión, aterosclerosis, enfermedad obstructiva crónica, infarto 
agudo de miocardio y enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia cardiaca) 
representaron el 18,1 y el 15,6 % en hombres; y el 20,7 y 17,5 % en mujeres en el 
2020 y el 2021, respectivamente. 

Conclusiones. Un exceso de mortalidad se presentó en Cali en 16 meses de 
pandemia. El exceso estuvo determinado por un aumento significativo del número de 
muertes por enfermedades cardiovasculares.
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Referencias
1. World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard global data table, 2021. 

Fecha de consulta: 30 de agosto de 2021. Disponible en: https://covid19.who.int/

2. Instituto Nacional de Salud. COVID-19 en Colombia. Fecha de consulta: 30 de agosto de 2021. 
Disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

3. Bravo-Ocaña LE, Collazos P, Grillo-Ardila EK, García LS, Millán E, Mera P, et al. Mortality from 
respiratory infections and chronic non-communicable diseases before the COVID-19 pandemic in 
Cali, Colombia. Colomb Med. 2020;1–10.

4. Dale B, Stylianou N. Coronavirus: What is the true death toll of the pandemic? Fecha de consulta: 
30 de agosto de 2021. Disponible en: https://www.bbc.com/news/world-53073046

5. World Health Organization. Public Health Surveillance for COVID-19: Interim guidance. Fecha de 
consulta: 30 de agosto de 2021. Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-
nCoV-surveillanceguidance-2020.7

https://covid19.who.int/
https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
https://www.bbc.com/news/world-53073046
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.7


271

Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323 Presentación cartel

Efectividad de la erradicación de la infección por Helicobacter pylori como 
estrategia de prevención del cáncer gástrico: revisión sistemática y metaanálisis

Carlos Fernando Grillo, Andrea Elena García, Steffany Lorena Villate, Carlos Hernán Calderón
Instituto Nacional de Cancerología E.S.E., Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Cada año mueren en el mundo cerca de 850.000 personas por cáncer 
gástrico. La asociación entre la infección por H. pylori y el desarrollo de este cáncer 
está bien establecida. 

Objetivo. Determinar la efectividad y la seguridad de la erradicación de la infección 
por H. pylori para prevenir la aparición de cáncer gástrico. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión sistemática con metaanálisis mediante 
una búsqueda sistemática en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Embase, 
CENTRAL y LILACS. Se seleccionaron ensayos clínicos aleatorios (ECA) que 
evaluaran la efectividad de la erradicación de la infección por H. pylori como estrategia 
de prevención del cáncer gástrico. Se evaluaron de forma independiente los estudios, 
se extrajeron los datos y se evaluó el riesgo de sesgo. Se calculó el efecto y se graduó 
la calidad de la evidencia con la metodología GRADE. Se estableció el riesgo relativo 
(RR) y un intervalo de confianza del 95 %. 

Resultado. Diez ECA (10.393 participantes) cumplieron con los criterios de selección. 
La evidencia de suficiente calidad sugiere que la erradicación de H. pylori se asocia 
con una menor incidencia del riesgo de cáncer gástrico (RR: 0,66; IC95%: 0,51 – 0,85), 
sin que el análisis de subgrupos sugiriera que el efecto de la intervención variara 
según el tipo de población (pacientes sin lesiones pre-neoplásicas Vs. aquellos con 
metaplasia intestinal/gastritis atrófica/displasia (p=0,51 para el análisis de subgrupos). 

Conclusión. La evidencia de moderada calidad sugiere que erradicar la infección 
por H. pylori en pacientes con o sin lesiones preneoplásicas reduce la incidencia de 
cáncer gástrico. 
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Asociación entre la hiperglucemia en el embarazo y el sobrepeso y la obesidad 
en niños y adolescentes: una revisión sistemática

Eulalia María Amador1, Priscille Cota2, Karen Jimarez3, Ángela Peralta4, Roberto Carlos Rebolledo1, 
Leslie Piedad Montealegre1

1. Universidad Libre de Colombia, Barranquilla, Colombia
2. Universidad de Sonora, Sonora, México
3. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Puebla, México
4. Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México

Introducción. La hiperglucemia en el embarazo afecta entre 2 y 14 % de las mujeres  
gestantes. Diferentes autores la consideran un factor de riesgo de obesidad y sobrepeso 
en períodos posteriores de la vida de los niños nacidos de madres con hiperglucemia.

Objetivo. Establecer la asociación de la hiperglucemia en el embarazo con la 
obesidad y el sobrepeso en niños y adolescentes.

Materiales y métodos. Se hizo una revisión exhaustiva de la literatura entre el 7 y 18 
julio del 2020 en las bases de datos PubMed, Science Direct, Epistemonikos y Scielo 
usando los términos: “child”, “adolescent”, “obesity”, “mother”, “gestational diabetes”, 
“hyperglycemia in pregnancy” y “overweight”. La calidad metodológica de los estudios 
se evaluó con las herramientas PRISMA y STROBE dependiendo del diseño de 
los estudios y el nivel de evidencia y el grado de recomendación se determinaron 
siguiendo a Sackett.

Resultados. Se seleccionaron seis 6 estudios sobre la relación existente entre 
hiperglucemia materna y el riesgo de tolerancia anormal a la glucosa y la obesidad 
en los descendientes (OR: 1,59; IC: 0,97-2,59, p: 0,003); en algunos estudios se 
comprobó un riesgo moderado de complicaciones metabólicas a largo plazo como la 
obesidad. 

Conclusiones. La hiperglucemia en el embarazo es un marcador de riesgo para la 
obesidad en la adolescencia. Es importante seguir avanzando en la investigación 
sobre el tema y promover el seguimiento del embarazo para reducir las tasas de 
sobrepeso y obesidad infantil asociadas a la hiperglucemia del embarazo. 
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Rehabilitación pulmonar en adultos mayores con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica
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Introducción. La rehabilitación pulmonar se constituye en un tratamiento no 
farmacológico esencial en el manejo de los pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). 

Objetivo. Determinar la eficacia de esta intervención en rehabilitación pulmonar en 
adultos mayores con EPOC. 

Materiales y métodos. Se trató de un estudio experimental clínico aleatorizado en 32 
pacientes distribuidos en un grupo intervención y otro de control.  

Resultados. Tanto en el grupo de intervención como en el de control participaron 
11 mujeres (68 %; IC95%: 51-84) y 5 hombres (32 %; IC95%: 15-48). La edad mínima 
fue de 60 años y la máxima de 84; en los dos grupos se emplearon pruebas de 
evaluación inicial, sin embargo, después de la intervención no se evidenciaron 
cambios significativos excepto en las variables de “fuerza muscular respiratoria”, 
“metros recorridos” y “consumo de oxígeno indirecto”, con un valor de p<0,05, es decir, 
estadísticamente significativos; la comparación entre grupos no mostró diferencias 
significativas, lo que sugiere que cualquier intervención podría tener efectos similares. 

Conclusiones. La rehabilitación pulmonar continúa generando efectos positivos.El 
estudio permitió establecer que la frecuencia con la que se realiza la intervención es 
fundamental en el tratamiento y su elección debe adecuarse a los objetivos que se 
quieren alcanzar con el paciente. 

Palabras claves: medicina física y rehabilitación; efectividad; intervención; tratamiento; 
entrenamiento; investigación en rehabilitación.
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Vigilancia epidemiológica del cáncer de mama y cuello uterino, Casanare, 2016-
2019
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Introducción. Desde el 2016 Colombia hace la vigilancia en salud pública de cáncer de 
mama y de cuello uterino (CM/CCU) para identificar casos positivos diagnosticados y 
captados por primera vez y dar seguimiento a la oportunidad del inicio del tratamiento. 

Objetivo: Describir epidemiológicamente la notificación entre 01/06/2016 y 31/12/2019 
de esta condición en el departamento de Casanare.  

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo transversal retrospectivo 
mediante el análisis de las variables consignadas en la ficha de notificación de los 
casos de CM/CCU procedentes de los 19 municipios después de depurar la base 
de datos. Se analizaron las circunstancias de tiempo/lugar/persona con estadística 
descriptiva; se calculó de la tasa de incidencia (TI) y la mortalidad (TM)/100.000 en 
mujeres de más de 18 años, la oportunidad de la toma y entrega de resultados de la 
biopsia (OER), la confirmación diagnóstica (OCD) y el tratamiento (OIT).

Resultados. De los 207 registros, 48 (23,2 %) se descartaron y 159 (76,8 %) se 
analizaron; se notificaron dos (1,3 %) casos de hombres entre 2017 y 2019; 157 (98,7 
%) mujeres; 20 (12,7 %) casos de CM; 78 (49,7 %) de CCU y 59 (37,6 %) de CM/CCU. 
En el 2016, 4 (2,5 %); 30 (19,1 %) en el 2017; 61 (38,8 %) en el 2018 y 62 (39,5 %) en el 
2019. La edad promedio fue de 49,3 (±13,4), rango de 24-88 años. Las TI promedio de 
CM, CCU y CM-CCU fueron 10,76, 12,45, y 22,36, respectivamente y las TM en 2016 de 
CM fue 1,71; en 2017 la de CM fue 1,71 y la de CCU de 0,08; en 2018 la de CM fue 0,83 
y de CCU, 3,34, y en 2019  la de CM fue 1,63 y la de CCU, 4,08. El promedio de días 
OER para CM fue 9,8 (±12,8), rango: 0-72; para CCU, 36,4 (±121,0), rango: 0-1,104; la 
OCD fue 26 (50,9 %), alta; 18 (35,3 %), media, y 7 (13,7 %), baja para CM; 35 (33,0 %), 
alta; 27 (25,5 %), media, y 44 (41,5 %), baja para CCU. La OIT fue del 23,5 % (12/51) 
para CM, con 172,7 (± 230,9, rango: 0-845 días y con 2 (16,7 %), es decir, alta y media, 
respectivamente, y con 8 (66,7 %), baja; y para el 37,7 % (40/106) de CCU un promedio de 
71,1 (±143,3), rango:0-776 días; 23 (57,5 %), alta; 2 (5,0 %), media, y 15 (37,5 %), baja.

Conclusiones. La mayor proporción de OIT para CM fue baja, en tanto que para 
CCU fue alta. La vigilancia epidemiológica permitió detectar la demora en el inicio del 
tratamiento para así generar acciones de mejoramiento en la atención de las usuarias.

Palabras clave: cáncer de mama; cáncer de cuello uterino; neoplasias del cuello 
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Hemocromatosis hereditaria con hiperbilirrubinemia indirecta en el Hospital 
Militar Central de Bogotá

Jhon Fredy Ortiz1, Juan José Avendaño1,2, Julián David Ortiz1, Carlos Parga-Lozano3,4, 
Nohemi Santodomingo3,4

1. Hospital Militar Central, Bogotá, D.C., Colombia
2. Universidad Libre, Barranquilla, Colombia
3. Grupo de Investigación de Biomembranas, Universidad Libre, Barranquilla, Colombia 
4. Centro de Investigación e Innovación en Salud-CIIS, Salud Social I.P.S, Barranquilla, Colombia

Introducción. La hemocromatosis hereditaria es una enfermedad autosómica 
recesiva del gen HFE resultado de un error congénito del metabolismo del hierro que 
provoca sobrecarga y depósitos progresivos en múltiples órganos incluidos el hígado, 
el páncreas y el corazón, con el consecuente deterioro estructural y funcional. 

Objetivo. Presentar la evolución de una caso de hemocromatosis hereditaria en el 
Hospital Militar Central de Bogotá, 2019. 

Materiales y métodos. Se describió la evolución de un caso de hemocromatosis 
hereditaria después de obtener el consentimiento informado voluntario del paciente, 
un colombiano de 61 años de edad que consultó con ictericia leve, dolor leve a la 
palpación en hipocondrio derecho y esplenomegalia. 

Resultados. El paciente tuvo resultados paraclínicos compatibles con anemia 
hemolítica; los niveles de hemoglobina fueron normales, pero se registró reticulocitosis 
e hiperbilirrubinemia indirecta; la desidrogenasa láctica y las transaminasas fueron 
normales. Luego de los estudios correspondientes, se evidenciaron signos de 
hepatoesplenomegalia e hiperesplenismo con depósitos de hierro secundarios, 
hipertensión portal y ausencia de varices, hipercelularidad de predominio eritroide 
que, conjuntamente con la saturación de transferrina elevada e hiperferritinemia, hizo 
sospechar de una posible hemocromatosis, por lo que se realizó un estudio genético 
para la confirmación del diagnóstico, el cual detectó la mutación en el gen HFE con la 
mutación en estado heterocigoto Cys282Tyr. El paciente se sometió a flebotomías.  

Conclusión. El diagnóstico de hemocromatosis hereditaria es complejo, se trata 
de una enfermedad poco prevalente y de baja incidencia que se diagnostica por 
exclusión. Cuando no se diagnostica y trata tempranamente, puede generar problemas 
cardiovasculares, hepáticos, endocrinológicos y articulares que comprometen la vida 
del paciente.

Palabras clave: anemia; espenomegalia; hemocromatosis; hiperesplenismo; ictericia. 
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Hipercolesterolemia familiar: informe sobre el conocimiento de esta enfermedad 
por parte del personal médico en Colombia

Luisa Fernanda Del Río1, Greizy López1, Luz Mery Bernal2, Nancy Yaneth Gelvez1, 
Claudia Marcela Sabogal2, Martha Tamayo1

1. Instituto de Genética Humana, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia
2. Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Abierta y a Distancia, Bogotá, D. C., Colombia

Introducción. La hipercolesterolemia familiar (HF) es un desorden genético que 
afecta a una de cada 250 personas a nivel mundial y es la enfermedad genética más 
común en Colombia. Su presencia incrementa el riesgo de la enfermedad coronaria 
a temprana edad. Pese a ser una prioridad en salud pública, nueve de cada diez 
personas no se diagnostican ni se tratan adecuadamente. 

Objetivo. Determinar el grado de conocimiento del personal médico sobre la HF en 
Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal. Se aplicó una encuesta 
de 20 preguntas relacionadas con criterios diagnósticos, manejo farmacológico, y 
posibles complicaciones a 141 médicos generales y especialistas de Colombia. 

Resultados. El 56,0 % de los participantes era médico especialista y el 44,0 %, médicos 
generales, con una mediana de 17 años (RIC: 6-28 años) ejerciendo la profesión. El 
42,9 % no había atendido pacientes con HF, pero la mayoría (n=68; 44,0 %) reportó 
estar familiarizada con la HF, lo que se evidenció por el conocimiento de la definición 
de la enfermedad, de opciones diagnósticas y de manejo. La mayoría no conocía la 
prevalencia (n=73; 52,1 %), los criterios de diagnóstico (n=91; 65,0 %), el riesgo de 
recurrencia (n=50; 35,5 %), el riesgo de enfermedad coronaria (n=39; 27,9 %), ni la edad 
de aparición de la enfermedad coronaria temprana. 

Conclusiones. Los encuestados conocían las generalidades de la HF (enfoque de 
pacientes, manejo, tamización), pero no conocían los datos necesarios para establecer 
el diagnóstico y la enfermedad coronaria temprana. Es importante hacer campañas de 
sensibilización del personal médico en torno a la HF a nivel de salud pública. 

Palabras clave: hipercolesterolemia familiar; Colombia; conocimiento; cuerpo médico.
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Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con esclerosis sistémica en 
Colombia
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Introducción. La afectación cardíaca clínicamente evidente en la esclerosis sistémica 
(SSc) se asocia con un mal pronóstico y hasta un 70 % de mortalidad a 5 años. 
Aproximadamente el 25 % de las muertes relacionadas con la SSc se debe a causas 
cardíacas. El curso del tiempo y la dinámica de estos estados patológicos son poco 
conocidos y no hay pautas para su detección o tratamiento.

Objetivo. Determinar la relación entre los factores de riesgo cardiovascular (CV) y el 
tiempo de evolución en pacientes con SSc.

Materiales y métodos. Se analizó una cohorte de pacientes con SSc en una 
institución especializada multicéntrica de Colombia. Se utilizaron estadísticas 
descriptivas y estratificadas de factores de riesgo cardiovascular por sexo y tiempo 
de evolución de la enfermedad (<5; 5 a 9; ≥10 años); las comparaciones se hicieron 
mediante pruebas de ji al cuadrado.

Resultado. De los 172 pacientes con SSc, el 95,93 % correspondió a mujeres; la 
mediana de edad fue de 55 años (RIC: 46-63,5); la mediana de evolución de la 
enfermedad fue de 6,4 años (RIC: 3,4-11,4), la edad en el momento del diagnóstico 
fue 46,8 años (RIC: 37,3-54,6), y el tiempo del tratamiento actual de 3,1 años (RIC: 
1,2-6,4). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al 
sexo o el tiempo de evolución de enfermedad y la relación con la hipertensión arterial 
(20 %), la diabetes (13 %), el sobrepeso o la obesidad (40 %), el tabaquismo (5 %) y 
el alcoholismo (8 %) (p>0,05). No se observó hiperlipidemia. 

Conclusión. A pesar de estos resultados, se sabe que estos pacientes tienen mayor 
riesgo de complicaciones cardiovasculares que la población general, por lo que se 
recomienda un seguimiento estrecho para un control óptimo de la enfermedad y la 
detección y tratamiento temprano de factores de riesgo modificables para prevenir la 
ECV. 

Palabras clave: esclerodermia sistémica; enfermedades cardiovasculares; factores de 
riesgo; pronóstico; enfermedades autoinmunitarias; enfermedad crónica.
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Estudio de los antioxidantes y oxidantes en pacientes con nefropatía diabética 
antes del inicio de la diálisis peritoneal
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Introducción. La nefropatía diabética (ND) es un problema de salud pública cada 
vez mayor en todo el mundo cuya incidencia y prevalencia van en aumento y que la 
mayoría de las veces se detecta en estadios tardíos. Se sabe que el incremento del 
estrés oxidativo contribuye de forma importante en la patogenia multisistémica de la 
diabetes mellitus.

Objetivo. Determinar el estado de oxidación en pacientes con nefropatía diabética a 
punto de iniciar su tratamiento con diálisis peritoneal y compararlos con un grupo de 
pacientes con nefropatías no diabéticos y un grupo de control (sanos).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal, observacional, analítico y 
comparativo, con un total de 118 sujetos (57,6 % mujeres y 42,3 % hombres). El 
53,3 % tenía diagnóstico de ND en estadio 5, el 12,7 % no era diabético pero tenían 
nefropatías en estadio 5. En las muestras sanguíneas se midieron los antioxidantes 
VC, SOD, y GSH y los oxidantes NOx, MDA, AGE y AOPPs con espectrofotometría.

Resultados. No hubo diferencias en el VC (p=0,2594) ni el SOD (p=0,7470). 
La actividad del GSH fue mayor en los sanos (p<0,0001) que en los ND. Los 
biomarcadores de oxidación como NOx  y MDA no registraron diferencias p=0,5924 
y p=0,5134, respectivamente. Los AGE presentaron diferencias (p=0,0043), con 
mayor concentración en los ND que en las personas sanas. También hubo cambios 
(p<0,0001) en la AOPP, la cual fue mayor en la ND. 

Conclusiones. Los biomarcadores antioxidantes se encontraron disminuidos en los 
pacientes con nefropatía diabética y no diabética y los oxidativos estaban incrementados.

Palabras clave: nefropatía diabética; estrés oxidativo; biomarcadores; antioxidantes; 
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Características sociodemográficas, individuales, clínicas y de atención 
de pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Instituto Nacional de 
Cancerología, Bogotá, Colombia
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Introducción. El cáncer gástrico tiene altas tasas de mortalidad en el país, siendo 
uno de los más prevalentes, y la mayoría de los casos se detectan en estados 
avanzados. Es una enfermedad multifactorial que involucra la presencia de 
Helicobacter pylori, factores medioambientales y factores genéticos. Se han descrito 
otros factores como el nivel educativo y socioeconómico y el lugar de residencia 
determinantes de la exposición al riesgo y el acceso a la atención sanitaria.

Objetivo. Determinar las características sociodemográficas, individuales, clínicas y 
de atención de pacientes con cáncer gástrico atendidos en el Instituto Nacional de 
Cancerología en Bogotá durante el 2019 y el 2020.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, analítico, de corte 
transversal. Se utilizaron estadísticos descriptivos, pruebas de ji al cuadrado (χ²) y 
análisis de correspondencias múltiples. 

Resultados. Participaron 139 pacientes con adenocarcinoma gástrico. Se encontró 
una asociación estadísticamente significativa (p<0,05) entre el nivel educativo y el 
consumo de bebidas alcohólicas, la actividad física, el conocimiento de los factores de 
riesgo y el estadio diagnóstico, así como entre el nivel socioeconómico, el consumo 
de bebidas alcohólicas, el conocimiento de los factores de riesgo, las barreras 
económicas y el estadio diagnóstico.

Conclusiones. Los resultados señalan la importancia de factores determinantes como 
la posición socioeconómica y el nivel educativo tanto en la exposición y acumulación 
de algunos factores de riesgo como en el proceso de atención sanitaria y la obtención 
de un diagnóstico temprano o tardío.
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Evaluación del índice internacional de calidad de la dieta en pacientes con 
litiasis urinaria de Yucatán
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Introducción. La litiasis urinaria (LU) es un problema de salud pública, es la segunda 
causa de enfermedad renal crónica y responsable del 50 % de las nefrectomías 
realizadas en Yucatán. La LU es una patología multifactorial con factores de riesgo 
como el estilo de vida, especialmente la alimentación. Una de las herramientas para 
el análisis de la alimentación es el índice internacional de la calidad de la dieta (ICD) 
orientado a evaluar la dieta completa y no un solo nutriente o alimento. Hasta ahora, 
no existe evidencia sobre el uso de este índice en pacientes con LU. 

Objetivo. Evaluar el ICD en población adulta con LU en Yucatán. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal descriptivo en pacientes con 
LU en quienes se evalúo el ICD. Se realizó una prueba t de una muestra Vs. los 
puntajes máximos de cada categoría. 

Resultados. Se evaluaron 27 pacientes con una edad promedio de 41,4 ± 8,5 años, 
de los cuales el 58,3 % correspondía a hombres y el 72,4 % presentaba exceso 
de peso. El puntaje total del ICD fue significativamente bajo (59,3 ± 16,9 Vs. 100, 
p<0,0001), así como el puntaje de sus categorías: variedad (15,4 ± 4,7 Vs. 20), 
adecuación (22,8 ± 8,7  Vs. 40), moderación (19,5 ± 6,4 Vs. 30) y  balance general 
(1,7 ± 2,3 Vs. 10) (p<0,0001). 

Conclusión. Los pacientes con LU presentan un puntaje bajo en el ICD, así como en 
sus cuatro grandes categorías, observándose una calidad deficiente de la dieta.
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Síndrome de burnout y depresión en estudiantes de una escuela médica 
colombiana, 2018
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Introducción. El síndrome de burnout (SB) no se ha evaluado en muchas 
poblaciones de estudiantes de medicina y menos aún en su relación con la depresión. 

Objetivo. Determinar la frecuencia del SB en estudiantes de medicina de la 
Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia (UPTC) de Tunja, así como su 
asociación con la depresión y otros factores sociales, económicos, demográficos y 
académicos. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional, analítico de corte 
transversal en 182 estudiantes de medicina durante el 2018. Se les aplicó la prueba 
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS), que tiene tres componentes 
para determinar si hay SB. Los resultados se cruzaron en el programa Stata 15 con 
la depresión y otras variables sociales, económicas, demográficas y académicas 
utilizando los modelos lineales generalizados (GLM). 

Resultados. De 182 encuestados, el 51,4 % correspondía a mujeres; la mediana de 
edad era de 21 años (20-23 años). El 14 % tenía SB, y de este porcentaje, el 48 % tenía 
depresión. En la regresión múltiple se asoció significativamente el SB con una mayor 
frecuencia de depresión (RPa: 5,54; IC95%: 2,36-13,02; p<0,001) y sentir que el dinero 
no les alcanzaba (RPa: 4,37; IC95%: 1,95-9,83; p<0,001), en tanto que hubo asociación 
negativa con el tabaquismo (RPa: 0,13; IC95%: 0,06-0,30; p<0,001) y ser mujer (RPa: 
0,32; IC95%: 0,12-0,82; p:0,018). La edad de inicio de consumo de marihuana no fue 
significativa. 

Conclusiones. El SB mostró una alta asociación con el incremento de la depresión y 
sentir que el dinero no alcanzaba hasta fin de mes, pero hubo una asociación negativa 
con el consumo de tabaco y ser mujer. Se deben detectar los estudiantes afectados 
para brindarles un apoyo académico adecuado.
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Presentación de caso: cetoacidosis grave en un lactante de 14 meses 

Cindy Viviana Rodríguez1, Daniel Eduardo Gutiérrez1, Juan Pablo López2

1. Clínica Infantil Colsubsidio, Bogotá D.C., Colombia
2. Universidad de Salamanca, Salamanca, España

Introducción. La diabetes mellitus tipo 1 es una patología frecuente en pediatría, 
aunque su presentación en lactantes no lo es tanto; la mortalidad suele ser 
relativamente alta cuando se asocia con cetoacidosis diabética. En esta población los 
síntomas clásicos de la cetoacidosis son inusuales, por lo que el diagnóstico es difícil 
y en muchas ocasiones se confunde con cuadros infecciosos. Se presenta un caso 
clínico de diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis diabética grave en una lactante 
mayor de 14 meses.  

Objetivo. Realizar una revisión de la literatura sobre cetoacidosis diabética 
en lactantes partiendo de la presentación del caso de una lactante mayor con 
cetoacidosis grave asociada a síntomas respiratorios altos que requirió manejo en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI). 

Materiales y métodos. Se presenta un caso clínico de una paciente de 14 meses con 
cetoacidosis diabética grave. Se hizo en el análisis del caso clínico y una revisión de la 
literatura enfocada en el diagnóstico diferencial y etiológico de la cetoacidosis en esta 
población.

Resultados. La cetoacidosis diabética debe considerarse como diagnóstico 
diferencial en pacientes lactantes con alteraciones respiratorias y compromiso general, 
con el fin de establecer tempranamente el manejo terapéutico adecuado.

Conclusión. Este caso se informa dada la baja incidencia de cetoacidosis diabética 
en el grupo etario de lactantes. Es relevante considerar el diagnóstico durante 
procesos respiratorios frecuentes en esta población para instaurar un manejo 
adecuado y oportuno, especialmente en el marco de la pandemia de COVID-19. 
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Análisis de los factores determinantes de la mortalidad materna en 
Cundinamarca, 2016-2019

Karol Tatiana Colorado1,2, Tatiana Eugenia Díaz3, Richard Andrés Cabrera4
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Introducción. La salud materna es una prioridad a nivel mundial, pues es un 
indicador del grado de desarrollo de un país, y está incluida en los objetivos de 
desarrollo del milenio. Sus índices miden la importancia que un país le da a la salud 
de materna y perinatal.

Objetivo. Determinar los aspectos que caracterizan la mortalidad materna en 
Cundinamarca, así como las causas que pueden estar influyendo en ella.

Materiales y métodos. Se establecieron frecuencias absolutas y relativas que 
caracterizan este tipo de mortalidad. Se hizo un análisis bivariado y se calcularon 
los indicadores con base en las variables de los factores determinantes extraídos del 
Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna Basada en la Web (SVEMMBW).  

Resultados. En el 2019 la razón más alta de muerte materna por edad se presentó 
en mujeres >40 años y la más baja en mujeres entre los 30 y 34 años; la razón 
de mortalidad materna aumentó con la edad. En el 2016 las mujeres con nivel de 
educación primaria tuvieron un mayor riesgo de mortalidad materna (RR: 1,56; IC95%: 
1,27-1,92); en el 2017 se evidenció que el riesgo de que una mujer con educación 
primaria muriera por una casusa relacionada con la gestación fue 5,8 veces mayor 
que en las mujeres con educación de nivel técnico. En el 2018 el riesgo descendió, 
pero siguió siendo estadísticamente significativo (80 % más riesgo). Las mujeres 
dadas de alta de manera inadecuada constituyen un indicador presente en casi una 
cuarta parte de los casos.

Conclusiones. El indicador de muerte materna es altamente sensible a condiciones 
de inequidad. Los determinantes estructurales de las desigualdades en salud influyen 
en la mortalidad materna de las mujeres del departamento.

Palabras clave: mortalidad materna; vigilancia en salud pública; factores sociales 
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epidemiologia.
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Factores asociados con la violencia de género e intrafamiliar en habitantes de la 
comuna 1 de Bucaramanga entre 2018 y 2021

Carolina Becerra1, Azucena Marín1, Rafael Enrique Esquiaqui2
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Introducción. Las relaciones de género reflejan las desigualdades frente al poder 
expresadas en el dominio que los hombres ejercen en las mujeres. Estas también 
se ven influidas por la etnia, la orientación sexual o la identidad de género, lo cual 
acrecienta la vulnerabilidad de estos grupos. 

Objetivo. Determinar factores asociados con la violencia sexual notificados durante 
2018-2021 en la comuna 1 de Bucaramanga. 

Materiales y métodos. Las variables cuantitativas y cualitativas se resumieron en 
medidas de tendencia central y de dispersión y frecuencias, respectivamente. Se 
empleó la regresión logística y se tomó un valor de p<0,05 para establecer diferencias 
estadísticamente significativas. La variable dependiente fue el episodio de violencia 
sexual evaluado con respecto a algunas variables independientes. 

Resultados. Las víctimas tenían un promedio de edad de 17±14 años y el agresor 
de 39±13 años y en la mayoría de los casos no había parentesco entre unas y otros; 
la violencia física fue la más frecuente (39 %). En los jóvenes (OR: 10,8; IC95%: 2,2-
54,1) y adultos (OR: 10,8; IC95%: 4,7-359,6) fue más frecuente encontrar víctimas de 
violencia sexual, así como en los hombres (OR: 2,7; IC95%: 1,3-5,7) que convivían con 
el agresor (OR: 4,3; IC95%: 2,2-8,4), y personas con antecedentes de violencia (OR: 7,2; 
IC95%: 1,5-33,7). 

Conclusión. Las acciones de acompañamiento y seguimiento en los hogares 
son claves para manejar la violencia de género intrafamiliar en la comuna 1 
de Bucaramanga. El trabajo comunitario para reconocer los actos violentos, 
especialmente en los grupos vulnerables, puede orientar las consultas y las 
denuncias, con el fin de evitar la reincidencia.

Palabras clave: violencia de género; agresión; delitos sexuales.
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Factores de riesgo y efectos asociados a la hiperglucemia en mujeres en etapa 
preconcepcional, embarazo y posparto. Revisión sistemática

Leslie Piedad Montealegre, Laura Vanesa Cabarcas, Marisleisis Estrada, Tammy Irina Pulido, 
Eulalia María Amador  

Universidad Libre, Barranquilla, Colombia

Introducción. La hiperglucemia en el embarazo ha ido en aumento y constituye la 
causa de la mayoría de las complicaciones en este periodo.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo y los efectos asociados a la hiperglucemia 
en mujeres en etapa preconcepcional, en embarazo y en el posparto.

Materiales y métodos. Se buscaron en bases de datos estudios observacionales y 
ensayos clínicos utilizando descriptores del Mesh y los Decs. Los artículos hallados 
se organizaron en tablas por autores y se agruparon según la relación con los factores 
de riesgos o los efectos asociados a la hiperglucemia en el embarazo; posteriormente 
se analizaron los resultados de cada artículo y se compararon para llegar a las 
conclusiones. 

Resultados. Se encontraron inicialmente 168 artículos y finalmente se incluyeron 24 
ajustados a los criterios de inclusión. Se encontró que la hiperglucemia y la resistencia 
a la insulina pre-gestacional son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes 
gestacional. No se encontraron efectos asociados en el neonato hijo de madre con 
antecedes de hiperglucemia. 

Conclusión. La hiperglucemia es prevenible y puede ser controlada y detectada antes 
del comienzo de la gestación. El control prenatal y los cambios en el estilo de vida 
son el primer paso, pues su diagnóstico o tamizaje oportunos mejora el pronóstico del 
bienestar materno y fetal. Si se mejoran estas condiciones, la tasa de complicaciones 
en el embarazo disminuiría y las repercusiones sistémicas serían nulas. 

Palabras claves: preconcepción; embarazo; posparto; hiperglucemia.
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Modelo de agrupación mediante redes neuronales artificiales de una cohorte 
colombiana de pacientes con artritis reumatoide 
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Introducción. La artritis reumatoide es una enfermedad crónica que se caracteriza 
por inflamación y dolor articular. En su manejo clínico es usual recurrir a múltiples 
variables de diferente naturaleza para determinar así el estado de la enfermedad, el 
perfil de riesgo y el posterior tratamiento.

Objetivo. Determinar las variables más influyentes a partir de una apropiada 
agrupación multivariable de una cohorte de pacientes con arteritis reumatoide.

Materiales y métodos. En una cohorte de 1.277 pacientes mayores de 18 años 
diagnosticados con artritis reumatoide en la Fundación Santa Fe de Bogotá y 
datos recopilados entre el 2013 y el 2020, se implementó un modelo de agrupación 
(mapa autoorganizado de Kohonen – SOM), aplicando esta red neuronal a la base 
de datos previamente procesada. El modelo se aplicó a 23 variables (17 continuas 
y 6 discretas) y 14.811 registros. Las variables consideradas fueron los índices 
clinimétricos (DAS28, CDAI, SDAI), serológicos y del estado del paciente. Al generar la 
agrupación se hizo el análisis del peso y la influencia de estas sobre la red neuronal.

Resultados. La disimilitud entre grupos fue muy baja al tomar solo las variables 
continuas y aumentó al contemplar todas las variables. En la formación de los grupos 
se confirmó la influencia del factor reumatoide y los CCP; además, los anticuerpos 
antinucleares (ANA) también tuvieron gran influencia, especialmente aquellos con 
resultado negativo para ANA o positivo con un patrón homogéneo. 

Conclusión. Se hizo una apropiada agrupación multivariada usando el SOM y se 
visualizaron los grupos, su disimilitud y los pesos e influencia de las variables al 
generar los grupos.
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Evaluación y seguimiento de la condición física en mujeres con hiperglucemia 
o en riesgo de adquirirla en las etapas de preconcepción, gestación y posparto: 
revisión sistemática

Tammy Irina Pulido, Cristian Javier Del Risco, Leslie Piedad Montealegre, Eulalia María Amador
Universidad Libre, Barranquilla, Colombia

Introducción. La actividad física evitaría muchas consecuencias para la madre y el 
feto, ya que una condición física deficiente y un mal control de la hiperglucemia en 
las mujeres gestantes podrían ocasionar complicaciones para ambos, por lo que es 
importante conocer los métodos, pruebas e instrumentos indicados para evaluar y 
hacer seguimiento de la condición física en la mujer con hiperglucemia o en riesgo de 
adquirirla durante la preconcepción, la gestación y el postparto.

Objetivo. Determinar mediante una revisión sistemática los instrumentos o pruebas 
indicadas en la evaluación y seguimiento de la actividad física y la condición física de 
mujeres embarazadas con hiperglucemia o en riesgo de adquirirla.

Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda sistemática y exhaustiva en las bases 
de datos electrónicas Scientific Electronic library online (SCIELO), Redalyc, Pubmed y 
Elseiver (enero 2011 a diciembre 2019). Se utilizaron términos Mesh y Decs, además 
de una síntesis temática para analizar los datos.

Resultados. Se encontraron 16 investigaciones: cinco revisiones sistemáticas, seis 
estudios observacionales y cinco ensayos clínicos que cumplieron con los criterios de 
inclusión. En los artículos se confirmó que una evaluación temprana de la condición 
física ayuda a prevenir la preclampsia y el nacimiento prematuro, así como a disminuir 
la diabetes gestacional. 

Conclusiones. Entre los métodos encontrados están el SWEP, el cuestionario 
Paffenbarger Physical Activity Questionnarie, la International Fitness Scale, la 
prueba de caminata de 6 minutos, el test del habla y el Pregnancy Physical Activity 
Questionnaire.

Palabras clave: diabetes gestacional; condición física y embarazo; diagnostico de 
condición física en el embarazo.
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Prevalencia de cuerpo extraño en córnea y factores asociados a la queratitis en 
Cali, Colombia. Estudio transversal
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Introducción. Los cuerpos extraños en la córnea (CEC) son un motivo de consulta 
de urgencias frecuente en oftalmología. Pueden generar secuelas irreversibles si no 
son tratados a tiempo o adecuadamente y generan altos costos a los pacientes y al 
sistema de salud. 

Objetivo. Caracterizar la población con CEC en un centro de referencia oftalmológico 
del suroccidente colombiano entre 2018 y 2019.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal de pacientes con diagnóstico 
de CEC. La información se recolectó de las historias clínicas. Se hicieron el análisis 
univariado, el bivariado y el multivariado de las variables del estudio.

Resultados. Se analizaron 387 casos, de los cuales el 94,57 % correspondía 
a hombres. La edad promedio fue 41,04 ±15,61. La lesión ocurrió de forma no 
intencional en el 99 % de los casos. Los síntomas más frecuentes fueron la sensación 
de cuerpo extraño (76,26 %) y el ojo rojo (43,67 %). Los pacientes desarrollaron 
queratitis en un 25,85 %, lo que se relacionó en el modelo variado y multivariado 
(p<0,05) con hallazgos de células/flare, infiltrados, sensación de cuerpo extraño y la 
localización del CEC en la periferia de la córnea.

Conclusiones. Este es el primer estudio que describe las características clínicas 
y sociodemográficas de pacientes con CEC en Cali, Colombia. Encontramos una 
prevalencia alta  de queratitis asociada, aunque es necesario realizar nuevos estudios 
para establecer la relación causal.
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Manejo integral del tratamiento en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) estable en la provincia Sugamuxi del departamento 
de Boyacá

Marcela América Roa, María del Pilar Rojas, Sandra Patricia Corredor, Alba Yanira Polanía
Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia

Introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una de las 
enfermedades respiratorias que se ubica dentro de las primeras diez causas de 
muerte a nivel mundial y en Colombia. Desde la década de los 50, el consumo de 
cigarrillo se ha establecido como el factor de riesgo más importante, aunque hay 
prevalencia de EPOC en no fumadores debido a la polución ambiental, la exposición 
laboral y la biomasa. El manejo del paciente con EPOC debe ser integral para prevenir 
su progresión, aliviar síntomas, aumentar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad 
de vida, preservando la función pulmonar, disminuyendo la frecuencia y gravedad de 
las exacerbaciones y la mortalidad. 

Objetivo. Determinar el manejo integral del tratamiento de los pacientes con EPOC 
en la provincia de Sugamuxi, Boyacá. 

Materiales y métodos. Se hizo una investigación transversal con diseño descriptivo 
correlacional en una muestra de 323 pacientes de la provincia de Sugamuxi. Se 
analizaron sus características sociodemográficas, los factores de exposición, y el 
tratamiento farmacológico y no farmacológico. 

Resultados. El manejo de la EPOC se basó en el diagnóstico clínico y no en la 
prueba de espirometría forzada. Los factores asociados de mayor riesgo fueron el 
tabaquismo y la exposición laboral. 

Conclusión. Deben establecerse estrategias de manejo e intervención desde la 
óptica clínica y la aplicación de pruebas funcionales estándar que permitan determinar 
un diagnóstico confiable y establecer el tratamiento de acuerdo a la gravedad.   

Palabras clave: diagnóstico; enfermedad pulmonar obstructiva crónica; espirometría; 
calidad de vida; tratamiento farmacológico; tabaquismo.
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Estudio de cuasicohortes sobre la evolución de la obesidad en adultos en 
Colombia
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Introducción. Según la Encuesta de Situación Nutricional (ENSIN), la obesidad en 
adultos en Colombia en los últimos años ha ido en aumento, pasando del 13,7 % en el 
2005 al 18,7 % en el 2015.  

Objetivo. Determinar la evolución de la obesidad en adultos mayores de 20 años en 
Colombia en diferentes períodos de tiempo marcados por cambios socioeconómicos y 
políticos en el país.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo y bivariado de cuasicohorte 
con base en la información socioeconómica, demográfica y del estado nutricional por 
antropometría en adultos mayores de 20 años de las encuestas ENSIN del 2005, 2010 
y 2015. La muestra incluyó 213.240 personas clasificadas por sexo, quinquenio de 
nacimiento y edad en años. 

Resultados. Los primeros resultados revelaron que entre el 2005 y el 2015 el 
promedio de peso en hombres adultos aumentó de 69,7 Kg a 73,2 Kg y en mujeres 
de 62,3 Kg a 65,9 Kg, lo cual es estadísticamente significativo. El promedio de 
peso en hombres aumentó en las cuasicohortes de nacidos entre 1955 y 1990, 
específicamente en la de 1975 a 1979. En mujeres dicho aumento se presentó en las 
cuasicohortes de nacidas entre 1955 y 1994, particularmente en la de 1970 a 1974.

Conclusiones. Preliminarmente puede decirse que el incrementó del peso en 
Colombia se concentró en las cuasicohortes de nacidos entre 1975 y 1979 en 
hombres y 1970 y 1974 en mujeres, es decir, entre los 25 y 49 años. Estas son 
personas nacidas en períodos de conflicto armado del país y actualmente participan 
de manera importante en el sector laboral y productivo del país.
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Perfiles del intento de suicidio en niños y adolescentes en el departamento del 
Cauca, 2016-2019

Diana Marcela Muñoz, Alicia Andrea Ortega, Claudia Patricia Guzmán, Ginna Paola Cabra
Departamento de Pediatría, Universidad del Cauca, Popayán, Colombia

Introducción. La conducta suicida es un problema de salud pública, especialmente 
entre los 15 y 19 años. Cauca tiene una tasa de intento de suicidio mayor al promedio 
nacional. 

Objetivo. Determinar los perfiles del intento de suicidio en niños y adolescentes del 
Cauca. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte transversal que incluyó la totalidad 
de los registros del evento-356 “Intento de suicidio” del Sivigila en menores de 18 años 
entre el 2016 y el 2019. Se excluyeron las observaciones repetidas y las personas no 
residentes en el departamento. Se describieron las variables y se hizo un análisis de 
correspondencia múltiple usando el método Burt para evaluar las relaciones entre las 
categorías y establecer los posibles perfiles. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Universidad del Cauca. 

Resultados. En el periodo de estudio se registraron 977 intentos de suicidio. El sexo 
femenino correspondió al 72,4 %, los adolescentes al 97,1 %, los mestizos al 74,4 % y los 
indígenas al 19,3 %; estaba afiliados al régimen subsidiado de salud el 78,0 %, residía en 
municipios en conflicto armado el 45,3 %, manifestó intentos previos el 32,3 % e ideación 
e intentos previos el 15,5 %. En el análisis de correspondencia se establecieron dos 
perfiles principales: 1) Han tenido intentos previos de suicidio los mestizos procedentes 
de área urbana de municipios no expuestos al conflicto armado con antecedente de 
enfermedad mental, y 2) Presentaron un primer intento de suicidio las adolescentes 
residentes en municipios expuestos al conflicto armado, sin antecedentes o información 
de alguna enfermedad mental.

Conclusión. Las mujeres tuvieron más conductas suicidas, especialmente las 
residentes en municipios expuestos al conflicto armado. 
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Lesión directa en cardiomiocitos ventriculares aislados de cobayo (Cavia 
porcellus) inducida por doxorrubicina
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Introducción. La doxorrubicina (DOX) es un quimioterapéutico de primera línea 
empleado en el tratamiento de varios tipos de cáncer, pero tiene efectos cardiotóxicos 
que limitan su utilidad clínica. En la actualidad poco se sabe sobre los efectos de la 
DOX sobre cardiomiocitos de cobayo. 

Objetivo. Evaluar el efecto de la DOX sobre la longitud, los niveles de ROS y calcio y 
el potencial de membrana mitocondrial de cardiomiocitos ventriculares de cobayo. 

Materiales y métodos. La longitud de los cardiomiocitos de cobayo (Cavia porcellus) 
expuestos a 10 µM de DOX se midió durante 48 horas y se calculó el acortamiento 
como el porcentaje de la longitud inicial. La producción de ROS se evaluó utilizando el 
reactivo dihidroetidium (DHE), los niveles de calcio utilizando la sonda FLUO 4AM y el 
potencial de membrana mitocondrial por medio del reactivo JC1. 

Resultados. La exposición de cardiomiocitos a 10 µM de DOX durante 36 y 48 
horas acortó a 72,8 % y 50,6 % la longitud inicial de los cardiomiocitos, favoreció la 
producción de ROS a las 12, 24 y 30 horas, aumentó los niveles de calcio intracelular 
e indujo la despolarización de la membrana mitocondrial a las 30 horas. 

Conclusión. Los resultados sugieren una lesión directa sobre los cardiomiocitos 
ventriculares aislados de cobayo (C. porcellus) inducida por doxorrubicina que 
se manifestó por una disminución en la longitud, la generación de ROS, la 
despolarización de la membrana mitocondrial y el aumento de los niveles de calcio 
intracelular, confirmando así el efecto cardiotóxico de la doxorrubicina.

Palabras clave: doxorrubicina; lesión; cardiomiocito; calcio; ROS; potencial de 
membrana mitocondrial.
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Galectina-3 es secretada y asociada a vesículas extracelulares obtenidas de 
células de melanoma A375 y de cáncer de seno MDA-MB-231 y MCF7 tratadas 
con doxorrubicina
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Introducción. La galectina-3 (Gal-3) es una lectina implicada en la metástasis, la 
adhesión célula-célula y célula-matriz extracelular, la promoción de la angiogénesis, 
la proliferación celular y la resistencia a la apoptosis en varios tipos de cáncer. A 
pesar de su amplio espectro funcional, la expresión y secreción de Gal-3 asociada a 
vesículas extracelulares de células de melanoma (A375) y de cáncer de seno (MDA-
MB-231 y MCF7) no han sido completamente dilucidadas. 

Objetivo. Determinar la expresión y el perfil de secreción de Gal-3 en células 
de melanoma (A375) y de cáncer de seno (MDA-MB-231 y MCF7) expuestas a 
doxorrubicina.

Materiales y métodos. Se concentraron medios condicionados por células de 
melanoma humano A375 y de cáncer de seno MDA-MB-231 y MCF7 tratadas o no con 
doxorubicina (10 y 20 µM) por ultrafiltración (<0,2 µm, >10 kDa). El perfil de expresión 
y secreción de Gal-3 se evaluó mediante Western Blot. Las posibles interacciones 
proteicas de Gal-3 se analizaron con herramientas de biología computacional.

Resultados. Se observó un cambio en el perfil de secreción de Gal-3 con respecto 
al monómero expresado intracelularmente (31 kDa), caracterizado por múltiples 
bandas coincidentes con trímeros (93 kDa) y pentámeros (155 kDa) de Gal-3 según 
la línea celular. Se establecieron potenciales interacciones con proteínas del espacio 
extracelular y con vesículas extracelulares, incluidos exosomas. 

Conclusión. Los resultados sugieren que las células estudiadas expresan y secretan 
Gal-3 en complejos proteicos (pentámeros y trímeros) específicos del tipo celular, que 
podrían estar asociados a vesículas extracelulares y explicar en parte los grados de 
progresión tumoral y respuesta a la doxorrubicina. 

Palabras clave: vesículas extracelulares; exosomas, cáncer; galectina 3; Western 
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Epidemiología de la violencia de género como evento de interés en salud 
pública, Casanare, Colombia, 2015-2017

Liliana Domínguez, Oneida Castañeda
Secretaría de Salud de Casanare, Yopal, Colombia

Introducción. Desde el 2012 el departamento de Casanare (Orinoquía colombiana) 
notifica al Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila) los casos de violencia de género 
como evento de interés en salud pública. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico de la violencia de género a 
partir de la notificación obligatoria entre 2015-2017.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo, previa depuración de la base 
de datos excluyendo el grupo de mujeres gestantes. Se analizaron las variables de la 
ficha de notificación de tiempo, lugar y persona mediante estadística descriptiva con 
Epi-Info-7.2.2.2™. Se calcularon las tasas de incidencia (TI), de hospitalización (TH) y 
de mortalidad (TM)/100.000 habitantes

Resultados. De 9.267 registros, 929 (10,0 %) se depuraron; 8.338 (90,0 %) 
correspondían a Casanare, 2.608 (31,3 %) a mujeres gestantes y 5.730 (68,7 %) 
fueron objeto de análisis y notificados por los 19 municipios. El promedio anual de 
casos notificados fue de 1.146 (±158,8) (r=941, 2019 - 363, 2015); 70,1 % fue de origen 
urbano, 71,1 % correspondió a mujeres, la edad media fue de 14,7 (±16,7) r=0-99 
años; en cuanto a la modalidad, 4.475 (78,1 %) fueron casos no sexuales y 1.255 (21,9 
%), sexuales. La TI general promedio fue de 310,6, la urbana mde 91,1, la rural de 
368,1, la femenina de 447,4, la masculina de 177,3, de <1 año, 3.517,9; la TH general 
fue de 85,04, la femenina de 109,7, la masculina de 61,0, y de <1 año, 872,7; la TM 
general promedio fue de 1,1, la urbana de 0,9, la rural de 1,4, la femenina de 0,9, la 
masculina de1,4, y de <1 año de 40,4. La edad media del agresor fue de 28,9 (±11,6) 
años, 49,3 % correspondió a mujeres y en el 44,2 % el parentesco de los casos fue 
la madre. El mecanismo utilizado en el 67,4 % de los casos fue armas contundentes 
o cortocontundentes. En el 75,2 % los casos se dieron en la vivienda. El contexto de 
atención en salud fue la profilaxis de HIV en el 33,1 % de los casos, de hepatitis B en el 
33,3 %, otra en el 30,7 %, la anticoncepción de emergencia en el 17,8 %, y en orientación 
el 19,2 %. En el 53,7 % de los casos se remitió a salud mental, en el 19,9 % a protección, 
en el 27,5 % se informó a las autoridades y en el 6 % se recolectó evidencia médico-legal.

Conclusiones. La violencia no sexual concentró la mayor notificación de casos y las 
mujeres y los menores de un año fueron los más afectados. La madre fue la agresora 
más frecuente. Conocer la magnitud de la violencia permite orientar la búsqueda 
de posibles formas de prevenirla. El comportamiento violento y sus consecuencias 
pueden prevenirse.
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Innovación en salud pública y tecnologías en salud

Genosensores como dispositivos médicos para la rápida deteccion de 
Escherichia coli, Aspergillus niger y Salmonella typhi en agua

Blanca Estela Chávez-Sandoval1,4, Paulina Abrica-González2,4 Lilian Milena Barandica-Cañón3,4, 
Francisco García-Franco1,4
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Introducción. La integración de la nanotecnología con la biología molecular y 
la electroquímica ha generado nuevas formas de detección de ácidos nucleicos 
fundamentadas en nanomateriales mediante técnicas de genómica, farmacogenética, 
patología, criminología, seguridad alimentaria y monitoreo ambiental; estos dispositivos 
se conocen como genosensores y por su alta sensibilidad y potencial miniaturización 
sirven para el diagnóstico rápido al distinguir diferentes cepas de un patógeno.

Objetivos. Diseñar genosensores para Escherichia coli, Aspergillus niger y 
Salmonella typhi, tres microorganismos de gran interés en salud pública, mediante 
detección electroquímica.

Materiales y métodos. Las cepas de E. coli y S. typhi fueron donadas y la de A. 
niger se obtuvo de muestras ambientales. Se aislaron muestras de compost con 
aceite automotriz y se identificaron mediante PCR, secuenciación y bioinformática. 
Para la comparación de las secuencias se utilizó la base de datos Genebank. Las 
sondas específicas se diseñaron con el programa Primer-Blast y luego se sintetizaron 
para utilizarlas en los genosensores nanoestructurados con nanopartículas de oro 
(AuNP) como marca; las sondas se funcionalizaron con las AuNP mediante el sistema 
estreptavidina-biotina y la hibridación se detectó electroquímicamente.

Resultados. Se diseñaron genosensores que proporcionaron una señal electrónica 
directa que facilita la inmovilización de secuencias de sonda de ADN monocatenario 
(ssDNA) en un electrodo; además, la señal disminuyó cuando se produjo menos 
complementariedad en las bases de la sonda.

Conclusiones. Los genosensores desarrollados ofrecen portabilidad, sensibilidad, 
y detección rápida útil para el monitoreo, la prevención y el control ambiental en una 
plataforma sencilla, precisa y económica.

Palabras clave: detección rápida; microorganismos patógenos; agua; genosensor; 
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Entrenamiento facilitado por la colaboración interinstitucional y la telemedicina: 
una alternativa para mejorar los resultados en el espectro de la placenta accreta

Albaro José Nieto-Calvache1, José Miguel Palacios-Jaraquemada2, Lina María Vergara-Galliadi3, 
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Introducción. El espectro de acretismo placentario (EAP) es una afección grave que 
requiere la participación de un grupo interdisciplinario capacitado. Sin embargo, lograr 
esa formación específica es difícil sin programas académicos u hospitales dedicados 
a enseñar habilidades para su manejo. 

Objetivos. Describir el proceso de colaboración interinstitucional centrado en la 
mejora del tratamiento del EAP facilitado por la telemedicina. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes 
con EAP tratados durante 10 años en un hospital local de un país de ingresos 
medios bajos. Se evaluaron los resultados clínicos y el impacto de la colaboración 
interinstitucional con un grupo de expertos de EAP de otro país de ingresos. Se 
utilizaron estrategias virtuales de comunicación continua entre el hospital local y el 
grupo de expertos como la telemedicina, la telerradiología y la telepresencia durante 
las cirugías.

Resultados. Se incluyeron 89 pacientes con EAP. Se observó una mejora progresiva 
en los resultados clínicos (sangrado operatorio, frecuencia de transfusión, duración 
de la hospitalización posoperatoria y frecuencia de complicaciones) a medida que el 
grupo interdisciplinario fijo del hospital local ganó experiencia al tratar más casos bajo 
la supervisión del grupo de expertos. Los factores más importantes en dicha mejoría 
en los últimos años de observación fueron la conformación del equipo interdisciplinario 
fijo en el hospital local y la colaboración con el grupo de expertos.

Conclusiones. La colaboración interinstitucional (facilitada por telemedicina y 
supervisión remota) y la formación de equipos interdisciplinarios se asociaron con 
mejores resultados clínicos en el manejo del EAP.

Palabras clave: placenta accreta; telemedicina; salud móvil (mHealth); cibermedicina 
(eHealth). 
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Muertes por accidente de tránsito en el Decenio de Acción de la Seguridad Vial, 
Colombia, 2011-2020

Diana Carolina Urrego, Jorge Martín Rodríguez   
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Introducción. Cada año mueren 1,3 millones de personas por accidentes de tránsito 
y 20 a 50 millones resultan lesionadas. Para reducirlas en un 50 %, la OMS y la ONU 
adoptaron el Plan Mundial para el Decenio de Acción para la Seguridad Vial (DASV 
2011-2020) al cual Colombia no se adhirió, aunque propuso reducirlas en 25 %. 

Objetivo. Analizar los resultados de la prevención y control de las lesiones causadas 
por el tránsito (LCT) entre 2011 y 2020 en Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional retrospectivo con base 
en los datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y del DANE. Para estimar el 
resultado, se calcularon los estadísticos delta entre el número de casos anuales 
esperados y los reportados y las diferencias porcentuales ajustadas a p<0,05.

Resultados. Se evidenció un incremento en las muertes por LCT entre el 2010 y el 
2016 (4,3 %), cifra que se estabilizó en los años siguientes y se redujo en el 2020 
por efecto de la pandemia. Las muertes ocurrieron principalmente en motociclistas 
(49,6 %), peatones (20,9 %), y ciclistas (6,1 %). Si Colombia hubiera implementado 
las estrategias del DASV hubiera reducido las muertes aproximadamente en un 
50 % anual (17.000). Los resultados mostraron incrementos significativos (p>0.05), 
principalmente en los grupos mencionados.

Conclusión. Se deben priorizar y promover políticas con el enfoque seguro y “visión 
cero” para estos grupos especialmente vulnerables frente a los accidentes de tránsito, 
quienes suman más del 75 % de las muertes. Deben promoverse diseños de vías 
donde prime la lentificación del tránsito, el control de velocidad, la incorporación de 
vehículos seguros, la aplicación de la legislación existente y la adopción de políticas 
soportadas en experiencias internacionales para reducir esta problemática. 
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Paso a paso en la construcción de material educativo en salud para un curso 
virtual respaldado por el trabajo colaborativo

Karol Tatiana Colorado1,2, Jhon Gerardo Moreno1, Richard Andrés Cabrera3
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Introducción. La articulación entre la educación para la salud y las tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC) ha venido en aumento en los últimos años por la 
necesidad de actualización constante de los profesionales en este campo. 

Objetivo. Determinar la ruta de creación de material educativo para un curso virtual 
mediante el trabajo colaborativo enfocado en el temario y articulado con los aportes 
de personal experto.  

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de cohorte retrospectivo con 
estudiantes del curso virtual de ITS en Risaralda y los expertos que apoyaron la 
creación del material educativo en salud. 

Resultados. Con base en la información tabulada, el líder educativo definió las 
necesidades de personal experto en las temáticas priorizadas y su rol; se entregó una 
guía sobre el método educativo que sirvió para la creación de material explicativo de 
calidad profesional. 

Conclusiones. Es clave elegir un líder del trabajo colaborativo con un alto nivel de 
conocimiento de la temática central para poder articular, caracterizar y priorizar la 
información aportada por los estudiantes y los expertos. La asignación de roles a los 
expertos debe tener cuenta su conocimiento y formación profesional para garantizar 
la calidad del material educativo. Los aportes de los estudiantes son claves y 
proporcionan información relevante en las fases de creación del material educativo.

Palabras clave: investigación de servicios de salud; salud pública; tecnologías de la 
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Referencias
1. Jiménez KG. Propuesta estratégica y metodológica para la gestión del trabajo colaborativo. 

Revista Educación. 2009;33:95-107.

2. Maldonado MP. Aprendizaje basado en proyectos colaborativos. Una experiencia en educación 
superior. Laurus. 2008;14:158-80.

3. Organización Panamericana de Salud. Guía para el diseño, utilización y evaluación de materiales 
educativos de salud. Washington, D.C.: OPS;1984.

4. Colorado-Barrios KT. Estrategia de educación virtual en salud para la promoción de una atención 
humanizada en la ESE Hospital Mario Gaitán Yanguas de Cundinamarca. Tesis. Medellín: 
Universidad de Antioquia; 2020. 

5. Suárez, CG. Estructura didáctica virtual para Moodle. Didáctica, Innovación y Multimedia.2009; 12.



299

Biomédica 2021;41(Supl.3):146-323 Presentación cartel

Elaboración de un andamio de quitosano, nanohidroxiapatita, gelatina o alginato 
modificado con plasma rico en fibrina para su uso en la regeneración de tejido 
óseo en cavidad bucal

Dabeiba Adriana García, Lina María Anaya
Centro de Investigaciones Odontológicas, Facultad de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La enfermedad periodontal involucra estados degenerativos e 
inflamatorios en los tejidos de soporte del diente y es la causa principal de su 
pérdida. En la regeneración de los tejidos perdidos se ha buscado la construcción 
de un andamio ideal con materiales biocompatibles como la nanohidroxiapatita, el 
quitosano, la gelatina y el alginato para generar un ambiente propicio a la adhesión y 
el crecimiento de células. Por otra parte, la adición de factores de crecimiento como el 
plasma rico en fibrina (PRF) favorecería el crecimiento y la proliferación celular. 

Objetivo. Comparar andamios compuestos de quitosano, nanohidroxiapatita, gelatina y 
alginato modificado o no con PRF en la biocompatibilidad de células madre pulpares. 

Materiales y métodos. En la primera etapa se sintetizaron los andamios de tipo 
hidrogel en diferentes combinaciones. Luego se obtuvieron los perfiles de degradación 
e hinchamiento y se realizó la caracterización mediante microscopía electrónica de 
barrido (MEB) y EDX. En la segunda etapa se evaluó la citotoxicidad y adhesión 
celular mediante espectrofotometría y microscopia confocal de las células. 

Resultados. Los andamios presentaron un hinchamiento similar a las 24 horas. En la 
MEB todos los andamios presentaron poros interconectados. Asimismo, los andamios 
no fueron citotóxicos para las células. El ensayo con microscopia confocal evidenció 
que en los andamios con PRF y alginato las células se adherían y presentaban 
viabilidad al contrario de los que no tenían PRF. 

Conclusión. El andamio compuesto de nanohidroxiapatita, quitosano, gelatina, 
alginato y PRF mostró las características más prometedoras para la regeneración 
tisular de la cavidad bucal.

Palabras clave: periodontitis; regeneración; biomateriales; PRF; viabilidad; 
citotoxicidad.
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Efectividad de la telemedicina en comparación con la asistencia presencial 
en el seguimiento y control de pacientes con diabetes mellitus tipo 2: revisión 
sistemática
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Introducción. La telemedicina parece ser una respuesta a las necesidades de 
seguimiento y control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que requieren un 
monitoreo constante que puede verse afectado por la inasistencia a los controles 
presenciales. 

Objetivo. Determinar la efectividad de la telemedicina en comparación con la 
asistencia presencial en el seguimiento y control de pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 mediante la revisión de la evidencia científica. 

Métodos. Se hizo una búsqueda sistemática en ocho bases de datos de estudios 
analíticos publicados entre el 2015 y julio del 2021. Los artículos incluidos fueron 
evaluados con las guías STROBE y CONSORT. 

Resultados. Se incluyeron 14 artículos sobre estudios en 1.958 participantes 
distribuidos aleatoriamente entre grupo de control y de intervención y seguimientos 
con una media de 7,85 meses. Las intervenciones de telesalud produjeron una mejoría 
significativa de 0,821 % en los niveles de HbA1C en 10 estudios en comparación con 
la asistencia presencial, en tanto que en cuatro estudios no se encontraron cambios 
significativos. El efecto se observó en las intervenciones telefónicas, mensajes de 
texto, páginas web, aplicaciones móviles, y videos educacionales, así como en el 
sistema de monitoreo de glucosa en sangre. 

Conclusiones. Las intervenciones a través de la telemedicina suponen la adaptación 
del paciente y un seguimiento personalizado. Deben implementarse programas a 
gran escala para tener un resultado más exacto y facilitar la adaptación a ellos. La 
telemedicina comparada con la asistencia presencial ha demostrado ser efectiva 
cuando las intervenciones tecnológicas son diarias o semanales.
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Termografía diagnóstica para la detección temprana de anomalías en la mama 
femenina: construcción de un banco de imágenes termográficas
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Introducción. Como apoyo en la detección temprana de anomalías en la mama 
femenina se viene empleando la termografía. Esta técnica permite inspeccionar 
el calor radiado por el área superficial de la mama femenina sin tener que entrar 
en contacto con ella. En los estudios en otros países se han registrado valores de 
sensibilidad y especificidad mayores al 80 %, pero en Colombia aún no se han hecho, 
por lo que deben comprobarse la validez y el alcance de esta técnica en el contexto 
nacional con miras a brindar apoyo a mujeres entre los 35 y los 50 años con una 
alternativa de detección temprana más económica y portable. 

Objetivo. Construir un banco de imágenes termográficas de la mama femenina. 

Materiales y métodos. Se desarrollaron tres fases: la identificación y selección de 
pacientes, la determinación y selección del protocolo de captura y las capturas. 

Resultado. Se construyó un banco de imágenes termográficas de la zona mamaría 
femenina con 200 imágenes de capturas en las posiciones anterior, oblicua izquierda 
y oblicua derecha y registros de video de 8 minutos. 

Conclusiones. Se consolidó un grupo de imágenes termográficas para su posterior 
análisis.
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Análisis de tópicos en la conversación pública en Twitter sobre la COVID-19 en 
Colombia (2020)
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Introducción. Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 las redes sociales se han 
consolidado como un espacio esencial para la comunicación, propagación y consumo 
de información en todas las escalas geográficas.

Objetivo. Establecer de manera sistemática las estructuras semánticas subyacentes 
en la conversación pública en Twitter sobre la COVID-19 en Colombia desde el 1 de 
diciembre de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020.

Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda de archivo completo utilizando una lista 
ajustada de palabras claves relacionadas con la COVID-19. El texto de cada tweet se 
procesó con una tubería de Spark-NLP para detección de oraciones, tokenización, 
limpieza de caracteres, eliminación de palabras vacías, derivación y lematización. 
Se calcularon sus representaciones vectoriales usando los transformadores BERT y 
USE y se hizo un modelamiento de tópicos con aglomeración jerárquica utilizando la 
librería top2vec y LDA.

Resultados. Se encontraron 42 tópicos reducidos relacionados con 12 entidades 
temáticas distintas. Se crearon múltiples visualizaciones para las palabras, hashtags, 
menciones y usuarios más frecuentes por tópico. Los tópicos más frecuentes se 
relacionaron con: 1) medidas de bioseguridad, aislamiento y confinamiento, 2) 
vacunas y vacunación, y 3) opiniones personales con respecto a políticas públicas e 
individuos específicos, entre otros.

Conclusión. Existe una gran diversidad de temas en las conversaciones en redes 
sociales que son de interés para los responsables de tomar decisiones. Es importante 
reconocer estas plataformas como herramientas indispensables para entender las 
opiniones de la ciudadanía y dar respuesta oportuna a sus dudas, inquietudes y 
preocupaciones en contextos de crisis.
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Las aguas residuales como herramienta de monitoreo epidemiológico y alerta 
temprana en la determinación del SARS-CoV-2 
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Holguín3 
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Introducción. La detección del SARS-CoV-2 en las poblaciones o municipios con 
baja incidencia de la enfermedad es fundamental para la gestión de salud pública. 
Su detección en las aguas residuales indica que circula en la población y ello permite 
alertar tempranamente a las autoridades para llevar a cabo acciones que ayuden a 
detener la propagación del virus. 

Objetivo. Evaluar la presencia del SARS-CoV-2 en aguas residuales como 
herramienta de alerta temprana del inicio de la circulación del virus en municipios “No-
COVID” o con baja incidencia, y seguimiento de su circulación en municipios “COVID” 
en Antioquia.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo el monitoreo en las aguas residuales de las 
plantas de tratamiento de los municipios de Granada, Marinilla y San Vicente Ferrer en 
el oriente antioqueño. Se hicieron muestreos compuestos semanales durante 5 horas 
con toma de alícuotas cada hora entre las 7:00 y 11:00 am, correspondientes a las 
horas de mayor uso del agua, entre diciembre del 2020 y septiembre del 2021. Para la 
detección del virus se empleó qPCR, metodología previamente validada. 

Resultados. Los resultados permitieron establecer correlaciones entre la presencia 
del virus y los casos activos reportados en Marinilla y San Vicente Ferrer, pero no en 
Granada. 

Conclusiones. En Granada, considerado un municipio de baja incidencia, se encontró 
que la cantidad de partículas virales en el agua residual no se correlacionaba con 
los casos reportados, pues fue mayor. Ello representa un reto para las autoridades 
sanitarias por la posible presencia de casos asintomáticos no reportados. 
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Hacia una arquitectura de soluciones para una plataforma tecnológica de 
vigilancia en salud pública

Fernán Alonso Villa, John Willian Branch
Universidad Nacional de Colombia, Medellín, Colombia

Introducción. La vigilancia en salud pública (VSP) es una competencia esencial 
del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (MSPS). Su objetivo es la 
protección de la salud de la población y para ello se requieren procesos sistemáticos 
de adquisición, análisis y divulgación de información relacionada con la salud 
de la población como apoyo en la toma de decisiones y el fortalecimiento de la 
planificación, ejecución y evaluación de políticas y prácticas. Se carece de una 
plataforma tecnológica integrada y holística que responda adecuadamente a las 
situaciones epidemiológicas o eventos adversos como la pandemia de COVID-19. En 
este contexto han proliferado las aplicaciones móviles y de internet que solo capturan 
información y no permiten un análisis integral del problema. 

Objetivo. Discutir una arquitectura de soluciones óptima, integral y con 
interoperabilidad que satisfaga las características deseables de un sistema de 
información para la vigilancia.

Materiales y métodos. Una arquitectura de soluciones es un modelo del cual es 
posible derivar una plataforma tecnológica para un fin determinado.

Resultados. El estudio está en una etapa muy temprana y su objetivo es diseñar e 
implementar una plataforma tecnológica, sistémica y sistemática viable que permita 
a los entes territoriales o cualquier otro interesado modelar, automatizar, analizar y 
simular procesos de vigilancia en salud pública de manera fácil, eficiente y eficaz a un 
bajo costo.

Conclusión. La utilidad de esta plataforma tecnológica inmersa en una arquitectura 
de soluciones se podrá ver reflejada en estrategias de promoción, prevención 
y seguimiento de enfermedades que además ayude a establecer patrones 
epidemiológicos, ambientales y sociales.

Palabras clave: sistemas de información; vigilancia epidemiológica; salud pública; 
tecnología y aplicaciones de software; modelos teóricos; análisis de situación de salud.
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Desarrollo de una herramienta de simulación como apoyo académico durante 
la pandemia de COVID-19. Caso específico de interoperabilidad a partir de 
historias clínicas 

Luis Fernando Gómez, Leonardo Emilio Yunda, Myriam Leonor Torres, Claudio Camilo González
Universidad Nacional Abierta y a Distancia, Cali, Colombia

Introducción. Con la llegada de la pandemia de COVID-19 a Colombia, muchas 
instituciones educativas tuvieron que trasladar el contenido de sus programas 
académicos a plataformas virtuales para cumplir con los compromisos de formación 
adquiridos con sus estudiantes. En ese contexto se diseñó un simulador denominado 
InterOp 0.1. que se está utilizando en varios cursos de la Escuela de Ciencias de la 
Salud de la UNAD.

Objetivo. Diseñar y construir un simulador (software) para dinamizar las prácticas de 
temas relacionados con interoperabilidad de datos e historia clínica electrónica en el 
marco de la  pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos. Se utilizaron lenguajes de programación y bases de datos 
embebidas; se utilizó el modelo de ciclo de vida clásico dividido en las etapas de 
análisis, diseño, desarrollo, implementación y pruebas.

Resultados. Se desarrolló un simulador que está siendo utilizado por estudiantes 
en los cursos pertinentes, con lo que se avanzó mucho en el reconocimiento de 
estándares de interoperabilidad y el marco normativo de la historia clínica en Colombia.

Conclusión. Con el desarrollo del proyecto se logró beneficiar a un númeor 
importante de estudiantes que no tienen los medios para desplazarse a las prácticas 
presenciales, ofreciéndoles una solución tecnológica que se adapta a situaciones de 
limitación de hardware, pues puede operarse casi en cualquier plataforma.

Palabras clave: interoperabilidad de la información en salud; estándar HL7; registros 
electrónicos de salud; sistemas de información en salud; educación en salud.
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Formación de la comunidad y del talento humano en salud para la atención de 
pacientes con SARS-CoV-2, un caso exitoso 

Carolina Cataño, David Carmona, Laura Betancur, Juan Camilo Díaz, Nelson Javier Fonseca
Universidad CES, Medellín, Colombia 

Introducción. La infección por SARS-CoV-2 se extendió rápidamente por todo 
el mundo y obligó a los proveedores de servicios de salud a capacitar al recurso 
humano para ofrecer una atención oportuna y de calidad a los pacientes. Asimismo, la 
comunidad en general debió prepararse para prevenir la infección, reconocer signos y 
síntomas tempranos y obtener la información necesaria para cuidar a los familiares. 

Objetivos. Capacitar al personal asistencial, al personal de otras áreas y a la 
comunidad en general sobre las generalidades del manejo del paciente con 
COVID-19. 

Materiales y métodos. Se desarrollaron siete cursos virtuales sobre la atención de 
pacientes con COVID-19 adaptados a las respectivas especializaciones y al público. 
El curso orientado a la comunidad general se ajustó a un lenguaje que facilitara la 
difusión y compresión del mensaje. Los contenidos fueron elaborados por docentes de 
la Universidad CES a lo largo de tres meses y posteriormente se ofrecieron a través 
de la plataforma de educación virtual de la universidad (CES VIRTUAL). 

Resultados. Los siete cursos virtuales tuvieron una participación total de 25.313 
personas distribuidas así: en el curso para médicos generales se inscribieron 6.885 
profesionales; en el de enfermería, 3.162; en el de fisioterapia y terapia respiratoria, 
1.914; en el de auxiliares de enfermería, 5.584; en el dirigido a personal de otras 
áreas, 849, y en el destinado a la comunidad general, 5.354. 

Conclusión. Se observó una elevada participación de profesionales de la salud y de 
la comunidad en general en los cursos de formación en la atención de pacientes con 
COVID-19 en Medellín durante la fase inicial del inicio de pandemia. 

Palabras claves: COVID-19; SARS-CoV-2; educación en salud; educación profesional; 
educación continua. 
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Salud ambiental y laboral

Niveles de trihalometanos y ácidos haloacéticos en aguas de piscinas y su 
asociación con parámetros de calidad del agua

Willliam-Alexander Hernández1, Olga-Inés Vallejo-Vargas1, Edwin Alzate1, Carlos-Humberto 
Montoya-Navarrete1, Leonardo Beltrán-Angarita1,2,3 
1. Universidad Tecnológica de Pereira, Pereira, Colombia
2. Unidad Central del Valle del Cauca, Tuluá, Colombia
3. Fundación Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia

Introducción. La desinfección del agua con cloro genera subproductos como los 
trihalometanos y los ácidos haloacéticos (THM y HAA), algunos cancerígenos y con 
potencial efecto adverso en el sistema reproductivo. 

Objetivo. Determinar los niveles de THM y HAA en aguas de piscinas y su asociación 
con parámetros de calidad del agua. 

Materiales y métodos. Se midieron el tiempo de adsorción, la temperatura de 
adsorción y desorción, la agitación de la muestra y la adición de NaCl. Se analizaron 
los niveles de THM y HAA en 25 muestras de agua de tres piscinas. Los parámetros 
de calidad del agua se determinaron siguiendo el Standard Methods Ed23 y los 
análisis de correlación con el SPSSv23.

Resultados. El método fue estandarizado en un rango de 5-200 µg/L con un nivel de 
desarrollo (LOD) en el rango de 3,8 a 7,8 µg/L. El promedio de la concentración de 
THM y HAA encontrado fue de 41,61±21,5 µg/L y 12675±7320 µg/L, respectivamente. 
Los compuestos con mayores niveles fueron el cloroformo (21,5±5 µg/L), el ácido 
tricloroacético (7188 ± 2670 µg/L) y el ácido bromocloroacético (5296±3661 µg/L). 
La absorbancia ultravioleta específica (SUVA) se asoció con los niveles de THM 
(coeficiente 0,36, p=0,03).

Conclusión. Los niveles de ácidos haloacéticos fueron superiores a los reportados 
en Estados Unidos, Italia, Alemania, Canadá y Francia y en ciudades colombianas 
como Medellín. Las concentraciones encontradas en las muestras evaluadas indican 
la necesidad de más estudios para prevenir su formación y de incorporar un límite 
máximo permitido en la normatividad nacional, así como establecer un algoritmo 
predictivo de formación.

Palabras clave: THM; subproductos de cloración; HAA.
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Comercialización de antibióticos sin receta médica en tiendas de dos municipios 
de Guatemala después de entrar en vigencia la normativa que regula su venta 

Neudy Carolina Rojop1, María Purificación Moreno2,3, Laura María Grajeda2, Juan Carlos Romero2, 
Celia cordón-Rosales2, Douglas Call4, Brooke Monroe Ramay2,3,4

1. Departamento de Epidemiología, Facultad de Ciencias y Humanidades, Universidad del Valle de

2. Centro de Estudios en Salud, Universidad del Valle de Guatemala, Ciudad de Guatemala, Guatemala
3. Departamento de Química Farmacéutica, Facultad de Ciencias y Humanidades, Universidad del Valle

4. Paul G. Allen School for Global Animal Health, Washington State University, Pullman, WA, Estados

Introducción. El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal 
factor que determina la aparición de patógenos farmacorresistentes. En el 2019 se 
encontró que el 67 % de las tiendas en municipios de Guatemala tenían disponibles 
antibióticos. En agosto del 2019 en el país se aprobó la normativa 181-2019 que regula 
la venta de antimicrobianos bajo prescripción médica. 

Objetivo: Establecer la disponibilidad de antibióticos en tiendas en dos municipios de 
Guatemala después de entrar en vigencia la normativa 181-2019. 

Materiales y métodos: Se hizo un estudio transversal descriptivo en el 2021. Se 
recolectaron datos en tiendas de dos municipios de Guatemala. La información 
se obtuvo mediante un cuestionario sobre la disponibilidad de antibióticos y si era 
necesario o no receta médica para su compra. Se comparó la disponibilidad antes 
y después de la entrada en vigencia de la normativa y se contrastó el precio de los 
antibióticos con los de referencia internacional (International Reference Prize). 

Resultados. En el 62 % (185/297) de las tiendas había disponibilidad de antibióticos. 
Los más comunes fueron la amoxicilina (70 %; 129/185) y la tetraciclina (49 %; 
90/185). En el 97 % (180/185) de las tiendas no se solicitaba receta médica para su 
venta. El precio individual de la amoxicilina fue cuatro veces más alto que el IRP. 

Conclusión. A dos años de la adopción de la normativa 181-2019, no hubo una 
diferencia significativa en la disponibilidad de antibióticos en las tiendas de dos 
municipios de Guatemala y un alto porcentaje de estas continuaba vendiendo 
antibióticos sin necesidad de prescripción médica.

Palabras claves: antibióticos; normativa 181-2019; disponibilidad; tiendas de barrio.
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Comparación del efecto de diferentes sistemas de tratamiento de aguas 
residuales municipales en la dinámica de bacilos Gram negativos de 
importancia clínica resistentes a antibióticos betalactámicos

Sara Morales, Nancy Johanna Pino, Diana Catalina Rodríguez, Judy Natalia Jiménez, 
Gustavo Antonio Peñuela
Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia

Introducción. Las plantas de tratamiento de aguas residuales son uno de los reservorios 
más importantes de resistencia antibiótica en los entornos urbanos, sin embargo, la 
vigilancia e información disponible de este fenómeno en Colombia es escasa.

Objetivo. Caracterizar la presencia de bacilos Gram negativos resistentes en plantas 
con diferentes sistemas biológicos para el tratamiento de aguas residuales urbanas.

Materiales y métodos. Se hicieron cinco muestreos entre el 2019 y el 2020 en dos 
plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) de diferentes municipios de 
Antioquia. Los microorganismos detectados fueron identificados y caracterizados 
mediante métodos fenotípicos y moleculares.

Resultados. Se detectó la carbapenemasa KPC en tres aislamientos de la PTAR-1 y 
en siete de la PTAR-2. Escherichia coli fue el microorganismo más frecuente (87 % en 
PTAR-1 y 67 % en PTAR-2.). De las 77 bacterias aisladas en la PTAR-1, el 75 % fue 
positivo para al menos una betalactamasa, mientras que en la PTAR-2 la prevalencia 
fue del 100 % (n=74). La blaCTX-M-1 fue la enzima más frecuente en ambas PTAR 
(mayor al 30 %). Se encontró una alta frecuencia de microorganismos multirresistentes 
en el afluente de la PTAR-2 (48 %) en comparación con la PTAR-1 (7 %), no obstante, 
fue en la PTAR-2 donde se presentó una prevalencia menor de multirresistencia en el 
efluente (27 % en PTAR-2, 50 % en PTAR-1).

Conclusión. Se demarcaron diferencias entre los afluentes de las PTAR de dos 
municipios, lo que podría reflejar la disparidad del impacto antropogénico de 
comunidades con diferente densidad poblacional y actividad económica; asimismo se 
pudo explorar qué tipo de tratamiento podría tener un mayor impacto en la reducción 
de bacterias resistentes.

Palabras clave: planta de tratamiento de aguas residuales; resistencia a 
betalactámicos; farmacorresistencia bacteriana múltiple; betalactamasas.
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Factores determinantes de la exposición a fenoles, ftalatos, parabenos y 
triclosán en mujeres en periodo gestacional

Carlos Alberto Gómez1, Albino Barraza2, Ángela Segura1, Catalina Arango1, Gregory Mejía3

1. Grupo de Investigación de Epidemiologia y Bioestadística, Universidad CES, Medellín, Colombia
2. Grupo de Salud y Epidemiología Ambiental, Instituto Nacional de Salud de México, México
3. Grupo de Investigación INCA-CES, Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. Los fenoles, ftalatos, parabenos y el triclosán son disruptores 
endocrinos a lo que los seres humanos están expuestos a diario por contacto dérmico, 
el agua, los alimentos y el aire. Estos compuestos se miden en orina. 

Objetivo. Determinar las fuentes de exposición a fenoles, ftalatos, parabenos y 
triclosán en mujeres embarazadas. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal, observacional y descriptivo 
en 400 mujeres con ≤12 semanas de embarazo de dos instituciones de Medellín. Se 
indagó sobre las características demográficas, nutricionales y de exposición ambiental 
y se cuantificó en 37 de ellas los metabolitos en orina en el Norwegian Institute of 
Public Health (NIPH) mediante cromatografía líquida de ultra alta resolución acoplada 
a espectrometría de masas en tándem (UPLC-MS-MS) y corrección de la dilución por 
gravedad específica. En la prueba t-Student se observaron diferencias en las medidas 
geométricas según los determinantes de exposición. 

Resultados. Se encontraron diferencias significativas en las medias geométricas del 
propilparabene (PRPA) según el producto para limpieza de pisos (sí: 7,94 ng/mL; IC95%: 
4,70-13,43; no: 18,76 ng/mL; IC95%: 9,21-38,21); del mono-isobutil ftalato (MiBP) por 
exposición a tabaco de segunda mano (sí: 12,56 ng/mL; IC95%: 10,00-15,78; no: 19,94 
ng/mL; IC95%: 14,86-26,76) y por exposición al uso de cosméticos, las MG de algunos 
ftalatos fueron: mono-4-metil-7-oxo octil ftalato (oxo-MiNP) (sí: 3,03 ng/mL; IC95%: 2,35-
3,92; no: 5,58 ng/mL; IC95%: 2,28-13,67), mono-4-metil-7-carboxi octil-ftalato (cx-MiNP) 
(sí: 7,08ng/mL; IC95%: 6,24-805; no: 11,28 ng/mL; IC95%: 5,57-23,26), 6-hidroxi-mono 
propil-heptil-ftalato(OH-MPHP) (sí: 1,68 ng/mL; IC95%: 1,51-1,86; no: 2,18 ng/mL; IC95%: 
1,39-3,41). 

Conclusiones. Los factores determinantes de la exposición a fenoles, ftalatos, 
parabenos y triclosán en las mujeres embarazadas del estudio fueron el uso de 
productos de limpieza de pisos, el tabaco de segunda mano y el uso de cosméticos. 

Palabras clave: fenoles; parabenos; triclosán; disruptores endocrinos; orina.
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Violencia en el lugar de trabajo contra el personal de salud. Cuando el psicólogo 
es la víctima. Reporte de caso

Diana Patricia Restrepo1, María Adelaida Tamayo2

1. Clínica CardioVID, Universidad CES, Medellín, Colombia
2. Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. La violencia laboral es un problema que viene en aumento en el sector 
de la salud. 

Objetivo. Presentar el reporte de un caso a partir de la experiencia de una psicóloga 
clínica amenazada de muerte por la madre de un paciente y los efectos de estas 
amenazas en la salud mental y la vida del profesional. 

Materiales y métodos. Se hizo un reporte de caso y una breve revisión de la 
literatura. Se obtuvo el consentimiento informado y la aprobación del comité de ética 
institucional. Se tuvo en cuenta la Guía Care para la redacción del reporte. 

Resultados. Se presenta el caso de una psicóloga clínica con más de 20 años 
de experiencia que fue amenazada de muerte por la madre de un paciente. Se 
describieron las consecuencias para la salud mental de esta profesional de la salud. 

Conclusiones. Debe prestarse mayor atención al tema de la violencia laboral que es 
frecuente pero poco reportado o estudiado. A partir de la revisión de la literatura se 
presentaron recomendaciones para la prevención y la apropiada intervención en este 
tipo de situaciones.

Palabras clave: violencia laboral; trastornos por estrés postraumático; salud laboral; 
salud mental; psicología. 
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Impacto ambiental de la implementación de SIHEVI-INS© en la recolección y uso 
de sangre en Colombia

Anderson-Steve Pardo-Flórez1, Michel-Andrés García-Otálora1,2, Andrea-Magally Herrera-
Hernández1, María Isabel Bermúdez-Forero1 
1. Coordinación de Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, Instituto Nacional de

2. Unidad de Fisiología, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, 

Introducción. En el 2018 se implementó en Colombia el Sistema Nacional de 
Hemovigilancia (SIHEVI-INS©) y desde entonces se ha restringido la donación de 
sangre de personas con antecedentes de riesgo, así como la generación de residuos.

Objetivos. Cuantificar la cantidad de residuos asociados con la recolección y el uso 
de sangre en el país después del primer año de implementación del SIHEVI-INS©. 

Materiales y métodos. Se calculó la generación de residuos por donación y por 
hemocomponentes durante el 2018. Los costos de incineración se obtuvieron al 
multiplicar el total de residuos biológicos por el precio de incinerar un kg en tres zonas 
distintas de Colombia (expresado en dólares estadounidenses). Los gases producidos 
se determinaron empleando los factores de emisión del Ministerio para la transición 
ecológica y el reto demográfico de España.

Resultados. En el 2018 la Red Nacional registró 858.890 donaciones sanguíneas 
y 334.503 pacientes recibieron transfusión. La aceptación de donantes generó 61,0 
megagramos/año de residuos (73,4 % biológicos) con un costo de incineración de 
$33.418 (±26.087) y una emisión de 25,8 megagramos de gases (99,2 % CO2 y 0,6 
% NO-NO2 y CO) por incineración. El procesamiento y uso de hemocomponentes 
generó 349,5 megagramos/año (±99,5), equivalentes a $258.880 (±99.709) y 201,4 
megagramos de gases. El SIHEVI-INS evitó la producción de 55,1 megagramos/año 
(±19,1), con un ahorro de $40.805 (±18098) y 31,8 megagramos de gases.

Conclusión. La Red Nacional generó ~350 megagramos de residuos y ~200 
megagramos de gases asociados con la recolección y el uso de sangre, con un costo 
~$300.000. La implementación del SIHEVI-INS© impidió la producción de un 14 % de 
residuos y gases emitidos.

Palabras clave: residuos sanitarios; bancos de sangre; contaminación ambiental.
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La huella de carbono y el gasto hídrico asociados con el consumo de alimentos 
en Colombia, análisis a partir de la encuesta poblacional del 2015

Ana Yibby Forero, Luis Carlos Forero
Grupo de Nutrición, Instituto Nacional de Salud, Bogotá D.C., Colombia

Introducción. Uno de los principales causantes del cambio climático es el aumento 
de las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI), los cuales regulan la 
temperatura terrestre. La medida de las emisiones de GEI es la huella de carbono, y 
los alimentos son responsables del 26 % de ellas. 

Objetivo. Analizar la relación entre consumo alimentario y emisión de gases de efecto 
invernadero en Colombia y su efecto en el cambio climático.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo analítico de datos secundarios 
de ingesta alimentaria de la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 
Colombia, ENSIN 2015, y se calcularon los kilogramos equivalentes de dióxido de 
carbono (kgCO2eq) según el consumo alimentario y el efecto en la huella de carbono 
y el gasto hídrico.

Resultados. Los alimentos qué más GEI generaron fueron la carne de res, de cerdo y 
de pollo, y el arroz y la leche, con valores entre 2,779 y 176 kgCO2eq, en tanto que las 
frutas y verduras oscilaron entre 1 y 34. Los alimentos asociados con un mayor gasto 
hídrico fueron la carne de res y de cerdo, el queso, el arroz y el pescado, con el gasto 
más alto en la carne de res, con 39.542 y el más bajo en la cebolla, con un litro. 

Conclusión. Los resultados concordaron con el patrón alimentario y fueron 
directamente proporcionales al consumo y la mayor fuente de huella de carbono y 
huella hídrica fueron los alimentos de origen animal. Es necesario analizar estos 
resultados a la luz de los requerimientos de una dieta saludable.

Palabras clave: consumo de alimentos; cambio climático; gases de efecto 
invernadero; huella de carbono; huella hídrica. 
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La necesidad de estándares de seguridad vehicular en Colombia

Juan Camilo Mira, Diana Carolina Vivas, Nicolás Parra, Diana Carolina Urrego, 
Jorge Martín Rodríguez 

Instituto de Salud Pública, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las lesiones y muertes por el tránsito son un problema de salud pública 
desde hace varios años. El Instituto de Medicina Legal de Colombia reportó 6.690 
muertes por el tránsito en el 2019, muchas de ellas prevenibles con la implementación 
de medidas poblacionales costo-efectivas tales como los estándares de seguridad 
vehicular (ESV). 

Objetivo. Caracterizar los ESV en las dinámicas del mercado desde la perspectiva de 
los consumidores en Bogotá y proponer medidas de política pública.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis exploratorio cualitativo con entrevistas 
semiestructuradas en el sector automotriz, análisis de contenido y codificación 
de la información en categorías de emergencias cruzadas con las categorías 
preestablecidas. 

Resultados. El carro seguirá siendo un elemento de estatus. Según los 
consumidores, el lujo es la categoría que más precio o valor le da a los vehículos, y 
la seguridad se concibe como un lujo que el consumidor considera en el precio de los 
vehículos. Se determinaron cuatro tendencias en el rumbo del mercado de vehículos: 
autonomía, conectividad, electrificación y movilidad compartida. 

Conclusiones. La adopción de los ESV es una medida costo-efectiva que puede 
salvar vidas. Su implementación impactaría significativamente la reducción del 
problema de salud pública que implican los siniestros viales. Se requiere voluntad 
política para la adopción de estas medias poblacionales. Es imprescindible mejorar 
el Subsistema Nacional de la Calidad – SICAL, lo que permitiría mejorar los ESV y 
los productos que los consumidores adquieren. Deben diseñarse e implementarse 
estrategias de educación de los consumidores sobre esta medida poblacional.

Palabras clave: lesiones causadas por el tránsito; siniestro automovilístico; violencia 
vial; bolsa de aire; cinturones de seguridad.
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Adaptación de la herramienta para la evaluación semicuantitativa de riesgos 
laborales en tiempos de pandemia en Colombia

Angela Viviana García, Yuri Lilian González, Julieth Nataly Lesmes, Sonia Patricia Rangel, 
Luz Mery Bernal
UNAD, Duitama, Colombia

Introducción. Se adelantó un proyecto de investigación en el marco de la Red 
Internacional de Formación y Educación en Salud de la Universidad Nacional Abierta 
y a Distancia que permitió aportar una solución a la imposibilidad de la presencialidad 
en el sector productivo durante la pandemia. 

Objetivo. Adaptar la herramienta para la evaluación semicuantitativa de riesgos 
laborales frente al nuevo coronavirus elaborada por el Consejo General de Profesionales 
de Seguridad y Salud en el Trabajo de España a la legislación colombiana. 

Materiales y métodos. La metodología de la herramienta es de tipo cualitativo, se 
basa en el modelo de control banding, término inglés adoptado para denominar los 
métodos de evaluación del riesgo mediante la clasificación semicuantitativa de la 
peligrosidad de los agentes biológicos y de su exposición potencial, ofreciendo, según 
el grado de riesgo, una propuesta de medidas de control.

Resultados. La adaptación al contexto colombiano permite a las empresas detectar 
riesgos, evaluarlos y dar recomendaciones basadas en la legislación y procesos 
parametrizados en Colombia. 

Conclusión. Se consolidó un instrumento amigable y gratuito para las empresas 
colombianas orientado al regreso al espacio físico laboral. 

Palabras claves: gestión de riesgos; infecciones por coronavirus; salud laboral; 
economía.
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Bioseguridad comunitaria en la pandemia de COVID-19: experiencia en una 
población de recicladores, Bogotá, 2020-2021

Jairo Ernesto Luna-García1, Marcela Peñuela1, Catalina Becerra2, Cristian Ayala1, Sergio 
Castellanos1, Kimberly Castro1, Diego Niño1, Cristian Porte1

1. Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 
2. Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En Bogotá hay cerca de 24.000 recicladores de oficio que han 
continuado su labor en medio de la pandemia, pues se trata de una actividad que no 
está sujeta a confinamiento. 

Objetivo. Contribuir al mejoramiento de las prácticas de bioseguridad comunitaria en 
una población de recicladores en la localidad de Engativá en Bogotá y caracterizar 
las condiciones de trabajo y los riesgos frente a la pandemia con un componente 
de diseño participativo orientado a la construcción de protocolos y elementos de 
bioseguridad con la comunidad recicladora y otro comunicativo encaminado a 
incorporar en el ciclo de manejo de los residuos domiciliarios y su recuperación 
medidas para el control del peligro frente a la pandemia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio multimétodo con un componente 
cuantitativo mediante una encuesta a 153 recuperadores, y un componente cualitativo 
con la realización de 14 talleres. Los resultados se triangularon con revisión de fuentes 
secundarias.

Resultados. Se encontró que la labor de los recicladores tiene una gran importancia 
y poca visibilidad en el manejo de los residuos domiciliarios en la ciudad, por lo que 
la separación en la fuente es limitada, factor éste crítico en tiempos de pandemia. La 
caracterización socioeconómica permitió establecer que hay un grupo de recicladores 
de oficio organizados y otro que desarrolla esta actividad de manera informal como 
estrategia de supervivencia y, en ocasiones, en condiciones limítrofes con las de 
los habitantes de calle. En este grupo hay una presencia importante de migrantes 
venezolanos. Las condiciones de trabajo que implica el reciclaje son críticas en 
el manejo de la bioseguridad, y su mejoramiento requiere una separación de los 
residuos orgánicos, los residuos sólidos reciclables y los residuos peligrosos en 
los hogares. La incorporación de protocolos de bioseguridad, incluido el uso de 
elementos de protección personal, debe adecuarse a las prácticas del reciclaje y a las 
condiciones sociales, económicas y culturales de este valioso grupo humano.

Conclusiones. El proceso adelantado permitió reiterar la importancia de la 
participación de la comunidad en la respuesta a emergencias como la de pandemia 
de COVID-19 que incorpore no solo el cuidado individual sino acciones de cuidado 
colectivo. En este sentido, la bioseguridad comunitaria se puede definir como un 
conjunto de procedimientos anclados en las dinámicas productivas de un grupo, 
como el de los recicladores, entendiendo los requerimientos del ciclo de la actividad 
para así generar los mecanismos de protección. La sostenibilidad de la práctica de la 
bioseguridad comunitaria depende del apoyo y compromiso de los diferentes sectores: 
las instituciones gubernamentales, los hogares y la ciudadanía en general que se 
beneficia del reciclaje.
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Transferencia de mercurio a niños lactantes en áreas de explotación aurífera del 
departamento de Antioquia, Colombia

Carlos Federico Molina1, Catalina María Arango2 
1. Grupo BISMA, Tecnológico Antioquía, Medellín, Colombia
2. Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. La leche materna es esencial para el desarrollo humano, pero, 
paradójicamente, puede contener tóxicos derivados de la contaminación ambiental 
que ponen en peligro la salud de los niños. 

Objetivo. Evaluar la concentración de mercurio total y los factores maternos, 
nutricionales, y ambientales que explican la transferencia de mercurio a niños 
lactantes de municipios de Antioquia donde hay explotación minera de oro. 

Materiales y métodos. Estudio transversal de 150 madres y sus hijos lactantes 
en cuatro municipios de Antioquia con gran tradición minera (El Bagre, Remedios, 
Segovia y Zaragoza). Se hizo una encuesta a las madres sobre los factores 
sociodemográficos, nutricionales (lactancia) y ambientales relacionados con la 
exposición al mercurio. Además, se tomaron muestras de leche materna y de orina y 
cabello en los niños y madres para la determinación de mercurio. 

Resultados. La mediana de mercurio en cabello en los niños fue de 0,91 (RIC: 1,16) 
y en el 45,3 % de ellas se detectaron concentraciones superiores al límite normal. 
Las características que se asociaron con el aumento de las concentraciones de 
mercurio en cabello en los niños fueron: consumo de pescado en la madre, tiempo de 
residencia en el sector, concentraciones de mercurio en cabello y orina de la madre. 

Conclusiones. El estudio permitió una mejor comprensión de la forma en que se 
presenta la transferencia de mercurio en los lactantes en las zonas mineras, y de los 
factores ambientales y maternos que influyen en dicha transferencia.

Palabras claves: lactantes; mercurio; minería; oro; leche materna.
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Los efectos de la COVID-19 en las preferencias y creencias de consumidores de 
carne de res en Colombia: una aproximación desde modelos logit

Óscar Eduardo Ramírez1, Andrés Camilo Charry2, Manuel Francisco Díaz2, Karen Johanna Enciso2, 
Daniela Mejía1, Stefan Burkart2*

Investigador independiente, Cali, Colombia
Alianza de Bioversity International y el Centro Internacional de Agricultura Tropical (CIAT), Cali, Colombia

Introducción. La COVID-19 ha tenido implicaciones sociales, económicas y 
sanitarias, entre ellas, cambios en los sistemas alimentarios. Según la FAO y la Celac, 
en el marco de la pandemia ha aumentado el hambre y se ha visto comprometida la 
seguridad alimentaria, pero también se considera una oportunidad para establecer un 
sistema alimentario más resiliente. 

Objetivo. Analizar los factores sociodemográficos asociados con el cambio de 
preferencias y de creencias de consumidores de carne de res en el marco de la 
cuarentena en Colombia.

Materiales y métodos. Con información de 581 encuestas se estimaron modelos 
de elección discreta para cada variable de creencia y preferencia en función de las 
variables sociodemográficas.

Resultados. Hubo una reducción muy significativa de los ingresos, lo que influyó en la 
disminución de consumo de carne de res. No hubo diferencias marcadas por grupos 
de edad, nivel educativo o tamaño del hogar. Prevaleció una alta valoración y poco 
cambio en las preferencias de las personas encuestadas, es decir, las preferencias no 
cambiaron a raíz de la pandemia sino a causa de una disminución en los ingresos.

Conclusiones. El cambio en las decisiones sobre el consumo de carne de res se 
asoció con los cambios en los niveles de ingreso y no con la pandemia, lo que indica 
que los niveles de ingreso inciden en las decisiones de consumo, lo que aunado al 
cambio en las creencias, podría implicar cambios en las interacciones de los sistemas 
alimentarios.

Palabras clave: COVID-19; preferencias del consumidor; creencias del consumidor; 
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“Quédate en casa”. Los efectos de la cuarentena por la COVID-19 en el 
desperdicio de alimentos domésticos en Colombia
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Óscar Eduardo Ramírez1, Stefan Burkart2
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Introducción. El desperdicio de alimentos representa un desafío para el desarrollo 
sostenible, pues afecta la economía de los consumidores, y genera pérdida de 
recursos naturales y gases de efecto invernadero. La COVID-19 provocó una de las 
crisis económicas más graves de las últimas décadas.

Objetivos. Analizar el comportamiento del desperdicio de alimentos durante la 
cuarentena en Colombia en el 2020 aplicando la teoría del comportamiento planificado 
(TPB).

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta a 581 consumidores acerca de sus 
intenciones, normas subjetivas, predictores situacionales, inquietudes en torno a la 
COVID-19 y el control del comportamiento percibido frente al desperdicio de alimentos. 
Las respuestas se analizaron mediante bosques aleatorios y regresiones logísticas.

Resultados. La TPB predice la intención y, a través de ella, el comportamiento del 
desperdicio de alimentos. Para la intención, las variables más relevantes fueron 
las actitudes, las normas subjetivas, el control de la conducta percibida y las 
preocupaciones sobre la pandemia, y para el comportamiento, la intención, las 
actitudes financieras y el control del comportamiento percibido.

Conclusiones. Las consideraciones sobre el desperdicio de alimentos fueron 
elementos predictores relevantes, pero el factor diferencial entre la disposición a no 
desperdiciar y el no hacerlo radicó en los ingresos. Es necesario crear estrategias 
que consideren los niveles de ingresos, su reducción y los gastos provocados por 
la COVID-19. El miedo también constituyó un predictor importante. Es necesario 
comunicar asertivamente las situaciones inherentes a la COVID-19 para reducir los 
comportamientos de consumo impulsados   por el pánico. 

Palabras clave: COVID-19; desperdicio de alimentos; pandemia; comportamiento del 
consumidor; regresión logística; bosques aleatorios.
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Perfil de accidentalidad laboral en obreros del Perú, 2015: exploración de una 
base de datos abierta

Reynaldo Mauricio Rodríguez1, Nuria Rakel Reynaga2
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Introducción. La accidentalidad laboral en Perú ha venido incrementando, sin 
embargo, el subregistro aún es preocupante. Las cifras señalan que las actividades 
informales son las más afectadas.

Objetivo. Caracterizar una base de datos abierta sobre accidentalidad laboral en 
obreros peruanos durante el 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo de la base de datos de 
accidentes laborales durante el 2015 en Perú. La fuente de recolección fue el Sistema 
de Accidentes de Trabajo – SAT. La base de datos se descargó en Excel y luego se 
exportó a STATA.

Resultados. Se encontraron 1.184 registros de obreros afectados por accidentes 
laborales; la actividad económica más frecuente fue la explotación de minas (26 %) y 
la industria de la manufactura (24,1 %). La región con más reportes de accidentes fue 
Lima (72,2 %). Los accidentes más reportados fueron los golpes con objetos (21,9 %), 
la caída de objetos (10 %) y los esfuerzos físicos (8,8 %). En cuanto a la naturaleza 
de la lesión, las contusiones (29,9 %) y las heridas cortantes (13,7 %) fueron las más 
reportadas. En cuanto a las consecuencias, el 56 % correspondió a accidente total 
temporal y el 41 % a accidentes leves. Los meses del año con mayor reporte fueron 
enero (10,2 %) y marzo (10,1 %).

Conclusión. El personal obrero se expone a constantes accidentes en su trabajo, 
sobre todo en las actividades manuales. Es importante adoptar medidas preventivas 
en estos oficios, sobre todo para los informales.

Palabras clave: accidente laboral; salud laboral; salud ocupacional.
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Estrategias preventivas de la exposición a humos de soldadura en Colombia: 
revisión de literatura
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Introducción. Aproximadamente el 3 % de la población económicamente activa en el 
mundo corresponde a trabajadores relacionados con la soldadura y expuestos a los 
humos metálicos tóxicos que esta genera, los cuales se catalogan como cancerígenos 
y se asocian con otras enfermedades. 

Objetivo. Proponer estrategias preventivas de la exposición por humos de soldadura 
para promover la salud de los soldadores en Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión rápida con los lineamientos propuestos 
por Cochrane para detectar alternativas preventivas de la exposición a los humos 
de soldadura documentadas en estudios cualitativos, cuantitativos o revisiones 
sistemáticas entre el 2010 y el 2020 en cinco bases de datos (Scopus, Public Health 
Database, PubMed, EEE Xplore y LILACS). Se analizaron las estrategias aplicables 
en Colombia. 

Resultados. Se encontraron 23 estudios sobre alternativas preventivas: 50 % sobre 
sustitución de materiales y técnicas, 25 % sobre controles de ingeniería, 13 % sobre 
controles administrativos, 8 % sobre la eliminación y 4 % sobre controles para el 
trabajador. Estas contemplaban la implementación de robots colaborativos, sistemas 
ciberfísicos, cambio de técnicas operativas y de materiales, uso de cabinas, ventilación 
localizada y formación de los soldadores. 

Conclusión. Colombia necesita un sistema de vigilancia en salud pública para 
enfermedades ocupacionales, especialmente el cáncer. A corto plazo, las estrategias 
que se ajustan al contexto económico y político del país son medidas in situ para el 
control de la exposición; a largo plazo se deben implementar políticas públicas que 
faciliten el acceso a nuevos materiales y tecnologías que eliminen la exposición y 
garanticen la salud de esta población en todos los sectores económicos.

Palabras clave: soldador; humos de soldadura; prevención y control; condiciones de 
trabajo; salud pública.
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Autorrealización en el equipo de salud durante la pandemia de COVID-19 en el 
2020
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Introducción. La autorrealización se entiende como el cumplimiento máximo de las 
necesidades humanas y la potencialización de todos los aspectos que median en el 
cumplimiento de las propias expectativas, incluidos los conocimientos y las relaciones 
interpersonales. Esta debe evaluarse en los miembros de los equipos de salud, pues 
puede afectar la forma en que dimensionan la atención en salud.

Objetivo. Analizar los factores relacionados con la autorrealización en miembros de 
los equipos de salud durante la pandemia de COVID-19 en países Latinoamericanos 
en el 2020.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional analítico y transversal en 
164 miembros de equipos de salud pertenecientes a una red latinoamericana de 
profesionales de la salud. Se envió en un formulario el instrumento Maslach Burnout 
Inventory (MBI) con 22 ítems, variables sociodemográficas y condiciones de trabajo 
en el periodo de abril a octubre del 2020. Se analizaron los datos con técnicas de 
estadística descriptiva e inferencial, se aplicó un modelo binomial y se empleó el 
programa Rstudio.

Resultados. Los factores que disminuyen la probabilidad de autorrealización fueron: 
ser hombre (ORa: 2,34; IC95%: 0,78-7,05), ser enfermero profesional (ORa: 2,22; IC95%: 
0,70-7,09), laborar en servicios clínicos (ORa:1,97; IC95%: 0,41-9,52, laborar en el turno 
de noche (ORa:1,59 IC95%:0,41-6,25), no realizar pausas activas durante la labor 
(ORa: 1,61 IC95%: 0,67-3,89) y no contar con elementos de protección personal (ORa: 
1,99; IC95%: 0,64-6,22), aunque sin significación estadística.

Conclusiones. La autorrealización es un aspecto esencial para la satisfacción 
individual que parte del cumplimiento de necesidades básicas e impacta de manera 
significativa la autopercepción de cada individuo. Son múltiples los aspectos que 
aumentan la probabilidad de una baja autorrealización, que en la población estudiada 
fue del 17,68 %, lo que debe atenderse en nuestros sistemas de salud.
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Trastornos musculoesqueléticos por riesgo biomecánico en el teletrabajo y 
estrategias de intervención mediadas por TIC en los docentes de la Universidad 
Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) durante la pandemia de COVID-19

Olga Lucía Rodríguez, Ángela García
Universidad Nacional Abierta y a Distancia; Semillero Bionativo, Tunja, Colombia

Introducción. La medida esencial para mitigar la propagación de la COVID-19 ha sido 
el confinamiento. En este contexto, este estudio se centró en los docentes de la UNAD 
y el riesgo biomecánico y ergonómico por el mal uso de las herramientas del puesto 
de trabajo, las posturas repetitivas y el sedentarismo.

Objetivo. Determinar los trastornos musculoesqueléticos ocasionados por el riesgo 
biomecánico en el teletrabajo y establecer estrategias de intervención a través de las 
TIC en los docentes de la UNAD.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte cuantitativo, no experimental, 
con muestreo no probabilístico y por conveniencia con 100 docentes de la UNAD en 
teletrabajo durante el 2021. Las variables relativas a la sintomatología de los trastornos 
musculoesqueléticos se evaluaron con el cuestionario Kuorinka y los riesgos 
biomecánicos con el método ROSA, instrumentos diligenciados por los propios 
participantes de forma digital.

Resultados. Con el cuestionario Kuorinka se reportó el sexo (63 % mujeres y 37 % 
hombres); el grupo etario (de 32 a 45 años: 56 %; de 21 a 31 años; 14 %), y el trabajo 
durante más de 8 horas diarias (41,66 %). Los trastornos musculoesqueléticos más 
prevalentes fueron en el cuello (41,66 %), la región lumbar (23,33 %), y la muñeca y 
las manos (22,3 %). Los resultados parciales con el método ROSA (registro fotográfico) 
fueron la disfunción en el uso de las herramientas del puesto de trabajo; el 91 % indicó 
que pasaba sentado ininterrumpidamente más de 4 horas o más de 1 hora.

Conclusión. El 90 % reportó molestias por dolor, principalmente en el cuello y la 
región lumbar, asociadas con el riesgo ergonómico en los puestos de trabajo en 
casa, siendo la silla disfuncional, la pantalla y el tiempo de exposición los principales 
factores determinantes de tales trastornos. 

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos; teletrabajo; biomecánico; prevención; 
COVID-19. 
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