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Presentación

XV encuentro científico

En este 2017, año del centenario del Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS), celebramos nuestro 
XV Encuentro Científico, el cual ha acumula ya una trayectoria de 30 años desde 1977, cuando el INS se 
propuso generar un espacio de encuentro entre los investigadores de su propio ámbito y la comunidad 
académica nacional e internacional, que permitiera el intercambio de saberes mediante la exposición y 
la divulgación de los hallazgos de las investigaciones más recientes desarrolladas por sus grupos de 
investigación en las diferentes direcciones, áreas y divisiones. Hoy el Instituto es un centro de investigación 
reconocido por Colciencias que cuenta con 12 grupos de investigación, 11 de ellos clasificados en las 
diferentes categorías y uno reconocido, en los cuales laboran profesionales altamente calificados que 
han contribuido al desarrollo técnico, científico y social del país.

En el Encuentro que nos convoca en esta ocasión, se expondrán 70 presentaciones orales y alrededor de 
280 presentaciones en cartel distribuidas en diez temáticas: salud en el posconflicto, lesiones y mortalidad 
por causa externa, maternidad segura, nutrición y seguridad alimentaria, enfermedades transmisibles 
y reemergentes, enfermedades crónicas no transmisibles, ambiente y salud, nutrición y seguridad 
alimentaria, tecnología e innovación en salud, y estudios de epidemiología de campo. Además, tendremos 
la participación de al menos 20 conferencistas nacionales y 15 internacionales, quienes compartirán con 
nosotros los resultados de sus investigaciones en los temas de la agenda.

En este número especial de nuestra Revista Biomédica, ligada a la Dirección de Investigación en 
Salud Pública del INS, se incluyen los resúmenes de los trabajos presentados en las tres modalidades 
contempladas en la agenda del evento, con lo cual aspiramos a divulgar entre la comunidad científica 
y académica, así como entre las autoridades nacionales y regionales de salud,  los resultados de los 
estudios más relevantes en cada uno de estos campos, con el fin de aportar a la solución integral de las 
problemáticas relacionadas, y de fortalecer y crear alianzas estratégicas para continuar con la generación 
de conocimiento útil en la adopción de decisiones en torno a estos temas fundamentales para el bienestar 
y la saluda de la población.

Entre los temas que se discutirán en el marco del evento se destacan los relacionados con avances en 
tecnología e innovación, cuya exposición estará a cargo de expertos en campos tan importantes como 
el de los trasplantes. Se darán a conocer, asimismo, las nuevas oportunidades para la investigación 
y el desarrollo tecnológico que ofrece el laboratorio ABSL-2, inaugurado en enero de este año en el 
Instituto, y otros estudios de interés en el área de la comunicación científica. También contaremos con la 
contribución de participantes nacionales e internacionales que presentarán los resultados del programa 
de investigación orientado al fortalecimiento de la capacidad diagnóstica, la vigilancia y el análisis de 
eventos de interés para la salud pública del país. La presentación de temas tan cruciales a cargo de 
nuestros invitados expertos servirá para nutrir el conocimiento científico generado por los grupos de 
investigación del INS y del país.

Además, el Encuentro contará con la presentación de los trabajos del grupo de profesionales perteneciente 
al Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo, con más de 20 años de tradición en el INS, 
el cual ha contribuido a la formación de epidemiólogos con las habilidades y las competencias necesarias 
para la atención de brotes, emergencias y situaciones que afectan la salud pública de las comunidades. 
Sus estudios abordan los problemas de mayor efecto en el perfil epidemiológico y la situación de salud 
de los colombianos, por ejemplo, la carga que representan las enfermedades crónicas no transmisibles, 
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las cuales contribuyen con más del 70 % de los años de vida saludables perdidos por discapacidad, y que 
en la actualidad constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial y suponen un impacto económico 
apreciable para los sistemas de salud, especialmente las enfermedades ligadas a la obesidad, la diabetes, 
las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades neurodegenerativas, la osteoporosis y 
las llamadas enfermedades huérfanas, entre muchas otras. 

Se abordarán, igualmente, las enfermedades transmisibles y reemergentes que han afectado la salud 
de los colombianos en los últimos años, como las arbovirosis (dengue, Zika, chikingunya), y otras 
enfermedades transmitidas por vectores (Chagas, leishmaniasis, malaria). También habrá exposiciones 
relacionadas con la salud en el nuevo escenario del posconflicto, así como con la explotación minera y 
su efecto en la salud de las comunidades y los pobladores en diferentes partes del país. Asimismo, se 
expondrán trabajos sobre los factores sociales determinantes de la salud materna, sobre las lesiones 
y la mortalidad por causa externa y sobre la situación de nutrición y seguridad alimentaria de ciertas 
comunidades en Colombia.

Con este evento, el Instituto Nacional de Salud aspira a divulgar sus aportes al país como parte de 
las instituciones de salud pública que lideran la conformación y la difusión de redes de conocimiento, 
ámbito que es parte esencial de sus funciones misionales, principalmente en lo que tiene que ver con 
la apropiación social del conocimiento encaminada a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de 
los colombianos.

Jorge Martín Rodríguez Hernández
Director Técnico de la Dirección de Investigación en Salud Pública 
Instituto Nacional de Salud
Bogotá, D.C., Colombia
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Conferencias

La adaptación al cambio climático: la necesidad de un nuevo contexto
Marilyn Aparicio-Effen

UCCLIMAS-IBBA, Facultad de Medicina, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia

Se iniciará la presentación con las bases físicas y conceptuales del cambio climático, seguido de una 
breve descripción del clima actual y de los escenarios climáticos en las Américas, así como de los factores 
regionales que contribuyen al calentamiento global, para luego explicar los impactos sanitarios directos e 
indirectos del cambio climático en la Región, con énfasis en el área andina. 

El cambio climático amenaza a todo el planeta, pero es y será más importante para las economías y 
los grupos de países más débiles, dado que la vulnerabilidad es sistémica, consecuencia del estado de 
desarrollo y se relaciona con los distintos tipos de sociedad. En  la conferencia se analizan los riesgos de la 
sociedad moderna y de la “sociedad del riesgo”, los cuales se suman a las incertidumbres convencionales 
y a las fabricadas, como consecuencia de los procesos de globalización, ante las cuales la sociedad y el 
comportamiento social se ven superados por las consecuencias de los éxitos de la modernización.

El límite de la sociedad para absorber tales efectos, así como los elevados niveles de vulnerabilidad 
sanitaria y los altos costos humanos, sociales, productivos, ecosistémicos, etc., imponen la necesidad de 
rediseñar el contexto social, productivo, ambiental y de desarrollo de las sociedades latinoamericanas, 
y sentar las bases de un nuevo contexto adaptado al cambio climático. Por ello, en la presentación se 
enfatizará en la necesidad de un cambio individual y colectivo como base de la adaptación y la resiliencia 
de las sociedades latinoamericanas al calentamiento global. 

Tercera comunicación nacional de cambio climático
Paula Andrea López Arbeláez

Subdirección de Estudios Ambientales, Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales de Colombia

El Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM) es una institución pública de apoyo 
técnico y científico del Sistema Nacional Ambiental, que genera conocimiento e información confiable, 
consistente y oportuna sobre el estado y las dinámicas de los recursos naturales y del medio ambiente 
para facilitar el establecimiento y los ajustes de las políticas ambientales y la adopción de decisiones 
por parte de los sectores públicos y privados y de la ciudadanía en general. En el Decreto 291 de 2004, 
artículo 15, numeral 11, se establece que una de las funciones del IDEAM consiste en coordinar la 
elaboración de las comunicaciones nacionales sobre cambio climático. Estas son el principal mecanismo 
de los países miembros de la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático 
(CMNUCC) para contarle al mundo sus avances en la implementación de la Convención (acciones de 
mitigación, adaptación y educación, entre otros.) En los años 2001 y 2010 Colombia presentó sus dos 
primeras comunicaciones nacionales.

Además, las comunicaciones nacionales son la principal fuente de información y conocimiento técnico 
para la adopción de decisiones de las instituciones, los sectores, las regiones y otras partes interesadas 
en torno a los potenciales efectos del cambio climático en Colombia, de modo que se contribuya a la 
construcción de un futuro sostenible que mejore el bienestar humano de sus ciudadanos.

La elaboración de la tercera comunicación fue un proceso de construcción colectiva interinstitucional 
que lideraron el IDEAM, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Departamento Nacional 
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de Planeación y la Cancillería de Colombia y que contó con el apoyo permanente del Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, y del Fondo para el Medio Ambiente Mundial, FMAM. En él 
participaron activamente todas las instituciones públicas y privadas que lideraron la recolección de la 
información relacionada con el cambio climático, así como también las acciones sectoriales y territoriales 
relevantes para la mitigación, la adaptación y la educación del país con respecto al tema.

La tercera comunicación nacional de cambio climático ante la Convención Marco de las Naciones Unidas 
sobre Cambio Climático presentó al mundo su estado y avances en los siguientes aspectos.

Circunstancias nacionales: información crítica para entender la vulnerabilidad del país, la capacidad y 
opciones para adaptarnos al cambio climático, así como nuestras opciones para manejar las emisiones 
de los gases de efecto invernadero.

Vulnerabilidad: se presentó el análisis de los riesgos a nivel municipal y territorial asociados a los efectos 
del cambio climático para seis dimensiones del desarrollo humano (salud, recurso hídrico, biodiversidad 
y servicios ecosistémicos, hábitat humano, infraestructura y seguridad alimentaria). 

Acciones de adaptación: medidas adelantadas para reducir la vulnerabilidad de la población y los territorios 
frente a los efectos del cambio climático a nivel departamental. 

La seguridad vial en la región de las Américas, 2015
Eugenia Rodrigues

Asesora Regional en Seguridad Vial, Organización Panamericana de la Salud/
Organización Mundial de la Salud, Brasil

En las Américas, más de 154.000 personas murieron como consecuencia de lesiones causadas por el 
tránsito en el 2013, 3 % más que en el 2010. Este tipo de defunciones representa cerca del 12 % del total 
de las muertes de este origen en el mundo y son la principal causa de mortalidad en jóvenes de 15 a 29 
años a nivel global, en su mayoría hombres (73 %). 

Las muertes de usuarios de motocicletas fueron las que más aumentaron, pues pasaron de 15 a 20 % 
entre 2010 y 2013 en la región. Sin embargo, si se las analiza por subregiones, en el Caribe latino casi 
la mitad (47 %) de los fallecidos en el tránsito fueron motociclistas. El incremento estaría asociado al 
aumento de la flota de motocicletas en el hemisferio, que casi se duplicó entre 2007 y 2013, al pasar de 
6 a 11 %. Además, solo diez países y territorios del hemisferio occidental disponen de leyes nacionales 
que obligan a usar el casco tanto a conductores como a pasajeros de estos vehículos. 

La urbanización acelerada, la necesidad de movilizarse rápidamente, el mayor crecimiento económico 
experimentado en los últimos años en algunos países y una oferta deficiente de transporte público han 
contribuido a que las personas que antes caminaban ahora vayan en motocicleta. Como respuesta a esta 
situación hay que mejorar la oferta de transporte público seguro, accesible y sostenible, así como contar 
con una infraestructura de aceras, semáforos, veredas y cruces, así como proteger la salud y aumentar 
los niveles de actividad física.

Para avanzar hacia la reducción a la mitad del número de muertes y lesiones causadas por el tránsito 
en el mundo para 2020, como establece la meta sobre seguridad vial de la nueva Agenda de Desarrollo 
Sostenible, la OPS/OMS recomienda el establecimiento de cinco normas: limitar la velocidad a 50 km/h 
en zonas urbanas, limitar la conducción bajo los efectos del alcohol (concentración de alcohol en la 
sangre menor o igual a 0,05 g/dl), obligatoriedad de usar el cinturón de seguridad por parte de todos los 
ocupantes del automóvil, obligatoriedad para el uso del casco en todos los usuarios de motocicletas, y la 
utilización de dispositivos de retención para niños en los vehículos. 

En este sentido, el informe de la OPS con los últimos datos recopilados de 31 países y territorios, revela 
que en las Américas 

•	 Veintinueve países y territorios tienen algún tipo de ley nacional sobre el uso del cinturón, pero solo 19 
tienen leyes que requieren su uso por parte de todos los ocupantes del automóvil.



21

ConferenciasBiomédica 2017;37(Supl.3):19-30

•	 Seis países tienen leyes nacionales sobre conducción bajo los efectos del alcohol con un límite máximo 
de concentración de alcohol en sangre de 0,05 g/dl o menos, así como límites de 0,02 g/dl o más bajos 
para los conductores jóvenes o principiantes.

•	 Diecisiete países y territorios tienen leyes nacionales que establecen una velocidad máxima de 50 
km/h en las zonas urbanas y 13 tienen leyes que confieren facultades a las autoridades locales para 
reducir más aún los límites de velocidad. Solo cinco países son ejemplo de las mejores prácticas, con 
leyes que cumplen con ambos criterios.

•	 Diez países y territorios disponen de leyes nacionales con obligatoriedad de uso de casco para 
conductores y pasajeros en todo tipo de motocicleta y para todo tipos de potencia de motor y que exigen 
que el casco esté sujeto correctamente y que cumpla con normas internacionales de seguridad. 

•	 Trece países y territorios tienen leyes nacionales vigentes sobre el uso de dispositivos de sujeción 
para niños en todo tipo de vehículos en función de la edad, la altura o el peso, y aplican una restricción, 
según la edad o la altura, para el uso del asiento delantero por parte de niños.

El prevenir las lesiones causadas por el tránsito requiere la colaboración de distintos sectores de gobierno 
y de la sociedad, no es solo un problema del sector salud. La OPS/OMS trabaja con los países de las 
Américas para avanzar hacia la consecución de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con 
la seguridad vial, así como en la aplicación de su plan de acción de seguridad vial (2012-2017) y de los 
compromisos del Decenio de Acción para la Seguridad Vial, 2011-2020. 

En ese sentido, lleva adelante acciones para fortalecer el rol del sector de la salud en la seguridad vial y 
la prevención de lesiones causadas en el tránsito, brindar asesoramiento para la adopción y aplicación 
de buenas leyes de tránsito, y asesorar en la adopción de estrategias de seguridad vial que pueden 
salvar vidas. 

Lesiones fatales y no fatales de causa externa en Colombia 
durante el último decenio (2007-2016)

Carlos Valdez

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Bogotá, D.C., Colombia

Durante el periodo de 2007 a 2016 el instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses realizó 
un total de 258.961 necropsias por muertes violentas, las cuales se clasificaron según la forma de 
muerte así: homicidios, 149.018; suicidios, 19.183; muertes en accidentes de tránsito, 61.541, y casos 
accidentales, 29.219.

En el 2009 se presentó el mayor número de homicidios (17.717), en tanto que en el 2016 se registró el 
mayor número de suicidios (2.310 casos); en cuanto a las muertes en accidente de transporte, durante el 
2016 se notificó el mayor número de casos (7.280), y el mayor número de casos de muertes accidentales 
se registró en el 2010 (3.398).

Con relación a las lesiones de causa externa no fatales, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses realizó un total de 2.894.457 exámenes médico-legales así: por presunto delito sexual, 212.795 
casos; por violencia intrafamiliar, 820.324; por lesiones no fatales en accidente de transporte, 416.665, 
y por lesiones accidentales, 86.064.

En el periodo se destacó la violencia de pareja como la principal situación de violencia intrafamiliar, con 
527.673 casos, seguido de la violencia entre otros familiares con 155.720 casos, y de violencia en niños, 
niñas y adolescentes, con 122.329 casos.

En el 2013 se registró el mayor número de casos de violencia interpersonal, con 158.798 casos, más de 
los registrados en el 2010 cuando se notificaron 107.740.

En cuanto a los delitos sexuales, en el 2009 se notificó el mayor número de casos (22.597) y en el 2010, 
el menor número (20.142).
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Factores asociados a lesiones accidentales en personas adultas mayores 
en contextos de marginación 

María Guadalupe Ruelas-González

	 Instituto Nacional de Salud Pública, Centro de Investigación en Evaluación y Encuestas, 
Cuernavaca, México

En el estudio se determinaron los factores sociodemográficos, de salud y apoyo social que se relacionan 
con la presencia de lesiones accidentales en adultos mayores que viven en colonias urbanas marginales 
de cuatro municipios de México. 

Se hizo un estudio transversal de base comunitaria, con una muestra intencional, no probabilística. Se 
entrevistaron 799 adultos mayores de ambos sexos (60 años y más) que residían en colonias urbanas 
de “muy alta” y “alta marginación” de los municipios de Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y 
Culiacán. Para el análisis estadístico se emplearon pruebas no paramétricas y un modelo multivariado 
de regresión logística. 

Del total de participantes, 37 % reportó lesiones (hombres: 45 %; mujeres: 54 %), cuya mediana de edad 
fue de 68 años. El 56 % tenía pareja, 94 % reportó tener hijos, 55 % no recibía apoyo económico alguno y 
39 % trabajaba en oficios diversos (albañil, plomero, pintor, jardinero, quehaceres domésticos y comercio 
informal, entre otros). La causa principal de las lesiones fueron las caídas (54 %). Las partes del cuerpo 
más afectadas fueron las extremidades superiores e inferiores (67 %), y el hogar fue el sitio de mayor 
número de hechos accidentales (52 %). 

Los resultados sugieren que los factores de riesgo asociados con las lesiones accidentales fueron la 
mayor edad, el trabajar en oficios, el mayor número de enfermedades, el consumo de un mayor número 
de medicamentos y remedios, la percepción de “mala” salud, el consumo de bebidas alcohólicas, el 
apoyo familiar inadecuado y el ser cuidador de otros. 

Las múltiples causas exigen la participación de toda la sociedad, así como de la intervención del área de 
la salud para prevenir y atender el problema. 

Impacto del conflicto armado en la salud de los colombianos
Carlos Castañeda-Orjuela, Salomé Valencia-Aguirre, Fabio Escobar-Díaz, Karol Cotes-Cantillo, 
Diana Díaz-Jiménez, Pablo Enrique Chaparro-Narváez, Gina Vargas-Sandoval, Nelson J. Alvis-

Zakzuk, Liliana Castillo-Rodríguez, Luz Ángela Chocontá-Piraquive, Juan Camilo Gutiérrez-Clavijo, 
Liliana Hilarión-Gaitán, Nohora Rodríguez-Salazar, Andrea García-Salazar, Elkin Vallejo-Rodríguez, 

Paula Castillo-Santana, Sandra Patricia Salas-Quijano

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

Colombia ha padecido uno de los conflictos armados más antiguos del hemisferio occidental, con una 
participación de diversos actores: guerrilla, paramilitares, narcotraficantes y agentes del Estado, y una 
variación de los métodos utilizados para infligir daño y en la intensidad del mismo a lo largo de los casi 
60 años de su duración. 

El conflicto armado ha causado muertes, desplazados, desaparecidos y otra gran cantidad de víctimas, con 
un profundo impacto social, no solo el efecto  directo por el uso de armas, sino en todas las dimensiones 
humanas tanto en individuos como en comunidades de nuestro país, lo cual ha dejado profundas secuelas 
que serán difíciles de sanar en las víctimas y en la sociedad en general.

Una de las dimensiones que poco se han explorado son las consecuencias de este extenso conflicto en 
la salud pública de nuestro país. Por ello, el Observatorio Nacional de Salud exploró las consecuencias 
en salud del conflicto armado en el país. 
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Se planteó un esquema teórico de las posibles consecuencias directas e indirectas del conflicto armado 
en Colombia, además de revisiones sistemáticas de los estudios sobre el impacto del conflicto en los 
indicadores de salud en Colombia, así como de las valoraciones económicas del conflicto en nuestro país.

Se construyó un índice de la intensidad del conflicto armado a nivel municipal, con un análisis de compo-
nentes principales que incluyó variables de homicidios, víctimas de secuestro, desplazamiento forzado, 
desaparición, ataques a la población civil y otras sobre la exposición a acciones armadas en los territorios. 

Se seleccionó una serie de indicadores de morbilidad, mortalidad y acceso a servicios de salud a nivel 
municipal y con estos se hizo un cruce con el índice de intensidad del conflicto. Se compararon las 
tasas de presencia de tales situaciones por quintil de intensidad del conflicto, evaluando brechas de 
desigualdad relativa.

También se hizo análisis geográfico para comparar los mayores riesgos de presencia y mortalidad 
producto de dichas situaciones y el patrón geográfico de la intensidad del conflicto. 

Se hizo una aproximación a los efectos en salud mental mediante una caracterización sociodemográfica 
y de resultados en salud mental de la población expuesta al conflicto armado con base en la encuesta de 
salud mental en Colombia de 2015 y en un análisis cualitativo de testimonios de víctimas obtenidos de 
fuentes secundarias. 

Se estimó el impacto económico en términos de la pérdida de productividad por muerte prematura asociada 
a la aparición de enfermedades de trasmisión vectorial según la intensidad del conflicto armado. 

Un análisis de las políticas públicas de intervenciones orientadas a la atención en salud de las víctimas 
del conflicto también se adelantó con base en una revisión documental y una serie de entrevistas 
semiestructuradas a las partes  involucradas. 

Por último, se estableció una línea de base del perfil de morbimortalidad de los municipios donde se 
localizaron las zonas ‘veredales’ transitorias de normalización para la desmovilización de las tropas de 
las FARC. 

El conflicto en Colombia se ha analizado desde varias perspectivas y se han hecho estudios científicos, 
especialmente sobre las víctimas de desplazamiento forzado, así como evaluaciones de diferentes 
resultados, primordialmente en salud mental. 

El conflicto armado en Colombia se ha concentrado en algunos municipios, donde la intervención de 
los grupos armados legales e ilegales ha sido mayor. En 253 municipios, la puntuación  del índice de 
intensidad de conflicto fue de 50 o más sobre 100, y seis de los diez municipios con mayor índice se 
encuentran en el departamento de Antioquia. Los municipios con mayores valores en el índice también se 
asocian con mayores desigualdades comparados con los municipios con menores valores en indicadores 
como el homicidio, la mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda, infección 
respiratoria aguda y desnutrición, la mortalidad infantil, la morbimortalidad por malaria, la morbilidad por 
leishmaniasis, la mortalidad materna y la cobertura de la vacunación. 

También se han analizado los costos de la guerra y se ha demostrado el importante gasto militar y 
de atención a las víctimas en que se ha incurrido en los años del conflicto, recursos que en ausencia 
del conflicto podrían fortalecer programas sociales con repercusión en el bienestar de los colombianos. 
En los estudios sobre los costos relacionados con el conflicto armado en Colombia se han analizado 
las pérdidas de capital humano relacionadas con el secuestro, la muerte prematura en secuestrados y 
personal militar y el impacto en la productividad del país. 

La política de atención en salud para las víctimas se encuentra en la fase de establecimiento de los 
lineamientos nacionales estructurados, pero las experiencias territoriales aún están en desarrollo, lo cual 
plantea desafíos sobre los enfoques psicosocial y diferencial y la disponibilidad de recursos económicos 
para responder a las exigencias de esta política. 

Se evidencia que el conflicto armado en Colombia es un factor social determinante de las desigualadas en 
salud observadas en los territorios en varios de los indicadores de salud analizados. La oportunidad que 
se abre con el acuerdo con uno de los actores armados más representativos, así como el compromiso 
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manifiesto del Gobierno para buscar una paz estable y duradera, ha permitido una amplia discusión sobre 
la forma de mitigar con intervenciones las profundas desigualdades de nuestro país, así como el inmenso 
dolor que este sangriento conflicto ha dejado en nuestra sociedad. 

En este contexto, este estudio contribuye al conocimiento de la verdad sobre las consecuencias de la 
guerra y a profundizar en la discusión sobre los desafíos en la construcción de la paz con énfasis en los 
territorios, así como los retos particulares del sector salud para sanar las heridas de la guerra. 

Retos de la seguridad alimentaria y nutricional en el posconflicto 
en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible

Dora Aya-Baquero

	 Apoyo al relacionamiento civil y participación para la región y Colombia, Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, Bogotá, D.C., Colombia

El segundo objetivo de desarrollo sostenible reza así: “Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria 
y la mejora de la nutrición y promover la agricultura sostenible”. 

Con relación a dicha meta se hace un llamado a los sectores alimentarios y agrícolas para que ofrezcan 
soluciones claves para el desarrollo, y la eliminación del hambre y la pobreza. Tales soluciones deben 
gestionarse de forma adecuada. La agricultura, la silvicultura y la acuicultura pueden suministrar alimento 
nutritivo a todo el planeta, así como generar ingresos decentes, apoyar el desarrollo de las gentes del 
campo y proteger el medio ambiente frente al rápido proceso de degradación de los suelos, los océanos, los 
bosques, el agua potable y la biodiversidad por causa de la sobreexplotación. A esto se añade el cambio 
climático, que repercute sobre los recursos de los que dependemos y aumenta los riesgos asociados a 
desastres naturales como las sequías y las inundaciones.

Muchos campesinos ya no pueden ganarse la vida en las tierras que trabajan, lo que los obliga a emigrar 
a las ciudades en busca de oportunidades. Los siguientes son los retos en seguridad alimentaria en el 
marco de los objetivos de desarrollo sostenible.

•	 Cambio climático: el cambio climático afecta la producción agrícola, sobre todo con los fenómenos 
climáticos extremos, que ya tienen sus repercusiones en la producción de alimento, y los ecosistemas 
frágiles, muchas veces con poblaciones vulnerables, son los más afectados.

•	 Alimentarse bien siguiendo los instintos por lo natural: según la Encuesta de la Situación Nutricional 
en Colombia, 2010, una de cada dos personas mayores de 18 años presenta exceso de peso. 
Paradójicamente, el estudio también revela que el 13 % de los niños menores de cinco años sufre de 
desnutrición crónica.

•	 La competitividad rural colombiana: desde que  se puso en marcha el modelo aperturista y globalizante 
en la economía colombiana, a los productores agropecuarios les ha resultado cada vez más difícil 
decidir qué sembrar, cuándo hacerlo, qué tecnología utilizar y a quién vender. Se trata de un desafío 
de mercados que el país tendrá que superar para garantizar la seguridad alimentaria.

•	 Biocombustibles: otro factor que en los últimos años ha tenido incidencia en la seguridad alimentaria 
es el creciente mercado de biocombustibles.

•	 La intensificación sostenible: para enfrentar los retos de la duplicación de la producción, necesaria 
para alimentar a las futuras generaciones, además del ahorro y la protección de los recursos naturales 
limitados, la FAO propone un cambio de paradigma: pasar de una producción agrícola que sigue el 
modelo de la revolución verde hacia una intensificación sostenible.

•	 Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de productos básicos 
alimentarios y sus derivados y facilitar el acceso oportuno a información sobre los mercados, en 
particular sobre las reservas de alimentos, con el fin de ayudar a limitar la extrema volatilidad de los 
precios de los alimentos.
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Overview of CDC’s work to monitor Zika and other 
emerging threats to mothers and babies

C. L. Sancken, S. Gilboa, V. T. Tong, D. Valencia, M. Honein 

Centers for Disease Control and Prevention, CDC, Atlanta, GA, USA

The US Centers for Disease Control and Prevention’s Pregnancy and Birth Defects Task Force response 
to Zika virus began in January, 2016, with the mission to better understand the effects of Zika virus 
during pregnancy in order to reduce the risk and impact of Zika virus infection in pregnant women, 
infants, and children. 

CDC rapidly implemented several projects, including implementing surveillance of Zika virus infection 
in pregnant women and their infants; monitoring microcephaly and other adverse outcomes in infants; 
developing clinical guidance for healthcare providers caring for pregnant women and infants with 
potential Zika virus infection; educating the public about Zika virus; supporting local health departments 
across the United States; and collaborating with international partners, including Colombia and Brazil, 
among others. 

In collaboration with state, local, tribal, and territorial health departments, CDC established Zika pregnancy 
and infant surveillance for all pregnancies in the US states and territories identified with evidence of 
possible Zika virus infection. In addition, Zika birth defects surveillance uses rapid, active case-finding that 
relies on the same standard CDC case definitions to identify Zika-associated birth defects as those used 
by the Zika pregnancy and infant surveillance: brain abnormalities, microcephaly, neural tube defects, 
eye defects, and consequences of central nervous system dysfunction. Zika birth defects surveillance 
monitors all cases of Zika-associated birth defects, regardless of whether there is laboratory evidence of 
Zika virus infection during pregnancy. 

Since February, 2016, CDC has collaborated with Colombia’s Instituto Nacional de Salud (INS) to 
implement three key projects: Proyecto Vigilancia de Embarazadas con Zika (VEZ), case investigation for 
microcephaly and other central nervous system defects, and Zika en Embarazadas y Niños (ZEN). 

VEZ was based on the strong foundation of INS’s robust national surveillance system for Zika virus 
infection and birth defects and helped to enhance surveillance of pregnant women with symptomatic Zika 
virus disease and their infants in three cities with some of the highest numbers of Zika virus disease cases 
in pregnant women. VEZ aims to gain a better understanding of the full range of potential health outcomes 
associated with congenital Zika virus infection, the risk of adverse outcomes among fetuses and infants of 
women with Zika virus infection during pregnancy, and the time during pregnancy that poses the greatest 
risk to the fetus. VEZ will follow infants up to two years of age. 

The case investigation for microcephaly and other central nervous system defects is nationwide in 
Colombia, based on cases reported to INS. CDC and INS are collaborating on a careful evaluation of all 
cases to assess the presumed etiology. 

ZEN is a prospective cohort study in several cities. ZEN is currently enrolling pregnant women in their first 
trimester of pregnancy and their male partners, and following their infants from birth through four years 
of age. ZEN will provide critical information leading to evidence-based strategies to prevent Zika virus 
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infection in pregnancy, improve counseling of patients about risks to themselves, their pregnancies, and 
their children, and increase the preparedness of agencies around the globe to provide services to affected 
children and families. ZEN will also contribute to our understanding of other emerging threats to mothers 
and babies, including other congenital infections. 

This presentation will focus on surveillance, lessons learned, and how these lessons can be translated to 
improve public health preparedness and response to Zika virus infections and other emerging threats to 
mothers and babies.

Factores determinantes de las muertes maternas 
en mujeres indígenas arhuacas y wayuu en Colombia
Amparo Hernández-Bello, Jorge Martín Rodríguez, Andrés Felipe Cubillos 

Instituto de Salud Pública, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

Pese a los progresos mundiales de supervivencia materna, existen desigualdades entre países y grupos 
poblacionales según las características sociales, económicas o culturales. En Colombia, la mortalidad de 
mujeres gestantes ha disminuido, pero persisten grandes brechas que son el reflejo de causas sociales. 
La mortalidad materna es más alta en la población indígena. 

En el presente estudio nos propusimos analizar la situación de la mortalidad materna en mujeres 
indígenas arhuacas y wayuu, sus desigualdades y factores determinantes. Se hizo un estudio de caso 
cualitativo basado en fuentes primarias: comunidades y funcionarios. La información obtenida utilizando 
técnicas participativas se analizó mediante análisis de contenido y se interpretó a partir de los enfoques 
de referencia: DSS, enfoque diferencial por etnia, sexo, DSR e interculturalidad. 

Se evidenció una múltiple determinación que explica las desigualdades en la mortalidad materna y 
requiere ser comprendida en el marco de las particularidades culturales, de la relación con el territorio 
y la paradoja entre la gran riqueza natural y la precariedad. Las condiciones históricas de desventaja 
de los indígenas son factores determinantes del deterioro en el bienestar y el acceso a servicios con 
efecto en la salud. Son grandes las restricciones en la materialización de los DSR por la existencia de 
barreras geográficas, económicas y administrativas para el acceso a la atención efectiva y de calidad y la 
inadecuación cultural de los servicios. 

Se requiere superar la hegemonía de la política de salud que menosprecia lo tradicional indígena, limita 
el enfoque diferencial y constriñe las posibilidades de crear un sistema de salud intercultural. 

Biomarcadores de reprogramación celular como herramienta 
para el diagnóstico de la sepsis

Olga M. Pena

Center for Microbial Diseases and Immunity Research, University of British Columbia; 
Sepset Biosciences Inc., Vancouver, Canada

La sepsis es una respuesta disfuncional del sistema inmunitario frente a cualquier tipo de infección. Se 
la considera una enfermedad rápida y silenciosa que se cobra más vidas que los cánceres de seno, de 
pulmón y de próstata juntos. Anualmente se presentan en el mundo cerca de 27 millones de casos y 8 
millones de muertes. Aunque se han realizado muchos estudios en torno a la sepsis, aún no se conocen 
los mecanismos exactos que producen esta disfunción inmunológica. Se sabe que las endotoxinas, o 
partículas microbianas como el lipopolisacarido (LPS), son potentes inductoras de inflamación y están 
asociadas con la inmunopatología de la sepsis. De igual forma, la constante exposición a estas partículas 
microbianas puede llevar a un fenómeno biológico conocido como tolerancia a endotoxinas o al denominado 
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proceso de reprogramación celular. Recientemente, se ha sugerido que este fenómeno es el causante 
de un estado de inmunosupresión observado en las etapas tardías de la sepsis. Sin embargo, aún no es 
claro el mecanismo desencadenante o el momento exacto en que ocurre durante su desarrollo. 

Para aclarar estos interrogantes se propuso un proyecto de investigación, inicialmente con el propósito de 
determinar el perfil de expresión genético representativo del fenómeno de reprogramación celular, ya que 
este no había sido dilucidado en células inmunitarias primarias de origen humano. Usando métodos de 
secuenciación de alta resolución, expresión de proteínas y función celular, se caracterizó el perfil biológico 
y se determinaron biomarcadores específicos de esta condición. Luego, se emplearon herramientas 
bioinformáticas para determinar la presencia de dichos biomarcadores en pacientes de sepsis admitidos 
en unidades de cuidado intensivo, cuyos datos se obtuvieron de estudios previos consignados en la 
literatura científica especializada. Posteriormente, se hizo un estudio clínico con una cohorte de pacientes 
reclutados en la sala emergencias del hospital Saint Paul en Vancouver, Canadá. Se analizaron, 593 
pacientes y 11 cohortes. Los resultados obtenidos demostraron la presencia de biomarcadores de 
reprogramación celular en todos los pacientes con sepsis analizados (p<0,01; AUC: 96,1 %). Vale la 
pena señalar que en un análisis retrospectivo se logró establecer que estos biomarcadores no solo 
diferenciaban tempranamente (en el momento de su detección clínica en la sala de urgencias) a aquellos 
pacientes que desarrollaron la enfermedad de aquellos que no, sino que, además, estaban asociados con 
complicaciones clínicas (daño orgánico). 

En este estudio se demostró que el fenómeno biológico de reprogramación celular está involucrado en 
el desarrollo temprano de la sepsis y, además, se comprobó que su presencia está asociada con un 
pronóstico clínico desfavorable. En conclusión, los biomarcadores de reprogramación celular pueden 
utilizarse como herramienta diagnóstica o de pronóstico de la sepsis. Actualmente, estos resultados están 
siendo validados en un estudio clínico internacional, el cual incluye instituciones médicas de Australia, el 
reino Unido, los Estados Unidos, Canadá, Tailandia y Colombia. 

Detección precoz de las enfermedades metabólicas: 
situación actual en el mundo y experiencia española

Cristóbal Colón-Mejeras

Laboratorio de Metabolopatías, Unidad de Diagnóstico y Tratamiento de las Enfermedades 
Metabólicas Congénitas, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, España

La tamización neonatal engloba un conjunto de actuaciones encaminadas a la detección sistemática 
de enfermedades y errores congénitos del metabolismo en edad neonatal. Consiste en la búsqueda de 
sustancias, elementos y productos metabólicos que, una vez determinados en toda la población, detectan 
a los individuos de alto riesgo de padecer unas determinadas enfermedades. Posteriormente, a estos 
habría que hacerles un estudio a nivel individual mediante pruebas de confirmación del diagnóstico tanto 
clínico como bioquímico y genético para poder instaurar un tratamiento necesario. 

En la mayoría de los países, estos programas de tamización surgen como iniciativas de salud pública 
en respuesta a la necesidad de un diagnóstico precoz de determinadas enfermedades graves, poco 
frecuentes, pero tratables. En 1975, el Comité de Cribado Neonatal para Errores del Metabolismo de la 
Organización Mundial para la Salud postuló los principios que debe cumplir una enfermedad para ser 
incluida dentro de los programas de cribado neonatal, los cuales se basan en las recomendaciones de 
Wilson y Jugner de 1968. 

Son pocas las enfermedades que cumplen estos requisitos clásicos. Sin embargo, en las últimas dos 
décadas, los avances tecnológicos aplicados al cribado neonatal y la incorporación de nuevos tratamientos, 
que aun no siendo curativos sí mejoran la calidad de vida, han obligado a realizar una revisión de estos 
criterios. Concretamente, la aplicación de la espectrometría de masas en tándem supuso un cambio en 
el planteamiento: con un único test, se es capaz de detectar y cuantificar múltiples metabolitos, pudiendo 
detectar así un gran número de enfermedades simultáneamente. 
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En este contexto, en el 2006 se publicó el informe del American College of Medical Genetics (ACMG),           
“Newborn screening: Toward a uniform screening panel and system”, el cual estableció los principios 
básicos y propuso los criterios para evaluar las alteraciones que podrían ser cribadas. Propuso un panel 
primario que incluye 29 enfermedades (con alta puntuación para las que se considera recomendable el 
cribado), de las casi 100 evaluadas. 

En Europa, este debate se reflejó claramente en un informe publicado por la Comisión de las Comunidades 
Europeas en el 2012. Recientemente, países como Holanda, Francia y Australia, han hecho sus propias 
revisiones. Lo cierto es que hoy en día todos aceptan que debe existir un panel primario mínimo revisable 
y adaptable según la medicina basada en pruebas. 

Se expone en esta presentación la situación actual en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica.

La ciencia detrás y a través de un animal de laboratorio
Marco Antonio Meraz-Ríos

Cinvestav-IPN, México

La conferencia se centrará en los antecedentes de la experimentación animal y cómo esta ha evolucionado 
a lo largo de la historia. Se comentarán y presentarán los desafíos a los que se ha enfrentado el desarrollo 
de la medicina, la biología y la investigación para atender las distintas enfermedades del humano, 
considerando los diversos aspectos que llevaron a la creación de normas para el uso, manejo y cuidados 
adecuados de los animales de experimentación, sugiriendo el uso de métodos y espacios adecuados 
para el buen manejo de los modelos animales. 

El uso de animales de experimentación no es una práctica nueva; se tienen registros de la antigua Grecia 
donde se realizaban vivisecciones o disecciones a diversas especies con la finalidad de conocer mejor 
y comprender su estructura anatómica y la del humano mismo. De hecho, se logró comprender que los 
animales no tenían una anatomía o fisiología diferentes a la nuestra, lo que motivó la experimentación 
con animales de una forma más científica, principalmente con el objetivo de aplicarla en el tratamiento 
de distintas enfermedades. Los aportes de la experimentación animal han sido enormes y con grandes 
beneficios, no obstante, debe hacerse en lugares bien establecidos, con todas las medidas de control y 
aseguramiento de la calidad de vida de los animales. 

La conferencia buscará que el participante conozca la importancia de la investigación científica en 
animales de experimentación, sus logros, sus aportes, sus avances y los grandes desafíos a los que se 
enfrenta actualmente.

Apropiación social de la ciencia y la cultura científica 
como parte del desarrollo de un país

María Fernanda Gutiérrez

Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

La cultura científica es uno de los pilares del desarrollo de un país. El despertar el interés por la ciencia 
es una tarea de todos desde las tempranas etapas de la vida. El colegio, la universidad, las ofertas 
culturales ofrecidas por los entes gubernamentales, los medios de comunicación masivos que divulgan 
los programas de ciencia y tecnología y los investigadores que le cuentan a la gente sus hallazgos, son 
algunos de los elementos responsables del fomento de una cultura científica. 

De forma estricta, la comunicación de la ciencia puede clasificarse en tres tipos: la difusión, que involucra 
la escritura de artículos científicos en revistas formalmente constituidas cuyos lectores son los científicos 
especializados en esos temas o los estudiantes durante su proceso de formación. Estas revistas se 
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caracterizan por estar clasificadas en los rankings internacionales, las mal llamadas por nosotros revistas 
‘indexadas’. El segundo tipo de comunicación se conoce como divulgación, que es la presentación de 
la ciencia para personas del común que desean leer o saber de los temas de ciencia para enterarse de 
nuevos hallazgos y para desmitificar la ciencia. Por último, está el periodismo científico, es decir, escri-
tos elaborados más por periodistas que por científicos que buscan con sus artículos informar, alertar y 
prevenir en temas relacionados con la ciencia. 

En Colombia, la difusión se ha ido incrementando a medida que se fortalece la actividad investigativa, en 
tanto que la divulgación y el periodismo científico siguen siendo incipientes, con muchas dificultades para 
llegar al público y atraparlo en la lectura, de manera que entienda los temas y se los apropie como parte 
de su acervo de conocimientos. 

La difusión y la divulgación de la ciencia es tarea de todos los científicos y debe ser parte de la actividad 
laboral del científico, pues busca que el investigador se le mida a trascender el ‘estado del arte’ en su 
tema de interés. 

La divulgación de la ciencia es una acción que no es asumida ni realizada fácilmente por los investigadores 
del país. Eventualmente, algún científico o periodista elabora escritos con las características divulgativas, 
pero pocas son las revistas que los reciben y más escaso aún, el público que los lee. Este tipo de escritos 
no da puntos en los escalafones laborales nacionales, lo cual conduce a que la escritura de temas en un 
idioma sencillo y dirigido a públicos legos, no sea una actividad bien valorada ni bien remunerada. 

La ausencia de este tipo de artículos dificulta el fomento de la cultura científica. Por ello en esta 
charla, además de mostrar las características de cada uno de esos escritos, se quiso estimular a los 
científicos a escribir con formatos divulgativos sobre los resultados de sus investigaciones. Una vez 
aumente el número de escritos y se logre cautivar a los lectores, se espera que ellos se apropien de 
esta información y con esto se generen herramientas para reaccionar ante situaciones cotidianas, 
fortaleciendo así la democracia del país.

Genética molecular de trastornos neuropsiquiátricos
Diego A. Forero

Laboratorio de Genética Neuropsiquiátrica, Grupo de Investigación en Ciencias Biomédicas, 
Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, 

Bogotá, D.C., Colombia; BMC Research Notes

Los trastornos neuropsiquiátricos generan una gran carga para los sistemas de salud pública en todo 
el mundo, ya que representan alrededor del 30 % de los años de vida saludables perdidos asociados a 
enfermedades no transmisibles. 

La investigación sobre las bases biológicas de los trastornos mentales es un esfuerzo científico relativa-
mente reciente, en comparación con otras áreas biomédicas. La genómica humana ha facilitado la detección 
de un gran número de variantes genéticas que son causales o factores de riesgo para enfermedades 
humanas raras y comunes. 

Los países de ingresos bajos y medios representan una gran proporción de la población humana, con 
prioridades de salud que son distintas de las del mundo desarrollado. 

Aunque el estudio del posible papel de los factores genéticos en los trastornos neuropsiquiátricos se ha 
propuesto desde hace mucho tiempo, el reciente desarrollo de enfoques basados en la genética molecular 
y la genómica ha facilitado una comprensión más profunda de los factores moleculares específicos de 
varios de estos trastornos. 

En esta presentación se dará una visión general de los enfoques actuales para el análisis de los factores 
de riesgo de los trastornos neuropsiquiátricos utilizando metodologías de genética molecular y genómica 
tanto a nivel nacional como internacional, y se resaltarán los principales resultados recientes de alto 
impacto y las necesidades y tendencias para futuros estudios. 
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Papel del Estado en el fortalecimiento de los institutos nacionales que hacen 
parte del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación

Alejando Olaya

Subdirección, Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación, 
Colciencias, Bogotá, D.C., Colombia

Durante décadas, el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e Investigación (SNCTeI) ha prestado espe-
cial atención a la investigación realizada en el marco de los grupos de investigación de las universidades 
del país; es por ello que la información y las estadísticas disponibles reflejan, principalmente, la dinámica 
de estos actores. En este sentido, y en respuesta al compromiso de fortalecer el SNCTeI, Colciencias se ha 
dado a la tarea de ampliar la visibilidad y la vinculación de otros actores del Sistema Nacional. Fue ese uno 
de los principales propósitos para la creación de una comisión de institutos públicos nacionales de investiga-
ción. En principio hacen parte de la iniciativa 19 institutos que representan diez sectores administrativos del 
Gobierno nacional: salud, cultura, defensa, justicia, social, comercio, industria y turismo, medio ambiente, 
agricultura, estadística y minas y energía. Dichos institutos hacen presencia en 18 departamentos y cuentan 
con más de 57 sedes u oficinas; solo uno de ellos es una empresa social del estado y otro hace parte de una 
dirección ministerial, 13 son entidades públicas autónomas y cuatro son corporaciones sin ánimo de lucro.  

La primera sesión de esta Comisión se llevó a cabo el 26 de julio del presente año, en las instalaciones 
de Colciencias. Los temas centrales fueron las razones que motivaron su creación y la determinación de 
intereses comunes. Con base en esa conversación y después de un ejercicio de priorización, los institutos 
participantes han definido los temas que conformarán la agenda de trabajo. En orden de importancia, los 
temas priorizados fueron los siguientes. 	

1.	 Régimen de las entidades e investigadores públicos de ciencia y tecnología

2.	 Cualificación y formación del personal vinculado a los institutos

3.	 Modelo para centros nacionales de investigación, desarrollo e innovación y su articulación con universidades

4.	 Ajuste del modelo de medición de grupos de Colciencias

5.	 Piloto de acceso abierto a datos y publicaciones (ciencia abierta)

6.	 Mapeo de la infraestructura científica.

El trabajo conjunto alrededor de estos intereses comunes permitirá generar un espacio para el diálogo, la 
articulación, la colaboración intersectorial y la generación de confianza entre las entidades, facilitando el inter-
cambio de  experiencias, lecciones aprendidas y buenas prácticas. De esta manera, los institutos, y en general 
el SNCTeI, estarán mejor preparados para afrontar los desafíos ambientales, sociales y económicos del país.
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Presentaciones orales

Temática 1. Ambiente y salud

Exposición ambiental a policlorobifenilos 
en Colombia: determinación de sus niveles 
en leche materna

Boris Santiago Ávila1, Carolina Ramírez2, Eliana Milena 
Téllez2 
1 Dirección de Asuntos Ambientales Sectorial y Urbana, 

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Bogotá, 
D.C., Colombia

2 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los policlorobifenilos son sustancias 
bioacumulables y biomagnificables. El riesgo toxic-
ológico por exposición perinatal se ha estudiado 
ampliamente. Debido a su contenido de lípidos, la 
leche materna es ideal para medir su carga corporal 
en mujeres lactantes. 

Objetivo. Evaluar la exposición ambiental a los 
policlorobifenilos en Colombia mediante la medición 
de sus niveles en leche materna. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia. Se 
recolectaron 68 muestras de leche materna (30 a 
50 ml) de madres primerizas en diferentes ciudades 
de Colombia. Se determinaron los niveles de poli-
clorobifenilos indicadores de aroclores: 28, 52, 101, 
118, 138, 153 y 180, mediante cromatografía de 
gases acoplada a espectrometría de masas. La 
información de cada donante se recolectó utilizando 
un cuestionario estructurado. 

Resultados. En todas las muestras se detectó la 
presencia de, por lo menos, un policlorobifenilo 
indicador. Los policlorobifenilos 138 y 153 se encon-
traron en el 100 % de las muestras analizadas, 
ya que al ser los más clorados son más difíciles 
de eliminar. Los niveles encontrados fueron muy 
bajos (<LC - 20,19 ng/g en lípidos). El rango de la 
ingestión diaria estuvo entre 0,028 y 0,157 µg/g por 
día y peso corporal. 

Conclusión. En el país hay exposición ambiental a 
los policlorobifenilos como se refleja en los niveles 
detectados en leche materna; sin embargo, el riesgo 
de efectos en la salud de los bebés es mínimo, 

lo cual se confirma con los valores estimados de 
ingestión diaria que, en este estudio, estuvieron 
por debajo de los niveles tolerables.

Palabras clave: policlorobifenilos; leche materna; 
exposición ambiental; biomonitoreo; cromatografía 
de gases; contaminantes orgánicos persistentes.
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Malaria en los municipios de Chocó: el papel 
de la producción aurífera
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Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. La extracción aurífera a cielo abierto 
se ha asociado a diversos problemas de salud en 
la población, entre ellos, la proliferación de enfer-
medades infecciosas como la malaria (1). En el 
departamento de Chocó ha habido un incremento 
de la explotación de oro (2), así como en el número 
de casos de malaria (3). 

Objetivo. Evaluar la asociación entre los niveles 
de producción de oro en los municipios de Chocó y 
los casos anuales de malaria.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico 
y se tomó el municipio como la unidad de análisis. Se 
combinaron distintas fuentes de información: casos 
de malaria reportados al Sivigila, población en riesgo 
y producción de oro por municipio. El periodo de 
análisis fue de 2007 a 2014. Se elaboró un modelo 
de regresión binomial negativa utilizando el número 
de casos de malaria como variable dependiente 
y la producción de oro, el índice de necesidades 
básicas insatisfechas por municipio, el sexo y el 
año de reporte de la información como variables 
independientes. Los municipios se categorizaron 
por cuartiles de producción y por proporción de 
población con necesidades básicas insatisfechas. 
La información se analizó en el programa Stata 12® 
y en Microsoft Excel®.

Resultados. En el análisis multivariado se eviden-
ció que los hombres tuvieron un mayor riesgo de 
presentar malaria que las mujeres (OR=1,38). 
Los municipios con mayor riesgo de malaria esta-
ban entre el segundo y tercer cuartil con mayor 
porcentaje de necesidades básicas insatisfechas 
(OR=1,32 y 1,93, respectivamente). Los municipios 
con mayor producción de oro (tercer y cuarto cuartil) 
tuvieron un mayor riesgo de presentar casos de 
malaria (OR=1,79 y 2,5, respectivamente).

Conclusiones. La producción de oro se relacionó 
con un mayor riesgo de transmisión de la malaria 
en los municipios de Chocó. Se deben mejorar las 
acciones de promoción, prevención y control de 
la enfermedad en las zonas de extracción de oro 
para minimizar su impacto.
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Estudio radiológico durante el trabajo de 
exploración de uranio en el sector de La 
Baja, municipio de California, Santander

David Alonso, Giovanny Núñez, Andrés Porras, Guillermo 
Parrado, Mary Peña, Marco Rincón 

Dirección de Asuntos Nucleares, Servicio Geológico 
Colombiano, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Durante el desarrollo de las activida-
des humanas que involucran minerales y materias 
primas hay exposición a radiación ionizante de 
origen natural proveniente, principalmente, de los 
radionúclidos de las series correspondientes a 
238U, 235U y 232Th, así como a 40K.

Objetivo. En el marco de las actividades de ex-
ploración de uranio que actualmente adelanta el 
Servicio Geológico Colombiano, se hizo un estu-
dio radiológico de caso en el sector de La Baja, 
municipio de California (Santander).

Materiales y métodos. Se visitaron ocho sitios en 
el sector de La Baja, donde previamente se habían 
detectado anomalías radiométricas. Allí se evaluaron 
los niveles de radiación y se hizo un estudio dosi-
métrico enfocado a los aspectos ocupacionales y 
de riesgo de la población aledaña.

Resultados. Se evaluaron los niveles de radiación 
en contacto y a un metro de cada anomalía radio-
métrica, así como los contenidos de uranio y torio 
determinados in situ. La dosis de radiación gamma 
recibida por el personal involucrado en labores de 
exploración fue de 20 µSv.

Conclusión. Este estudio constituye un primer acer-
camiento a la evaluación de materiales radiactivos 
de origen natural en el campo de la exploración 
de minerales energéticos en el país. Se aportaron 
datos que permitirán proyectar investigaciones 
relacionadas con la protección radiológica de 
los profesionales que trabajan en la exploración 
de uranio y de las comunidades que habitan 
en cercanías de este tipo de anomalías y están 
expuestas a niveles considerables de radiación.

Palabras clave: protección radiológica; minerales 
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uranio; torio; radiactividad.



33

Presentaciones oralesBiomédica 2017;37(Supl.3):31-81

Referencias

1.	 International Atomic Energy Agency. Management of 
NORM residues. IAEA-TECDOC-1712. 2013.

2.	 International Atomic Energy Agency. Extent of environ-
mental contamination by naturally occurring radioactive 
material (NORM) and technological options for mitigation. 
Technical Reports Series N° 4I9. 2003.

3.	 Maggio G, Girardi. C. Radiactividad natural (NORM) en 
yacimientos. Noldor S.R.L.; 2010.

El impacto de los desiertos y la 
desertificación sobre la mortalidad en la 
infancia en Colombia

Marta Cecilia Jaramillo-Mejía1, Dov Chernichovsky2 
1 Departamento de Gestión Organizacional, Universidad 

Icesi, Cali, Colombia
2 School of Health Administration, Ben Gurion University 

of the Negev, Beer Sheva, Israel

Introducción. La desertificación, es decir, la degra-
dación de la tierra debida a variaciones climáticas 
y a las actividades humanas, no es igual a los 
desiertos (1). Según el Instituto de Hidrología, 
Meteorología y Estudios Ambientales (IDEAM), 
el 24 % de la tierra continental en Colombia está 
desertificada (2012), lo cual repercute en la bio-
diversidad, los ciclos hidrológicos, la seguridad 
alimentaria y la pobreza (2). Además, la población 
rural es pobre y las tasas de mortalidad infantil son 
altas, sin considerar la reducción en la producción 
de alimentos (3,4).

Objetivo. Establecer el efecto de la desertificación 
y de los desiertos sobre la mortalidad en los 
menores de 5 años.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal con base en estadísticas vitales del DANE 
(2008-2012) y el porcentaje de desertificación muni-
cipal reportado por el IDEAM. Se hizo un análisis 
univariado y uno multivariado de la probabilidad de 

morir (periodo posneonatal) por causas asociadas 
a la alta desertificación (más de 50 % de la tierra 
del municipio), teniendo en cuenta variables 
socioeconómicas y de accesibilidad a los servicios 
de salud.

Resultados. El IDEAM ha reportado que en 60 % 
de los municipios hay desertificación. La tasa de 
mortalidad posneonatal rural fue casi el doble en 
los municipios con grave desertificación compara-
dos con los que no y, además, mucho mayor en 
los desiertos de La Guajira. En los municipios 
con desertificación media y baja no se encontró 
la misma asociación. Las causas de mortalidad 
fueron la desnutrición y las enfermedades de 
origen infeccioso y parasitario.

Conclusión. En los municipios con desertificación 
muy alta, donde habitan indígenas y campesinos 
que dependen de la producción agrícola para                
su subsistencia, los efectos sobre la nutrición y               
la supervivencia de los niños menores de 5 años 
es evidente. 
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Temática 2. Nutrición y seguridad alimentaria

Transferencia de mercurio a mujeres 
lactantes y a sus hijos en áreas de 
explotación aurífera del departamento      
de Antioquia

Federico Molina1, Catalina Arango2, Hernán Sepúlveda3.
1 Facultad de Derecho y Ciencias Forenses, Tecnológico 

de Antioquia, Medellín, Colombia
2 Grupo de Epidemiología, Facultad Nacional de Salud 

Pública, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
3 Grupo de Salud y Seguridad en el Trabajo, Facultad 

Nacional de Salud Pública, Universidad de Antioquia, 
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. Uno de estos tóxicos es el mercurio, 
presente especialmente en las zonas mineras 
auríferas donde se utiliza de manera incontrolada 
para recuperar el oro. 

Objetivo. Evaluar la concentración de mercurio total 
y los factores personales, nutricionales, ambientales 
y ocupacionales que explican la transferencia de 
mercurio a las madres lactantes de municipios de 
Antioquia donde hay explotación minera de oro. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de 150 binomios de madres y 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 facto-
res sociodemográficos, ocupacionales y ambien-
tales relacionados con la exposición al mercurio. 
Además, se tomaron muestras de leche materna, 
orina y cabello. 

Resultados. El promedio de mercurio en la leche 
materna fue de 2,5 mg/l (DE=9,2) y en 11,7 % de 
ellas se detectaron concentraciones superiores al 
límite normal. Las características que se asociaron 
con el aumento de las concentraciones de mer-
curio en la leche materna fueron la proximidad 
a los lugares de compra de oro, la presencia de 
amalgama en el hogar y los niveles de mercurio en 
el cabello. 

Conclusiones. El estudio permitió una mejor 
comprensión de la forma como se presenta la 
transferencia de mercurio en la leche materna en 
las zonas mineras y de los factores ambientales y 
ocupacionales que influyen en dicha transferencia.

Palabras clave: minería; lactancia; mercurio; oro; 
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Ingestión de alimentos y su efecto sobre el 
estado nutricional de mujeres gestantes en 
Bogotá

Yibby Forero-Torres, Jenny Alexandra Hernández-
Montoya, Gina Morales-Sandoval, Jhon Jairo Romero-
Romero, Gabriel Ángel Ramírez 

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

Introducción. Una ingestión adecuada de energía 
y nutrientes es fundamental durante la gestación, 
lo cual se garantiza con el consumo de alimentos 
variados. La calidad y la cantidad de la dieta son 
importantes para mantener un adecuado estado 
nutricional (1). La alimentación inadecuada oca-
siona malnutrición por déficit o por exceso, lo cual es 
una de las situaciones de alto riesgo más comunes 
para la madre durante el embarazo (2). 

Objetivo. Caracterizar la ingestión de alimentos y 
su efecto sobre el estado nutricional en mujeres 
gestantes de Bogotá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de enfoque cuantitativo. Se aplicó una encuesta 
modular sobre aspectos sociodemográficos y de 
consumo de alimentos y se determinó el estado 
nutricional de una población de 462 mujeres gestan-
tes en el tercer trimestre de gestación, utilizando los 
patrones adoptados en Colombia (3). Se estableció 
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la asociación entre la ingestión y el estado nutricional 
mediante la prueba de ji al cuadrado y la razón de 
probabilidades (OR).

Resultados. El 65,3 % de las mujeres gestantes 
pertenecía al estrato 2 y su edad promedio fue de 
24 años. El bajo peso para la edad gestacional fue 
de 15,4 %, y fue mayor en menores de 18 años              
(27 %); el 39,2 % de las mujeres presentaron exceso 
de peso. Se encontró una relación entre el exceso 
de peso, el bajo consumo de verduras y el alto con-
sumo de grasas y alimentos procesados (p<0,05).

Conclusión. La ingestión de alimentos afecta el 
estado nutricional de las mujeres gestantes; el 
cumplimiento de las recomendaciones en esta 
etapa de la vida es fundamental para tener una 
adecuada ganancia de peso.
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Análisis de la asociación de la doble 
carga nutricional con la situación de 
seguridad alimentaria y algunos factores 
socioeconómicos determinantes en 
los hogares colombianos a partir de 
los resultados de la Encuesta Nacional           
de la Situación Nutricional, 2010

Lina Rosas, Sara del Castillo 

Observatorio de Soberanía y Seguridad Alimentaria y 
Nutricional, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 
Colombia

Introducción. La malnutrición en el país sigue 
siendo uno de los principales problemas de salud 
pública. En este sentido, uno de los principales 
factores es la doble carga nutricional, entendida 
como la coexistencia en el hogar de niños menores 
de 5 años con retraso en la talla y una madre con 
exceso de peso (1,2). 

Objetivo. Determinar la asociación de la doble 
carga nutricional con los factores socioeconómicos 
determinantes y la inseguridad alimentaria en los 
hogares colombianos evaluados en la Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional (ENSIN), 2010. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal derivado de la ENSIN 
2010. Se analizaron la doble carga nutricional y 
tres grupos de análisis complementarios, además 
de los factores socioeconómicos determinantes y 
la seguridad alimentaria (4) mediante la prueba de 
ji al cuadrado y modelos de regresión binaria.

Resultados. La doble carga nutricional se presentó 
en una proporción de 4,7 % frente a 44,9 % de los 
hogares en los que no se presentaba. En cuanto 
a la asociación estadística con los hogares donde 
se presentaba la doble carga, se encontró que la 
inseguridad alimentaria, la etnia y el hacinamiento 
eran variables que aumentaban la probabilidad de 
que ocurriera. 

Conclusiones. La doble carga nutricional se 
evidenció más en contextos de inseguridad ali-
mentaria y de hacinamiento, y cuando el jefe de 
hogar se reconocía como indígena. Dicha carga 
no se asoció con la ocupación del jefe de hogar 
ni con la diferenciación del área del hogar, es 
decir que la asociación se estableció con factores 
específicamente estructurales. Debe promoverse 
la buena nutrición como acción de importancia en 
salud pública. 

Palabras clave: doble carga nutricional; inseguridad 
alimentaria; asociación estadística; determinantes 
socioeconómicos.
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‘Nutrición relacional’ y estado nutricional 
de niños criados en la cárcel de mujeres El 
Buen Pastor

Natalia Lara-Álvarez, Nubia Farías-García 

Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, Colombia

Introducción. En el marco de la llamada ‘nutrición 
relacional’, el amor se concibe como una dimensión 
que incluye ingredientes cognitivos, emocionales y 
pragmáticos. El niño necesita la vivencia subjetiva 
de ser amado, lo cual implica el reconocimiento y 
las manifestaciones de afecto de los padres, así 
como la construcción del vínculo parental. 

Objetivo. Determinar los factores sociales y afec-
tivos asociados al estado nutricional de un grupo 
de niños hijos de madres en reclusión.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal en diadas de madre e hijo en 
reclusión en la cárcel de El Buen Pastor en Bogotá 
entre noviembre de 2013 y mayo de 2014. Los 
criterios de inclusión fueron una estancia mínima de 
un mes en la cárcel y contar con el consentimiento 
informado. Las herramientas empleadas fueron 
una entrevista estructurada, una escala cualitativa 
del comportamiento materno y la historia clínica. Se 
utilizaron las medidas de tendencia central para las 
variables numéricas y el análisis de distribución de 
frecuencias mediante la prueba de ji al cuadrado. 
La información se registró en Excel®. 

Resultados. El porcentaje de desnutrición fue esta-
dísticamente significativo entre quienes tuvieron 
exposición prenatal al consumo de sustancias y al 
tabaquismo activo. Dicho porcentaje fue mayor en 
los niños que recibieron lactancia exclusiva durante 
menos de dos meses (78,6 %). La relación con una 
mayor frecuencia de cuidado materno sensible, 
de conductas protectoras y de manifestaciones 
de afecto en los niños bien nutridos no fue 
estadísticamente significativa. En los niños con 
desnutrición se registró con mayor frecuencia el 
castigo físico (p=0,0019). La calidad del cuidado 
materno fue igual a la reportada por otros estudios 
en diversas situaciones.

Conclusiones. El estado nutricional de los niños 
evaluados se vio afectado por la alimentación y las 
condiciones biológicas, así como por el cuidado y 
el afecto de la madre.

Palabras clave: nutrición; cuidado materno; vínculo 
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Seguridad alimentaria de niños en un 
servicio ambulatorio de atención primaria 
en Bogotá

Nubia Farías-García, Marcela Puin-Tumay, Laura 
Sanabria-Rangel, 

Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. En Colombia, 40 % de la población 
está expuesta a la inseguridad alimentaria. Hay 
herramientas disponibles para valorar este problema 
en todas sus dimensiones. 

Objetivo. Determinar la seguridad alimentaria en 
niños mediante una escala y establecer las rela-
ciones con el estado nutricional, y la escolaridad 
de los padres y el cuidador.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional descriptivo en personas de menos de 
18 años atendidas en consulta ambulatoria. Se 
consultaron las historias clínicas y se utilizó la 
Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria (ELCSA). Los datos se registraron en 
una base de Excel®. Las variables continuas se 
presentaron como medias, modas y medianas, y 
las categóricas, como porcentajes.

Resultados. Se entrevistaron 107 personas, 56 
(52 %) de las cuales eran mujeres; según los gru-
pos de edad, 31 tenían de 1 a 5 meses de edad, 
48 entre 6 y 24, y 27, más de 24 meses; 105 de 
los participantes provenían de Bogotá. En cuanto 
a la estructura familiar, 89 (83 %) pertenecían a 
familias nucleares, 10 (9 %) a familias extensas, 
seis (5 %) a familias monoparentales, y 2 (1 %) 
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a familias reconstituidas. Los cuidadores eran las 
madres en 85 (79 %) de los casos, los abuelos 
en 17 (15 %), el padre en uno (0,9 %), y otro en 
cuatro (3 %). La escolaridad paterna registró los 
siguientes niveles: técnica, 59 (55 %); bachiller, 27 
(25 %), y universitaria, 23 (21 %); y la materna, 
los siguientes: técnica, 48 (44 %); bachiller, 36 
(33 %), y universitario, 23 (21 %). En la encuesta 
se detectaron 58 (54 %) casos con seguridad 
alimentaria, 45 (42 %) con inseguridad alimentaria, 
en tres (2 %) esta era moderada, y en uno (0,9 %), 
grave. En dos (1,8 %) casos se detectó desnutri-
ción global; en diez (9,3 %), riesgo de desnutrición; 
89 (83 %) eran niños eutróficos; dos (1,8 %)           
eran obesos, y cuatro tenían riesgo de sobrepeso 
(3,7 %).

Conclusiones. La mayoría de los niños eran 
eutróficos, en un poco más de la mitad se registró 
seguridad alimentaria, pero no se pudo establecer 
ninguna relación significativa. La seguridad alimen-
taria se relacionó con un mayor nivel educativo de 
los padres. No hubo relación entre la variable de 
cuidador y la inseguridad alimentaria.

Palabras clave: nutrición; obesidad; seguridad 
alimentaria.
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Estimación de la exposición a mercurio por 
consumo de pescado en áreas de explotación 
aurífera en cuatro departamentos de la zona 
de La Mojana, Colombia 

Jaime A. Guerrero1, Sonia M. Díaz1, María N. Muñoz1, 
Ruth M. Palma2, Iván C. Sánchez1, Andrea P. Mojica1 
1 Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud 

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

2 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La zona de La Mojana, ubicada en 
la Región Atlántica de Colombia, representa una 
de las zonas mineras más importantes del país. En 
la extracción de oro se emplea mercurio, metal que 
afecta la salud de la población y el medio ambiente, 
principalmente los ríos y los peces que los habitan. 
El mercurio se ha relacionado con efectos tóxicos en 
la población que consume pescado contaminado. 

Objetivo. Estimar la exposición a mercurio total en 
la población de La Mojana debida al consumo de 
productos de la pesca. 

Materiales y métodos. Se estimó el mercurio 
presente en ocho especies de pescado, la fre-
cuencia del consumo y el peso de la población 
mediante una simulación de Monte Carlo con 5.000 
iteraciones utilizando el programa @RISK (Palisade 
Corporation). 

Resultados. El 49,7 % de la población general 
estaba en riesgo por exposición a mercurio debido 
al consumo de bagre. En la población adulta, la 
proporción de riesgo fue mayor que la de los niños. 
El 20,7 % de la población de niños y el 6 % de la 
población adulta presentaba riesgo de exposición 
a mercurio por el consumo de mojarra. El 14,7 % 
de la población se encontraba en riesgo por el 
consumo de ‘moncholo’. 

Conclusiones. La mayor proporción de población 
en riesgo se registró con respecto al consumo de 
bagre, en tanto que el consumo de tilapia y ‘viejito’ 
(coeficiente de peligrosidad<1) no representó un 
riesgo para la población.
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Asociación entre el tipo de hogar geriátrico 
y el estado nutricional en adultos mayores 
de Bogotá

Gustavo Díaz 

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, 
Colombia

Introducción. La prevalencia de malnutrición en los 
hogares geriátricos es bien conocida, sin embargo, 
no existen reportes que evalúen las diferencias del 
estado nutricional en los diversos tipos de hogares 
geriátricos.

Objetivo. Evaluar el estado nutricional según el tipo 
de hogar geriátrico en cuatro de ellos en Bogotá. 

Materiales y métodos. Se diseñó un estudio 
transversal en una población de adultos de 60 
años o más inscritos en alguno de los cuatro 
hogares geriátricos seleccionados de Bogotá, 
los cuales fueron clasificados como de caridad, 
públicos y privados. El estado nutricional se 
cuantificó utilizando la herramienta Mininutritional 
Assessment® y las mediciones antropométricas. 
Para el análisis estadístico se utilizaron las 
pruebas de ANOVA o Kruskal Wallis, con un valor 
de p<0,05 y una razón de prevalencias (RP) con 
un IC95% como estimador de asociación.

Resultados. Participaron 152 adultos mayores (95 
mujeres), cuya edad promedio fue de 81,4 (DE=7,8 
años). El estado nutricional de 59,6 % de los 
participantes fue normal y el 45,3 % tenía un índice 
de masa corporal normal. El estado nutricional 
normal se asoció con el hogar de caridad (RP=0,52; 
IC95%: 0,32-0,84) y con el público (RP=0,52; IC95%: 
0,33-0,82). La circunferencia de la pantorrilla fue 
menor en el hogar privado (p=0,002).

Conclusión. Se concluyó que el estado nutricional 
varió según el tipo de hogar geriátrico. El perfil 
nutricional de cada institución dependió de sus 
criterios de admisión. 

Palabras clave: anciano; hogares para ancianos; 
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La práctica de la alimentación 
complementaria: tensión entre dos saberes

Yibby Forero-Torres, María José Acevedo-Ruiz, Jenny 
Alexandra Hernández-Montoya, Juan Camilo McAllister-
Andrade 

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

Introducción. La alimentación complementaria 
comprende un periodo en la vida del lactante que 
se inicia cuando se introducen alimentos diferentes 
a la leche materna. Está determinada por factores 
sociales y del medio ambiente que facilitan o 
limitan su inicio e inciden directamente en el estado 
nutricional y de salud de los lactantes (1,2).

Objetivo. Caracterizar la experiencia de la práctica 
de la alimentación complementaria en un grupo de 
menores de 0 a 24 meses de edad pertenecientes 
a un programa de atención integral de Bogotá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo de corte longitudinal, con enfoque cualitativo. 
Se hicieron 43 entrevistas y se convocaron 11 
grupos focales en seis momentos diferentes a lo 
largo de dos años. Se determinaron los factores 
sociodemográficos, alimentarios, culturales y de 



39

Presentaciones oralesBiomédica 2017;37(Supl.3):31-81

salud. Se analizaron las relaciones entre las cate-
gorías predefinidas y las emergentes mediante el 
programa Atlas.ti (3).

Resultados. A pesar de haber recibido capacita-
ción al respecto, la alimentación complementaria se 
inició de manera temprana en la mitad de los casos, 
hecho en el que la influencia familiar cercana fue 
decisiva. Las principales razones aducidas por los 
participantes fueron la percepción de sed o hambre 
en el niño, o el que presentara estreñimiento.

Conclusiones. La experiencia de la alimentación 
complementaria está fuertemente influenciada por 
aspectos socioculturales relacionados con la madre 
y con su entorno cercano; las recomendaciones 
de los profesionales de la salud no son suficien-
tes para transformar dichas prácticas, a pesar de 
su intención de seguirlas. Las madres no tienen 
claridad sobre lo que significa la alimentación 
complementaria.
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Seguridad alimentaria y características 
sociodemográficas de familias con niños 
menores de 5 años atendidos en el Hospital 
San Rafael de Leticia, Amazonas

Cristina Lorena Ramírez-Sierra, Nubia Farías-García, 
Rafael Guerrero-Lozano 

Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar la seguridad alimentaria y deter-
minar las características específicas de familias con 
niños menores de 5 años atendidos en el Hospital 
San Rafael de Leticia.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y transversal en el cual se analizaron 
los factores asociados. La población de estudio 
incluyó a 300 niños de menos de 5 años atendidos 

en el Hospital San Rafael de Leticia entre julio y 
septiembre de 2013. La muestra representativa 
estimada fue de 204. Se incluyeron niños nacidos 
en el hospital cuyas familias habían permanecido en 
Amazonas. Se obtuvo la firma del consentimiento 
informado y se excluyeron aquellas familias cuyos 
miembros entendían poco el español. 

Se utilizó la Escala Latinoamericana y Caribeña de 
Seguridad Alimentaria (ELCSA) y un cuestionario 
sobre variables sociodemográficas. Se usó el pro-
grama AcaStat 2184.0 de Mac para el análisis de 
estadística descriptiva; se estimaron las diferencias 
entre las proporciones y las frecuencias de las con-
diciones indagadas, y se comparó la seguridad con 
la inseguridad alimentaria (insuficiencia alimentaria) 
mediante la prueba de ji al cuadrado (p<0,005).

Resultados. Los resultados de la ELCSA respon-
dieron a los criterios de inseguridad alimentaria en 
293 (98 %) de los entrevistados, y en tres cuartas 
partes de ellos esta fue moderada o grave; fue 
mayor en los casos de gestación no planeada 
(p<0,002), falta de empleo estable (p<0,003), menor 
ingreso mensual (p<0,01), mayor dependencia del 
ingreso (p<0,0001), menor escolaridad de la madre 
(p<0,002) y del padre (p<0,003), mayor número 
de hijos de la madre (p<0,0001), más de un hijo 
menor de 5 años (p<0,0015), y carencia de servicio 
de energía eléctrica (p<0,0059) y de acueducto 
(p<0,0097).

Conclusiones. En la mayoría de la población se 
detectó inseguridad alimentaria, acentuada por 
factores como la pobreza, la falta de educación, el 
hecho de ser hijos no planeados, el hacinamiento 
y la falta de servicios públicos. Los resultados 
podrían reflejar una mayor vulnerabilidad en 
Amazonas, especialmente en Leticia, y entre la 
población indígena.
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Violencia física infligida por la pareja contra 
la mujer en el área metropolitana del Valle 
de Aburrá, Antioquia

Rubén Darío Arias-Pérez1, Tatiana Espinosa-Montoya2, 
Brígida Montoya-Gómez3, Viviana Moreno-Patiño4

1	 Programa Joven Investigador Uniremington, Programa de 
Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia

2 Grupo de Investigaciones Biomédicas, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia

3	 Grupo de Investigación en Ciencias Forenses, Instituto 
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Medellín, Colombia
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Introducción. La violencia de pareja es un problema 
de salud pública que afecta principalmente a las 
mujeres y constituye una limitación del desarrollo 
socioeconómico. Se ha reportado que más de la 
mitad de la población femenina del país sufre este 
tipo de violencia, lo que refleja la importancia de 
analizar este fenómeno para lograr su reducción. 

Objetivo. Determinar las características sociodemo-
gráficas y la gravedad de la violencia física infligida 
por la pareja a mujeres del área metropolitana del 
Valle de Aburrá entre el 2010 y el 2015. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de corte transversal. Se analizó 
la violencia física contra mujeres evaluadas en el 
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses. 

Resultados. Los resultados revelaron una tenden-
cia al aumento de esta situación durante el periodo 
analizado. El compañero del momento fue el 
agresor principal. En la mayoría de los casos, las 
víctimas presentaban antecedentes de agresión. 
Las mujeres jóvenes fueron las más afectadas 
y se reportaron algunos casos entre parejas del 
mismo sexo. En la mayoría de los casos se expidió 
una incapacidad médico-legal, principalmente por 
politraumatismo. 

Conclusiones. La violencia contra la mujer es 
un problema frecuente en el área metropolitana 
del Valle de Aburrá. Se evidencia la necesidad de 
brindar una mayor asistencia social y jurídica a las 
mujeres sobre sus derechos, pues se constató que 
el mismo tipo de agresión había sido frecuente en 
situaciones anteriores.

Temática 3. Lesiones y mortalidad por causa externa

Palabras clave: maltrato conyugal; violencia contra 
la mujer; violencia de pareja; violencia doméstica; 
violencia física; mujer.
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Discapacidad originada en incidentes viales 
en Medellín, 2016
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Introducción. Después de los homicidios, los inci-
dentes viales en Colombia han sido históricamente 
la segunda causa de muerte violenta (1-3). En 
2016, hubo 7.158 muertes y alrededor de 700.000 
lesionados. Una proporción de los sobrevivientes 
de estos incidentes se enfrenta a la probabilidad 
de sufrir discapacidad por esta causa (3-6). 

Objetivo. Caracterizar la discapacidad originada 
en incidentes viales en Medellín con fecha de corte 
del 31 de diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional y descriptivo con enfoque empírico. Se 
consultaron bases de datos, informes públicos y 
casos representativos.
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Resultados. En el registro local se encontraron 
3.178 personas con discapacidad originada en 
incidentes viales; 2.246 (71 %) eran varones, 
y el rango de edad estuvo entre los 3 y los 103 
años (50, DE=19); 44 % (1.385) de ellas asistía 
a rehabilitación; 12 % no lo hacía por falta de 
dinero y 6 %, porque la rehabilitación no había 
sido autorizada por su EPS. Solo una quinta parte 
de los 3.178 afectados en el 2016 reportaban 
haberse recuperado. El pagador más frecuente de 
la rehabilitación fue la seguridad social, en 32 % 
de los casos, o la familia, en 3 %. El 15 % de los 
afectados era analfabeta y 54 % no había tenido 
ingresos en 2016. La prevalencia de personas con 
discapacidad originada en incidentes viales fue de 
13,4 por 10.000 habitantes, con una proporción de 
2,4 hombres por cada mujer.

Conclusión. Con corte a diciembre 31 de 2016, 
en Medellín, se habían registrado 3.178 personas 
con discapacidad originada en incidentes viales, 
la mayoría jóvenes varones de estratos bajos que 
eran el pilar económico de sus familias, y que 
perdieron su fuente de ingreso económico debido a 
dicha discapacidad, abocándose así a la pobreza, 
la exclusión y el abandono. Hay poca visibilidad 
y subregistro del problema (4,5), además, se 
desconocen las cifras reales y las condiciones de 
vida de estas personas. 

Palabras clave: discapacidad; incidente vial; 
personas con discapacidad; lesiones; seguridad 
vial; grupos vulnerables.
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Estructura y tendencia del suicidio en la 
mortalidad materna entre 2003 y 2013, 
Colombia
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Introducción. El suicidio en mujeres gestantes 
se considera “el tema ausente” en los estudios de 
mortalidad materna. 

Objetivo. Determinar la estructura y la tendencia 
de las variables sociales, demográficas, epidemio-
lógicas y geográficas del suicidio en la mortalidad 
materna. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio empírico-
analítico, cuantitativo, de carácter retrospectivo, 
durante el periodo 2003-2013 en Colombia. La 
población de referencia incluyó 3.123 mujeres falle-
cidas en edad fértil, de las cuales 274 se habían 
suicidado durante la gestación según los registros 
de las bases de datos del DANE. Se hizo un análisis 
descriptivo y analítico (razón de probabilidades (OR) 
crudas y ajustadas, IC95%); las variables estadísti-
camente significativas se llevaron a un modelo de 
regresión logística. 

Resultados. El promedio de la razón de mortalidad 
por suicidio relacionado con el embarazo fue de 
3,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos, con 
una media de 25 defunciones por año, siendo la 
segunda causa de muerte violenta en el embarazo, 
el parto y el puerperio, después del homicidio. Se 
presentó una significativa tendencia al descenso. 
El 78,1 % de las mujeres gestantes suicidas eran 
jóvenes (10 a 24 años), 56,9 % no tenía relación 
conyugal, 90,5 % tenía un bajo nivel educativo, y 
50 % de los casos ocurrió en seis departamentos. 
La juventud (OR=2,58; IC95%: 1,923-3,47; p=0,001) 
y la baja escolaridad (OR=1,889; IC95%: 1,246-
2,864; p=0,002) se asociaron significativamente 
con la problemática. 

Conclusión. El suicidio es causa importante de 
muerte en el embarazo y el puerperio. Se deben 
buscar respuestas en las políticas públicas de edu-
cación y salud sexual y reproductiva para explicar el 
pronunciado descenso del suicidio en la mortalidad 
materna en Colombia.

Palabras clave: suicidio; muerte externa y/o violenta; 
mortalidad materna; salud mental; Colombia.
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Comportamiento epidemiológico de los 
casos de intoxicaciones por medicamentos 
en Colombia, 2008-2015

Jorge Gamarra 

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Colombia

Introducción. Los medicamentos son las prin-
cipales sustancias químicas involucradas en las 
intoxicaciones en nuestro país, lo cual constituye 
un gran problema de salud pública debido al 
impacto que tiene en la población pediátrica y en 
mujeres jóvenes.

Objetivo. Determinar las características sociales, 
demográficas y de exposición de la población a 
intoxicaciones por medicamentos entre 2008 y 
2015, con base en las notificaciones registradas 
en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo en el que se analizaron las 
variables de interés obtenidas de las bases de 
datos; se calcularon las proporciones de los datos 
nominales y las frecuencias, y se hicieron análisis 
univariados y bivariados.

Resultados. Entre los grupos de edad más impli-
cados en las intoxicaciones, 24 % de los casos 
correspondió a personas entre los 15 y los 24 
años; el número de casos en menores de 10 años 
alcanzó 11,5 %; las intoxicaciones predominaron 
en las mujeres, con 41.183 casos (65,2 %), y hubo 
38.464 casos (60,9 %) de exposición intencional 
suicida. Los principales medicamentos implicados 
en las intoxicaciones incluyeron aquellos cuyo 
blanco terapéutico es el sistema nervioso central, 
aquellos con acción en el sistema músculo-
esquelético, los antibióticos y las mezclas de varios 
medicamentos.

Conclusión. Las intoxicaciones con medicamen-
tos se presentaron principalmente en mujeres y 
la exposición intencional suicida fue la principal 
modalidad, con una mayor proporción de casos 
notificados entre personas solteras.

Palabras clave: medicamentos; intoxicación; 
exposición; vigilancia, epidemiológica; sustancias 
químicas.
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Temática 4. Salud en el posconflicto

Factores asociados al trastorno de estrés 
postraumático en personas víctimas del 
desplazamiento forzado en tres ciudades 
de Colombia, 2016 

Santiago Alberto Morales-Mesa1, María Alejandra Agudelo-
Martínez2, Dedsy Yajaira Berbesí-Fernández3 
1 Facultad de Derecho y Ciencias Políticas, Universidad 

Católica Luis Amigó, Medellín, Colombia 
2 Facultad de Enfermería, Universidad CES, Medellín, 
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3 Investigación e Innovación, Facultad de Ciencias de la 

Nutrición y los Alimentos, Universidad CES, Medellín, 
Colombia 

Introducción. El trastorno por estrés postraumático 
es un síndrome que sobreviene después de que una 
persona experimenta un acontecimiento traumá-
tico extremo (1). La violencia (doméstica, sexual, 
política, armada) es reconocida como factor de 
riesgo (2,3). Los daños mentales que se producen en 
poblaciones desplazadas se determinan mediante 
prevalencias. En Colombia, el Estudio Nacional de 
Salud Mental, 2015, estimó en 47 % la prevalencia 
de este tipo de estrés en niños y adolescentes 
expuestos al conflicto armado, prevalencia similar 
a la causada por desastres naturales (4).

Objetivo. Determinar los factores individuale 
asociados al trastorno de estrés postraumático 
en población en situación de desplazamiento por 
violencia en tres ciudades: Bogotá, Medellín y 
Buenaventura, en el 2016. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estu-
dio observacional, analítico, de diseño y medición 
transversales con base en datos retrospectivos. La 
población de estudio se estableció con base en los 
1.017 registros de víctimas del conflicto armado de 
13 a 65 años obtenidos del estudio primario “Trastor-
nos mentales en población desplazada víctima del 
conflicto armado en tres ciudades de Colombia”.

Resultados. Algunos de los factores asociados al 
estrés postraumático en la población desplazada 
incluyeron el no trabajar ni buscar trabajo, ser viudo, 
y haber salido caminando de la residencia o en el 
carro de un conocido en el momento del hecho. 

Conclusiones. El estrés postraumático afecta la 
salud mental en personas que han estado expues-
tas al conflicto y el posconflicto y debe manejarse en 
el ámbito de la salud púbica mediante la prevención 
secundaria y terciaria. 

Palabras clave: desplazados; trastorno de estrés 
postraumático; conflicto; posconflicto; atención en 
salud; población vulnerable. 

Referencias

1.	 Ehlers A, Hackmann A, Michael T. Intrusive re-experiencing 
in post-traumatic stress disorder: Phenomenology, theory, 
and therapy. Mem Hove Engl. 2004;12:403–15.

2.	 Carvajal C. Trastorno por estrés postraumático: aspectos 
clínicos. Rev Chil Neuro-Psiquiatr. 2002. Fecha de consulta: 
29 de febrero de 2016. Disponible en: http://www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272002000600
003&lng=en&nrm=iso&tlng=en.

3.	 Gonzáles García-Portilla M, Saiz-Martínez P, Bobes-
García J. Trastorno de estrés postraumático. Med Cim 
Monogr Barc. 2003;4:40-4.

4.	 Ministerio de Salud y Protección Social, Colciencias. 
Encuesta Nacional de Salud Mental. Tomo I. Bogotá.

Exposición a la violencia y riesgo suicida 
en la adolescencia 

Yuly Suárez-Colorado1, Dayana Restrepo-Cervantes2, 
Carmen Caballero-Domínguez1, Jorge Palacio-Sañudo2 
1 Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia
2 Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia

Introducción. La adolescencia es una de las etapas 
del desarrollo con mayor vulnerabilidad frente a la 
exposición directa o indirecta a la violencia. Los 
comportamientos suicidas son resultados adversos 
luego de experiencias de victimización. 

Objetivo. Analizar la asociación entre el riesgo 
suicida y la exposición a la violencia en la casa, la 
calle, el colegio y la televisión en adolescentes de 
Santa Marta, Colombia. 

Materiales y métodos. Los sujetos respondieron 
al cuestionario de la Escala de Riesgo Suicida de 
Plutchik y de la Escala de Exposición a la Violencia. 
Se evaluó una muestra de 210 adolescentes entre 
los 12 y los 19 años utilizando un modelo de regre-
sión logística ajustado.

Resultados. Se evaluó una muestra de 210 ado-
lescentes entre los 12 y los 19 años (M=14,6; 
DE=1,38). En el modelo de regresión logística ajus-
tado se encontró que el sexo femenino (OR=5,397; 
IC95%:2,541-11,460), el apoyo de padres o de padres, 
hermanos y amigos (OR=0,213 IC95%=0,70-0,649), 
la exposición a la violencia en la casa (OR=2,334; 
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IC95%=1,161-4,298), y las dificultades de ingreso a 
la educación (OR=3,257; IC95%=1,013-10,467) eran 
factores asociados al riesgo suicida. 

Conclusión. Las mujeres adolescentes, las víc-
timas de violencia en el hogar y aquellos con 
problemas para acceder a la educación tienen 
mayor probabilidad de riesgo suicida, lo cual sugiere 
que es indispensable intervenir oportunamente en 
la población con estas características. Se reco-
mienda la promoción de una cultura para la paz, 
y de la educación para la convivencia pacífica 
focalizada en la prevención del suicido desde una 
perspectiva de género, que suprima la violencia 
como uno de los mecanismos de interacción 
en la familia, así como el mejoramiento de las 
condiciones de vulnerabilidad y pobreza.

Palabras clave: violencia; suicidio; adolescentes.
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acuerdo de paz entre las FARC y el gobierno no 
significa que los conflictos sociales desaparezcan, 
aunque disminuya la confrontación con el con-
secuente bienestar que esto representa para las 
generaciones futuras. 

Objetivo. Fortalecer las capacidades para la pro-
moción de la resiliencia en situaciones de conflicto, 
apoyar los movimientos de participación ciudadana 
en favor de la paz, establecer los factores sociales 
y culturales que inciden en la violencia, y auspi-
ciar la construcción de conocimiento en torno a 
la promoción de la convivencia con un enfoque 
participativo, de movilización y construcción social 
compartida. 

Materiales y métodos. Se implementaron talleres 
psicosociales con niños para desarrollar en ellos 
la resiliencia individual y colectiva. Los talleres 
también aportaron elementos para la creación 
de entornos protectores (escuela, familia). Los 
temas se centraron en la empatía, la confianza, la 
resolución pacífica de conflictos, la autoestima, la 
introspección, la creatividad, la expresión de los 
sentimientos, el pensamiento crítico, el humor, las 
habilidades de comunicación, y la construcción de 
la paz como un derecho. 

Resultados. El proceso de transformación de 
conductas y el fortalecimiento de las capacidades 
de resiliencia fue significativo; los cambios emo-
cionales durante el proceso fueron positivos, ya 
que la población dotada de resiliencia pasó de 2,7 
a 16,22 % en tres meses de intervención.

Palabras clave: conflicto; ruralidad; territorio; salud; 
desarrollo; paz.
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Implementación de talleres psicosociales 
para la promoción de la resiliencia y la 
cultura de paz con niños y niñas de la 
Institución Educativa Santa Gertrudis, 
municipio de Santo Domingo, Antioquia, 
Colombia, 2016 
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Introducción. En el actual contexto del poscon-
flicto en Colombia, son urgentes las acciones de 
prevención de todo tipo de violencia. La firma del 
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Una semilla para el posconflicto: 
experiencias de madres excombatientes 
recluidas en la cárcel de mujeres              
El Buen Pastor

Nubia Farías-García, Natalia Lara-Álvarez 
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Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Las dimensiones del conflicto armado 
en Colombia son heterogéneas por el tiempo y el 
territorio que este ha abarcado, así como por los 
actores involucrados, entre ellos, las madres. 

Objetivo. Describir la experiencia de la maternidad 
y el proceso de crianza en mujeres que partici-
paron en el conflicto armado y conviven con sus 
hijos en reclusión. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo en la cárcel de mujeres El Buen Pastor de 
Bogotá. Se hizo una entrevista a profundidad sobre 
temas como la maternidad, las dinámicas familiares 
y la crianza a las excombatientes que conviven con 
sus hijos en dicha cárcel; se utilizó, asimismo, la 
Escala Cualitativa del Comportamiento Materno y 
las historias clínicas de los niños. 

Resultados. Se evaluaron ocho díadas madre 
e hijo; seis de los hijos eran varones, y su edad 
promedio era de 15,7 meses. El promedio de edad 
de las madres fue de 32 años y todas procedían 
de zonas rurales. El promedio de escolaridad fue 
de 7,14 años. Las madres demostraron sensibili-
dad en el cuidado de sus hijos, pues participaban 
activamente en sus juegos y preferían corregirlos 
verbalmente más que con castigos físicos; además, 
frecuentemente tenían contacto físico de calidad con 
ellos y disfrutaban de la interacción recurriendo a la 
comunicación verbal y la multiplicidad del lenguaje.

Conclusiones. Se pudo determinar en las mujeres 
un proceso de resiliencia incentivado por su deseo 
de ser mejores madres en contraste con las expe-
riencias personales, y de mejorar las oportunidades 

de vida de sus hijos. Pese a sus antecedentes, estas 
madres han podido desarrollar patrones seguros de 
crianza, con respuestas oportunas y contingentes 
para los niños. En ellas la maternidad ha permitido 
la reparación de vínculos afectivos fallidos en su 
propia historia personal.

Palabras clave: apego; crianza; postconflicto; 
vínculo.
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Bailando, pintando y escribiendo paz

Solangel García-Ruiz1, Juan Andrés Moreno-Lozano2, 
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Introducción. El posconflicto se define como el 
período de tiempo que sigue a la superación total 
o parcial de los conflictos armados. Colombia 
ha atravesado por un sinnúmero de problemas 
derivados de más de 50 años de violencia. Con 
la firma de los acuerdos de paz se ha generado 
un marco de legalidad para dar inicio a un periodo 
de posconflicto con justicia, verdad y reparación. 
La danza, la pintura y la poesía son expresiones 
que contribuyen a comprender mejor el lugar de 
la salud, la ciudad, la vida, la felicidad y la paz en 
dicho proceso.

Objetivos. Comprender el significado del poscon-
flicto colombiano mediante la exploración de los 
conceptos de ciudad, salud, paz, felicidad y vida 
utilizando la danza, la pintura y la poesía, con el 
fin de generar conocimiento útil para las políticas y 
programas de salud.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuali-
tativo a partir de grupos de discusión sobre los 
conceptos de ciudad, vida y felicidad, salud y paz, 
mediados por la danza, la poesía y la pintura. Las 
discusiones se grabaron y se analizaron utilizando 
enfoques éticos.

Resultados. Estos dispositivos de expresión se 
convirtieron en oportunidades para entender el 
conflicto y sirvieron como herramientas terapéu-
ticas. Se resaltó la necesidad de conversar sobre el 
conflicto y la paz para entender cómo se expresan 
en las vidas de las personas. 

Conclusión. Las políticas y los programas de salud 
que involucran a las víctimas deberán contemplar 
los aspectos aquí discutidos.
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Temática 5. Maternidad segura

Percepción del riesgo en mujeres con 
preeclampsia grave y cumplimiento 
deficiente de las citas de control prenatal

Greace Alejandra Ávila-Mellizo1, José Franchesco Orjuela-
Tabares2 
1 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 

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

2 Universidad de Santo Tomás, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los trastornos hipertensivos del 
embarazo constituyen la causa más importante de 
mortalidad materna a nivel mundial. La respuesta 
de los servicios de salud debe incorporar una 
aproximación cultural, ya que las mujeres afrontan 
el proceso de gestación de acuerdo con el riesgo 
percibido.

Objetivo. Determinar la percepción del riesgo en 
mujeres con preeclampsia grave y cumplimiento 
deficiente de las citas de control prenatal, residentes 
en dos localidades de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en una población de mujeres con diagnóstico 
de preeclampsia grave y cumplimiento deficiente 
de las citas de control prenatal, residentes en dos 
localidades de Bogotá. El tamaño de la muestra 
se definió por saturación. La información se obtuvo 
mediante entrevistas. El análisis se realizó a la luz 
de las teorías de la complejidad. 

Resultados. Se establecieron cuatro categorías 
de análisis: gestación como fenómeno emergente, 
institución de salud, percepción del riesgo y ter-
minación de la gestación. La gestación se percibía 
como un fenómeno emergente, aleatorio, incierto e 
indeterminado, vivido según las representaciones 
culturales de la mujer. Se evidenció que percibían 
los riesgos potenciales con base en las experiencias 
previas, pues dada la ausencia de problemas en 
dichas ocasiones concluían que no había riesgo. 
Para las instituciones primaba la vida de la mujer, 
pero para ellas, la decisión racional era que debía 
primar la vida de sus hijos. 

Conclusiones. Existe una crisis paradigmática en 
torno a la visión de la realidad debido a la ideali-
zación. Los profesionales de la salud esperan un 
modo de actuar dictado por la racionalidad perfecta, 
pero las acciones de las mujeres gestantes están 
determinadas por una racionalidad intuitiva y sus 
decisiones están guiadas por la emoción.

Palabras clave: morbilidad materna; preeclampsia 
grave; gestación; percepción, riesgo; cultura.
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Comportamiento de la morbilidad materna 
extrema, Casanare, Colombia, 2012-2016

Sandra Aranguren-Segura, Liliana Patricia Zuleta-Dueñas, 
Oneida Castañeda-Porras 

Oficina de Vigilancia en Salud Pública, Secretaría de 
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Introducción. En 2012, Colombia introdujo la noti-
ficación de la morbilidad materna extrema en el 
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila) como parte de la estrategia para prevenir 
la mortalidad materna y perinatal. 

Objetivo. Describir el comportamiento de la noti-
ficación de la morbilidad materna extrema en el 
departamento de Casanare entre 2012 y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se analizaron las características 
sociodemográficas, los antecedentes de la gesta-
ción, el momento en que se detectaba la condición, 
la terminación de la misma, los criterios de inclusión, 
y la estancia hospitalaria o en las unidades de 
cuidados intensivos. Se utilizó el programa Epi-Info 
7.2.1® para la estadística descriptiva, la estimación 
de la razón de prevalencia y de la razón de la 
morbilidad materna extrema por 1.000 nacidos 
vivos, así como el índice de mortalidad perinatal. 

Resultados. Se estudiaron 51 (9,8 %) registros, 
con 506 (90,2 %) casos distribuidos por años, 
así: 2012: 13 (2,6 %); 2013: 45 (8,9 %); 2014: 88 
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(17,4 %); 2015: 145 (28,7 %); 2016: 215 (42,9).                                                                                                     
Hubo notificación de casos en 89,4 % de los 
municipios, 47,8 % de ellos en Yopal; 86,8 % 
de los casos se dieron en el área urbana; 1,2 % 
correspondió a mujeres indígenas; 56,7 % de 
las mujeres pertenecía al régimen subsidiado; la 
mediana de edad fue de 24 años (±7,7). Los casos 
se distribuyeron por grupo etario así: 10 a 14 años 
(1,6 %); 15 a 19 años (20,9 %); 20 a 29 años (43,1 %);                                                                                                         
30 a 39 años (29,1 %), y ≥40 (5,3 %). La razón 
de la morbilidad materna extrema por años fue la 
siguiente: 2012: 1,8; 2013: 6,3; 2014: 12,5; 2015: 
20,8, 2016: 34,3. 

En cuanto a los antecedentes de gestación, 40,9 % 
de las mujeres eran primigestantes, la mediana de 
gestaciones fue de 2 (±1,6) y asistieron a 1,3 (±2,8) 
controles prenatales. 

En cuanto al momento de detección de la condi-
ción, en 35,0 % de las mujeres fue antes del parto; 
en 51,2 %, durante el parto, y en 13,8 %, después 
del parto. 

En cuanto a la terminación de la gestación, 5,9 % 
de ellas la continuaron; en 21,1 % hubo aborto; 
en 51,8 %, cesárea; en 20,0 %, parto vaginal, y 
en 1,2 %, parto instrumentado. El porcentaje de 
recién nacidos vivos fue de 93,8 %, y el índice de 
mortalidad perinatal fue de 3,5 % (18/506). 

En cuanto a los criterios de inclusión, 72,7 % de las 
mujeres cumplía con uno a dos de ellos y 14,2 %, 
a cuatro o más. La mediana de la estancia hospita-
laria fue de 5 (±4,0; r=0-29) días y la de la estancia 
en las unidades de cuidado intensivo fue de 0,6 
(±1,9; r=0-23) días.

Conclusiones. Los municipios de La Salina y 
Sácama no presentaron casos en el período. 
La razón de la morbilidad materna extrema en 
2016 superó la nacional (33,2 por 1.000), lo cual 
es atribuible a la intensificación de la vigilancia. 
Se recomienda continuar el seguimiento de las 
mujeres gestantes para evitar la morbilidad y la 
mortalidad materna y perinatal.

Palabras clave: embarazo; morbilidad; salud 
materna; mortalidad; Colombia.
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Bandas cromosómicas y nomenclatura en 
pacientes con microcefalia asociada a la 
infección por el virus del Zika en Colombia, 
2015-2017

Liz Pardo, Cecilia Crane, Ana Moreno, Diana García, 
Antonio Bermúdez
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de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los estudios citogenéticos constitu-
yen una herramienta útil para la vigilancia de los 
defectos congénitos en fetos y en recién nacidos 
de madres expuestas al virus del Zika durante 
el embarazo. El análisis de los cromosomas y la 
detección de sus anomalías mediante técnicas 
cromosómicas de alta resolución permiten correla-
cionar la microcefalia con el síndrome congénito 
por el virus del Zika.

Objetivo. Hacer el estudio citogenético de pacien-
tes con microcefalia asociada a la infección por 
el virus del Zika notificados por las secretarías de 
salud pública en Colombia.

Materiales y métodos. Se hicieron los cultivos 
celulares de muestras biológicas utilizando la 
técnica de cariotipo de alta resolución entre enero 
de 2015 y agosto de 2017, así como pruebas de 
hibridación fluorescente in situ (Fluorescent In Situ 
Hybridization, FISH) para confirmar o descartar 
mediante citogenética convencional ‘mosaicismos’ 
de baja frecuencia asociados al fenotipo.

Resultados. Se procesaron 846 muestras biológi-
cas (sangre de cordón umbilical, líquido amniótico y 
sangre periférica). Los departamentos de Atlántico, 
Cesar y Norte de Santander presentaron el mayor 
número de casos notificados (302 pacientes). Entre 
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los hallazgos citogenéticos más significativos cabe 
mencionar las cromosomopatías y las alteraciones 
estructurales del tipo de adiciones, inserciones, 
inversiones o deleciones, las cuales pueden expli-
car el fenotipo observado.

Conclusiones. La detección de alteraciones cro-
mosómicas mediante los estudios citogenéticos 
permitió explicar la etiología de los defectos congé-
nitos estudiados, y asociarlos o excluir su relación 
con el síndrome congénito por infección con el virus 
del Zika en el contexto de aumento de los casos 
notificados de microcefalia durante la epidemia de 
infección por dicho virus en Colombia.

Palabras clave: citogenética; cariotipo de alta 
resolución; vigilancia; Zika y microcefalia; defecto 
congénito.
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Introducción. La muerte de una mujer durante 
el embarazo, el parto o el puerperio tiene un 
impacto social significativo, especialmente en el 
entorno familiar y en los hijos, pues se calcula que 
la supervivencia de alrededor de 1,5 millones de 
niños en el mundo se ve en riesgo por la pérdida 
de sus madres.

Objetivo. Describir la muerte de mujeres durante 
el embarazo, el parto o el puerperio relacionada 
con lesiones de causa externa en Colombia entre 
2011 y 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo. Se revisaron las bases de datos 
del Sivigila sobre mortalidad materna, y se selec-
cionaron registros de muertes clasificadas con los 
códigos del CIE 10 relacionados con causas exter-
nas. Se realizaron análisis univariados y bivariados 
usando herramientas estadísticas de MS Excel™.

Resultados. Se detectaron 227 casos en los cuales 
la muerte respondía a una lesión de causa externa; 
36 % de ellas correspondió a suicidios, 33 % a 
homicidios y 15 % a accidentes de tránsito; otras 
causas como la electrocución, el ahogamiento, las 
caídas o los desastres naturales representaron 9 %                               
y aquellas de intención no determinada, 7,5 %. Los 
entes territoriales con el mayor número de muer-
tes notificadas por homicidios y suicidios fueron 
Antioquia, Cauca, Nariño y Córdoba.

Conclusión. El suicidio y los homicidios, clasifica-
das entre las lesiones de causa externa, fueron las 
principales causas de muerte durante la gestación 
y el posparto. Las políticas de atención en salud 
materna deben tener un enfoque integral frente a 
dichas causas que contemple intervenciones pre-
ventivas y de protección de la mujer.

Palabras clave: mortalidad; gestación; posparto; 
lesiones; suicidio; homicidio.
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Periodos perinatales de riesgo: análisis 
agregado de la información de la vigilancia 
en salud pública de la mortalidad perinatal 
y neonatal tardía, Colombia, 2016

Nathaly Rozo-Gutiérrez, Liliana Cuevas-Ortiz 
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de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) de Estados Unidos han 
desarrollado una herramienta denominada la 
matriz BABIES para el análisis de la información 
sobre mortalidad fetal y perinatal, que es el modelo 
utilizado internacionalmente para priorizar las inter-
venciones en este campo. Los principales factores 
determinantes considerados en ella son la salud 
materna y la atención durante la gestación, los 
cuidados durante el parto, y los requeridos en el 
periodo neonatal. 

Objetivo. Describir la mortalidad perinatal y neona-
tal tardía mediante la matriz BABIES y determinar 
las causas de muerte agrupadas en cada uno de 
los periodos perinatales de riesgo, con el fin de 
planificar posibles intervenciones.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cuan-
titativo, descriptivo retrospectivo. Se utilizó una 
fuente secundaria de información correspondiente 
a los datos de la notificación individual semanal de 
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila). 

Resultados. En el análisis por periodos perinatales 
de riesgo mediante la matriz BABIES se encontró 
que la tasa de mortalidad perinatal y neonatal 
tardía más alta correspondió a los problemas deri-
vados de la salud materna (ocho muertes por 1.000 
nacidos vivos).

Conclusiones. La salud materna y los cuidados 
prenatales fueron los aspectos más relacionados 
con la mortalidad perinatal y neonatal tardía en 

Colombia. Ello implica que ha habido avances en el 
desarrollo y cumplimiento de las metas orientadas a 
la disminución de la mortalidad neonatal y perinatal 
evitable y prevenible.
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Temática 6. Enfermedades transmisibles

Efectividad a gran escala de toldillos tratados 
con insecticidas de larga duración en el 
control vectorial de la leishmaniasis cutánea 
en la región subandina de Colombia

Erika Santamaría,  Olga Lucía Cabrera, Catalina Marceló, 
Raúl Hernando Pardo

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

Introducción. La leishmaniasis cutánea es un 
problema de salud pública en Colombia. Entre sus 
vectores se destaca Lutzomyia longiflocosa, el cual 
se ha asociado con las grandes epidemias ocurri-
das en los departamentos de Tolima y Huila. Como 
medida de control vectorial se han recomendado 
los toldillos tratados con insecticidas de larga 
duración, cuya efectividad no ha sido evaluada 
suficientemente.

Objetivo. Evaluar durante dos años el efecto del 
uso a gran escala de dos toldillos tratados con 
insecticidas de larga duración sobre la densidad 
de L. longiflocosa en el intradomicilio en el depar-
tamento del Huila.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio en 
veredas con un diseño en bloques conformados al 
azar. Se estratificó según la densidad en el intra-
domicilio de L. longiflocosa (n=7). Se evaluaron tres 
tratamientos: 1) toldillo tratado industrialmente con 
deltametrina; 2) toldillo tratado manualmente con 
lambdacihalotrina, y 3) toldillo no tratado (control). 
Con 2.593 toldillos se cubrieron las camas en uso 
en las viviendas de 21 veredas. Se seleccionaron 
entre cuatro y cinco viviendas representativas de 
cada vereda y se registró la densidad de ejemplares 
de L. longiflocosa capturados con trampas CDC en 
el intradomicilio a intervalos de seis meses y hasta 
dos años después de la intervención.

Resultados. La densidad de L. longiflocosa en el 
intradomicilio se redujo significativamente hasta 
dos años después de la intervención. El porcentaje 
de reducción fue de 64 y 70 % para los toldillos 
tratados con lambdacihalotrina y deltametrina, res-
pectivamente. El porcentaje de hembras llenas con 
sangre también se redujo significativamente. 

Conclusión. Los toldillos tratados con insecticidas 
de larga duración fueron efectivos para el control 
de L. longiflocosa en el intradomicilio, por lo cual 
su uso podría tener un impacto importante en la 
reducción de la incidencia de la leishmaniasis cutá-
nea en la región subandina del país.

Palabras clave: leishmaniasis cutánea; Lutzomyia 
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Determinación de posibles áreas con 
transmisión domiciliaria y peridomiciliaria 
de leishmaniasis cutánea en Colombia

Marcela Parra-Muñoz, Sandra Milena Montaño, Camilo 
González, Leonardo Simanca-Castro

Departamento de Salud Pública, Universidad Nacional 
de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La leishmaniasis es una antropo-
zoonosis producto de la transmisión de un proto-
zoo del género Leishmania spp. a los humanos 
mediante la picadura de dípteros de la subfamilia 
Phlebotominae. La transmisión del parásito se 
da en regiones selváticas y en áreas rurales 
donde el vector se ha adaptado a los ambientes 
modifica-dos por el hombre (1). Colombia es uno 
de los países con mayor incidencia mundial de 
leishmaniasis cutánea. 

Objetivo. Determinar las áreas de transmisión 
doméstica y peridoméstica de leishmaniasis cutá-
nea en el país usando los reportes epidemiológicos 
disponibles con el fin de orientar eficientemente las 
medidas de control. 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis de las 
estadísticas basadas en los registros adminis-
trativos del Sistema Integral de Información de 
la Protección Social (SISPRO) del Ministerio de 
Salud y la información se cruzó con la reportada 
en diversos estudios con el programa ArcMap 
10.3® (GIS, ESRI, 2014).
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Resultados. Se detectó un grupo de 40 municipios 
donde la leishmaniasis cutánea estaba presente en 
mayor proporción en los llamados grupos etarios 
extremos (<15 y >65 años). Dichos municipios 
se ubican en regiones con un índice elevado de 
explotación agrícola en los que se ha informado la 
presencia de Lutzomyia spp. en el domicilio y el peri-
domicilio (2), en los departamentos de Santander, 
Cundinamarca, Tolima, Norte de Santander, Boyacá, 
Risaralda, La Guajira, Caldas y Cesar. 

Conclusión. Mediante el análisis sistemático de las 
estadísticas basadas en registros administrativos 
y con base en los datos comprobados en otras 
investigaciones, se generó información que permite 
tomar decisiones eficaces para el control de la 
leishmaniasis en Colombia.
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Costos de la bronquiolitis en menores 
de cinco años en Cartagena de Indias, 
Colombia
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Introducción. La mayoría de muertes por infec-
ciones respiratorias agudas se presenta a causa 
de la neumonía y la bronquiolitis. 

Objetivo. Estimar los costos médicos directos 
asociados a la atención de pacientes menores de 
cinco años con bronquiolitis. 

Materiales y métodos. Se hizo una evaluación 
económica parcial para estimar los costos médi-
cos directos de pacientes menores de cinco años 
con bronquiolitis aguda hospitalizados o atendidos 
ambulatoriamente. Se realizó un ‘microcosteo’ de 
los registros de facturación de pacientes atendidos 
entre 2013 y 2014 en el Hospital Infantil Napoleón 
Franco Pareja de Cartagena. Se extrajeron datos 
de la frecuencia del uso de los servicios de medi-
camentos, exámenes de laboratorio, imágenes 
diagnósticas, estancia hospitalaria en sala general 
y en unidad de cuidados intensivos, y procedimien-
tos quirúrgicos y no quirúrgicos. Como medida de 
resumen se utilizó la mediana de los costos por tipo 
de paciente (hospitalizado o ambulatorio) en función 
de los costos de las actividades establecidas, con 
sus rangos intercuartílicos (RIC). 

Resultados. Se analizaron 2.209 pacientes, 44,4 % 
de ellos ambulatorios y el resto, hospitalizados. La 
mediana del costo de un paciente ambulatorio con 
bronquiolitis fue de COP$ 263.642 (RIC: COP$ 
168.077-COP$ 374.533). La mediana del costo 
de pacientes hospitalizados en sala general fue 
de COP$ 933.916 (RIC: COP$ 408.653-COP$ 
1.727.508). La mediana del costo de un paciente 
atendido en la unidad de cuidados intensivos fue 
de COP$ 7’183.750 (RIC; COP$ 4’392.560-COP$ 
18’400.000. La mediana del costo total de un 
paciente con bronquiolitis fue de COP$ 422.950 
(RIC: COP$ 229.758-COP$ 1.222.786).

Conclusión. La bronquiolitis es una enfermedad 
que representa una gran carga económica para el 
sistema de salud colombiano. Es importante pre-
venir hospitalizaciones en las unidades de cuidado 
intensivo por bronquiolitis, ya que su atención cos-
taría hasta COP$ 18’400.000 por caso. 
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Descripción de aislamientos clínicos de 
enterobacterias resistentes a colistina 
portadores del gen mcr-1 identificados 
en el marco de vigilancia del Grupo de 
Microbiología del Instituto Nacional de 
Salud, 2013-2017

Sandra Yamile Saavedra-Rojas1, Magdalena Wiesner1, 
Adriana Correa3, Lorena Díaz2,4, Stefany Alejandra 
Arévalo1, Jinnethe Reyes2,4, Andrea Melissa Hidalgo1, 
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Introducción. Los polipéptidos colistina y polimi-
xina B se consideran la última alternativa para 
el tratamiento de infecciones causadas por las 
enterobacterias Pseudomonas spp y Acinetobacter 
spp resistentes a carbapenémicos (1). La resis-
tencia a polimixinas se asociaba únicamente a 
mutaciones cromosómicas que afectan el lípido A 
(2); sin embargo, a finales del 2015 se describió 
el primer mecanismo de resistencia transferible a 
polimixinas asociada a un plásmido conocido como 
gen mcr-1 (3).

Objetivo. Detectar la presencia del gen mcr-1 en 
aislamientos resistentes a colistina recuperados en 
la vigilancia nacional por laboratorio del Grupo de 
Microbiología del Instituto Nacional de Salud, 2013-
2017. 

Materiales y métodos. Se estudiaron 3.370 aisla-
mientos de bacterias Gram negativas mediante el 
sistema automatizado para determinar la resistencia 
a colistina (4). Todos los aislamientos resistentes se 
evaluaron mediante reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) para detectar la presencia de mcr-1. 
En los aislamientos positivos se confirmó el perfil 
de sensibilidad, y la tipificación se hizo mediante 
electroforesis en gel de campo pulsado (PFGE) 
determinando la presencia del gen en plásmidos. 

Resultados. En 301 aislamientos resistentes a colis-
tina, el mcr-1 se detectó en 37 enterobacterias de 
aislamientos provenientes de seis departamentos. El 
gen se identificó en 29 aislamientos de Escherichia 
coli, en tres de Salmonella Typhimurium, tres de 
Klebsiella pneumoniae, uno de Enterobacter cloacae 
y uno de Citrobacter freundii. Los aislamientos posi-
tivos para mcr-1 presentaron perfiles de sensibilidad 
diferentes. La genotipificación mediante PFGE no 
permitió determinar la presencia de un clon en E. coli, 
pero sí en S. Typhimurium. El gen mcr-1 se detectó 
tanto en plásmidos como en el cromosoma. 

Conclusión. Es importante mantener la vigilancia 
activa para la detección del mcr-1 en toda la cadena 
agroalimentaria.
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Diversidad genética y capacidad 
patogénica en Galleria mellonella de 
aislamientos clínicos y ambientales 
colombianos de Cryptococcus 
neoformans y Cryptococcus gattii
Nórida Vélez1, Maira Alvarado1, Claudia Parra2, Adriana 
Sánchez-Quitián2, Patricia Escandón1, Elizabeth Castañeda3 
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Introducción. La respuesta inmunitaria innata a 
nivel celular de Galleria mellonella frente a la infec-
ción se asemeja a la actividad de los macrófagos 
neutrófilos durante la respuesta inmunitaria en los 
mamíferos. El uso de este modelo puede ayudar 
a entender los mecanismos de la infección de la 
criptococosis.

Objetivo. Determinar la relación entre la virulencia 
en el modelo invertebrado de G. mellonella y la 
diversidad genotípica en aislamientos colombianos 
de Cryptococcus neoformans y C. gattii.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 45 ais-
lamientos: 33 clínicos y 12 ambientales, según su 
origen geográfico y la secuencia tipo por MLST. La 
patogenia se evaluó en el modelo de G. mellonella, 
y se determinó el tamaño capsular antes y des-
pués de la inoculación, así como la morfología de 
las colonias. 

Resultados. La mortalidad en G. mellonella inocu-
ladas con C. neoformans fue de seis días (p<0,05) 
y en C. gattii, de 7,3 días (p<0,05); los ST-5C, 
6C, 25C y 71C fueron los más virulentos en C. 
neoformans y los ST-47C, 58C, 75A y 106C en C. 
gattii. El tamaño capsular después de la inoculación 
aumentó en ambas especies (≤0,97 μm en C. 
neoformans y ≤1,1 μm en C. gattii). En 6,6 % de 
los aislamientos clínicos se encontraron colonias 
no mucoides con bordes lisos y un aislamiento con 
borde rugoso.

Conclusión. Se encontraron aislamientos de alta 
y baja patogenia en C. neoformans y C. gattii; no 
se estableció relación con el origen ambiental o 
clínico, y tampoco se observó una mayor patogenia 
en las especies de Cryptococcus evaluadas.
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Obtención de un modelo animal para el 
estudio de la infección por el virus del Zika 
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Introducción. Los modelos de infección por el 
virus del Zika (ZIKV) en ratón permiten simular las 
condiciones de la infección en humanos (1,2). El 
uso de ratones inmunosuprimidos ha permitido 
reproducir parte del espectro clínico durante la 
infección por el ZIKV, sin embargo, la respuesta 
inmunológica difiere entre ratones y humanos (3,4). 
Por lo tanto, los modelos con animales inmuno-
suprimidos son más distantes de las condiciones 
naturales de infección. 

Objetivo. Obtener un modelo de ratón inmuno-
competente para el estudio de la neuropatogenia 
del virus del Zika. 
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Materiales y métodos. Se inocularon tres grupos de 
ratones BALB/c con ZIKV por vía intracerebral a uno, 
siete y 14 días del nacimiento (pn). Los animales se 
observaron diariamente y se sacrificaron ratones de 
cada grupo al cuarto y el séptimo día de la inocula-
ción (pi). Se extrajeron los encéfalos y se realizaron 
pruebas de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en tiempo real para confirmar la presencia 
del ZIKV y descartar infecciones concomitantes. 

Resultados. Los animales inoculados en el día uno 
pn tuvieron dificultad para mover sus extremidades 
a los siete días pi, así como pérdida de peso en 
el día 14 pi. Todos los encéfalos evaluados fueron 
positivos para la infección en la PCR, con un 
umbral de control de entre 14 y 19. En todos los 
casos se observó parálisis de las patas posteriores. 
Estos resultados son similares a los reportados por 
otros autores (5), quienes lograron infectar ratones 
C57BL/6 inmunocompetentes. 

Conclusiones. El modelo obtenido para evaluar 
los efectos de la infección por el virus Zika en 
el desarrollo posnatal es importante debido a 
los nuevos hallazgos de microcefalia tardía con 
manifestaciones fenotípicas después al año del 
nacimiento en humanos. 
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Introducción. La infección por el virus del dengue 
puede ser asintomática o leve. Algunos pacientes 
desarrollan dengue grave con manifestaciones 
hemorrágicas, fuga capilar y falla orgánica múlti-
ple que puede llevar a la muerte. Un análisis 
sistemático de las reacciones inmunológicas e 
histopatológicas de los órganos involucrados pro-
vee información relevante sobre la patogenia del 
dengue grave.

Objetivo. Determinar la presencia de antígeno viral 
y las características inmunopatológicas en pulmón 
e hígado en casos de dengue letal.

Materiales y métodos. Se determinó mediante 
inmunohistoquímica la presencia del virus del 
dengue (DENV), de linfocitos T y de macrófagos 
en casos fatales de dengue en el Valle del Cauca.

Resultados. En los dos órganos fue evidente 
la congestión vascular, los cambios debidos a 
la hemorragia y a la inflamación. En el pulmón 
se encontró hemorragia alveolar, formación de 
membrana hialina, hiperplasia de neumocitos de 
tipo II y adelgazamiento de tabiques. El tabique 
alveolar mostró abundante infiltrado mononuclear 
con macrófagos y linfocitos T, predominantemente 
LTCD8+. Los macrófagos fueron abundantes tam-
bién en el espacio alveolar, algunos de ellos con 
apariencia de histiocitos espumosos. En el hígado 
se encontró hepatitis aguda, necrosis y esteatosis. 
La inflamación de la región porta se caracterizó por 
infiltración de linfocitos T y macrófagos. También 
se observaron LTCD4+ y LTCD8+ infiltrando el 
parénquima. 

Conclusiones. El pulmón fue el órgano más afec-
tado, con presencia de hemorragia alveolar difusa, 
lo cual es característico en casos de dengue fatal. 
El antígeno de dengue se encontró en macrófa-
gos alveolares y neumocitos de tipo II, y fue muy 
escaso en hígado. Estos resultados evidencian                
la respuesta inmunológica en la patología del 
dengue grave.

Palabras clave: dengue grave; inmunopatología; 
LTCD8+; LTCD4+; macrófagos; antígeno de dengue.

Caracterización inmunopatológica de pulmón 
e hígado en casos fatales por dengue
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Vargas3, Julio Cesar Mantilla4, Beatriz Parra1 
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Andrés Mora1, Mario Olivera2, Zulma Cucunubá2, Carolina 
Flores2, Carolina Hernández2 
1	 Maestría en Infecciones y Salud en el Trópico, 

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

2	 Grupo de Parasitología, Subdirección de Investigación 
Científica y Tecnológica, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia  

Introducción. A pesar de los grandes esfuerzos 
realizados, la enfermedad de Chagas persiste como 
problema de salud pública en Colombia. El departa-
mento de Santander es una de las principales áreas 
endémicas de la enfermedad, entre otras razones 
por la diversidad de triatominos que presenta.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la enfer-
medad de Chagas en el municipio de Mogotes, 
Santander, y establecer la utilidad diagnóstica del 
historial de exposición al vector.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
corte transversal con pacientes de Mogotes. El 
diagnóstico serológico se estableció siguiendo las 
recomendaciones de la Organización Mundial de 
la Salud mediante inmunofluorescencia indirecta 
(IFI) y ensayo por inmunoabsorción ligado a 
enzimas (ELISA). Se recolectó información sobre 
los aspectos sociodemográficos, el historial de 
exposición al vector, los factores de riesgo para la 
infección y la sintomatología. Se hicieron electro-
cardiogramas, ecocardiogramas y se empleó una 

reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real (qPCR). Se estimó la utilidad diagnóstica del 
cuestionario de exposición al vector con relación al 
diagnóstico serológico. 

Resultados. Se tamizaron 112 pacientes, de los 
cuales 66,9 % correspondía a mujeres; la edad 
media fue de 52,6 ± 15,3 años, con un rango de 
20 a 97 años. La prevalencia de la enfermedad de 
Chagas en fase crónica fue de 71,1 %. El 65,8 % 
de los pacientes era asintomático; en 50,6 % de 
los pacientes diagnosticados la qPCR fue positiva, 
siendo el genotipo TcIDom la unidad discreta de 
tipificación más frecuente. El reconocimiento del 
vector en la consulta fue de la mayor utilidad diag-
nóstica (VPP=77, VPN=47,8).

Conclusiones. En Mogotes hay una alta preva-
lencia de enfermedad de Chagas, y la mayoría de 
los pacientes son asintomáticos. El reconocimiento 
del vector en la consulta es una herramienta 
indispensable para la sospecha y el diagnóstico 
precoz de la enfermedad.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; enfermedad 
de Chagas; diagnóstico; prevalencia; Colombia; 
Rhodnius prolixus.
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Presencia de Toxoplasma gondii en 
cuyes (Cavia porcellus) de la región 
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Introducción. Toxoplasma  es uno de los principales 
géneros de protozoarios transmitidos por alimentos 
a nivel mundial y, conjuntamente con Sarcocystis, 
se consideran importantes patógenos responsables 
de infección en humanos y animales. El estudio de 
agentes infecciosos como Toxoplasma gondii en el 
cuy (Cavia porcellus), una de las principales fuen-
tes de proteína animal en la región sur del país, es 
aún incipiente.

Objetivo. Determinar la presencia de T. gondii en 
muestras de cuyes criados con el sistema tradi-
cional en el municipio de Pupiales, Nariño.

Materiales y métodos. Se detectaron anticuerpos 
anti-T. gondii mediante la prueba modificada de 
aglutinación directa y pruebas moleculares como 
la PCR convencional y la PCR en tiempo real del 
fragmento RE (529pb) específico para el agente. 

Resultados. Con la prueba modificada de aglutina-
ción directa se detectaron con un punto de corte de 
25, anticuerpos en 24 de 71 animales (30,0 %), con 
títulos de 200 o más. En las 228 muestras de tejido 
recolectadas de 76 cuyes analizados mediante PCR 
convencional, se obtuvieron 44 (19,3 %) resulta-
dos positivos en músculo (17/76), corazón (8/76) 
y cerebro (19/76), con una frecuencia molecular de 
Toxoplasma de 31,6 % (24 individuos). Con la PCR 
en tiempo real se obtuvieron resultados positivos en 
35 muestras (15,4 %) de las 228 analizadas en mús-
culo (16/76), corazón (6/76) y cerebro (13/76), con 
una frecuencia molecular de 25 % (19 animales). 

Conclusión. Este es el primer reporte en el que 
se confirma la presencia y la infección natural 
con T. gondii en cuyes en la región sur del país, 
lo cual demuestra su importancia en la potencial 
transmisión al hombre y otros animales tanto 
domésticos como silvestres.

Palabras clave: coccidios; Toxoplasma gondii; cuy; 
Nariño; fragmento RE; zoonosis.
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Comportamiento de la notificación de la 
tuberculosis en el sistema de vigilancia en 
población privada de la libertad, Colombia, 
2014-2016
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Introducción. La tuberculosis es una de las 
enfermedades de interés en salud pública más 
frecuente en los centros carcelarios y penitencia-
rios en Colombia debido a los factores de riesgo 
de las personas privadas de la libertad, como el 
HIV y otras inmunodeficiencias, la desnutrición y el 
hacinamiento.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio-
lógico de la tuberculosis en población privada 
de la libertad en Colombia, con el fin de orientar                      
las decisiones y medidas de intervención en                
salud pública.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificación de la 
tuberculosis en población privada de la libertad en 
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014               
y 2016.

Resultados. En el periodo se notificaron 1.767 
casos de tuberculosis en población privada de 
la libertad. La notificación y la tasa anual han ido 
en aumento, pasando de una incidencia de 335,6 
casos por 100.000 en el 2014 a 592,2 casos por 
100.000 en el 2016; 51,6 % de los casos se registró 
en el grupo de 20 a 29 años; 79,4 % se confirmó 
por laboratorio, y la tuberculosis pulmonar aportó 
el mayor número de casos; 87,8 % correspondió 
a casos nuevos, 18,0 % presentó infección conco-
mitante de tuberculosis y HIV, y de este porcentaje, 
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97,1 % correspondía a diagnóstico previo. Los 
departamentos con mayor carga fueron Valle del 
Cauca y Antioquia.

Conclusiones. Se presentó un aumento de 76,4 % 
en la incidencia de tuberculosis en esta población 
entre el 2016 y el 2014; 18,0 % de los casos registró 
infección simultánea de tuberculosis y HIV.

Palabras clave: tuberculosis; privados de la 
libertad; coinfección tuberculosis-HIV; tasa de 
incidencia, Colombia.
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enfermedad diarreica aguda en Colombia

Lucy Angeline Montaño1, Magdalena Wiesner2, Diana 
Sossa1, Paula Díaz2, Carolina Duarte1 
1	 Grupo de Microbiología, Dirección de Redes en Salud 

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

2	 Grupo de Microbiología, Dirección de Investigación 
en Salud Pública Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. La enfermedad diarreica aguda pro-
duce cerca de 1.700 millones de casos anuales en 
el mundo y 525.000 muertes en niños menores de 
5 años. A partir de 1997, el Grupo de Microbiología 
del Instituto Nacional de Salud estableció la 
vigilancia pasiva y voluntaria por laboratorio de 
Salmonella spp. y Shigella spp., causantes de la 
enfermedad en el país, para determinar la circula-
ción de los serovares y los perfiles de sensibilidad 
antimicrobiana. 

Objetivo. Divulgar los resultados obtenidos durante 
los 20 años del programa de vigilancia (1997-2016).

Materiales y métodos. La fenotipificación se hizo 
mediante métodos semiautomatizados, y la serotipi-
ficación de Salmonella spp. mediante el esquema 
de Kauffmann-White-L Minor (1) o la reacción en 
cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-
RT), en tanto que la de Shigella spp. se hizo con 
el esquema de Edwards y Ewing (2). El perfil de 

sensibilidad antimicrobiana se determinó mediante 
el método de difusión en disco y concentración inhi-
bitoria mínima de acuerdo a los criterios vigentes 
del Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI); un porcentaje de los aislamientos se carac-
terizó mediante PFGE.

Resultados. En el Laboratorio Nacional de 
Referencia se recibieron 11.203 aislamientos de 
Salmonella spp. durante el periodo. Los serovares 
predominantes fueron de Enteritidis (27,99 %), 
siendo Typhimurium (29,61%) el serovar más clonal, 
con un 50 % de aislamientos multirresistentes (> 80 
combinaciones), seguido de Typhi con 11,99 %. 
Se recibieron 4.959 aislamientos de Shigella spp., 
principalmente de los serogrupos S. flexneri (40,2 %)                                                                                                      
y S. sonnei (55,4 %), cuyos aislamientos fueron 
más resistentes a varias familias de antibióticos. 
Antioquia (n=6.497) y Bogotá (n=3.669) remitieron 
el mayor número de aislamientos. 

Conclusión. Estos resultados han contribuido al 
conocimiento de la epidemiología y la resistencia 
de los principales patógenos causantes de enfer-
medad diarreica aguda en el país, así como a la 
generación de acciones de prevención y control 
oportunas a nivel local. 

Palabras clave: Salmonella spp.; Shigella spp.; 
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Introducción. En las últimas décadas, el virus del 
dengue (DENV) se ha expandido geográficamente 
y la gravedad de la infección ha aumentado hasta 
convertirse en una de las prioridades de salud 
pública en Colombia. Debido al frecuente tráfico 
de personas desde Venezuela y hacia ella, el 
oriente colombiano constituye un potencial sitio de 
introducción y exportación de serotipos y cepas del 
DENV. En este estudio filogeográfico de los DENV 
circulantes en ambos países en los últimos años 
se exploró esta posibilidad. 

Objetivo. Describir la circulación del DENV en los 
departamentos del oriente de Colombia y detectar 
eventos de migración de cepas de los cuatro 
serotipos desde Venezuela y hacia ella en los 
últimos años. 

Materiales y métodos. Se recolectaron sueros 
de casos probables o confirmados de dengue 
ocurridos entre 2003 y 2016 en los departamentos 
de Santander, Norte de Santander, Casanare y 
Meta. Se aisló el virus del DENV en células C6/36 
de artrópodos. El gen de envoltura (E) de los 
aislamientos obtenidos se amplificó mediante RT-
PCR y después se secuenció. Las secuencias se 
alinearon con secuencias homólogas de Colombia 
y Venezuela disponibles en el GenBank y se ana-
lizaron con los programas BEAST y SPREAD para 
inferir rutas de tráfico viral. 

Resultados. Los análisis evidenciaron múltiples 
eventos de importación y de exportación del DENV 
a través de la frontera colombo-venezolana durante 
el período estudiado.

Conclusión. Colombia y Venezuela se comportan 
como un único ecosistema endémico para el DENV, 
con niveles considerables de migración entre los 
dos países y a lo largo de la región oriental de 
Colombia.
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Temática 7. Enfermedades crónicas no transmisibles

Prevalencia de neuropatía periférica 
asociada a la quimioterapia para el cáncer 
en cuatro centros oncológicos del Eje 
Cafetero, Colombia, 2015-2016

José William Martínez

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnológica 
de Pereira, Pereira, Colombia

Introducción. La neuropatía periférica inducida 
por la quimioterapia es una reacción secundaria 
común a varios de los medicamentos utilizados fre-
cuentemente en los tratamientos contra el cáncer. 
La condición consiste principalmente en síntomas 
de tipo sensorial, componentes motores y cambios 
autonómicos. La prevalencia reportada oscila entre 
30 y 68 % después de la  quimioterapia en poblacio-
nes no latinoamericanas pertenecientes a diversos 
niveles socioeconómicos.

Objetivo. Determinar la prevalencia de neuropatía 
periférica inducida por la quimioterapia en una 
población colombiana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de corte transversal en todos los pacientes 
de los centros clínicos oncológicos participantes 
que recibieron tratamiento farmacológico para 
cualquiera de los tipos de cáncer entre enero de 
2015 y diciembre de 2016 con taxanos (paclitaxel, 
docetaxel), alquiladores (oxaliplatino), inhibidores 
del proteasoma (bortezomib) y análogos de epo-
tilona B (ixabepilona).

Resultados. Se hizo el seguimiento en cuatro 
ciudades de 1.551 pacientes a quienes se les 
habían aplicado 11.280 dosis. La mayoría eran 
mujeres (n=1.094, 70,5 %), y la edad media fue 
de 57,0 ± 13,0 años. El paclitaxel fue el fármaco 
más comúnmente prescrito (n=788, 50,8 %). La 
neuropatía periférica inducida por la quimioterapia 
se desarrolló en 48,9 % de los pacientes tratados 
con paclitaxel; en 58,5 % de los tratados con 
oxaliplatino; en 50,5 % con docetaxel; en 43,7 %                                  
con bortezomib y en 95,2 % con ixabepilona. 
Treinta y tres pacientes fueron tratados con dos de 
estos medicamentos simultáneamente.

Conclusiones. La neuropatía periférica inducida 
por la quimioterapia se presentó como una reacción 
secundaria frecuente en el tratamiento del cán-
cer en los pacientes colombianos manejados con 
taxanos, alquiladores, inhibidores del proteasoma y 
análogos de epotilona B. Por lo tanto, es necesario 

establecer métodos de diagnóstico más eficaces e 
incorporar escalas validadas en la evaluación de 
rutina de los pacientes que reciben estos medica-
mentos en nuestro país.
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Evaluación del estado de la tasa de 
filtración glomerular estimada mediante 
las ecuaciones CKD-EPI, MDRD y BIS 1  
en pacientes mayores de 70 años
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Introducción. La tasa de filtración glomerular se 
utiliza para clasificar al paciente según los cinco 
estadios que establecen el grado de funcionalidad 
renal mediante la medición de la creatinina sérica y 
la evaluación de la progresión de la enfermedad. 
Según el Fondo Colombiano de Enfermedades de 
Alto Costo, en el 2014 se reportaron 770.428 pacien-
tes afiliados al sistema de salud con enfermedad 
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renal crónica. En el 2012 se establecieron dos 
ecuaciones para calcular esta tasa, conocidas 
como BIS 1 y BIS 2. 

Objetivo. Evaluar la concordancia entre las ecua-
ciones CKD, EPI-MDRD y BIS 1 en la estimación 
de la tasa de filtración glomerular en una cohorte 
de pacientes mayores de 70 años de edad.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo empleando los datos procedentes de una 
cohorte retrospectiva de 3.242 pacientes mayores 
de 70 años de edad. Los valores de creatinina se 
expresaron en mg/dl. 

Resultados. Se observó una mejor concordancia 
entre las ecuaciones CKD-EPI y BIS 1. Se encon-
tró que el estadio en el cual se obtuvo más 
concordancia fue en el 4, con 92,6 %, seguido de 
los estadios 3b, 5, 2 y 3a, con 82,2, 50,0, 46,8, 46,1 
y 26,0 %, respectivamente.

Conclusiones. Se observó que la ecuación BIS 
1, comparada con la MDRD y la CKD-EPI, asignó 
un valor de la tasa de filtración glomerular mayor 
en el espectro de los estadios 1 a 4. En ocasiones 
apareció una subestimación de la función renal, 
reasignando a los pacientes a un estadio mayor, 
lo cual se reflejó en mayor grado en los estadios 
1 a 3.

Palabras clave: enfermedades renales; creatinina; 
tasa de filtración glomerular, insuficiencia renal 
crónica; diálisis; riñón.
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Síntomas relacionados con la salud mental 
en mujeres que experimentan violencia           
de pareja

Shirley Evelyn Lennon1, Andrés Carlos Fandiño1, Iván 
Escobar1, Jennifer Nessim1, María Adelaida Arboleda2, 
Luis Alberto Valencia3, María Isabel Gutiérrez1

1 Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia 
2 Universidad del Valle, Cali, Colombia
3 Universidad Central del Valle (UCEVA), Cali, Colombia

Introducción. La violencia de pareja es un problema 
de salud pública que no se refleja adecuadamente 
en las estadísticas de salud. Las mujeres que la 
experimentan presentan una serie de problemas 
de salud mental. 

Objetivo. Indagar sobre los diferentes síntomas 
mentales y psicosomáticos en mujeres expuestas 
a violencia doméstica en Cali y Tuluá (Valle del 
Cauca).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo 
mediante cuatro grupos focales en Cali (n=2) y Tuluá 
(n=2), integrados por 6 a 12 mujeres cada uno, y 14 
entrevistas con agentes claves de la ruta de atención 
a mujeres, incluidos funcionarios de los centros de 
salud, de la Fiscalía y las Comisarías de Familia, 
así como líderes de la comunidad. Las entrevistas 
fueron grabadas, transcritas y analizadas con el 
programa Open Code usando la función de análisis 
de contenidos. El marco de interpretación de los 
datos fueron las representaciones sociales.

Resultados. Los síntomas y problemas de salud 
mental mencionados en los grupos focales fueron 
la depresión o la tristeza, el miedo, la frustración, 
los ‘nervios’ y la baja autoestima. Los agentes 
mencionaron la depresión, la ansiedad, el estrés, 
la baja autoestima, la frustración, el sentimiento 
de soledad o de no tener respaldo o esperanza, 
el abuso de sustancias psicoactivas y la ideación 
suicida. Una y otros mencionaron frecuentemente 
síntomas psicosomáticos como el dolor de cabeza 
y la gastritis. 

Conclusión. La población en estudio manifestó 
experimentar varios síntomas mentales y psico-
somáticos. Los profesionales de la salud deben 
tener en cuenta el amplio espectro de síntomas que 
manifiestan estas mujeres para su adecuado trata-
miento y para la detección de nuevos casos. Estos 
resultados pueden servir para la adaptación cultural 
de intervenciones pertinentes de salud mental.

Palabras clave: violencia; mujeres; salud mental; 
síntomas.
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Conferencia de consenso para la definición de 
criterios de asignación para trasplante renal

Yazmín Rocío Arias-Murillo1, María Angélica Salinas1, 
José Ivo Montaño2 
1	 Grupo Red de Donación y Trasplantes, Instituto Nacional 

de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2	 Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, D.C., 

Colombia 

Introducción. Los criterios de asignación para 
trasplante permiten homogeneizar el procedimiento 
con el cual se asignan los componentes anatómicos 
donados. Esto brinda equidad para los potenciales 
receptores que los requieren y mejora la transparen-
cia del proceso en cumplimiento de los principios 
rectores de la Organización Mundial de la Salud y 
de aquellos que regulan la actividad de la Red de 
Donación y Trasplantes de Colombia.

Objetivo. Definir los criterios que deben imple-
mentarse a nivel nacional para la asignación de 
riñones para trasplante provenientes de donante 
cadavérico mediante la metodología de conferencia 
de consenso y la revisión de recomendaciones 
basadas en la ‘evidencia’. 

Materiales y métodos. Se hizo una conferencia de 
consenso para determinar los criterios de asigna-
ción para trasplante renal según la metodología 
propuesta por Batarrita (1,2). Se cumplieron las 
siguientes fases: a) reunión de apertura; b) defini-
ción de las preguntas de consenso; c) revisión de la 
literatura; d) evaluación de la calidad de la ‘evidencia’ 
mediante el programa GRADEpro (3); e) desarrollo 
del documento, y f) ajuste y publicación.

Resultados. Después de la revisión de la ‘evidencia’ 
y la aplicación de la metodología de consenso, se 
formularon las recomendaciones para la asigna-
ción de riñón específicamente a tres poblaciones: 

pacientes pediátricos, pacientes adultos y pacien-
tes sensibilizados. Los siguientes fueron los fac-
tores o intervenciones: grupo sanguíneo, edad, 
tipificación de antígenos de histocompatibilidad, 
categorización del riesgo inmunológico, tiempo 
en lista de espera, tiempo en diálisis y tiempo 
de isquemia fría. Una vez se sometió a votación 
cada una de las recomendaciones, se elaboró el 
algoritmo que debe aplicarse a nivel nacional en la 
asignación de riñón.

Palabras clave: transplante renal; antígenos 
leucocitarios humanos; compatibilidad; paciente 
sensibilizado. 
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Prevalencia del síndrome metabólico en 
conductores de transporte intermunicipal 
del terminal de transportes de Tunja, 2017

Luz Angélica Tipazoca, Diana Carolina Quincos, Laura 
Ximena Ramírez, Ángela Liliana Monroy 

Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia

Introducción. El síndrome metabólico es un 
conjunto de condiciones asociadas que incluye 
la dislipidemia, la hipertensión arterial, las altera-
ciones del metabolismo hidrocarbonado (diabetes 
mellitus o intolerancia a la glucosa), la obesidad 
y la resistencia a la insulina, factores de riesgo 
que se consideran precursores de enfermedades 
relacionadas con problemas cardiovasculares y 
metabólicos. 

Objetivo. Determinar la prevalencia del síndrome 
metabólico en conductores de transporte inter-
municipal del terminal de transportes de Tunja en 
el 2017. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se incluyeron 115 
conductores que cumplían con tres o más de los 
criterios establecidos para el síndrome metabólico 
por el panel sobre adultos del National Cholesterol 
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Education Program, ATP III: triglicéridos≥150 mg/dl, 
glucemia basal≥100 mg/dl (según recomendación 
de la American Diabetes Association, ADA), coles-
terol HDL≤40 mg/dl, tensión arterial≥130/80 mmHg 
y perímetro de cintura≥102 cm. 

Resultados. La prevalencia del síndrome meta-
bólico fue de 15,65 %, cifra baja comparada con los 
referentes nacionales e internacionales. La concen-
tración elevada de triglicéridos fue el componente 
más frecuente del síndrome metabólico (71,3 %), 
seguido de un perímetro de cintura >102 cm (31,3 %)                                                                                                         
e hipertensión arterial en 17,39 %. 

Conclusión. El conocimiento de la prevalencia 
del síndrome metabólico, sus características en 
el medio, su diagnóstico y la intervención precoz 
frente a los distintos factores que lo componen, 
contribuiría a una disminución de las enfermedades 
cardiovasculares que se asocian con él.

Palabras clave: obesidad; síndrome metabólico; 
hiperlipidemia; hiperglucemia; resistencia a la 
insulina; sedentarismo.
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The role of the percentage of body fat 
and the fat mass index as screening tools 
for metabolic syndrome prediction in 
Colombian university students

Robinson Ramírez-Vélez1, Enrique Correa-Bautista1, 
Alejandra Sanders-Tordecilla1, Mónica Liliana Ojeda-
Pardo2, Elisa Andrea Cobo-Mejía2, Rocío del Pilar 
Castellanos-Vega2, Antonio García-Hermoso3, Emilio 
González-Jiménez4, Jacqueline Schmidt-RíoValle5, 
Katherine González-Ruíz6
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Introduction: High body fat is related to meta-
bolic syndrome in all ethnic groups. Based on the 
International Diabetes Federation (IDF) definition 
of the metabolic syndrome, the aim of this study 
was to explore thresholds of body fat percentage 
(BF%) and fat mass index (FMI) for the predic-
tion of metabolic syndrome among Colombian 
university students.

Material and methods: A cross-sectional study 
was conducted on 1,687 volunteers (63.4% women, 
mean age=20.6 years). Weight, waist circumference, 
serum lipids indices, blood pressure, and fasting 
plasma glucose were measured. Body composition 
was measured by bioelectrical impedance analysis 
(BIA), and FMI was calculated. Metabolic syndrome 
was defined as including more than or three of 
the metabolic abnormalities according to the IDF 
definition. Receiver operating curve (ROC) analysis 
was used to determine optimal cut-off points for 
BF% and FMI in relation to the area under the 
curve, sensitivity, and specificity in both sexes.

Results: The overall prevalence of metabolic 
syndrome was found to be 7.7%, higher in men 
than in women (11.1% vs. 5.3%; p<0.001). BF% 
and FMI were positively correlated to the metabolic 
syndrome components (p<0.05). ROC analysis 
indicated that BF% and FMI can be used with 
moderate accuracy to identify the metabolic syn-
drome in university-aged students. BF% and FMI 
thresholds of 25.55% and 6.97 kg/m2 in men, and 
38.95% and 11.86 kg/m2 in women, were found to 
be indicative of high MetS risk. 

Conclusion: Based on the IDF criteria, both indexes’ 
thresholds seem to be good tools to identify university 
students with unfavorable metabolic profiles.
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Carga de mortalidad por diabetes mellitus 
en Colombia entre 1998 y 2014

Pablo E. Chaparro-Narváez, Diana P. Díaz, Carlos A. 
Castañeda

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

Introducción. La incidencia y la prevalencia de 
diabetes han venido aumentando en todo el mundo, 
particularmente en los países en desarrollo.

Objetivo. Describir el comportamiento de la mor-
talidad y los años potenciales de vida perdidos 
(AVPP) por diabetes mellitus en Colombia entre 
1998 y 2014.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo. Se recopiló la información de defuncio-
nes por diabetes mellitus para el período 1998-2014 
y de proyecciones de población del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE). Se 
calcularon tasas crudas y tasas ajustadas por edad 
empleando el método directo. Para el cálculo de 
los AVPP se tomó como referencia la tabla de vida 
del Estudio de Carga Global de Enfermedad, 2015, 
se estimaron tasas por 1.000 habitantes de los 
AVPP y tasas específicas por grupos quinquenales. 
Se calcularon porcentajes de variación de las tasas 
de mortalidad.

Resultados. En el periodo de estudio se observó 
una ligera disminución de las tasas crudas de 
mortalidad por diabetes mellitus en hombres y 

mujeres. Las tasas ajustadas por edad mostraron 
una reducción real de 15,2 % en los hombres y 
27,2 % en las mujeres. Los AVPP pasaron de 2,68 
a 2,47 por 1.000 hombres por año y de 3,38 a 2,95 
por 1.000 mujeres por año.

Conclusión. Entre 1998 y 2014 las tasas de morta-
lidad y los AVPP por diabetes mellitus en Colombia 
disminuyeron en hombres y en mujeres. Es posible 
que estos resultados se deban a mejoras en la 
atención prestada a los pacientes diabéticos.

Palabras clave: diabetes mellitus; mortalidad; 
causa básica de muerte; años potenciales de vida 
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Utilidad de la matriz de hibridación 
genómica comparativa en el diagnóstico 
de enfermedades neurológicas, dismorfias 
y anormalidades congénitas
Diana Jennifer Moreno1, Alejandra Ruiz2, 
1	 Sección de Citogenética, Laboratorio Médico Echavarría, 

Bogotá, D.C., Colombia
2	 Análisis de I+D+i, Laboratorio Médico Echavarría, 

Medellín, Colombia

Introducción. La matriz de hibridación genómica 
comparativa (CGH-array) es una técnica que ha 
permitido identificar nuevas alteraciones cromosó-
micas con mayor resolución en todo el genoma (1). 

Objetivo. Determinar la tasa de detección de la 
prueba CGH-array en pacientes con discapacidad 
cognitiva, retraso en el desarrollo, rasgos dismórfi-
cos, autismo, epilepsia y anormalidades congénitas 
en una cohorte de población colombiana. 

Materiales y métodos. Se seleccionaron los pacien-
tes remitidos al Laboratorio Médico Echavarría 
con solicitud de CGH-array durante el período de 
enero de 2014 a mayo de 2017. Para la CGH-array 
se utilizó la plataforma Agilent Technologies con 
resolución de 180K. 
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Resultados. Se detectaron variantes patogénicas 
(2) en 36 (26,5 %) de los 136 pacientes incluidos en 
el estudio, similar a lo reportado en otros estudios 
(3). En nueve de los 36 pacientes con alteraciones 
en la CGH-array, se encontraron resultados anor-
males en el cariotipo de bandeo G relacionados 
con las variantes encontradas. Algunas de estas 
alteraciones se deben a material genético adicio-
nal cuyo origen, puntos de ruptura y contenido 
génico pudieron precisarse mediante la CGH-array. 
Se identificaron variantes recurrentes reportadas 
en otros estudios asociadas con déficit cognitivo 
(4), como los cambios 1q21.1, 3q29, 15q24, 
16p11.2p12.2, dup 17p11.2, 17q21.31, dup/del 
22q11.2 y dup Xq28, en 14 pacientes. Además, en 
46 (33,8 %) de ellos se encontraron variantes de 
significado incierto (VOUS). 

Conclusión. Se confirmó que la prueba CGH-array 
es una herramienta de gran utilidad en la detec-
ción de alteraciones cromosómicas en este grupo 
de pacientes.

Palabras clave: hibridación genómica comparativa; 
variación en el número de copias; cariotipo; déficit 
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Discinesia ciliar primaria: primer reporte 
clínico y patológico en Colombia

Santiago Ucrós1, Andrea Méndez1, Rafael Andrade2, 
Margarita Díaz1, Sandra Quiroga1, Alfredo Pérez1, Diana 
Quijano3

1	 Clínica de Neumología Pediátrica Compensar, Bogotá, 
D.C., Colombia

2	 Departamento de Patología, Fundación Santa Fe de 
Bogotá; Universidad Nacional de Colombia; Universidad 
de Los Andes, Bogotá, D.C., Colombia

3	 Sección ORL, Departamento de Cirugía, Fundación 
Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La discinesia ciliar primaria es una 
enfermedad hereditaria poco común que afecta la 
estructura y la función de las cilias. No se encontra-
ron reportes clínicos ni patológicos en la búsqueda 
sistemática de posibles casos de la enfermedad    
en Colombia.

Objetivo. Hacer el primer reporte clínico y pato-
lógico de discinesia ciliar primaria en Colombia. 

Materiales y métodos. La Clínica de Neumología 
Pediátrica de Compensar-EPS es un centro de 
referencia para una población de 400.000 niños 
menores de 15 años de edad. La estructura ciliar 
se evalúa mediante microscopía electrónica 
cuando se sospecha la presencia de discinesia 
ciliar primaria con base en los datos clínicos. La 
muestra se tomó con un cepillado de la mucosa 
nasal por parte de un otorrinolaringólogo y se 
analizó mediante microscopía electrónica en la 
Fundación Santa Fe de Bogotá, a cargo de un 
patólogo con amplia experiencia en el tema.

Resultados. Entre enero de 2014 y junio de 
2017 se encontraron 11 casos de la enfermedad, 
principalmente de pacientes con asma de difícil 
control o expectoración purulenta persistente. Las 
principales anomalías ultraestructurales fueron la 
ausencia de brazos internos de dineína (100 %)                 
y anomalías en la distribución de los microtúbulos 
(73 %).

Conclusión. En este trabajo se hace la primera des-
cripción clínica y patológica de una serie de casos 
de discinesia ciliar primaria en Colombia. Teniendo 
en cuenta la base poblacional y el hecho de que 
solamente un paciente tenía un órgano interno en 
posición inversa, la incidencia de la enfermedad es, 
por lo menos, de uno por 19.000 niños menores de 
15 años en el grupo poblacional referido. Probable-
mente esta prevalencia es mayor dado el bajo índice 
de sospecha clínica y las dificultades logísticas y 
administrativas para el diagnóstico.

Palabras clave: discinesia ciliar primaria; cilia 
inmóvil; bronquitis; niños; Colombia.
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Hallazgos espirométricos y radiológicos 
en personas expuestas al asbesto en 
Colombia, 2016
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Yanet Arandia-Gaitán2, Guillermo Villamizar4
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Colombia

Introducción. El reconocimiento de las enferme-
dades relacionadas con el asbesto en el país 
es muy limitado, así como la verificación de la 
ausencia de víctimas en nuestro medio, y ello ha 
incidido para que la discusión de las políticas de 
prohibición del crisotilo se haya centrado en los 
argumentos que aducen su ‘uso seguro’.

Objetivos. Determinar las características demográ-
ficas y sociales de la población de estudio, establecer 
posibles efectos respiratorios relacionados con la 
exposición al asbesto crisotilo y analizar la exposi-
ción de un grupo de trabajadores de una empresa 
de Bogotá.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal de prevalencia, con una fase descriptiva 
retrospectiva. Se tomaron radiografías de tórax 

y espirometrías en un grupo de 102 trabajadores 
vinculados a la empresa por más de cinco años. 
Se usó un cuestionario para indagar sobre expo-
siciones a contaminantes por fuera del ámbito 
laboral (tabaquismo y cocinar con leña). El análisis 
se planteó a partir de la exposición. El estudio se 
clasificó como investigación con un riesgo mayor 
del mínimo según la Resolución 8430 de 1993 
expedida por el Ministerio de Salud.

Resultados. Las radiografías de tórax de 60 de 
los 102 trabajadores a quienes se les hicieron 
fueron anormales; de ellas, 16 se interpretaron 
como asbestosis pulmonar. Hubo 25 espirometrías 
reportadas como anormales, y el hallazgo más 
frecuente fue el compromiso obstructivo de las 
vías aéreas terminales, con 16,7 %; no hubo nin-
guna espirometría con obstrucción grave. Ni el 
tabaquismo ni el sobrepeso se presentaron como 
factores de riesgo en el grupo estudiado.

Conclusiones. Las radiografías de 16 de los 
pacientes estudiados fueron induicativas de asbes-
tosis pulmonar. 

Palabras clave: asbesto; enfermedades pulmonares;                                                                                                                                    
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Temática 8. Tecnología e innovación en salud

Salud móvil para el diagnóstico precoz y 
el tratamiento efectivo de la leishmaniasis 
cutánea
Ruth Mabe Castillo-Díaz1, Luisa Consuelo Rubiano-Perea2 
1 Cideim, Tumaco, Colombia
2 Cideim, Cali, Colombia

Introducción. El diagnóstico de la leishmaniasis 
cutánea y la evaluación de la respuesta terapéutica 
continúa siendo información de acceso limitado; 
la evaluación del tratamiento requiere controles 
durante seis a 12 meses, los cuales no se hacen 
por múltiples razones. Una aplicación móvil 
que permita la detección temprana de casos, el 
seguimiento del tratamiento y la evaluación de la 
respuesta terapéutica a cargo de voluntarios de 
salud de la comunidad, podría usarse para forta-
lecer la vigilancia epidemiológica y determinar la 
efectividad del tratamiento. 

Objetivo. Desarrollar y validar una aplicación de 
salud móvil (mHealth) que permita a los voluntarios 
hacer el diagnóstico presuntivo y evaluar el cumpli-
miento y la efectividad del tratamiento en zonas 
rurales dispersas. 

Materiales y métodos. Se desarrolló y se validó 
una aplicación móvil con sistema Android para 
la recolección y el envío de información. Se dio 
entrenamiento a los voluntarios para detectar la 
leishmaniasis cutánea y supervisar el tratamiento y 
la respuesta terapéutica durante seis meses. 

Resultados. Se diseñó la aplicación móvil y se capa-
citó a ocho voluntarios. Se reclutaron 60 pacientes a 
lo largo de ocho meses, 20 de los cuales tuvieron el 
seguimiento estándar y 40, mediante la aplicación. 
Se hizo seguimiento a 13 de los 40 pacientes con 
la aplicación móvil durante tres meses; cinco de 
ellos tuvieron falta de cumplimiento del tratamiento, 
y tres, fallas tempranas del tratamiento. Seis de 
los 20 pacientes con cuidado estándar mostraron 
falta de cumplimiento del tratamiento y en uno se 
evaluó la respuesta terapéutica.

Conclusiones. Con el apoyo de aplicaciones móvi-
les se puede mejorar la evaluación de la efectivi-
dad de los tratamientos en zonas de difícil acceso, 
lográndose evaluaciones objetivas y sistemáticas 
del cumplimiento y la respuesta terapéutica. 

Palabras clave: salud móvil; voluntarios de salud 
de la comunidad; leishmaniasis; diagnóstico;   
seguimiento; respuesta terapéutica.
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Desarrollo de algoritmos clínicos para el 
diagnóstico del dengue en Colombia
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Colombia 

Introducción. El dengue es un problema de salud 
pública cuyo diagnóstico es principalmente clínico. 
Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de los 
algoritmos diagnósticos de dengue actualmente 
disponibles son muy heterogéneos o no han sido 
validados en la práctica de rutina. 

Objetivo. Desarrollar algoritmos clínicos para el 
diagnóstico del dengue en zonas endémicas de 
Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transver-
sal basado en fuentes de información secundarias 
de la Red Aedes. Se construyeron algoritmos 
clínicos basados en métodos bayesianos que inclu-
yeron variables de síntomas, signos y característi-
cas hematológicas. Se estimaron la sensibilidad 
y la especificidad frente a pruebas de laboratorio 
confirmatorias de dengue y frente a diferentes 
definiciones clínicas de la OMS de 1997 y 2009, 
de la guía colombiana de 2010 y de la escala 
diagnóstica propuesta por el Ministerio de Salud y 
la Protección Social de Colombia en 2013. 

Resultados. Los algoritmos generados incorporaron 
solo signos y síntomas (dos algoritmos) o signos, 
síntomas y parámetros del hemograma (dos 
algoritmos). El algoritmo de mejor desempeño 
incluyó los parámetros del hemograma, con una 
sensibilidad de 76,5 % (IC95%: 71,9-80,5) y una 
especificidad de 46,0 % (IC95%: 37,6-54,7). 

Conclusión. La inclusión de parámetros del hemo-
grama mejoró la sensibilidad de los algoritmos 
basados únicamente en signos y síntomas. 

Palabras clave: dengue, diagnóstico, algoritmos 
clínicos, investigación y desarrollo, inferencia 
bayesiana.
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Motivos para descartar unidades de 
sangre de cordón umbilical del banco 
público colombiano entre 2014 y 2016 

Karen Cubillos1, Xiomara Olaya1, Guillermo Orjuela2, 
Diana Tovar1, Ana María Perdomo1, Bernardo Camacho1

1	 Banco de Sangre de Cordón Umbilical, IDCBIS, Bogotá, 
D.C., Colombia

2	 Abbott Transfusion Medicine, Abbott Laboratories, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El banco público de sangre de 
cordón umbilical (BSCU), que funciona en Bogotá 
desde 2014, posiciona a Colombia como el quinto 
país de Latinoamérica en contar con este tipo de 
recurso (1). La adhesión del BSCU a los estándares 
internacionales NetCord-FACT (2) implica que se 
descartan muchas unidades por diferentes motivos 
relacionados con la garantía de la calidad (3).

Objetivo. Analizar las causas para descartar las 
unidades antes y después de su procesamiento 
entre 2014 y 2016. 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis retros-
pectivo de la información registrada en la base de 
datos del BSCU. El programa de donación “Cordial”  
del BSCU registró la donación de 5.608 unidades 
de sangre de cordón umbilical, de las cuales 1.353 
se sometieron a criopreservación y 1.095 se regis-
traron para hacer búsquedas de compatibilidad 
de HLA con pacientes candidatos a trasplante 
alogénico de progenitores hematopoyéticos.

Resultados. El mayor porcentaje de descarte se 
derivó del procesamiento previo de las unidades; 
las causas más relevantes fueron las siguientes: la 

selección materna, el volumen de sangre de cordón 
umbilical y un recuento de células nucleadas totales 
iniciales por debajo de 12,5 x 108. El recuento 
final de las células nucleadas totales y los cultivos 
microbiológicos positivos fueron las dos causas 
principales de descarte durante el procesamiento 
y después de él.

Conclusión. El análisis arrojó resultados que per-
miten evaluar el programa de donación Cordial y el 
procesamiento de unidades del banco, planteando 
así posibles estrategias de optimización. Más de 
70 % de las unidades se descartaron en la etapa de 
procesamiento previo y alrededor del 20 % durante 
el procesamiento y después de él. Los exigentes 
criterios que deben cumplirse para los trasplantes 
alogénicos de progenitores hematopoyéticos de 
sangre de cordón umbilical en los bancos públicos 
explica el gran volumen de unidades descartadas 
en la etapa previa al registro de los donantes.

Palabras clave: sangre fetal; trasplante alogénico; 
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Los constructos de células estromales 
mesenquimales de gelatina de Wharton 
secretan factores de crecimiento 
involucrados en la reparación de heridas. 

Luz Stella Correa-Araújo1, Joanna Jagielska1, Gustavo 
Salguero1, Bernardo Camacho2, Ingrid Silva-Cote1 
1	 Unidad de Terapia Celular, Instituto Distrital de Ciencia 
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en Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La piel es un órgano complejo que 
por su condición externa es muy susceptible a sufrir 
lesiones. Se ha sugerido que las células estroma-
les mesenquimales representarían una alternativa 
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terapéutica prometedora para la regeneración de 
piel, especialmente las provenientes de la gelatina 
de Wharton del cordón umbilical, por sus propie-
dades inmunomoduladoras, por promover la angio-
génesis y favorecer la migración y proliferación 
celular, propiedades que pueden ser optimizadas 
mediante el uso de una matriz o ‘andamio’ que 
garantice su viabilidad y proliferación. 

Objetivo. Generar constructos con dermis humana 
acelular, células estromales mesenquimales pro-
venientes de la gelatina de Wharton y lisado de 
plaquetas para evaluar la expresión de los factores 
involucrados en la reparación de las lesiones 
cutáneas. 

Materiales y métodos. Se hicieron aislamientos de 
las células estromales mesenquimales provenien-
tes de la gelatina de Wharton y se caracterizaron. Se 
aisló la matriz extracelular de tejido de piel humana 
cadavérica y se obtuvó el lisado de plaquetas. Los 
constructos obtenidos se sometieron a un ambiente 
inflamatorio similar al que se presenta en una herida 
y se evaluó la expresión de los factores asociados 
con la reparación de las lesiones en la piel. 

Resultados. En las células estromales mesenqui-
males provenientes de la gelatina de Wharton se 
observó la expresión de los factores de crecimiento 
fibroblástico, de crecimiento de hepatocitos, de 
crecimiento endotelial vascular, de crecimiento de 
queratinocitos, de crecimiento epidérmico y de cre-
cimiento derivado de plaquetas e interleucina 10. 

Conclusiones. Los resultados sugieren que los 
constructos generados podrían constituir una 
valiosa alternativa para la regeneración de lesiones 
de la piel, con el consecuente desarrollo de una 
nueva terapia de regeneración cutánea. 
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Generación de una línea celular humana 
deficiente para el factor de crecimiento 
transformante beta 1 (TGFβ-1) empleando 
el sistema CRISPR/Cas9

Diana Londoño1, Bernardo Camacho2, Gustavo Salguero1 
1	 Unidad de Terapia Celular, Instituto Distrital de Ciencia, 

Biotecnología e Innovación en Salud, Bogotá, D.C., 
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en Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El sistema CRISPR/Cas9 es una 
herramienta de edición génica diseñada para la 
modificación eficiente y dirigida del genoma, que 
ha resultado útil en la generación de modelos 
experimentales tumorales. La TGFβ-1 es una 
citocina crítica en la inducción de un fenotipo de 
proliferación tumoral.

Objetivo. Inducir mutaciones constitutivas a nivel 
genómico de la TGFβ-1 en células HEK-293ft 
mediante el sistema CRISPR/Cas9 y evaluar su 
efecto en la proliferación y la supervivencia celular.

Materiales y métodos. Se dirigieron ARN guías 
(gRNA) contra tres exones (2, 3 y 5) de TGFβ-1 
y se clonaron en el vector LentiCRISPR-v2. Este 
vector permite la coexpresión del gRNA y de la 
proteína Cas9-FLAG. El ADN de los plásmidos se 
transfectó en las células HEK 293ft y la expresión 
de Cas9-Flag se detectó por citometría de flujo. 
Al cabo de 48 a 96 horas de la transfección se 
aisló el ADN genómico y se realizó el ensayo de 
endonucleasa T7 (T7E1) de los exones de TGFβ-1 
editados por Cas9 para determinar la eficiencia de 
la recombinación no homóloga. La proliferación 
celular se midió usando el ensayo de resarzurina.

Resultados. Se obtuvieron colonias en tres de 
los cuatro gRNA clonados en LentiCRISPR-v2. La 
eficiencia de la transfección fluctuó entre 30 y 70 %,                                                                             
determinada esta por la expresión de Cas9. El 
ensayo T7E1 mostró la formación de ADN hetero-
dúplex para cada exón con una eficiencia de entre 
10 y 40 %, lo cual es indicativo de la recombinación 
no homóloga mediada por Cas9. Las mutaciones 
en TGFβ-1 no indujeron cambios significativos en 
la proliferación de HEK 293ft. 

Conclusiones. La implementación del sistema 
CRISPR/Cas9 permitió la inducción de mutacio-
nes constitutivas en las TGFβ-1 en células HEK 
293ft, con eficiencia variable. Esto permitirá expan-
dir el sistema a otros tipos celulares de interés en 
biomedicina.
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Adaptación de una metodología ágil 
de administración de proyectos para el 
desarrollo de programas del sistema de 
hemovigilancia en el Instituto Nacional          
de Salud
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Gardeazábal-Acuña2, María Isabel Bermúdez-Forero2 
1	 Oficina de Tecnologías de la Información y 

Comunicaciones, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia
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Transfusión, Dirección de Redes en Salud Pública, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Existen diversas metodologías para 
desarrollar herramientas informáticas que mejoren 
los mecanismos de captura y análisis de informa-
ción. Considerando que las decisiones en salud 
pública se basan en el diagnóstico de datos, es 
necesario contar con mecanismos que optimicen los 
procesos y preserven la calidad de la información. 

Objetivo. Describir la adaptación e implementa-
ción de una metodología ágil para el desarrollo del 
sistema de hemovigilancia en el Instituto Nacional 
de Salud (SIHEVI-INS). 

Materiales y métodos. Se revisaron algunas meto-
dologías para desarrollo de programas informáticos, 
y se verificó la existencia de herramientas en Latino-
américa que permitieran monitorizar la trazabilidad 
del total de donantes de sangre captados. Se 
seleccionó la metodología Scrum adaptándola a 
los recursos disponibles para su implementación. 

Resultados. Se establecieron los requerimientos 
globales y el alcance del proyecto del sistema de 
hemovigilancia nacional. Se priorizaron las solici-
tudes para definir en detalle el contenido de cada 

módulo. Posteriormente, se hicieron las pruebas 
de validación antes de avanzar a la fase de produc-
ción. Con este mecanismo se desarrollaron los 12 
módulos que conforman el aplicativo SIHEVI-INS, 
que contempla la trazabilidad de cada donante 
individual y el listado de diferidos a nivel nacional.  
En este momento se adelanta la prueba piloto para 
su lanzamiento oficial en el país. Dado el aporte 
que constituye, la Organización Panamericana de 
la Salud y la Organización Mundial de la Salud 
han expresado interés en implementarlo en Latino-
américa y el Caribe. 

Conclusión. La adaptación a los recursos loca-
les disponibles de metodologías ágiles para el 
desarrollo de programas informáticos es efectiva 
como respuesta a las necesidades informáticas 
de instituciones que requieren programas que no 
están disponibles en el mercado.
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VECTOS, sistema de información para la 
vigilancia entomológica en zonas urbanas
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Introducción. En Colombia y en muchos países 
de Latinoamérica, la adopción de decisiones y el 
desarrollo de estrategias de prevención y control 
de enfermedades urbanas como el dengue, el Zika 
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y el chikungunya representan un reto para las autori-
dades municipales de salud. La heterogeneidad 
de las zonas urbanas exige análisis sectorizados 
del riesgo de transmisión y acciones de control 
basadas  en la ‘evidencia’ (1).

Objetivo. Fortalecer los sistemas de vigilancia 
a nivel local en cuanto a la determinación de las 
variables que favorecen la dinámica de transmisión 
de las arbovirosis urbanas en el municipio. 

Materiales y métodos. En el marco del proyecto 
1 del programa AEDES, financiado por el Sistema 
General de Regalías para Ciencia y Tecnología 
(2013), los grupos de investigación del CIDEIM 
y de la CIC, con el apoyo de los funcionarios de 
las secretarías municipales de salud de Girón, 
Yopal y Buga, desarrollamos el sistema integrado 
de información para la vigilancia entomológica 
llamado VECTOS. VECTOS facilita la captura en 
tiempo real de información proveniente del sistema 
de vigilancia nacional (Sivigila) y permite analizar 
los datos epidemiológicos, entomológicos (índices 
larvarios y de pupas) y sociales (encuestas CAP) 
de una forma integrada y en un contexto espacial y 
temporal a nivel de barrio. 

Resultados. La información recolectada de forma 
periódica y georreferenciada en el mapa local ha 
permitido estratificar el riesgo. Además, el sistema 
ha facilitado el seguimiento en tiempo real de indi-
cadores epidemiológicos, así como la evaluación 
de variables entomológicas y sociales de riesgo, 
lo cual ha permitido orientar las estrategias de 
intervención y determinar acciones de mejora.
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Sistema de información de atención primaria 
en salud: estrategia de “comunidades con 
autocuidado promotoras de salud”
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Introducción. Manizales cuenta con un modelo de 
atención primaria en salud denominado “comunida-
des con autocuidado promotoras de salud” (CAPS), 
el cual dispone de un sistema de información en 
línea (SI-CAPS) que permite integrar la información 
de cinco módulos: ficha familiar, intervenciones, 
actividades grupales, reportes e indicadores. 

Objetivo. Favorecer la automatización de las accio-
nes operativas de la estrategia CAPS proporcio-
nando información que sirva de apoyo al proceso 
de adopción de decisiones oportunas y permita la 
dinamización de la gestión del conocimiento.

Materiales y métodos. Un equipo conformado por  
ingenieros y personal de salud de varias disciplinas 
definió la estructura y el contenido del sistema 
recurriendo a fuentes primarias y secundarias de 
información. El sistema funciona con el lenguaje 
de programación PHP con marco Yii2, conocido 
por su eficiencia y por ser intuitivo. 

Resultados. Se diseñó un módulo de ingreso (ficha 
familiar), que se articula con los otros módulos y 
permite la caracterización de la población, la clasi-
ficación del riesgo y de las condiciones de salud, el 
establecimiento de una línea base y la definición de 
planes de intervención. Se estructuró, según cada 
uno, los grupos de condiciones priorizados para 
Manizales: enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica, cáncer, enfermedad cardiovascular, diabetes, 
tuberculosis, HIV, trastornos mentales, violencia 
intrafamiliar, discapacidad, mujeres gestantes y 
menores de 6 años, definidos según el ASIS y el 
perfil epidemiológico y con el apoyo de guías de 
práctica clínica, manuales y artículos científicos. 

Conclusión. El SI-CAPS favorece una comuni-
cación clara, oportuna y accesible entre el equipo 
interdisciplinario y repercute favorablemente en 
la reducción y mitigación de los riesgos en salud. 
Asimismo, facilita la auditoría de las acciones 
emprendidas, reduce los tiempos de ingreso de 
la información, mejora la calidad de los datos, 
diminuye el uso de papel, permite el reporte 
de indicadores y tiene impacto en la gestión del 
conocimiento. 
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Disponibilidad de información de eficacia 
comparada en la evaluación de nuevas 
entidades químicas aprobadas por el 
INVIMA en el periodo 2012-2015

Javier H. Guzmán-Cruz1, Francisco Javier Sierra-Esteban2, 
Alexandra Esteban3, Andrés Alvarado-Segovia1 
1	 Dirección General, Instituto Nacional de Vigilancia 

de Medicamentos y Alimentos-Invima, Bogotá, D.C., 
Colombia

2	 Dirección de Medicamentos y Productos Biológicos, 
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 
Alimentos, Invima, Bogotá, D.C., Colombia

3	 Unidad de Riesgo, Dirección General, Instituto Nacional 
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, 
Bogotá, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar la disponibilidad de información 
de eficacia comparada en la evaluación de las 
entidades químicas aprobadas por el Invima entre 
2012 y 2015.

Materiales y métodos. Se revisaron los docu-
mentos presentados al Invima para la obtención 
de la autorización de comercialización de nuevas 
entidades químicas entre el 2012 y el 2015, y los 
conceptos de aprobación de la Sala Especializada 
de Medicamentos y Productos Biológicos, instancia 
encargada de evaluar dicha información. Además, 
se revisaron los estudios clínicos que sirvieron 
de referencia para la información de eficacia de 
las entidades químicas aprobadas. Las variables 
seleccionadas para el estudio incluyeron el año de 
aprobación, el grupo farmacéutico, la condición de 
salud, la edad de la población objetivo, el tipo de 
comparador y el resultado. Por último, se hicieron 
análisis estadísticos univariados y multivariados. 

Resultados. Entre el 2012 y el 2015 se aprobaron 
106 nuevas entidades químicas en Colombia. En 
la evaluación de seguridad y eficacia de 54,5 % 
de ellas se utilizó un comparador activo. El uso 
del comparador activo fue más prevalente en las 
entidades químicas indicadas para enfermedades 
crónicas e infecciosas y en los casos en que el 
resultado primario utilizado fue el conjunto de 
signos y síntomas. 

Conclusión. En la evaluación de seguridad y 
eficacia, aproximadamente, de una de cada dos 
entidades químicas aprobadas por el Invima entre 
el 2012 y el 2015 se utilizó un comparador activo. 
Estudios similares en Estados Unidos (51 %) y la 
Unión Europea (48 %) han arrojado tasas similares 
en la utilización de comparadores activos. La infor-
mación para la evaluación de eficacia con la que se 
cuenta en el país será de utilidad para establecer 
el beneficio marginal de las nuevas tecnologías 
que ingresen a Colombia.
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La adopción de decisiones sobre la inserción 
de tecnologías de la información en salud: 
alcances y limitaciones desde diferentes 
perspectivas teóricas y metodológicas

Sandra Milena Agudelo-Londoño 

Instituto de Salud Pública, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, D.C, Colombia

Introducción. La llamada ‘e-salud’ se refiere al uso 
de las tecnologías de la información y la comunica-
ción en el sector de la salud (1). En Colombia se 
han implementado tres grandes estrategias en este 
campo: la ‘telesalud’, la historia clínica electrónica y 
el uso de aplicaciones. Los organismos internacio-
nales, los gobiernos y la academia coinciden en que 
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estas son las mejores técnicas para la transforma-
ción del sector. Sin embargo, la evaluación de su 
efecto es un reto enorme, entre otras razones porque 
son complejas y responden a múltiples interaccio-
nes, resultados y poblaciones dada su ubicuidad y 
alto grado de flexibilidad en las relaciones con las 
partes involucradas (2). 

Objetivo. Proponer estrategias para la evaluación 
de intervenciones con tecnologías de la información 
y las comunicaciones en salud con un enfoque 
socio-técnico. 

Materiales y métodos. Se partió de una revisión 
de la literatura sobre el impacto de dichas tecno-
logías en salud (3) y de estudios sociales de 
la tecnología, así como de la revisión de casos 
de evaluación de estrategias en ‘e-salud’, para 
construir un entramado socio-técnico de elementos 
por considerar en la adopción de decisiones sobre 
la inserción de estas tecnologías. 

Resultados. Las debilidades teóricas y metodoló-
gicas de la evaluación del impacto tecnológico en 
la salud (4) exige considerar, en primera instancia, 
la díada tecnología-sociedad como una sola enti-
dad y, posteriormente, sacar las tecnologías de la 
información de la ‘caja negra’ y hacerlas inteligibles 
en términos de intereses, participación y apropia-
ción social (5), utilidad sanitaria y diseminación en 
las poblaciones. 

Conclusiones. Este tipo de evaluación permite 
tomar decisiones de inserción tecnológica técni-
cas y éticas que superen la perspectiva lineal y 
determinista y propicien un análisis de redes socio-
técnicas en salud.
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Temática 9. Enfermedades emergentes

Mycobacterium simiae y Mycobacterium 
mucogenicum causantes de micobacteriosis 
en Colombia

Angélica Valbuena, Claudia Llerena 

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

Introducción. Las especies Mycobacterium simiae 
y Mycobacterium mucogenicum se encuentran dis-
tribuidas en el ambiente y se asocian principalmente 
a enfermedades pulmonares, aunque también 
causan enfermedades diseminadas en personas 
inmunocompetentes o inmunodeficientes, como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la silico-
sis, las bronquiectasias, y la tuberculosis pulmonar 
previa, entre otras. En el Laboratorio de Micobac-
terias del Instituto Nacional de Salud comenzaron 
a identificarse estas especies patógenas a partir de 
2015 mediante la metodología Genotype CM/AS®. 

Objetivo. Describir los casos de micobacteriosis cau-
sados por M. simiae y M. mucogenicum detectados 
desde 2015 hasta el primer semestre de 2017.

Materiales y métodos. Se analizaron los casos 
de micobacteriosis causadas por M. simiae y M. 
mucogenicum registrados en la base de datos                 
del Grupo de Micobacterias del Instituto Nacional 
de Salud. 

Resultados. Se detectaron 14 casos de micobac-
teriosis causadas por estas especies, 12 (85,7 %) 
en muestras pulmonares; los factores de riesgo 
asociados fueron el tratamiento antituberculoso 
previo (3, 25 %), las inmunodeficiencias (3, 25 %),                                                                                                        
y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (2, 
16,7 %); no hubo factores predisponentes aso-
ciados en cuatro casos (33,3 %); hubo dos casos 
de micobacteriosis diseminada sin factor asociado 
de riesgo.

Conclusión. La sospecha y la detección de las 
micobacterias no tuberculosas como agente etioló-
gico es muy importante clínicamente, ya que las 
enfermedades que causan pueden confundirse con 
la tuberculosis. Teniendo en cuenta que son resis-
tentes a los fármacos de primera línea contra la 
tuberculosis, su diagnóstico permite al médico ofrecer 
a los pacientes un adecuado y oportuno tratamiento.
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Prevalencia fenotípica y genotípica de la 
resistencia antimicrobiana en bacterias 
Gram negativas aisladas de pacientes 
oncológicos del Eje Cafetero

Luis Felipe Pérez-Machado 

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnológica 
de Pereira, Pereira, Colombia

Introducción. La resistencia antimicrobiana es 
cada vez mayor a nivel mundial. El conocimiento 
de los diferentes fenotipos y genotipos de las 
bacterias causantes de infecciones asociadas a la 
atención en salud permite tratarlas, controlarlas y 
prevenirlas mejor.

Objetivo. Determinar la prevalencia fenotípica y 
genotípica de la resistencia antimicrobiana de bac-
terias Gram negativas en pacientes oncológicos 
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Se extrajo el ADN utilizando 
el método CTAB descrito por Sambrook en 1989 y 
con estuches comerciales de extracción de ADN. 
Se confirmó la especie mediante amplificación 
de genes específicos para la especie según los 
protocolos de Deng (2014), Wong (2014), Costa 
(2015) y McConnell (2012). La detección de la 
resistencia genotípica se hizo mediante PCR 
estandarizadas según los protocolos de Monstein 
(2008), Monteiro (2011), Robicsek (2006), y Phuong 
Hoa (2008).

Resultados. Se recolectaron 114 aislamientos 
en un periodo de seis meses. Se encontraron 
40 (35,1 %; 40/114) aislamientos de Escherichia 
coli; 36 (31,6 %; 36/144) de Pseudomonas 
aeruginosa; 34 (29,9 %; 34/114) de Klebsiella 
pneumoniae, y cuatro (3,5 %; 4/114) aislamien-
tos de Acinetobacter baumannii. La resistencia 
fenotípica a betalactámicos fue de 79,8 %; a 
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quinolonas, de 39,5 %; a carbapenémicos, de 
25,4 %; a aminoglucósidos, de 29,8 %, y a sulfo-
namidas, de 25,4 %. Escherichia coli tuvo la mayor 
incidencia y la mayor resistencia a betalactámicos 
y sulfonamidas; P. aeruginosa presentó la mayor 
resistencia fenotípica a carbapenémicos, quinolonas 
y aminoglucósidos. La mayor incidencia genética 
se encontró en los genes blaTEM, blaSHV y sul1. 
Escherichia coli presentó la mayor resistencia 
genotípica a betalactámicos y sulfonamidas; P. 
aeruginosa tuvo la mayor resistencia a carbape-
némicos en el gen blaKPC, y A. baumannii fue la 
bacteria con menor resistencia genotípica.
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Resultados clínicos preliminares de los hijos 
de madres con infección gestacional por el 
virus del Zika 

Marcela Mercado1, Johana Osorio2, Marcela Daza2 
1	 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 

Bogotá, D.C., Colombia
2	 Proyecto VEZ, Vysnova, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En el contexto de las brigadas de 
salud en diferentes ciudades del país, un grupo 
de investigadores colombianos viene observando 

cómo la infección con el virus del Zika durante el 
embarazo se asocia con la manifestación de una 
amplia gama de malformaciones congénitas. 

Objetivos. Presentar los resultados clínicos prelimi-
nares de los hijos de madres con Zika gestacional 
y caracterizar los hallazgos de la evaluación clínica 
pediátrica, de las neuroimágenes y de los exámenes 
oftalmológicos.

Materiales y métodos. Se recolectó información 
sobre los hallazgos del síndrome congénito aso-
ciado con el Zika en el Sistema Nacional de 
Vigilancia (Sivigila) mediante una búsqueda activa 
en Neiva y Barranquilla de mujeres con diagnóstico 
clínico o de laboratorio de infección por Zika durante 
la gestación. Se las convocó con sus hijos para 
asistir a tres jornadas trimestrales de evaluación 
interdisciplinaria que incluía valoración pediátrica, 
aplicación de la escala abreviada del desarrollo, 
oftalmoscopía directa y retinoscopía.

Resultados. Se han hecho dos evaluaciones en 42 
pacientes con antecedentes de exposición al virus 
del Zika durante la gestación, de los cuales 54,7 %   
(n=23) presentaba hallazgos compatibles con sín-
drome congénito asociado con el Zika. Entre los 
principales hallazgos se contaron la microcefalia 
(50 %; n=21), las alteraciones neurorradilógicas 
(66,6 %; n=28), el compromiso oftalmológico (52,3 %;                                                                                              
n=22), la hipoacusia neurosensorial (7,14 %; n=3) 
y la epilepsia (16,6 %; n=7) de los pacientes. 

Conclusiones. Los principales hallazgos coinci-
den con los reportados en otros estudios. Aunque 
hubo exposición prenatal en todos los pacientes, 
solo el porcentaje mencionado presentó hallazgos 
compatibles con el síndrome congénito asociado 
con el Zika, lo cual refleja el amplio espectro de 
esta enfermedad, cuyas características aún están 
siendo estudiadas.
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Presencia del virus del Zika en el sistema 
nervioso central de pacientes adultos 
fallecidos

Aura C. Rengifo1, Diego Álvarez1, Sheryll Corchuelo2, 
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Introducción. La presencia del virus del Zika (ZIKV) 
en el encéfalo se ha asociado con la aparición 
de malformaciones congénitas y anomalías en 
la corteza cerebral, como las calcificaciones dis-
tróficas, entre otras (1). La infección en adultos 
se ha relacionado principalmente con el sistema 
nervioso periférico (síndrome de Guillain Barré), 
sin embargo, recientemente se ha demostrado la 
presencia del virus en el sistema nervioso central 
de adultos en casos no fatales (2,3). 

Objetivo. Detectar la presencia del virus en el 
encéfalo de pacientes fallecidos con diagnóstico 
de ZIKV.

Materiales y métodos. Durante el aislamiento 
viral del ZIKV para su posterior inoculación en un 
modelo animal mediante el uso de qRT-PCR, se 
encontraron tejidos encefálicos de nueve adultos 
fallecidos cuyas muestras fueron positivas para 
el ZIKV. En estos casos se hizo amplificación 
mediante RT-PCR del gen de envoltura y ensayos 
histopatológicos para confirmar la infección o 
posibles coinfecciones. 

Resultados. La caracterización molecular confirmó 
la presencia del ZIKV. En los análisis histopato-
lógicos se detectó hipoxia isquémica, congestión 
cortical y subcortical, así como alteraciones en las 
leptomeninges. La isquemia hipóxica se ha vincu-
lado a cambios en los sistemas de neurotransmisión 
excitadora e hiperactividad de canales de calcio 
dependientes de voltaje, condiciones que también 
podrían estar relacionadas con las calcificaciones 
previamente reportadas (4).

Conclusiones. Este es el primer reporte de casos 
fatales asociados a la presencia del virus Zika en el 
encéfalo de adultos, excepto por un reporte de un 
paciente inmunosuprimido en quien solo se detectó 
antígeno viral (5). Los resultados indican que aún se 
desconoce el alcance del neurotropismo del ZIKV. 

Palabras clave: virus Zika; microcefalia; síndrome 
de Guillain Barré; isquemia hipóxica; calcificaciones 
distróficas; neurotropismo viral.
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Temática 10. Epidemiología de campo

Situación de emergencia ambiental 
relacionada con la calidad de aire y la 
aparición de situaciones de salud en el 
Valle de Aburrá, Colombia, 2016-2017

María Nathalia Muñoz 

Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El 6 de abril de 2017 se declaró la 
alerta por contaminación atmosférica en el Valle de 
Aburrá debido al aumento de partículas contami-
nantes, por lo cual se activó un equipo para analizar 
la situación de salud y del ambiente y determinar 
comportamientos inusuales en la vigilancia.

Objetivo. Analizar los datos de condiciones de salud 
relacionadas con el aumento de la contaminación 
ambiental en el Valle de Aburrá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo para analizar la notificación de situaciones de 
interés en salud pública en dos fuentes de infor-
mación: el Sivigila (infección respiratoria aguda, 
IRA) y asma, EPOC y conjuntivitis (RIPS). Se cal-
cularon las proporciones de los datos nominales y 
se elaboraron las tablas de frecuencias. Asimismo, 
se analizaron los registros de las estaciones de 
monitorización de la calidad de aire y se describieron 
los contaminantes atmosféricos PM 10 y PM 2.5.

Resultados. Se notificaron 147.390 casos de IRA, 
es decir, un aumento en comparación con el periodo 
del 2014 al 2016. Se detectó un aumento de los 
casos de asma atendidos en las semanas epide-
miológicas 18, 20, 21 y 31; en cuanto al EPOC, se 
observó una tendencia estable a lo largo del periodo; 
hubo 2.897 casos de conjuntivitis en los registros 
de urgencias y consulta externa, siendo el último 
el que aportó mayor cantidad de casos atendidos. 
Según la monitorización de la contaminación atmos-
férica, en febrero se presentó un aumento de las 
excedencias durante la última semana, y tres de 
las cinco estaciones registraron concentraciones 
de PM 2.5 perjudiciales para grupos sensibles.

Conclusiones. La deficiencia en la calidad del aire 
posiblemente se relacionó con las enfermedades 
respiratorias registradas, y el mayor impacto lo 
generó el llamado material de partículas.

Palabras clave: calidad del aire; efectos de la 
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Infección respiratoria aguda grave en 
población indígena de la Sierra Nevada  
de Santa Marta, Cesar, marzo de 2017
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Introducción. En marzo del 2017, se informaron 
al Instituto Nacional de Salud nueve muertes en 
población indígena kogui de la Sierra Nevada de 
Santa Marta debidas a infección respiratoria aguda 
grave (IRAG).

Objetivo. Confirmar y caracterizar la existencia del 
brote, determinar los factores de riesgo y proponer 
medidas de prevención y control.

Materiales y métodos. En la fase 1, se hizo un 
estudio de serie de casos de IRA/IRAG, con bús-
queda comunitaria activa de casos de infección 
respiratoria aguda y autopsia verbal de casos de 
IRAG. En la fase 2, se hizo el estudio de casos 
y controles de gravedad; se definió como caso a 
cualquier persona fallecida con cuadro clínico de 
IRAG, y como control a cualquier caso de IRA. Se 
calcularon las medidas de frecuencia, tendencia 
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central y dispersión, se compararon las medias 
(Anova) y las proporciones (prueba Z) entre casos 
y controles, la razón de probabilidades (odds ratio, 
OR), el intervalo de confianza del 95 % (IC95%), y el 
nivel de significación estadística (p<0,05).

Resultados. Se detectaron 52 casos: 41 (78,8 %) 
de IRA y 11 (21,2 %) de IRAG fatal. La tasa de 
letalidad fue del 21,1 %, y fue superior en mujeres 
(p=0,041). El paciente del caso índice inició los 
síntomas el 29 de enero de 2017. Las muertes 
ocurridas en indígenas kogui no recibieron atención 
médica. Los pacientes de ≥60 años tuvieron mayor 
probabilidad de fallecer por IRAG (OR=15, IC95%: 
1,3-163,2).

Conclusión. Se confirmó el brote de IRA/IRAG en 
indígenas kogui con alta letalidad. El hacinamiento, 
la exposición al humo, las bajas temperaturas (4 °C 
-13 °C) y las dificultades de acceso a los servicios 
de salud pudieron favorecer la diseminación de las 
infecciones, así como las limitaciones de lenguaje. 
Se recomendó el uso de medidas de higiene y la 
atención médica de casos de IRA, priorizando a las 
mujeres de menos 5 años y de 60 o más años.
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Introducción. La lepra, una infección micobacte-
riana crónica causada por Mycobacterium leprae, 
es una enfermedad infecciosa que ha asolado las 
sociedades humanas a lo largo de milenios. Además, 
en el momento del diagnóstico, la mayoría de los 
nuevos casos detectados tienen una discapacidad 
neurológica considerable.

Presentación del caso. Un médico de sexo 
masculino de 72 años de edad con historia de 
lepra multibacilar tratada, presentó antecedentes 
de pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos y 
nuevas ulceraciones cutáneas en brazos, piernas 
y pared abdominal. 

En el examen histopatológico de biopsias de piel 
se demostró la aparición de una reacción de tipo 2 
en un paciente con antecedentes de enfermedad 
multibacilar tratada. El paciente fue tratado con 
rifampina, etambutol, isoniacida y pirazinamida. 

El diagnóstico fue de tuberculosis pulmonar y 
recaída de lepra versus una reacción tardía de 
lepra. Las reacciones de lepra se producen con 
frecuencia entre los pacientes con lepra y pueden 
ocurrir antes del inicio del tratamiento, durante este, 
o incluso años después de su terminación, y pueden 
producir secuelas neurológicas significativas. 

Conclusiones. La lepra sigue siendo una impor-
tante enfermedad tropical desatendida en Colombia. 
Como ilustra este caso, la coinfección de M. leprae 
con otras infecciones micobacterianas puede ser un 
factor potencial en la aparición de reacciones tardías 
de lepra, o de recaídas clínicas de lepra. Este caso 
apoya la plausibilidad biológica de que la tubercu-
losis pulmonar haya desencadenado la aparición de 
una reacción de tipo 2 en este paciente. 
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Estimación conjunta del riesgo relativo 
de dengue y Zika en el departamento de 
Santander, Colombia, 2015-2016
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Introducción. Santander ha sido uno de los depar-
tamentos con alta incidencia de dengue; además, 
entre 2015 y 2016 fue uno de los más afectados 
por la epidemia de Zika en Colombia. El estudio 
de la representación espacial conjunta de las 
enfermedades transmitidas de una forma similar 
ofrece la posibilidad de anticipar la diseminación 
de enfermedades emergentes a nivel regional.

Objetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo 
de enfermedad del dengue y de Zika, y establecer 
la asociación entre las dos a nivel de municipio en el 
departamento de Santander, Colombia, durante el 
periodo de octubre de 2015 a diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Los casos de dengue y 
Zika del periodo de estudio se agregaron en los 
87 municipios del departamento de Santander. Se 
calcularon valores esperados por municipio usando 
los datos del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística. 

Se ajustaron los siguientes siete modelos bayesianos 
de Poisson de estimación conjunta del riesgo relativo 
para ambas enfermedades: (1) modelo con efectos 
aleatorios, normales independientes e idénticamente 
distribuidos para cada enfermedad; (2) modelo 
con efectos aleatorios correlacionados para las 
enfermedades; (3) modelo con efectos aleato-
rios para cada enfermedad con previas normales 
autorregresivas condicionales; (4) modelo con efec-
tos aleatorios para cada enfermedad con previas 
autorregresivas condicionales correlacionadas; (5) 
modelo de parámetro compartido con previa normal 
autorregresiva condicional con efectos aleatorios 
para cada enfermedad normales independientes e 
idénticamente distribuidos; (6) modelo de parámetro 
compartido con previa normal autorregresiva condi-
cional con efectos aleatorios para cada enfermedad 
con previas normales autorregresivas condicionales, 
y (7) el modelo generalizado multivariado normal 
autorregresiva condicional. 

Resultados. Se presentaron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer la 
asociación entre dengue y Zika a escala municipal 
en el departamento de Santander, uno de los 
departamentos con la mayor incidencia de dengue 
y Zika en 2015 y 2016.
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Brote de leishmaniasis visceral en área 
periurbana en el municipio de Neiva, Huila: 
situación de enero a agosto de 2017

Germán Torres 

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. En Colombia, la leishmaniasis vis-
ceral es una enfermedad de baja incidencia, pero 
es endémica en el valle del río Magdalena y sus 
afluentes, donde existen focos del vector Lutzomyia 
longipalpis (1). En Neiva, se han notificado casos 
en los años 2008, 2009 y 2012 (2,3). En el 2016, se 
confirmaron tres casos aislados en área periurbana. 
En febrero y marzo de 2017, se presentaron dos 
nuevos casos, confirmándose un brote de leishma-
niasis visceral en el área periurbana de Neiva. 

Objetivos. Captar los casos y proporcionar manejo 
médico integral de manera temprana y oportuna y 
determinar los factores de riesgo, los reservorios y 
el vector involucrados en la transmisión. 
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Materiales y métodos. Se confirmaron los casos 
de leishmaniasis visceral mediante aspirado de 
médula ósea en pacientes que cumplían con la 
definición de caso. Se hizo la investigación epide-
miológica de caso, la búsqueda activa comunitaria 
e institucional, el estudio de foco, el control de reser-
vorios y actividades educativas en la comunidad. 

Resultados. Se confirmaron diez casos de leish-
maniasis visceral en menores de dos años; hubo 
una muerte. Los casos procedían de las comunas 
10, 9, 8 y 2 y se presentaron entre enero y julio 
de 2017. En las comunas afectadas se confirmó la 
presencia de reservorios caninos, con 19,3 % de 
positividad para leishmaniasis (347 perros mues-
treados) y se confirmó la presencia del vector Lu. 
longipalpis. 

Conclusiones. Se mantuvo la alerta de brote de 
leishmaniasis visceral en Neiva debido a la pre-
sentación de casos y activación de focos existentes 
en zona periurbana en las comunas 2, 8, 9 y 10 
entre enero y agosto de 2017. 
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Investigación de brote de infección 
respiratoria aguda grave inusitado en el 
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Introducción. En febrero de 2017, en un hogar 
geriátrico de Tuluá se reportaron muertes debidas 
a Infección respiratoria aguda grave (IRAG). 

Objetivo. Adelantar la investigación epidemiológica 
para establecer el brote.

Materiales y métodos. Se hizo la investigación de 
campo para establecer la presencia de un brote, 
así como el agente causal, determinar los factores 
de riesgo y recomendar medidas de control y pre-
vención para interrumpir la cadena de transmisión. 

Se analizó la serie de casos de IRA-IRAG entre 
enero y febrero de 2017, usando registros clínicos, 
entrevistas a adultos mayores y cuidadores. Se 
evaluaron los requisitos de acreditación del esta-
blecimiento. Se analizaron variables demográficas 
y clínicas. Se calcularon las medidas de frecuencia, 
tendencia central y dispersión, se compararon 
medias y proporciones con nivel de significación 
estadística (p<0,05). Se obtuvieron muestras de 
hisopado orofaríngeo en pacientes sintomáticos 
de menos de 10 días para el estudio de panel viral 
en el laboratorio. 

Resultados. Se detectaron 26 casos: 18 (69 %) de 
IRA y 8 (31 %) de IRAG. La tasa de ataque fue de 
43 % (26/53); entre cuidadores y enfermeras fue 
de 42 % (3/7), y entre adultos mayores de 50 %                                                                                       
(23/46). La curva epidémica mostró una fuente 
propagada con inicio de síntomas de primer caso 
el 11/01/2017. La tasa de letalidad fue de 19 % 
(5/26) casos, todos en adultos mayores. La media 
de edad fue de 78 años (rango: 32-100). Las tasas 
de ataque por grupos de edad (p=0,05), el lugar de 
habitación (p=0,75) y el sexo (p=0,64) no registraron 
diferencias estadísticas. Una enfermera atendía 
~40 adultos mayores. Se observaron tosedores 
sin tapabocas y que no se lavaban las manos con 
jabón. Las muestras fueron negativas. Se confirmó 
el brote de IRA/IRAG por fuente propagada, y la 
gravedad predominó en los adultos mayores. 

Conclusiones. Las condiciones locativas, sanita-
rias y la baja cobertura de la vacunación pudieron 
predisponer la trasmisión. Se recomendó vacunar a 
toda la población, el uso de protección respiratoria 
y las actividades educativas.
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Comportamiento de la notificación al sistema 
de vigilancia de la tuberculosis en población 
vulnerable, Colombia, 2014-2016

Martha Patricia López-Pérez 

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C, 
Colombia

Introducción. En Colombia, la tuberculosis es una 
enfermedad considerada como uno de los proble-
mas de interés en salud pública con mayor número 
de casos, lo cual requiere un análisis con enfoque 
diferencial según poblaciones vulnerables que per-
mita generar intervenciones efectivas de control.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemioló-
gico de la tuberculosis en población vulnerable en 
Colombia para orientar medidas de prevención y 
control en salud pública. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo de la notificación al sistema de 
vigilancia de tuberculosis en población vulnerable 
en Colombia de 2014 a 2016.

Resultados. En Colombia, se notificaron en pro-
medio 12.918 casos de tuberculosis durante los 
últimos tres años, con una incidencia de 24,6 casos 
por 100.000 habitantes, notificación que ha ido en 
aumento, especialmente en los grupos de riesgo, 
siendo la población indígena la más afectada, 
con 5,7 %, seguida de la población privada de la 
libertad, con 4,5 %, los habitantes de la calle, con 
3,5 % y los trabajadores de la salud, con 1,7 %;                                                                           
el sexo masculino aportó el mayor número de 
casos, en tanto que entre los grupos de edad 
hubo diferencias. Los menores de 14 años son 
los más afectados en la población indígena, entre 
habitantes de la calle y los privados de la libertad 
los casos se concentraron entre los 20 y los 34 
años de edad; la forma pulmonar predominó, y los 
habitantes de calle aportaron la mayor proporción 
de coinfección de TB-HIV.

Conclusiones. Durante los últimos tres años, los 
casos de tuberculosis en población vulnerable 
han ido en aumento, siendo la población indígena 
la que aporta el 5,7 de los casos, seguida de los 
privados de la libertad y los habitantes de calle.

Palabras clave: tuberculosis; población vulnerable; 
indígena; habitante de calle; privados de la libertad; 
trabajadores de salud.
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Presentaciones en cartel

Temática 1. Ambiente y salud

Asociación entre la aparición de casos 
de ciguatera en Colombia, la temperatura 
ambiental y la temperatura superficial            
del mar

Milena Borbón, Javier Borbón 

Vysnova Partners Inc.- Gesath,  Bogotá, D.C., Colombia  

Introducción. La ciguatera es una enfermedad 
transmitida por alimentos, específicamente por 
el consumo de peces de regiones tropicales que 
contienen toxinas producidas por dinoflagelados 
asociados a las algas. El crecimiento y la toxicidad 
de muchos dinoflagelados están influenciados 
por factores ambientales como la temperatura, la 
salinidad, la luz y la cantidad de nutrientes inorgá-
nicos disponibles.

Objetivo. Estimar la asociación entre la temperatura 
y la aparición de casos de ciguatera.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis des-
criptivo de casos y brotes de ciguatera notificados 
al Sivigila entre 2010 y 2014, compatibles con la 
definición de caso establecida en el protocolo de 
vigilancia de intoxicaciones por toxinas de algas 
marinas. La temperatura ambiental se obtuvo de 
estaciones meteorológicas y la superficial del mar, 
de imágenes satelitales. Se hicieron los análisis 
de varianza y covarianza (IC95%) para identificar 
asociaciones entre los brotes y las temperaturas 
utilizando Statistix®10.

Resultados. Se encontraron 101 casos (21 aso-
ciados a brotes y 14 aislados), principalmente por 
barracuda y jurel; 53 % de los casos se registraron 
en hombres; el grupo de edad más afectado fue el 
de 30 a 44 años, el período incubación duró entre 
30 minutos y 24 horas. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los promedios mensuales 
y anuales de los brotes ni en la incidencia, pero sí 
entre los brotes y la temperatura ambiental máxima 
absoluta (p=0,0254) y la ambiental mínima absoluta 
con dos meses de retraso (p=0,0190). 

Conclusiones. En los estudios ambientales se ha 
demostrado una relación entre la temperatura y la 

abundancia de casos de ciguatera. Se recomienda 
hacer este tipo de análisis con otras variables que 
puedan influir en la presencia de casos.

Palabras clave: ciguatera; Gabierdiscus toxicus; 
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Nuestra voz en la ciclovía: caminando hacia 
ciudades saludables

Paola Martínez1, Camilo Triana1, Silvia Gonzalez2, Olga 
Sarmiento1 
1	 Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, 

Bogotá D. C., Colombia
2	 School of Epidemiology, Public Health and Preventive 

Medicine, University of Ottawa, Ottawa, Canada 

Introducción. La reducción de factores de riesgo 
como la inactividad física y la obesidad es crucial 
para la prevención de enfermedades crónicas 
no transmisibles. El diseño de los ambientes 
urbanos contribuye sustancialmente a la práctica 
de actividad física y las ciclovías la incentivan 
aprovechando la infraestructura existente. 

Objetivo. Conocer la percepción de la población 
sobre la influencia del medio ambiente construido 
y la ciclovía de Bogotá en la práctica de actividad 
física utilizando la ciencia ciudadana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el que se seleccionaron 32 participantes, 
incluidos cinco individuos en situación de calle en 



83

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Bogotá en el 2015. Los participantes evaluaron 
las características del entorno que favorecían o 
impedían la realización de actividad física en un día 
sin ciclovía y durante la ciclovía. En una reunión, 
los participantes socializaron dichas descripciones 
y describieron aquellas características del entorno 
que requerían cambios prioritarios. Esta propuesta 
se expuso al personal del Instituto Distrital de 
Recreación y Deporte (IDRD) en una reunión 
mediada por el equipo de investigación.

Resultados. Durante la ciclovía los participantes 
percibieron mayor seguridad y bienestar en su 
entorno que en los días sin ciclovía. La percepción 
sobre el estado de las vías y la señalización no 
se modificó con la ciclovía y se lo consideró como 
un impedimento para realizar actividad física en 
Bogotá. Además, se incentivó la participación 
activa y el diálogo directo entre la comunidad y los 
responsables de decisiones (IDRD).

Conclusiones. La ciclovía es una estrategia que 
mejora la percepción del medio ambiente cons-
truido favorecedor de la actividad física.

Palabras clave: actividad física; ciclovía; ciencia 
ciudadana; percepción; enfermedades crónicas; 
ambiente construido.
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Introducción. La etnia Kima Drua habita en un 
asentamiento de difícil acceso en la localidad del 
municipio de Obando, y practica frecuentemente 
la medicina tradicional, lo cual debe reconocerse 
para brindar cuidados culturalmente congruentes.

Objetivo. Describir las prácticas culturales que se 
relacionan con el estado de salud y enfermedad en 
la comunidad Embera Chami que consulta en el 
hospital local de Obando.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trasver-
sal en el que se encuestaró el 60 % de las familias 
que habitan en el asentamiento para determinar las 
prácticas culturales asociadas con los principales 
motivos de consulta externa: rinofaringitis, diarrea, 
parasitosis intestinal e infección aguda de las vías 
respiratorias superiores.

Resultados. Las paredes del 16,6 % de las vivien-
das era de guadua y esterilla, y el 50 % de bareque; 
el 50 % de la población no cuenta con servicios 
sanitarios; el 67 % cuenta con acueducto; en 33 % 
de los casos la fuente de agua es la quebrada y el 
agua lluvia; solo el 8,3 % toma agua hervida, y el 
41 % duerme en el suelo. El 67 % de los casos de 
diarrea en niños se trata con bebidas de plantas 
(pronto alivio, llantén), mientras que en adultos este 
tratamiento se aplica en el 92 % de los casos; en 
ningún caso se recurría al suero oral; después de 
una semana, si las personas no mejoran consultan 
al Chami y solo el 8 % consulta en el hospital. La 
infección aguda de las vías respiratorias se trataba 
en el 83,3 % de los casos con vapores y bebidas 
con plantas.

Conclusiones. La promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad deben consultar las 
características culturales y reconocerlas.

Palabras clave: determinantes; etnia; cultura; salud 
de poblaciones indígenas; enfermería.
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Prácticas culturales asociadas al estado 
de salud y enfermedad en la comunidad 
Embera Chami de la etnia Kima Drua
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Evaluación de la presencia de resistencia 
a la ceftriaxona, la amikacina y la oxacilina 
en tres microorganismos hallados en 
vertimientos de agua residual del Hospital 
de Suba, Bogotá

Lorena Flórez, Tatiana Sánchez, Johan Álvarez 

Facultad de Ingeniería ambiental, Universidad Santo 
Tomás, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El Hospital de Suba cuenta con un 
sistema de tratamiento de los efluentes y lodos 
provenientes de los servicios médicos que se 
prestan allí.

Objetivo. Evaluar la resistencia a la ceftriaxona, 
la amikacina y la oxacilina en tres microorga-              
nismos hallados en vertimientos de agua residual 
del hospital. 

Materiales y métodos. Se tomaron 12 muestras 
puntuales de agua residual antes y después del 
tratamiento y mediante el método de dilución y el 
método de difusión de Kirby-Bauer para la detección 
de microorganismos resistentes a la ceftriaxona 
(CEFT), la amikacina (AMIK) y la oxacilina (OXA), 
antibióticos comúnmente usados en los centros 
hospitalarios para tratar infecciones como la menin-
gitis, las infecciones pulmonares, de piel, sangre, 
huesos, órganos reproductores y vías urinarias. 

Resultados. Según los resultados obtenidos, el 
impacto debido a la descarga de aguas residuales 
hospitalarias es significativo dada la difícil degrada-
ción de este tipo de contaminantes, lo cual constituye 
un problema ambiental y de salud pública. 

Conclusión. La resistencia microbiana ha venido 
aumentando debido a la falta de control y vigilan-
cia a nivel global, y ello genera las condiciones 
adecuadas para la propagación de los genes de 
resistencia de un microrganismo a otro. 

Palabras clave: resistencia bacteriana; antibióticos; 
amikacina; ceftriaxona; oxacilina; halo de inhibición; 
planta de tratamiento de agua residual.
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Consumo de licor y costo del hábito en una 
muestra de vendedores informales de la 
calle en Piedecuesta, Santander, Colombia

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio 
Rodríguez-Amaya 

Investigaciones de la Especialización en Salud 
Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de 
Investigación SARET, Universidad Manuela Beltrán, 
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introducción. El trabajo informal definido como 
aquel que carece de una protección legal o social, 
propicia de varias maneras un ambiente de riesgo 
constante en el trabajador.

Objetivo. Determinar la frecuencia de consumo 
licor y el dinero invertido en dicho hábito en una 
muestra de vendedores informales de la calle en 
Piedecuesta, Santander.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 97 trabajadores 
informales seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico. Se aplicó un instrumento de entre-
vista personal.

Resultados. El promedio de edad fue de 43,3 
años; 51,5 % de los entrevistados eran mujeres. 
La mediana de años de trabajo en dicha labor fue 
de ocho años y la mediana de horas laboradas a 
la semana fue de 60. El 56 % era consumidor de 
licor, en 2 % el consumo era perjudicial y en 1 % el 
consumo era dependiente. La mediana de ingresos 
diarios reportada fue de 25 000 pesos. Del total 
de personas que consumían licor (n=55), el 41 % 
gastaba entre 0,1 y 3 % de su salario mensual en 
el consumo, 31 %, entre 3 y 10 %; 5 % entre 10 y 
20 % y 13 % entre 20 y 30 %. Se observó que en el 
grupo que gastaba entre 10 y 20 %, los trabajadores 
debían responder por el sostenimiento de  un hogar 
con una mediana de cuatro integrantes; en el resto 
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de grupos de gasto, la mediana de integrantes 
del hogar fue de dos personas que dependían 
económicamente del trabajador.

Conclusiones. El consumo de licor fue alto, sin 
embargo, el consumo perjudicial y dependiente 
fue bajo. Se determinaron algunos patrones de 
elevado gasto de dinero en el hábito, aun teniendo 
en cuenta la naturaleza de salario oscilante de 
estos trabajadores. 

Palabras clave: consumo de licor; dependencia; 
vendedores informales; informalidad; salud laboral; 
salud ocupacional.
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Cultura ergonómica en una muestra de 
trabajadores auxiliares de enfermería en 
Bucaramanga 

Claudia Patricia Ardila-Jaimes, Reynaldo Mauricio 
Rodríguez-Amaya

Investigaciones de la Especialización en Salud 
Ocupacional y Riesgos Laborales, Grupo de 
Investigación SARET, Universidad Manuela Beltrán, 
Seccional Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introducción. En los últimos años se ha generado 
mayor interés en el desarrollo de la ergonomía y 
su influencia en el estilo de vida del trabajador. 
Además, los trastornos musculoesqueléticos ocu-
pan la primera causa de morbilidad laboral.

Objetivo. Determinar el nivel de cultura ergonó-
mica en una muestra de trabajadores auxiliares 
de enfermería de una institución de salud en 
Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte 
transversal en 44 auxiliares de enfermería. Se 
aplicó un cuestionario basado en las dimensiones 
de macroergonomía y microergonomía. Dicho cues-
tionario fue validado en otros colectivos laborales 
por expertos, primero, y después se hizo un análisis 
de componentes principales. El cuestionario tuvo 
un alfa de Cronbach general de 0,9 y de 0,95 para 
la muestra de estudio.

Resultados. La edad promedio fue de 30,6 años; 
84 % de los participantes eran mujeres. La mediana 
de horas laboradas fue de ocho. Según  la escala, el 
41 % reconocía que había un alto grado de cultura 
ergonómica en la empresa, 30 % reconoció que se 
realizaban acciones puntuales y organizadas, 16 % 
reconoció tener un desarrollo incipiente de cultura 
ergonómica y 13 % reconoció que había poca 
planeación y ejecución en este campo. Los ítems 
en los que no hubo consenso se relacionaban la 
seguridad sobre las herramientas que manipula el 
trabajador, la autonomía para maniobrar ante las 
dificultades y el reforzamiento de la inducción en 
actividades propias de la labor. 

Conclusiones. La mayoría de las personas entre-
vistadas reconoció un adecuado desarrollo de la 
cultura ergonómica en la empresa. Se recomienda 
la potenciación de aspectos que mantengan este 
nivel y la revisión de los puntos críticos para adoptar 
medidas de mejoramiento.

Palabras clave: ergonomía; cultura ergonómica; 
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Desarrollo de competencias ciudadanas 
ecoambientales en el marco de la estrategia 
COMBI

Gladys Cárdenas 

Programa de Enfermería, Fundación Universitaria del 
Área Andina, Bogotá, D.C, Colombia 

Introducción. El trabajo realizado por los estu-
diantes de enfermería de segundo semestre de 
la Fundación Universitaria del Área Andina con la 
comunidad de la localidad de Suba en atención 
primaria en salud (APS) les ha permitido visibilizar 
aquellos factores de tipo personal, estructural y 
ambiental que ponen en riesgo la salud de los parti-
cipantes y debilitan la posibilidad de desarrollarse 
sosteniblemente. Este proyecto social integra a la 
academia con la comunidad, desde la perspectiva  
de las competencias ciudadanas para actuar de 
manera crítica y reflexiva  en pro de la construcción 
de una ciudadanía altamente responsable de la 
gestión y el cuidado ambiental y de la evaluación 
del impacto que esta genere.

Objetivo. Fomentar en la comunidad participante 
conciencia en competencias ciudadanas en torno 
al cuidado y la protección ambiental.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo con un enfoque de acción participante con 
la cooperación de grupos de familias de la UPZ 
Tibabuyes de la localidad de Suba, en tres fases: 
formativa, dirigida a los estudiantes de pregrado 
en torno a diferentes tópicos relacionados con 
el tema; trabajo en la comunidad basado en la 
interacción para el diagnóstico y determinación de 
necesidades, la formulación de un plan de acción 
en APS y de actividades de fomento del cambio 
hacia la estrategia Combi y la apropiación de 
conocimientos, y por último, la fase investigativa.

Resultados. Al finalizar este proceso se espera 
generar cambios de comportamiento en la pobla-
ción en torno a las competencias ciudadanas 
ecoambientales, así como  espacios significativos 
para los miembros de la comunidad.

Palabras clave: estrategia; cambio; participación 
ciudadana; sostenibilidad; entorno. 
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Diferencias departamentales en la 
prevalencia de errores refractivos en 
Colombia: estudio MIOPUR
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Patricio López-Jaramillo2
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Introducción.  Los errores refractivos afectan la 
calidad de vida de la población en todos los ciclos 
vitales. 

Objetivo. Establecer la prevalencia de errores 
refractivos en Colombia y su distribución por depar-
tamentos. 

Materiales y métodos.  MIOPUR es un estudio 
transversal que recolectó información de personas 
residentes en diez departamentos de Colombia. 
La muestra fue elegida por conveniencia según 
la intención de participación hasta cumplir con 
al menos 500 personas, distribuidas en igual 
proporción por área de residencia y grupo de 
edad (8-17 años y 35-55 años). 

Resultados.  Se evaluaron con biometría ocular 
3.608 personas,  de las cuales  el 64,1 %  corres-
pondía a mujeres, 53,6 % a niños y adolescentes y 
56,9 % provenía de áreas urbanas. La prevalencia 
global de errores refractivos en Colombia  fue  de 
40,8 % (IC95%: 48,2-51,5), de hipermetropía, 32,3 %                                                                                   
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(IC95%: 30,7-33,8) y de miopía, 12,9 % (IC95%: 
11,8-14,0). La miopía fue mayor en  áreas urba-
nas  (15,7 %),  mientras  que la hipermetropía fue 
mayor en áreas rurales  (29,4 %; p<0,001). Hubo 
diferencias significativas entre los grupos de edad: 
la miopía y la hipermetropía fueron más prevalentes 
en adultos que en niños y adolescentes (miopía: 
14,4 % Vs. 11,6 %, hipermetropía: 42,1 % Vs. 23,7 
%). La prevalencia de miopía fue mayor en Nariño 
(22,1 %), Caldas (20,3 %) y Meta (16,1%), y  la 
de  hipermetropía en Santander (50,5 %), Cesar 
(34,3%) y Casanare (34,1 %). 

Conclusión. La prevalencia de errores refractivos 
en Colombia muestra variaciones departamentales. 
El estudio PURE-Colombia reportó previamente 
una mayor  prevalencia de síndrome metabólico 
en los mismos departamentos en los cuales la 
prevalencia de miopía fue mayor, lo que sugiere 
una asociación entre estas dos condiciones, situa-
ción que deberá estudiarse en el futuro.

Palabras clave: miopía; errores de refracción; 
prevalencia; población rural; población urbana; 
Colombia.
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Efectos a corto plazo de la contaminación 
del aire sobre la mortalidad cardiopulmonar 
en la localidad de Tunjuelito, Bogotá

Katherine García, Luis Camilo Blanco

Universidad Santo Tomás, Bogotá, D.C., Colombia

Objetivo. Evaluar el efecto a corto plazo de la conta-
minación del aire en la mortalidad cardiopulmonar.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico 
de series de tiempo (2009-2014) utilizando una 
regresión de Poisson para encontrar la asociación 
entre la mortalidad y la exposición teniendo en 
cuenta modelos de retraso distribuido, promedio 
móvil y múltiples contaminantes.  

Resultados. Al evaluar el efecto a corto plazo 
de la contaminación del aire sobre la mortalidad 
cardiopulmonar se evidenció que la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares en todas las 
edades aumentó con el O3, lo cual representó un 
riesgo de 8,6 % cuando se hizo la combinación 
de contaminantes, en este caso con el PM10. 
En la mortalidad por enfermedades respiratorias 
se evidenció que en todas las edades el riesgo 
aumentó con PM2.5 en 23,3 % en el Lag 4. En los 
contaminantes múltiples en las dos variables de 
mortalidad se evidenció un aumento más relevante 
cuando se combinaron los contaminantes entre sí. 

Conclusiones. Se evidenció que los diferentes 
contaminantes estaban asociados positivamente a 
la mortalidad cardiopulmonar, destacando más el 
efecto combinado de los contaminantes que el de 
su estado individual.
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Caracterización sociodemográfica y 
epidemiológica de familias con niños 
menores de 5 años en condición de 
vulnerabilidad y en riesgo de adquirir 
infección respiratoria aguda en la comuna 
20 de Santiago de Cali, 2016-2017

Girón Gustavo1, Millán Edwin2

1	 Facultad de Educación a Distancia y virtual, Institución 
Universitaria Antonio José Camacho, Cali, Colombia

2	 Programa de Administración en Salud, Institución 
Universitaria Antonio José Camacho, Cali, Colombia

Introducción. El impacto en las condiciones de 
vida y salud de las comunidades está directamente 
ligado con la promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad y un plan estructurado de atención 
primaria en salud. En los estudios se ha encontrado 
que las infecciones respiratorias agudas son una 
de las principales causas de morbimortalidad en 
niños menores de 5 años y es una señal de alerta 
para los sistemas de salud latinoamericanos. En el 
Plan Decenal de Salud, 2012-2021, se hace énfa-
sis en la interacción armónica de las condiciones 
biológicas, mentales, sociales y culturales del indi-
viduo y de la sociedad. 

Objetivo. Caracterizar los componentes sociodemo-
gráficos y epidemiológicos de familias vulnerables 
con niños menores de 5 años en riesgo de adquirir 
infección respiratoria aguda. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo 
de diseño transversal y enfoque mixto en la comuna 
20 de Cali. Se utilizó una encuesta diseñada por el 
equipo de investigación para los cuidadores. 

Resultados. El 32 % de la población de niños 
menores de 5 años de la comuna 20 de Cali se 
encuentra en riesgo de padecer infecciones res-
piratorias agudas, en tanto que 96 % de los niños 
en edad preescolar la han padecido. El nivel socio-
económico al que pertenecen influyó en estas tasas. 
Se observó, asimismo, que el 30 % se encontraba 
en riesgo epidemiológico de adquirir infecciones 
respiratorias agudas y se determinó que en menores 
de 5 años estas continúan siendo un problema de 
salud en la comuna 20 de Cali.
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El cuidado y la atención segura: un tema 
de interés en enfermería
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Fundación Universitaria del Área Andina, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El cuidado y la seguridad de los pa-
cientes son prioritarios en el campo de la enfermería 
y también en el entorno social y familiar, pues su 
adecuado manejo evita posibles efectos adversos. 

Objetivo. Revisar los artículos sobre el tema en las 
bases de datos de Scielo, Redalyc, Sciencedirect. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo en el quese revisaron aproximadamente 165 
artículos en algunas bases de datos como Scielo, 
Redalyc, Sciencedirect.

Resultados. Los artículos aportan y ponen en 
contexto los diferentes aspectos de la seguridad 
del paciente como medio de generar confianza, y 
promover una cultura basada en valores y actitudes 
entre los profesionales de enfermería . Es necesario 
resaltar que los profesionales de la enfermería 
deben hacerse responsables de los posibles efec-
tos adversos que pueden generarse por el empleo 
inadecuada técnica o procedimiento. 

Conclusiones. La lectura de los artículos permitió 
una mejor comprensión del tema, específicamente 
de la necesidad de crear una cultura de la seguridad 
en los profesionales y el personal auxiliar de salud.
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El proceso de enfermería: de la teoría a            
la praxis
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Introducción. El proceso de enfermería constituye 
la columna vertebral en la formación de los profesio-
nales; con él se busca la optimización de las inter-
venciones de cuidado, la adopción de decisiones y la 
resolución de problemas en torno a las necesidades 
de los sujetos bajo su cuidado. Los estudiantes y 
profesionales de enfermería de diferentes latitudes 
han evidenciado las dificultades de la aplicación 
práctica de los conocimientos adquiridos.

Objetivo. Proponer una estrategia de enseñanza 
del proceso de enfermería que  incentive la adopción 
de decisiones y la resolución de problemas a partir 
del pensamiento crítico.

Materiales y métodos. Se hizo una revisión de 89 
artículos en español, inglés y portugués.

Resultados. Se propuso la creación de laboratorios 
de simulación en donde se aplique el proceso de 
enfermería en contexto, con el fin de contribuir a 
mejorar la calidad de vida de los sujetos bajo su 
cuidado e incidir en el desarrollo de la profesión.
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Exposición ocupacional a los bifenilos 
policlorados en Colombia

Carolina Ramírez1, Boris Santiago Ávila1, Eliana Milena 
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1	 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
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Introducción. Los bifenilos policlorados (PCB) son 
compuestos químicos regulados bajo la Conven-
ción de Estocolmo de Contaminantes Orgánicos 
Persistentes que se utilizan principalmente en el 
sector eléctrico. La exposición ocupacional a estos 
compuestos puede ocasionar efectos adversos para 
la salud debido a su alta toxicidad. 

Objetivo. Evaluar la exposición ocupacional a los 
PCB mediante la medición de los niveles en sangre 
y la detección de posibles consecuencias clínicos 
de la exposición.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal con muestreo por conveniencia 
en el que participaron 115 trabajadores de 17 
empresas del sector eléctrico en cinco ciudades 
del país. Se utilizó un formulario de recolección de 
la información, se les hizo una valoración clínica 
con énfasis toxicológico y se determinaron sus 
niveles de PCB en sangre. 

Resultados. El 55,7 % (n=65) de los participantes 
presentó niveles detectables de PCB en sangre, 
pero solo uno superó los valores de referencia. 
Se observó que el tipo de actividad es un factor 
determinante para el hallazgo de PCB en la sangre, 
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ya que quienes realizaban el mantenimiento de 
equipos y tomaban muestras de aceites presentaron 
niveles más elevados. 

Conclusión. Los trabajadores que a través de los 
años han estado en contacto frecuente con aceites 
contaminados con PCB sin observar las normas 
de higiene y seguridad en el trabajo presentaron 
niveles detectables de PCB en sangre. Para dis-
minuir el riesgo de exposición debe promoverse la 
concientización y la implementación de medidas 
preventivas y de control.
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Evaluación de la prevalencia de Giardia 
spp y Cryptosporidium spp en muestras 
de agua de diferente origen en Colombia

Adriana Castillo, Martha Ayala, María Durán 

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

Introducción. Giardia spp y Cryptosporidium spp 
son parásitos protozoarios de distribución mundial 
asociados a la enfermedad gastrointestinal. Su 
forma de transmisión puede ser por vía fecal u oral, 
zoonótica o por el consumo de alimentos o agua 
contaminados. 

Objetivo. Evaluar la prevalencia de Giardia spp 
y Cryptosporidium spp en muestras de agua de 
diferente origen en Colombia

Materiales y métodos. Se recolectaron un total 
de 44 muestras de agua (superficial y agua para 
consumo humano) durante los meses de mayo a 
agosto de 2017 en diferentes municipios y ciudades 
de Colombia. Estas muestras se analizaron usando 
el protocolo EPA 1623.1 (Filtración/IMS/FA) para 
detectar la presencia de quistes de Giardia spp y 
ooquistes de Cryptosporidium spp. Las muestras 
se procesaron siguiendo estrictamente cada uno de 
los pasos del protocolo. El proceso de filtración se 
realizó con el equipo muestreador de Envirochek. 

Resultados. Se encontraron 11 muestras (25 %) 
con presencia simultánea de quistes de Giardia 
spp. y ooquistes de Cryptosporidium spp. Se 
hallaron siete muestras (15,9 %) contaminadas 
solo con Giardia spp y cinco muestras (11,38 %) 
únicamente con Crytosporidium ssp. El total de 
muestras negativas para la presencia de quistes y 
ooquistes de Giardia y Cryptosporidium fue de 21 
muestras (47,71 %).  

Conclusiones. La información obtenida a partir 
de estos análisis ratifica la importancia de moni-
torizar la presencia de estos parásitos en el agua 
para consumo humano como una estrategia para 
reducir y prevenir la incidencia de enfermedades 
causadas por patógenos presentes en el agua de 
consumo humano.
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Evaluación de la resistencia de Escherichia 
coli a la ampicilina, la clindamicina y el 
meropenem en los vertimientos de un 
hospital público de Bogotá

Edwin Leonardo Gutiérrez-Alfonso1, Luis Camilo Blanco-
Becerra2 
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Introducción. El aumento de resistencia micro-
biana a nivel global genera preocupación por las 
variaciones en los tratamientos médicos utilizados, 
a lo que se suma al impacto en el medio ambiente 
derivado de los vertimientos provenientes de las 
instituciones hospitalarias, los cuales pueden con-
taminar fuentes de agua utilizadas para el abas-
tecimiento de la población o la producción agrícola 
o ganadera. 

Objetivo. Evaluar la resistencia de Escherichia 
Coli a tres antibióticos: smpicilina, clindamicina y 
meropenem, en el agua residual de un hospital 
público de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se aislaron 40 cepas de 
la bacteria en dos diferentes fases de la planta de 
tratamiento de agua residual (sin y con tratamiento): 
Además, se hizo un análisis de variables tales 
como día y hora de muestreo y mantenimiento de 
la planta; el método utilizado para la determinación 
de la resistencia microbiana fue el de Kirby-Bauer 
(disk diffusion susceptibility test protocol). Con la 
ayuda del programa Whonet se llevó a cabo el 
análisis de los datos.  

Resultados. Se encontró que la resistencia de 
las cepas a la ampicilina fue de 83,5 %; el 2 % 
tuvo una resistencia intermedia y el 14,5 % fue 
sensible. El 74,5 % de las cepas fue resistente a 
la clindamicina, 8 % tuvo resistencia intermedia y 
el 17,5 % fue sensible: El 30 % de las cepas fue 
resistente a meropenem, el 9,5 % tuvo resistencia 
intermedia y el 60,5 % fue sensible. 

Conclusión. Se concluyó que el tratamiento inade-
cuado del agua residual en la planta de tratamiento 
influye en el aumento de resistencia de E. coli a los 
antibióticos evaluados.

Palabras clave: Escherichia Coli; resistencia 
microbiana; ampicilina; clindamicina; meropenem; 
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Referencias

1.	 Medina-Morales DA, Machado-Duque ME, Machado-
Alba JE. Resistencia a antibióticos, una crisis global. 
Revista Médica de Risaralda. 2015;21:74.

2.	 Ramos Alvariño C. Aguas residuales generadas en hospi-
tales Resumen. Revista de Ingeniería Hidráulica y Ambiental. 
2012;29:56-60.

3.	 Emmanuel E, Perrodin Y, Keck G, Blanchard JM, Vermande 
P. Ecotoxicological risk assessment of hospital wastewater: 
A proposed framework for raw effluents discharging into 
urban sever network. J. Haz. Mat. 2005;117:1-11.

Exposición a ‘obesógenos’ en embarazadas 
y su influencia en la adiposidad de sus 
hijos, Envigado, 2017 - 2019

Carlos Gómez1, Gregory Mejía1, Ángela Segura1, Catalina 
Arango1, Albino Barraza2, Daniel Patiño3, Liliana Acevedo1, 
Sandra Hernández4, Damaskini Valvi5 
1	 Escuela de Graduados, Universidad CES, Medellin, 

Colombia
2	 Salud de las poblaciones, Instituto Nacional de Salud 

Pública de México, Cuernavaca, México
3	 Unidad de reproducción y endocrinología, Universidad 

Pontificia Católica de Chile, Santiago de Chile, Chile
4	 Universidad Juárez del estado de Durango, Durango, 

México
5	 School of Public Health, Harvard University, Boston, 

Estados Unidos

Introducción. La obesidad infantil es uno de los 
más grandes retos para la salud pública. En un estu-
dio reciente se estima que la prevalencia mundial 
de obesidad infantil ha aumentado en 47,1 % entre 
1980 y 2013. La elevada ingestión calórica y la                                                                                                       
escaza actividad física son los principales factores 
de riesgo para la obesidad, pero no explican por com-
pleto la actual epidemia de obesidad. En estudios 
recientes se sugiere que la exposición ambiental 
a sustancias químicas que actúan como ‘obesó-
genos’ regula inapropiadamente la adipogénesis y 
la acumulación de lípidos, especialmente cuando 
la exposición ocurre durante el embarazo y los 
primeros años de vida. 

Objetivo. Evaluar la exposición a obesógenos (di(2-
etilhexil) ftalato y bisfenol A) en embarazadas y su 
influencia en la adiposidad de sus hijos entre 2017 
y 2019, con el propósito de brindar aportes teóricos 
para la formulación de programas de intervención 
en salud para el binomio madre e hijo.

Materiales y métodos. Se hará un estudio obser-
vacional, longitudinal, prospectivo, analítico, con 
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un diseño de cohorte: La población de referencia 
serán todas las embarazadas con tres meses de 
gestación que asistan al Hospital Manuel Uribe 
Ángel, sede Santa Gertrudis del municipio de 
Envigado. Se excluirán las mujeres positivas para 
HIV, con hipertensión previa e hipotiroidismo. Se 
harán los modelos de regresión lineal múltiple, 
regresión logística y un modelo mixto con inter-
cepto aleatorio. 

Resultados. Se espera confirmar la asociación 
entre ‘obesógenos’ y adiposidad infantil.

Palabras clave: obesógenos; obesidad; niños; 
mujeres embarazadas.
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Introducción. Los estafilococos son patógenos 
oportunistas en humanos y animales. La resisten-
cia a la meticilina se ha convertido en los últimos 
años como un problema de salud pública en 
humanos y animales. 

Objetivo. Identificar Staphylococcus resistente a 
la meticilina (SRM) en las superficies en contacto 
con animales y humanos de clínicas veterinarias 
de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal. Se examinaron cinco 
clínicas veterinarias universitarias que cumplían con 
los criterios de inclusión. En cada una se tomaron 
muestras con escobillón estéril de consultorios, 
quirófanos, salas de exámenes especiales, zonas 
de hospitalización, y en la recepción. Las muestras 
se sembraron en agar sangre y chocolate a 37 °C 
por 24 horas; a las colonias aisladas se les aplicó 
tinción de Gram, y se las identificó y se estableció 
la sensibilidad antimicrobiana mediante el sistema 
automatizado Vitek®. Los SMR se confirmaron   
por PCR. 

Resultados. El 37,9 % del total de los aislamientos 
(446) fue del género Staphylococcus, siendo las 
especies más frecuentes S. pseudointermedius, 
S.hominis y S. epidermidis; 104 cepas fueron del 
fenotipo SMR y resistentes a oxacilina, y de estas 
44 cepas (26 %) fueron positivas para el gen mecA 
por PCR, principalmente S. pseudointermedius 
(31,8 %), S. epidermidis (22,7 %) y S. hominis                                                                       
(15,9 %). En las superficies en contacto con 
humanos se obtuvo el mayor número de aisla-
mientos de SMR.  

Conclusiones. El estudio proporcionó evidencia de 
un porcentaje considerable de SMR en las superfi-
cies de clínicas veterinarias. Teniendo en cuenta 
las superficies de aislamiento y las especies de los 
SMR, es posible que los humanos desempeñen un 
papel central en su transporte y diseminación.

Palabras clave: Staphylococcus; fenotipo resistente 
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Introducción. La Unidad Ejecutora de Saneamiento 
de la Secretaría Departamental de Salud del Valle 
del Cauca brinda apoyo técnico y operativo como 
responsable de los servicios de salud y saneamiento 
ambiental, entre otros, en lo relativo a la promoción, 
prevención y control de las enfermedades trans-
mitidas por vectores mediante diversas acciones 
y de los programas de información, educación y 
comunicación (IEC), con el propósito de prevenir la 
transmisión del dengue, el chikungunya y el Zika, 
transmitidos todos por Aedes aegypti. En este 
contexto, en los cementerios de los municipios 
de categoría 4, 5 y 6 del departamento se viene 
implementando la estrategia de IEC orientada a la 
comunidad en general y al personal administrativo 
de los cementerios. 

Objetivo. Implementar la estrategia de información, 
educación y comunicación (IEC) en cementerios 
de los municipios de categoría 4,5 y 6 del Valle del 
Cauca como parte de las acciones de control de 
Aedes aegypti. 

Materiales y métodos. Se realizó la inspección 
de los cementerios, y se encontró la presencia 
de A. aegypti en estados inmaduros en floreros y 
depósitos diversos. Se implementó la estrategia IEC 
entre los visitantes y el personal  del cementerio. 

Resultados. En los 34 municipios visitados se 
encontraron 12 cementerios con presencia del vec-
tor; los floreros fueron los lugares más frecuentes y 
con el mayor porcentaje de positividad (25,5 %); 22 
municipios resultaron negativos. 

Conclusión. La reducción del vector A. aegypti 
en los floreros y los tanques en los lugares de 
estudio evidenció el efecto de la estrategia de IEC 
implementada en ellos. Además, se fortaleció la 
difusión de la normatividad sobre la eliminación de 
criaderos en los cementerios. 

Palabras clave: vector; Aedes aegypti; IEC; 
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Temática 2. Nutrición y seguridad alimentaria

Frecuencia de aparición de Escherichia coli 
O157:H7 en fruta picada comercializada en 
puntos de venta ambulante en Manizales

Jennifer Gaviria-Giraldo 

Programa de Bacteriología, Instituto de Investigación en 
Microbiología y Biotecnología Agroindustrial, Universidad 
Católica de Manizales, Manizales, Colombia

Introducción. Las enfermedades transmitidas por 
alimentos se consideran un problema de salud 
pública. Los microorganismos patógenos, como 
Escherichia coli O157:H7, son uno de los principales 
causantes de intoxicaciones alimentarias debido 
a la contaminación cruzada que se genera en el 
momento de manipular los alimentos. Según la 
Organización Mundial de la Salud, “Escherichia 
coli es una bacteria presente frecuentemente en el 
intestino distal de los organismos de sangre caliente. 
La mayoría de las cepas son inocuas, pero algunas 
pueden causar graves intoxicaciones alimentarias”. 
Los alimentos poco procesados que se manipulan 
de forma directa son los más propensos a la con-
taminación con este microorganismo. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de aparición de 
E. coli O157:H7 en fruta picada comercializada en 
puestos de venta ambulante en Manizales. 

Materiales y métodos. Se empleó la metodo-
logía avalada por la International Commission on 
Microbiological Specifications for Foods (ICMSF, 
2000) para la siembra de las 40 muestras recolec-
tadas; se emplearon medios diferenciales como 
el de MacConkey y el de MacConkey con sorbitol 
para determinar la diferencia entre las cepas de E. 
coli aisladas (negativas y positivas con sorbitol), 
y se hizo el análisis de fluorescencia y la prueba 
de indol en caldo de lauril triptosa con MUG para 
determinar si eran positivas o negativas para beta-
glucoronidasas. 

Resultados. De las 40 muestras, 32 fueron negati-
vas para el sorbitol y en la prueba de fluorescencia. 
Estas serán sometidas a pruebas serológicas para 
determinar la presencia de E. coli O157:H7 positiva 
para sorbitol y negativa para betaglucoronidasas. 

Conclusión. La determinación de la presencia de 
E. coli O157:H7 en estas muestras permite esta-
blecer si hay contaminación fecal en alimentos 
mínimamente procesados, lo cual no se reporta en 
la actualidad, ya que las pruebas para el recuento 
de E. coli no detectan esta variedad.
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Lactancia materna en niños de 0 a 24 meses 
de Bogotá
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Introducción. La lactancia materna es la interven-
ción más efectiva para garantizar la nutrición y dis-
minuir la morbimortalidad infantil (1). En Colombia 
se promueve a través de múltiples estrategias 
(2) según la recomendación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) de promover un periodo 
de lactancia materna exclusiva de seis meses 
y hasta los dos años, además de alimentación 
complementaria adecuada (3).

Objetivo. Caracterizar la práctica de la lactancia 
materna en un grupo de niños de 0 a 24 meses           
de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo longitudinal. Se aplicó una encuesta alimentaria 
en cinco momentos a 389 menores desde los 0 hasta 
los 24 meses de edad. Se establecieron frecuen-
cias simples, con intervalos de confianza del 5 %, 
se usaron pruebas de diferencia de ji al cuadrado y 
se aplicaron los indicadores de la OMS (4).

Resultados. Se suministró lactancia materna en 
la primera hora de vida en 68,8 % de los casos; 
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a los dos meses el 96,1 % la recibía, prevalencia 
que disminuyó gradualmente a 43,3 % a los 24 
meses. La prevalencia de la lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses fue de 22,9 % y 
la duración media fue de 2,9 meses. El suministro 
de leche artificial alcanzó 60 % a los seis meses y, 
además, esta práctica se asoció al uso de biberón 
(57,5 %).

Conclusión. El cumplimiento de la recomendación 
de adoptar esta práctica es bajo, principalmente 
por el suministro temprano de leche artificial, la 
falta de comprensión de las implicaciones de la 
recomendación y la influencia del entorno social 
de las madres.
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Alimentación complementaria antes de los 
cuatro meses de edad y su relación con el 
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Introducción. La correcta y balanceada ingestión 
de alimentos desde el inicio de la vida contribuye 
al adecuado desarrollo de los sistemas que actúan 
como protectores de futuras enfermedades. La 
inclusión de alimentos diferentes a la leche materna 
antes de los cuatro meses se ha asociado a res-
puestas alérgicas. El estudio del comportamiento 
de ciertos factores que predisponen a las alergias 
aporta información comprobada para la adopción 
de decisiones acertadas en este contexto.

Objetivo. Determinar la correlación del asma, la 
rinitis y el eccema con el consumo de fórmulas 
lácteas antes de los cuatro meses de vida en 
Barranquilla, Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte 
transversal en 1.520 niños de 6 a 7 años de edad 
utilizando la metodología del International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Se 
aplicó la prueba de ji al cuadrado en cada pregunta 
relacionada con el objetivo. Se utilizó el programa 
IBM SPSS Statistics 24® y se calculó la razón de 
probabilidades (OR) con un intervalo de confianza 
del 95 %.

Resultados. Las OR de las tres enfermedades en 
estudio en relación con el consumo de fórmulas 
lácteas antes del primer mes de vida fue de 1,94 
para el asma, de 1,637 para la rinitis y de 1,131 
para el eccema. En el caso de la introducción de 
dichas fórmulas después del cuarto mes de vida, 
las OR fueron las siguientes: para el asma, 0,374; 
para la rinitis, 0,745, y para el eccema, 0,623.

Conclusión. Cuanto más temprano se introduce 
la formula láctea en los recién nacidos mayor es la 
tendencia a que presenten asma, rinitis o eccema, 
tendencia que decrece cuando se introduce des-
pués de los cuatro meses. Dado que en otros 
estudios los resultados varían, se recomienda 
lactar de forma exclusiva hasta los seis meses si 
no existen factores de peso que lo impidan.
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Introducción. La Organización Mundial de la Salud 
promueve la estrategia mundial para la alimentación 
del lactante y del niño pequeño y sus indicadores de 
evaluación a la luz de los criterios de la Comisión 
sobre Determinantes Sociales de la Salud. 

Objetivo. Determinar las prácticas de alimentación 
del lactante y del niño pequeño y su relación con 
los factores sociales determinantes de la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal representativo del área y los grupos de edad 
(0-5, 6-11, 12-17, 18-23 y 24-35 meses). Se hicieron 
los análisis univariado, bivariado y multivariado 
mediante el cálculo de las razones de probabi-
lidad (odds ratio), la prueba de ji al cuadrado y 
regresión logística.

Resultados. La lactancia materna exclusiva fue 
de 36,7 % y la mediana de edad, de dos meses; 
la práctica de la lactancia al año de edad fue de                                                                                                    
44,4 %; a los dos años de 18,7 %, y la mediana de 
edad total fue de seis meses. La introducción de 
otros alimentos se hizo entre los 6 y los 8 meses 
de edad en 63,38 % de los lactantes; el uso de 
biberón se introdujo entre los 0 y los 23 meses 
de edad en 64,3 % de los niños, y el consumo 
de una dieta mínima aceptable se empezó entre 
los 6 y los 23 meses en 66,4% de los niños. Se 
encontró asociación (p<0,05) entre las prácticas de 
alimentación y los factores determinantes estruc-
turales e intermedios. La práctica de la lactancia 
materna continua hasta los dos años se correlacionó 
con tener vivienda propia y el hacinamiento en              
79 % de los casos, y la dieta mínima aceptable con 
el estrato socioeconómico medio a alto, el tener 
vivienda propia y la funcionalidad familiar en 43 % 
de ellos. 

Conclusión. Las prácticas de una alimentación 
adecuada en los menores de 24 meses se relacio-
naron con las condiciones económicas, sociales y 
familiares del hogar.

Palabras clave: conducta alimentaria; lactante; 
lactancia materna, determinantes sociales de         
la salud.
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Conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre la lactancia materna en las madres 
beneficiarias del programa “Alimentamor” 
del municipio de Manizales, 2014-2016

Leidy Moreno-Meza, Gloria Pava-Miranda

Secretaría de Salud Pública, Alcaldía de Manizales, 
Manizales, Colombia

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes 
y prácticas sobre la lactancia materna en las 
madres beneficiarias del programa “Alimentamor” 
en Manizales, 2014-2016. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cua-
litativo desde la perspectiva de la fenomenología 
social mediante la aplicación de 60 encuestas, 
tres grupos de discusión y seis entrevistas en 
profundidad con mujeres lactantes beneficiarias 
del programa “Alimentamor” de Manizales.

Resultados. Las participantes tenían claridad y 
manejaban los conceptos sobre lactancia materna, y 
la reconocían como un elemento relevante de afecto, 
unión y armonía con el hijo, la pareja y la familia. 
Las madres habían desestimulado el uso del bibe-
rón, favoreciendo la extracción de la leche materna. 
Manifestaron sentimientos de miedo y ansiedad que 
habían interferido en su práctica y deficiencias en 
la información y el apoyo de los profesionales de 
la salud para motivar la lactancia materna, papel 
asumido por el programa “Alimentamor”.
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Conclusiones. La lactancia materna es un ele-
mento fundamental en la construcción de vínculos 
con el bebé, la pareja y la familia; el entorno familiar 
se convierte en un aliado para una práctica que 
genera armonía familiar. El estado emocional de 
la madre incide directamente en el abandono de 
la lactancia y a mediano plazo, este se relaciona 
con pautas de la crianza, con la actividad por fuera 
de la vivienda y con el aspecto físico de la madre. 
No se reconoce a los agentes de la salud como 
promotores de la lactancia materna, en tanto que 
el programa “Alimentamor” se percibió como un 
aliado directo de la lactancia materna. 
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Factores sociales determinantes del 
hambre y la desnutrición en La Guajira: 
una revisión documental

Karol Cotes, Elkin Vallejo, Gina Vargas, Carlos Castañeda 

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

Introducción. Los posibles factores sociales 
determinantes del hambre y la desnutrición en 
La Guajira son variados y complejos. Aunque no 
existen estudios específicos sobre el fenómeno, 
se han desarrollado varios trabajos relacionados 
con el problema en este departamento. 

Objetivo. Hacer una aproximación a los factores 
sociales determinantes del hambre y la desnu-
trición en La Guajira.

Materiales y métodos. Se efectuó una revisión 
documental que privilegió los informes a partir del 
2012 que incluyeran algún tipo de trabajo en terreno. 
Se revisaron los estudios etnográficos sobre la 
etnia wayúu. El análisis se ajustó al modelo de fac-
tores determinantes de la Organización Mundial 
de la Salud (1,2), así como a otros elementos 
conceptuales (3,4). 

Resultados. Entre los principales factores deter-
minantes se encontraron las condiciones precarias 
de vida relacionados con elementos de orden 
estructural, como las condiciones de empleo, 
educación, vivienda y servicios públicos; las con-
diciones climáticas; la situación en Venezuela; el 
estado de los servicios de salud; la corrupción y 
las formas de ilegalidad; el conflicto armado; los 
procesos de extracción minera, y la debilidad de 
los programas de atención a la infancia. El pueblo 
wayúu se encuentra en un proceso de sincretismo 
cultural que ha afectado sus prácticas tradicionales, 
lo cual se añade a esta compleja dinámica.

Conclusión. La respuesta a la problemática debe 
orientarse hacia el manejo de los factores determi-
nantes. El pueblo wayúu necesita avanzar en la 
recuperación de los procesos de gestión autónoma 
de su territorio con la intervención efectiva del 
Estado y la sociedad colombiana en general.

Palabras clave: desnutrición; hambre; determinantes 
sociales; La Guajira; pueblo Wayúu; Colombia.
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Factores de riesgo asociados al sobrepeso 
y la obesidad en preescolares y escolares 
en una consulta de atención primaria

Nubia Farías-García, Edna García, Natalia Gamba, 
Diana González

Departamento de Pediatría, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En la edad escolar y preescolar, 
la dependencia y la relación con el cuidador y 
el entorno al que el niño está expuesto lo hacen 
vulnerable al riesgo de obesidad y sobrepeso.

Objetivo. Evaluar los factores de riesgo asociados al 
sobrepeso y la obesidad en pacientes preescolares 
y escolares de un programa de atención primaria. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de casos y controles entre el 2012 y el 2013 
en el que se exploraron los factores asociados 
a la obesidad y el sobrepeso en niños de 3 a 
10 años de edad atendidos en un programa de 
atención primaria. La muestra se seleccionó por 
conveniencia según la definición de caso y control. 
Los casos y los controles fueron apareados por 
edad y sexo. Se calculó una muestra de 79 casos 
y 157 controles con un intervalo de confianza del 
95 %, una potencia del 92,3 % y una razón de 
probabilidad (OR) de 3,7 para la variable de peso 
mayor de 4 kg al nacer.. 

Resultados. Se analizaron 236 historias; 52,1 % 
de los participantes correspondió a niñas y 47,9 % 
a niños. La edad promedio fue de 7 años (± 2); 
33,47 % se clasificó como obesos (casos) y 66,53% 
como eutróficos (controles). Los factores asociados 
de forma negativa a la obesidad y el sobrepeso 
fueron el tener un hermano o familia extensa, y 
aquellos asociados de forma positiva fueron el ser 
hijo único, pertenecer a una familia monoparental, 
haber tenido complicaciones durante la gestación, 
tener una madre auxiliar de enfermería o dedicada 
a oficios varios. 

Conclusión. La tipología de la familia, el ser 
hijo único, algunos antecedentes gestacionales 
y neonatales anormales y la ocupación materna 
fueron factores relacionados con el sobrepeso y 
la obesidad. 

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; infancia; 
familia.
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Herramientas para la tamización nutricional 
en pediatría validadas en Europa y Canadá: 
revisión sistemática y análisis comparativo

Laura Ximena Vásquez-Cárdenas1, Olga Pinzón-Espitia2

1	 Departamento de Nutrición Humana, Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

2	 Coordinación Proveo de Nutrición, Méderi; Departamento 
de Nutrición Humana, Universidad Nacional de Colombia, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El uso de herramientas de tamiza-
ción nutricional en adultos es una forma efectiva de 
disminuir las tasas de desnutrición hospitalaria. En 
Colombia no se cuenta con directrices en el área 
de pediatría. 

Objetivo. Dar recomendaciones sobre herramien-
tas de tamización nutricional validadas en Canadá 
y Europa.

Materiales y métodos. Se empleó la herramienta de 
la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 
con la metodología PRISMA.

Resultados. Se hizo una búsqueda en mayo del 
2017 en las bases de datos de PubMed, Cochrane, 
Embase, Global Health y Dissertation and Theses 
Global, la cual arrojó 15 estudios que cumplían con 
todos los criterios de selección. Se encontraron 
siete herramientas. Según los lineamientos inter-
nacionales de la European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN), las herra-
mientas PYMS, iPYMS y STRONGkids evalúan 
simultáneamente el estado nutricional, la pérdida 
de peso, la ingestión reducida y la gravedad de la 
enfermedad como factores de pronóstico del estado 
nutricional. En términos de validez concurrente, 
hubo resultados variables entre la sensibilidad y la 
especificidad de las herramientas, ya que tienden 
a estar inversamente relacionadas. Solo un estudio 
demostró que la PYMS tiene valores superiores 
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al 85 % para estos elementos estadísticos. En 
cuanto a la reproducibilidad, cuatro herramientas 
(PEDISMART, STRONGkids, STAMP y PYMS) 
lograron una concordancia entre observadores 
aceptable. Se sugiere el empleo en la práctica 
clínica de la herramienta PYMS, aunque se puede 
considerar el uso de STAMP e iPYMS según la 
evaluación de cada institución. 

Conclusión. Se espera que los resultados ayuden 
a los profesionales de la salud a escoger la mejor 
opción de tamización nutricional en pediatría entre 
aquellas validadas en Europa.

Palabras clave: revisión; pediatría; desnutrición; 
cribado nutricional; hospital.
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Determinantes sociales de la mortalidad 
por desnutrición en menores de 5 años en 
La Guajira, Colombia, 1998-2013

Gina Alexandra Vargas-Sandoval, Karol Cotes-Cantillo, 
Carlos Andrés Castañeda-Orjuela 

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

Introducción. La Guajira registra el mayor porcen-
taje de muertes por desnutrición en menores de 5 
años del total nacional desde el 2014. Es preciso 
describir las brechas en las tasa de mortalidad                
por desnutrición según los factores determinantes 
de salud. 

Objetivo. Describir las desigualdades en la TMD 
en menores de 5 años en La Guajira según los 
determinantes de salud. 

Materiales y métodos.  A partir de la información 
de las estadísticas vitales, se calculó el promedio 
por cuatrienios de la TMD entre 1998 y 2013. Se 
calculó la razón de tasas (RT) de la TMD para cada 
cuatrienio según la pertenencia étnica, el área de 
residencia y la afiliación en salud. Se analizó por 
grupos de edad (<1 año, 1-4 años). 

Resultados. Ambos grupos de edad registraron 
aumento en la TMD entre el último cuatrienio y el 
primero. El primer cuatrienio registró mayo TMD 
en indígenas frente a otros grupos étnicos (<1 año: 
RT=3,5; 1-4 años: RT=14,5); residentes del área 
rural dispersa frente a cabeceras municipales (<1 
año: RT=6,6; 1-4 años: RT=14,9), y no asegurados 
frente a afiliados al régimen contributivo (<1 año: 
RT=20,9). En el último cuatrienio los indígenas (<1 
año: RT=8,8; 1-4 años: RT=31,9), los residentes 
del área rural dispersa (<1 año: RT=7,5; 1-4 años: 
RT=17,2), y los no asegurados (<1 año: RT=19,1; 
1-4 años: RT=26,6) presentaron las mayores TMD. 

Conclusión. La TMD se mantuvo mayor en indí-
genas, en residentes de áreas rurales dispersas y 
en no afiliados durante todo el periodo observado. 
Las brechas en la TMD se han aumentado con 
el paso de los años en detrimento de los más 
vulnerables en el departamento de La Guajira.

Palabras clave: desnutrición; mortalidad en 
menores de 5 años; mortalidad por desnutrición; 
La Guajira; determinantes de la salud; Colombia.
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Temática 3. Lesiones y mortalidad por causa externa

Efecto de las condiciones socioeconómicas 
departamentales sobre la mortalidad 
asociada con lesiones causadas por el 
tránsito, Colombia, 2010-2015.
Fredy Camelo-Tovar

Instituto de Salud Pública, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las lesiones causadas por el trán-
sito son una de las mayores causas de muerte y 
discapacidad en el mundo; en Colombia, ocupan 
el segundo lugar de mortalidad por causa externa. 
Numerosos estudios indican una influencia directa 
de las condiciones de vida sobre la mortalidad 
por las lesiones causadas por el tránsito, incre-
mentándola con el crecimiento económico de los 
países de ingresos bajos y reduciéndose en los de 
ingresos altos. 

Objetivo. Describir la variación del patrón de 
mortalidad por lesiones causadas por el tránsito 
y su correlación con variables socioeconómicas 
departamentales en Colombia 2010/2015.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio eco-
lógico mixto, retrospectivo y analítico. Se usaron 
correlaciones de Spearman para cuantificar la 
asociación entre los factores socioeconómicos y la 
tasa estandarizada de mortalidad. Se calcularon los 
índices de concentración y se trazaron curvas de 
Lorenz para ilustrar la evolución de la desigualdad 
entre los extremos del periodo. 

Resultados. El incremento anual de las tasas de 
mortalidad por lesiones causadas por el tránsito 
osciló en el periodo entre 1,5 y 2,6 %. Cerca de 
70 % de los decesos se concentró en los usuarios 
vulnerables de la vía. La mortalidad se asoció 
positivamente con la proporción de viviendas en 
estrato 2, el pib per cápita y la tasa de motoriza-
ción por motocicletas (p<0,05). Se encontraron 
desigualdades en la distribución de la mortalidad 
en detrimento de los departamentos con menor 
desarrollo (pseudogini: 0,097-0,128). 

Conclusión. El desarrollo desigual de los depar-
tamentos da lugar a complejas interacciones que 
terminan por imponer una carga adicional de 
riesgo sobre los individuos más vulnerables de la 
escala social.

Palabras clave: seguridad vial; accidentes de 
tránsito; desigualdades en salud; motorización, 
mortalidad; Colombia.
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Registro de neurotrauma para 
Latinoamérica: proyecto Latino

Andrés M. Rubiano1, Pierre Fonseca2, Yesid Araque3, 
Gerardo Aristizábal4, Juan C. Puyana5
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D.C., Colombia

3	 Instituto de Neurociencias, Grupo de Investigación 
INUB-MEDITECH, Bogotá, D.C., Colombia

4	 Instituto de Neurociencias, Universidad El Bosque, 
Bogotá, D.C., Colombia

5	 Oficina de Cirugía Global, Universidad de Pittsburgh, 
Pittsburgh, PA, USA

Introducción. Los registros de trauma son ele-
mentos fundamentales para la comprensión del 
espectro de esta enfermedad desde el aspecto de 
prevención hasta el resultado posterior al manejo 
hospitalario (1,2,3). Latinoamérica, una de las zonas                                                         
más afectadas por neurotrauma en el mudo, carece 
de este tipo de registros (4,5).

Objetivo. Construir el primer registro latinoameri-
cano de neurotrauma como parte del proceso de 
desarrollo de un centro colaborador de la Organi-
zación Mundial de la Salud con sede en Bogotá.

Materiales y métodos. El desarrollo de un registro 
de neurotrauma basado en la web mediante la 
plataforma REDCAP que permite el acceso remoto 
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encriptado para los centros latinoamericanos de 
referencia que hacen parte de la red de investiga-
ción Latino. 

Resultados. Registro web habilitado para el inicio 
de la recolección de datos prehospitalarios, de 
urgencias, quirúrgicos y de cuidados intensivos, 
correlacionados con escalas validadas de resul-
tados incluidas en el programa de elementos 
comunes de registro de los National Institutes of 
Health de los Estados Unidos. 

Conclusión. El desarrollo de un registro de neuro-
trauma para Latinoamérica es posible y permitirá 
generar un número importante de datos para el 
análisis multicéntrico de la ecología del cuidado 
asociado a los resultados clínicos.

Palabras clave: neurotrauma, trauma de cráneo, 
registro de trauma, control de calidad, seguridad 
del paciente.
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Suicidio y conflicto armado en Colombia, 
2000-2012

Pablo E. Chaparro-Narváez, Diana P. Díaz, Carlos A. 
Castañeda

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

Introducción. El conflicto armado se ha asociado 
con la generación de daños a nivel mental y especí-
ficamente con suicidio.

Objetivo. Describir la mortalidad por suicidio de 
acuerdo con la tipología de municipios de Colombia, 
según el conflicto armado interno entre 2000 y 2012.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estu-
dio descriptivo. Se empleó la información de las 
muertes correspondientes a suicidios y de las 
proyecciones de población del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística. Se utilizó 

información sobre la tipología de los municipios, 
según el conflicto armado interno del Centro de 
Recursos para el Análisis de Conflictos. Se calcu-
laron las tasas de mortalidad cruda, específica y 
ajustada por edad. 

Resultados. Se registraron 29.072 suicidios entre 
2000 y 2012. La tasa cruda promedio fue de 5,2 
por 100.000 habitantes. Las tasas de mortalidad 
fueron más altas en hombres, y en los grupos 
de edad de 15 a 29 y de 65 y más años. Los 
métodos más frecuentemente involucrados fueron 
el ahorcamiento, seguido por el envenenamiento 
y el uso de armas de fuego. En 718 municipios 
con conflicto interrumpido, ocurrió el 50,1 % de los 
suicidios (tasa cruda de 5,3 por 100.000 habitantes, 
tasa ajustada de 5,4). En los municipios con alta 
intensidad del conflicto se reportó el 50,9 % de los 
suicidios (tasa cruda de 5,2, tasa ajustada de 5,0). 
En 42 municipios fuertemente afectados y con 
conflicto persistente se registró el 41,7 % de los 
suicidios (tasa cruda de 4,9, tasa ajustada de 4,8).

Conclusión. La población más afectada fue la de 
hombres. El ahorcamiento, el envenenamiento y el 
uso de armas de fuego fueron los métodos más 
frecuentemente involucrados. La distribución geo-
gráfica fue heterogénea.

Palabras clave: suicidio, conflicto armado, causa 
básica de muerte, mortalidad, Colombia.
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Caracterización de los intentos de suicidio 
en Colombia, 2016
Ana María Blandón-Rodríguez

Grupo de Vigilancia y Control de Eventos de Salud Mental 
y Lesiones de Causa Externa, Dirección de Vigilancia y 
Análisis del Riesgo en Salud Pública,  Instituto Nacional 
de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En el mundo, 800.000 personas 
se suicidan cada año y un número mayor intenta 
suicidarse (1). En Colombia, según el informe del 
2015 del Instituto Nacional de Medicina Legal, 
2.068 personas decidieron suicidarse (2).

Métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo 
que incluyo 18.763 reportes de intento de suicidio, 
consignadas en la base de datos del Sivigila del 
Instituto Nacional de Salud, 2016. La información 
se recopiló en una base de datos de Excel® y, 
posteriormente, fue exportada al programa SPSS®, 
versión 20. Se hizo un análisis descriptivo de todas 
las variables del estudio. 

Esta investigación se desarrolló siguiendo las regu-
laciones éticas vigentes en Colombia (Resolución 
008430 de 1993) y el mundo (Declaración de 
Helsinki, modificada en Edimburgo, 2000); no se 
requirió consentimiento informado.

Resultados. La media de edad fue de 25 años 
(IC95%: 24,9-25,2); la incidencia de intento de 
suicidio fue de 38,4 por 100.000 habitantes; la 
mayor tasa de incidencia fue la del grupo de 15 
a 19 años con 119 por 100.000 habitantes. Cerca 
del 50 % de los pacientes refirieron antecedentes 
de enfermedades mentales, el 30,6 % ya había 
intentado suicidarse. 

La incidencia de intento de suicidio fue de 38,4 
por 100.000 habitantes, y fue mayor en el grupo 
de 15 a 19 años con 119 por 100.000 habitantes. 
Como factor desencadenante, el 39,5 % admitió 
haber tenido problemas de pareja; en cuanto al 
mecanismo utilizado para intentar suicidarse, el 
66,2 % acudió a la intoxicación (5).

Conclusiones. La incidencia de intentos de suici-
dios es alta en Colombia en adolescentes entre 15 
y 19 años y alcanza 119 por 100000 habitantes.

Palabras clave: suicidio, ideación suicida, trastorno 
mental, salud mental, depresión, esquizofrenia
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¿Es apropiado el seguimiento en el 
sistema de salud a los casos de violencia 
doméstica?

María Eugenia Vélez1, Jennifer Nessim2, Luz A. Suárez1, 
Gloria Inés Rodas1, Andrés Fandiño2, María Isabel 
Gutiérrez2

1 Universidad Central del Valle, Tuluá, Colombia 
2 Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introducción. La violencia intrafamiliar y la violencia 
de pareja corresponden a una de las principales 
causas de muerte y lesiones de causa externa en el 
mundo y en nuestro país, con importantes síntomas 
en salud mental entre los que se encuentran la 
depresión, la ansiedad, el estrés postraumático, 
los trastornos de la alimentación, los trastornos de 
adaptación y el suicidio. Cali reporta el 50 % de los 
9.755 casos del Valle del Cauca durante el 2017. 

Materiales y métodos. Conocer por medio de 
entrevistas a informantes clave y a funcionarios que 
atienden los casos de violencia intrafamiliar en Cali, 
ESE Ladera, y Tuluá, Hospital Rubén Cruz Vélez, 
el proceso de seguimiento de las mujeres víctimas 
de violencia intrafamiliar con diagnósticos de enfer-
medad física y emocionales relacionados con el 
estrés antes de informar el evento de victimización. 

Resultados. Se observó que no existe la inte-
gración apropiada para relacionar los eventos de 
intento suicida y la violencia intrafamiliar en las 
fichas del Sivigila que permita a las instituciones 
de salud iniciar algún tipo de intervención inmediata 
a los casos críticos. 

Conclusiones. Se necesita fortalecer los procesos 
de articulación dentro de los sistemas de salud.

Palabras clave: víctimas de violencia de pareja, 
género, suicidio, depresión, salud mental.
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Conclusiones. La mayor incidencia se registró en 
el sexo femenino y por violencia física.
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Violencia de género registrada en Colombia, 
2014-2017
Diana Paola Bocanegra-Horta1, Natalia Gutiérrez-Bolívar2

1	 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
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2	 Especialista en Epidemiología, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Según la Organización Mundial 
de la Salud, “[…] la violencia es un fenómeno 
sumamente difuso y complejo cuya definición no 
puede tener exactitud científica, ya que es una 
cuestión de apreciación. La noción de lo que son 
comportamientos aceptables e inaceptables o de lo 
que constituye un daño, está influida por la cultura y 
sometida a una continua revisión a medida que los 
valores y las normas sociales evolucionan […]” (1).

Objetivos. Identificar las características demo-
gráficas y sociales de la población en estudio, 
establecer la frecuencia de los tipos de violencia y 
su distribución en el país.

Metodología. Se hizo un estudio descriptivo 
retrospectivo; la población en estudio fueron los 
casos notificados de violencia de género en el 
Sivigila del Instituto Nacional de Salud en los años 
2014 a 2016. Se hizo la búsqueda en los informes 
de evento de violencia de género publicados en 
la página web del Instituto Nacional de Salud de 
los años 2014 al 2016; los datos principales se 
midieron como incidencias y riesgo relativo. 

Resultados. El 78,4 % de los casos se registraron 
en el sexo femenino, se encontraron diferencias 
estadísticas en la incidencia en mujeres en relación 
con la de los hombres; el 15,5 % se registró en el 
grupo de edad de 10 a 14 años; el 57,8, %, en 
el régimen subsidiado; el 92,0 %, en pertenencia 
étnica ‘otro’; el 76,0% en la cabecera municipal; el 
49,6% correspondió a violencia física; la entidad 
territorial con mayor incidencia fue Bogotá. 

Frecuencia y características de la violencia 
intrafamiliar en niños y niñas en Medellín

Rubén Darío Arias Pérez1, Tatiana Espinosa Montoya2, 
Brígida Montoya Gómez3, Diana Lucia Vivas Arango4

1	 Joven Investigador Uniremington, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Programa de Medicina, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia

2	 Grupo de Investigaciones Biomédicas, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia

3	 Grupo de Investigación Ciencias Forenses, Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

4	 Residente de pediatría, Corporación Universitaria 
Remington, Medellín, Colombia

Introducción. La violencia intrafamiliar contra los 
niños y niñas es un problema de salud pública com-
plejo que repercute negativamente en su desarrollo y 
bienestar. Asimismo, hay inconvenientes en su noti-
ficación y múltiples implicaciones socioeconómicas 
que justifican la necesidad de estudiar el fenómeno 
para contribuir a su reducción. 

Objetivo. Determinar la frecuencia y las carac-
terísticas de la violencia física y sexual y el 
homicidio contra los niños y niñas menores de 12 
años ocurridos en el contexto familiar en Medellín 
durante el periodo 2010-2015.
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Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo y retrospectivo de corte transversal mediante el 
análisis de los eventos violentos contra los niños y 
niñas atendidos por el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses. 

Resultados. Los resultados indicaron una alta 
frecuencia de la violencia física y sexual; el mayor 
número de casos fue el de violencia sexual, siendo 
las niñas las principales víctimas en los tipos de 
violencia analizados. Se encontró asociación esta-
dísticamente significativa entre la edad y el sexo 
de la víctima y el tipo de violencia sufrida (p<0,05). 
Ahora bien, los casos de homicidios fueron 
pocos, pero la mayoría eran feminicidios y se pre-
sentaron principalmente en familias con niveles 
socioeconómicos bajos. 

Conclusión. Se evidenció la necesidad de 
fortalecer las políticas públicas en este campo 
mediante estrategias efectivas para promover el 
respeto y el cuidado de los niños y las niñas al 
interior de la familia.

Palabras clave: violencia doméstica; maltrato a los 
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Temática 4. Salud en el posconflicto

Situación de salud de las personas 
víctimas del conflicto armado residentes 
en la localidad de Tunjuelito, Bogotá, 
2013-2014

José Franchesco Orjuela-Tabares, Greace Alejandra 
Ávila-Mellizo, Saúl Franco

Universidad de Santo Tomás, Bogotá, D.C., Colombia

Resumen. El conflicto armado en Colombia ha 
tenido un fuerte impacto en diversos ámbitos de la 
vida cotidiana de sus víctimas. Bogotá es uno de los 
principales lugares de destino de los desplazados 
por el conflicto. 

Objetivo. Brindar una visión de la situación de 
salud y de sus factores determinantes en población 
desplazada ubicada en Bogotá y proponer acciones 
para mitigar la vulneración de los derechos humanos 
a la cual ha sido sometida esta población. 

Materiales y métodos. La investigación se desa-
rrolló con población víctima del conflicto armado 
residente en la localidad de Tunjuelito durante 
los años 2013 y 2014, utilizando métodos de 
investigación cualitativa y cuantitativa. 

Resultados. Las características relevantes de la 
relación entre el conflicto armado y los cambios 
demográficos de la población incluyeron la inasis-
tencia a los servicios de salud por parte de las 
víctimas del conflicto armado debido a la falta de 
recursos y a la estrecha asociación entre el hecho 
‘victimizante’ y la aparición de enfermedades rela-
cionadas con el medio al cual llegan a residir las 
personas afectadas.

Conclusión. Debe diseñarse un modelo de aten-
ción diferencial que garantice un real acceso a 
los servicios de salud, ya que las personas se 
enfrentan a las mismas barreras del sistema de 
salud establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios. Debe haber políticas 
públicas claras de inserción laboral, vivienda digna, 
educación y capacitación, que garanticen una ade-
cuada calidad de vida. 

Palabras clave: conflicto armado; desplazamiento 
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Bienestar, salud mental y cognición social 
en docentes y estudiantes en el ámbito de 
la educación formal

Yaneth Urrego-Betancourt, John Castro 

Grupo DHEOS, Universidad Piloto de Colombia, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. Como resultado del análisis de varios 
de los proyectos de investigación desarrollados 
en el marco de la línea de investigación sobre 
desarrollo educativo y psicosocial, se han deter-
minado algunas variables relacionadas con la salud 
mental, el bienestar y los procesos educativos que 
propician el mejoramiento del aprendizaje, por lo 
cual tienen gran relevancia social.

Objetivo y materiales y métodos. Poner a prueba 
un modelo ‘correlacional’ y de ecuaciones estruc-
turales para evidenciar el estado del fenómeno y las 
variables que pueden ser objeto de trabajos futuros 
en programas educativos y de prevención y promo-
ción, así como establecer el nivel de cognición social 
(empatía, teoría de la mente y ‘autoeficacia’ en el 
caso de los docentes); de las relaciones interperso-
nales en diferentes contextos (relaciones familiares 
y percepción de apoyo en el entorno social); de la 
convivencia escolar (a partir de la evaluación de la 
asertividad y la, percepción del llamado ‘matoneo’), 
y de la salud mental evaluada desde una perspectiva 
de bienestar y calidad de vida de estudiantes y 
docentes. El estudio se haría con una población de 
200 estudiantes adolescentes y de 30 docentes de 
diferentes niveles socioeconómicos de un colegio 
privado de Bogotá. 

Resultados. El estudio se encuentra en ejecución 
y todavía no se tienen resultados.
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Estudio de la población en condición 
de discapacidad en la frontera colombo-
venezolana desde un enfoque social 
de derechos: desafío de la salud en el 
posconflicto

Andrés Llanos, César Montes, Juan Soto, Sandra 
Cañas, Edwin Portilla, Heriberto Rangel, Eliana Rivera, 
Patricia Ayala 

Facultad de Salud, Universidad de Pamplona, Cúcuta, 
Colombia

Introducción. En Colombia, se adoptó la Conven-
ción sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad de la Organización de las Naciones 
Unidas con el objeto de proteger a las personas 
en condición de discapacidad (1,2), a través de la 
Ley 1346 de 2009 (3). Sin embargo, la vulneración 
de los derechos de esta población en la frontera 
colombo-venezolana sigue dándose (4).

Objetivo. Determinar la vulneración de los derechos 
en la población con discapacidad de la frontera 
colombo-venezolana.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo correlacional, con una muestra aleatoria 
simple de 460 personas en situación de discapa-
cidad habitantes de las comunas 8 y 9 de Cúcuta. 
La información se recolectó utilizando la ficha inicial 
de registro de personas con discapacidad de la 
Alcaldía de Cúcuta (5). En el análisis estadístico se 

utilizaron medidas de tendencia central y el test de 
correlación canónica, con un nivel de significación 
del 0,001, mediante el programa R. 

Resultados. El 91,74 % de las personas con dis-
capacidad no recibían valoración de su condición; 
73,26 % dijo no tener acceso al transporte público;  a 
96,30 % se le ha negado el ingreso a una institución 
educativa; 68,48 % residía en vivienda propia, y 
1,74 % en lugares de asentamiento; 82,17 % no 
accedía a espacios deportivos o culturales debido 
a su condición. Se observó una asociación entre la 
condición de discapacidad y la vulneración de los 
derechos, con un nivel de significación del 0,0001. 

Conclusión. La condición de discapacidad repre-
senta un factor de desigualdad y de vulneración de 
los derechos en la frontera colombo- venezolana.

Palabras clave: discapacidad; derechos; salud; 
posconflicto; vulneración; desigualdad. 
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Programa de ‘autorregulación’ emocional 
para la prevención del suicidio en niños y 
adolescentes

Yaneth Urrego-Betancourt 

Programa de Psicología, Grupo DHEOS, Universidad 
Piloto de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La ‘autorregulación’ emocional es 
uno de los factores que incide en el equilibrio psi-
cológico y el bienestar.

Objetivo. Diseñar y validar un programa de 
‘autorregulación’ emocional para la prevención de 
la conducta suicida en niños y adolescentes. 



107

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Materiales y métodos. Se seleccionaron 35 niños y 
116 adolescentes de colegios públicos y privados de 
Bogotá. Se excluyeron aquellos que no aceptaron 
firmar el consentimiento informado. El estudio con-
templó  las siguientes fases: 1) diseño y validación 
de un instrumento de  ‘autorregulación’ emocional; 
2) diseño de un programa de autorregulación emo-
cional dirigido a población específica (para niños y 
adolescentes por separado); 3) 22 talleres sobre 
los siguientes componentes de la autorregulación 
emocional: atención y reconocimiento emocional, 
autorregulación emocional en el ámbito social, 
estrategias de autorregulación emocional, tempera-
mento y tolerancia a la frustración, y adaptación 
a situaciones nuevas y complejas; 4) firma de 
consentimientos, asentimientos y consideraciones 
éticas; 5) evaluación previa a la prueba; 6) imple-
mentación del programa; 7) evaluación posterior a 
la prueba, y 8) análisis de resultados.

Resultados. En su primera aplicación, el programa 
tuvo un efecto positivo en la categoria de estrate-
gias de autorregulación emocional en adolescentes. 
El detrimento en la atención emocional se explica 
por el nivel de desarrollo y por variables sociales 

externas como la imposibilidad de mantener la 
secuenciación debido al cese temporal de activi-
dades en los colegios. 

Conclusiones. Debe modificarse el programa 
para incluir los procesos curriculares continuos e 
integrar los componentes de formación integral en 
el ámbito escolar. En este momento se encuentra 
en ejecución una segunda aplicación.

Palabras clave: autorregulación emocional; suicidio; 
adolescentes.
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Temática 5. Maternidad segura

En Soracá, 1, 2, 3 por mí y mis primeros mil 
días de vida
Gina Paola Arocha-Zuluaga, Ana María Cárdenas-Navas

Salud Pública, Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. Este es estudio piloto de una inter-
vención educativa dirigida a mujeres gestantes y 
a lactantes, y a su red de apoyo en un municipio 
de categoría seis. Se fundamenta en la política 
de primera infancia y en el plan de acción de los 
primeros mil días de vida. 

Objetivo. Fortalecer las prácticas, habilidades y 
conocimientos para tomar decisiones informadas y 
afianzar los comportamientos de ‘autocuidado’ de 
la mujer y de cuidado de los niños, más allá de la 
preparación para el parto. 

Materiales y métodos. El estudio se hizo en 
las siguientes fases: una revisión de fuentes 
secundarias y una investigación cualitativa en 
madres, padres, cuidadores, personal de salud, 
“doulas” y referentes académicos sobre sus expec-
tativas, y los temas y metodologías de interés en 
torno a la salud y la nutrición materno-infantil, y el 
diseño de la estrategia educativa, los materiales 
de información y comunicación y de evaluación de 
procesos, y de resultados en salud, alimentación y 
nutrición con los funcionarios de la ESE de Soracá, 
Boyacá, y un equipo interdisciplinario (obstetra, 
pediatra, psicóloga, enfermera, nutricionista, peda-
goga, epidemióloga y comunicador). El diseño de 
la evaluación fue cuasiexperimental. 

Resultados. Se hicieron tres mediciones en las 
mujeres y los niños del grupo intervenido y del 
grupo de control; se estableció una línea de base 
antes de iniciar, y se hicieron dos seguimientos 
(octava sesión y mes del parto). 

Conclusiones. La implementación consta de diez 
sesiones presenciales, una visita domiciliaria a 
los ocho días del parto y una llamada telefónica 
al mes. La última fase es un plan de divulgación 
y de ampliación del estudio piloto a municipios de 
mayor categoría administrativa.

Palabras clave: salud y nutrición materno-infantil; 
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Relación entre la anemia gestacional y la 
helmintiasis intestinal: un metanálisis de 
estudios observacionales 

Josefina Zakzuk-Sierra1, Nelson Rafael Alvis-Zakzuk1, 
Nelson Alvis-Guzmán2, Francisco Edna-Estrada1

1	 Centro de Investigación para la Salud Materna, 
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Calvo C., Cartagena, Colombia

2	 Grupo de Investigación en Gestión Hospitalaria y 
Políticas de Salud, Universidad de la Costa-ALZAK 
Foundation, Barranquilla, Colombia

Introducción. La anemia es la alteración hemato-
lógica más diagnosticada durante el embarazo (1). En 
Colombia, una de cada seis mujeres embarazadas 
la presenta (2). Aunque las helmintiasis intestinales 
son frecuentes en Colombia, no se evalúan en el 
control prenatal.

Objetivo. Determinar si existe relación entre la 
infección parasitaria por helmintos y la anemia en 
mujeres gestantes. 

Materiales y métodos. Se hizo un metanálisis a 
partir de la revisión sistemática en las bases de 
datos de Medline y Lilacs de estudios publicados 
entre 1997 y 2017 que evaluaron la relación entre 
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional. 
Se analizaron las distribuciones relativas del factor 
de exposición y el resultado, y se calcularon las 
razones de probabilidades (odds ratio, OR) con un 
intervalo de confianza del 95 % para cada estudio 
y el valor resultante del metanálisis. Se estimaron 
las OR según el modelo de efectos aleatorios dada 
la alta heterogeneidad de los estudios. Los datos 
se analizaron con el aplicativo Epidat, versión 3.1. 



109

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Resultados. Se encontraron 19 estudios observa-
cionales, todos de diseño transversal, que evaluaron 
la relación entre las dos condiciones en estudio. 
Se observó una relación significativa del resultado 
con la helmintiasis intestinal (6 estudios, n=2.935, 
OR=3,54; IC95%: 2,08 - 6,02), específicamente con 
la detección de uncinarias en heces (12 estudios, 
n=8.367; OR=1,91; IC95%: 1,42-2,57). No se 
encontró una asociación significativa con Ascaris 
lumbricoides (8 estudios, n=4.299; OR=1,51; IC95%: 
0,62-3,70) ni con Trichuris trichuria (8 estudios, 
n=6.436; OR=1,13; IC95%: 0,88-1,46). 

Conclusiones. La información epidemiológica res-
palda la existencia de una relación significativa entre 
la helmintiasis intestinal y la anemia gestacional. 
Deben promoverse estudios locales que permitan 
establecer el impacto de este problema de salud 
pública en los resultados en las madres y sus hijos 
en gestación. 

Palabras clave: helmintiasis; anemia gestacional; 
control prenatal; metanálisis, Colombia. 
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Cambios histopatológicos en el tejido 
cerebral de fetos infectados con el virus 
del Zika

Sheryll Corchuelo1, Marcela Mercado2, Lissethe Pardo3, 
Angélica Rico3, María José Herrera Bedoya4, Edgar 
Parra3
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Introducción. La circulación del virus del Zika se 
reportó hace ya décadas, pero su asociación con 
un incremento del número de pacientes con com-
plicaciones neurológicas graves, como el síndrome 
de Guillain-Barré, la microcefalia y otras anomalías 
congénitas, es reciente. Los estudios han demos-
trado que los neonatos infectados con el virus del 
Zika durante el embarazo presentan anomalías, 
principalmente en la migración neuronal.

Objetivo. Describir los cambios morfológicos y la 
localización de las partículas del virus del Zika en 
fetos expuestos a él durante el embarazo.

Materiales y métodos. Los tejidos cerebrales 
de tres fetos de 28 a 32 semanas de gestación 
de madres con sospecha de infección por Zika 
provenientes de Valledupar, Cali y Bucaramanga 
se fijaron en formol tamponado, y se procesaron 
histológicamente para ser incubados con anti-
cuerpo anti-ZIKV (CDC, Sistema MACH4-Biocare). 
Se realizaron pruebas moleculares para dengue, 
chikungunya y Zika por RT-PCR múltiple.

Resultados. El análisis histopatológico de cerebro 
reveló un notorio adelgazamiento en la capa de 
neuroblastos (n=3), numerosas microcalcificacio-
nes (n=2) y encefalitis aguda intrauterina (n=1). La 
inmunomarcación para el virus del Zika se observó 
en el citoplasma de los neuroblastos corticales. Las 
RT-PCR confirmaron la presencia de ARN viral en 
los tejidos de todos los casos. Se excluyeron otras 
etiologías de infecciones congénitas y perinatales 
(STORCH).

Conclusiones. Estos resultados contribuyen a 
comprender la relación entre la infección causada 
por el ZIKV al mejorar el diagnóstico en tejidos 
mediante la detección de antígenos virales. Aparen-
temente, el mecanismo de pérdida de neuroblastos 
está relacionado con la inducción de apoptosis, 
por lo cual debe considerarse esta etiología como 
causante de microcefalia en zonas endémicas de 
nuestro país.

Palabras clave: Zika; neuroblastos corticales;  
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Creencias y prácticas de cuidado de las 
mujeres gestantes pertenecientes a la 
comunidad indígena wayúu

Ariadna María Angarita 

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

Objetivo. Conocer las creencias y prácticas de 
cuidado de las mujeres gestantes de la comunidad 
indígena wayúu en las rancherías de Sapalou y 
Sutalu en La Guajira. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo de etnoenfermería. Se determinaron las carac-
terísticas del contexto, y los factores culturales que 
influyen en los cuidados durante la gestación de 
estas comunidades con base en el modelo de “sol 
naciente” propuesto por Madeleine Leininger. Se 
incluyeron 11 mujeres gestantes de la comunidad 
indígena wayúu pertenecientes a las rancherías 
de Sapalou y Sutalu, quienes cumplían con los 
criterios de inclusión establecidos previamente. 

La información se obtuvo mediante la observación 
participativa y una entrevista semiestructurada; 
para el análisis se utilizó la guía de análisis de 
datos de las fases de etnoenfermería del modelo. 
Fue necesario el apoyo de dos traductoras perte-
necientes a la comunidad indígena wayúu para 
obtener la información y llevar a cabo las entrevistas. 
Se trabajó desarrollando la empatía, observando el 
respeto por su cultura y generando confianza para 
que las indígenas brindaran información confiable. 

Resultados. Los cuidados que se da a las mujeres 
gestantes responden a creencias y prácticas cul-
turales de la comunidad indígena wayúu como la 
abstinencia frente al consumo de ciertos animales: 
la tortuga, el camarón, el caracol, el conejo; los 
cuidados de una partera de la comunidad para 
acomodar el hijo por nacer; la privación de alimento 
y agua a personas que hayan cometido asesinato, 
y la prohibición de asistir a funerales.

Palabras clave: prácticas de cuidado; embarazo; 
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Identificación de micoplasmas genitales a 
partir de aspirado nasofaríngeo y sangre de 
cordón umbilical en pacientes prematuros 
Marcela Gómez1, Diana Martínez2, Dania Ortiz2, Gualberto 
Hernández3 Claudia Cruz3, Jindy Pérez4, María Viasus5, 
Lilian Torres-Tobar3
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2	 Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

3	 Grupo de Ciencias Básicas en Salud, Fundación 
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia 

4	 Semilleros de Investigación, Universidad Colegio Mayor 
de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia

5	 Fundación Hospital Infantil Universitario de San José, 
Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El parto prematuro se define como el 
nacimiento antes de las 37 semanas de gestación 
y es considerado como la principal causa de 
morbimortalidad neonatal. Según la Organización 
Mundial de la Salud, el porcentaje de partos pre-
maturos a nivel mundial se estima en 11,1 %. 
Según el DANE, en Colombia es de 19,71 % (1,2). 
El factor de riesgo más asociado al parto prematuro 
es la infección intrauterina por micoplasmas (3,4). 

Objetivo. Determinar la frecuencia de Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum y Mycoplasma 
hominis en muestras de sangre de cordón umbilical 
y aspirado nasofaríngeo en una población de 35 
niños prematuros atendidos en la Fundación Hos-
pital Infantil Universitario de San José de Bogotá.

Materiales y métodos. Se estudiaron 35 niños pre-
maturos del Servicio de Ginecología y Obstetricia de 
la Fundación Hospital Infantil Universitario de San 
José de Bogotá que nacieron entre julio de 2015 y 
febrero de 2016. Una vez firmada la autorización y 
el consentimiento informado, se recopilaron datos 
de la historia clínica y se recolectaron las muestras 
para la identificación de los micoplasmas genitales 
mediante una PCR para cada microorganismo.
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Resultados. Las frecuencias más altas se obser-
varon en muestras de aspirado nasofaríngeo, con 
51 % para U. parvum, 20 % U. urealyticum y 9 % 
para M. hominis. En sangre de cordón umbilical, 
las frecuencias fueron de 20 % para U. parvum, 
20 % para U. urealyticum y 14 % para M. hominis. 
Los niños prematuros que desarrollaron neumonía 
y sepsis presentaron mcoplasmas genitales en las 
muestras analizadas.

Conclusión. Se encontraron micoplasmas geni-
tales en muestras de niños prematuros mediante 
el uso de técnicas de qPCR. Los micoplasmas 
genitales se han considerado factores de riesgo 
para infecciones que desencadenan el parto pre-
maturo, la neumonía y la sepsis en los recién 
nacidos, por lo cual su identificación pronta podría 
ser una estrategia de prevención en salud pública.

Palabras clave: micoplasmas genitales; parto 
pretérmino; qPCR.
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Variables preanalíticas en los estudios 
citogenéticos en el marco de la vigilancia 
de microcefalia asociada al virus del Zika 
en Colombia, 2015- 2017
Ana Moreno1, Liz Pardo1, Cecilia Crane2, Diana García1, 
Antonio Bermúdez1

1	 Dirección de Redes en Salud Pública, Instituto Nacional 
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Introducción. La calidad de las muestras biológi-
cas y de la información proveniente de la vigilancia 
epidemiológica es importante para interpretarlas y 
procesarlas adecuadamente en el laboratorio. La 
falta de información sobre las variables preanalíticas 
de enfermedades de interés en salud pública tiene 
un efecto directo en los resultados.

Objetivo. Hacer el análisis descriptivo preanalítico 
de muestras remitidas para la vigilancia de micro-
cefalia asociada a la epidemia por el virus del Zika.

Materiales y métodos. Se revisaron las historias 
clínicas con sus respectivas fichas de notificación 
epidemiológica, de anomalías congénitas asocia-
das a la infección por el virus del Zika remitidas 
por los laboratorios de salud pública de Colombia. 
Se detectaron las variables faltantes, los errores 
en la información y las condiciones inherentes                         
a las muestras para la construcción de las bases 
de datos.

Resultados. Entre enero de 2015 y agosto de 2017 
llegaron 846 muestras, de las cuales se procesaron 
36 en el 2015, 493 en el 2016 y 318 hasta el 15 
de agosto de 2017. Los departamentos que más 
muestras remitieron fueron: Atlántico (18 %), Cesar 
(9 %) y Norte de Santander (8,86 %). El 6 % de 
las fichas de notificación estaba incompleto; 264 
muestras se consideraron por debajo del nivel 
óptimo. Las variables preanalíticas incluyeron la 
hemólisis, la coagulación, la temperatura, etc.

Conclusiones. La ausencia de datos sobre las 
variables preanaliticas en las fichas de notificación 
epidemiológica dificulta la interpretación y la corre-
lación clínica con los hallazgos citogenéticos. Por 
ello es indispensable capacitar al personal de 
los laboratorios públicos en la toma, transporte 
y conservación de las muestras para cariotipo.                  
Se requiere una estrategia de difusión y socializa-
ción del manual de toma de muestras vigente para 
el 2017.

Palabras clave: vigilancia; Zika; citogenética; 
variable preanalítica; anomalías congénitas ficha 
de notificación.
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Colombia

Introducción. Desde 1985, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) estableció que la tasa de 
cesáreas, independientemente de la región, no 
debería exceder el 15 %. Pese a esto, las cifras 
son controversiales. En los países desarrollados, la 
frecuencia de cesárea se ha incrementado entre 5 
y más de 70 % a expensas de las cesáreas elec-
tivas. Se estima que se realizan más de 850.000 
cesáreas innecesarias cada año a nivel mundial.

Objetivo. Describir las características epidemio-
lógicas de los partos atendidos por cesárea en 
Colombia entre 2006 y 2015.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retros-
pectivo con base en la información del DANE 
sobre nacimientos entre 2006 y 2015. Se utilizó el 
programa MS Excel™ para calcular las frecuencias 
absolutas y relativas, y para el análisis bivariado. 

Resultados. La tasa de cesáreas en Colombia en 
la década de 2006 a 2015 pasó de 33,2 a 46,4 %. 
Según las principales variables, las tasas más 
altas de cesárea se encontraron en mujeres de 
más de 34 años, residentes en el área urbana y 
con mayores niveles de escolaridad. En el país, 
se presentaron variaciones en el indicador, con 
los mayores porcentajes en los departamentos de 
Atlántico y Sucre, mientras que las tasas más bajas 
se encontraron en los de Amazonas y Vichada. 

Conclusión. La tasa de cesárea en el país es 
superior al máximo establecido por la OMS, lo cual 
representa un problema de salud pública de gran 
impacto dado el aumento del riesgo innecesario 
que implica para madres e hijos, no del todo 
desconocido, pero que, al parecer, no ha generado 
mayor preocupación.
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Análisis de la desigualdad en la mortalidad 
materna, Colombia, 2005 y 2015: un desafío 
para el posconflicto

Carlos Andrés Pinto-Díaz1, Greace Alejandra Ávila-
Mellizo2, Esther Liliana Cuevas-Ortíz2
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Introducción. Las naciones del mundo se compro-
metieron a reducir la razón de mortalidad materna 
en el 75 % entre 1990 y 2015 (1); sin embargo, 
con los avances observados, las desigualdades en 
los indicadores socioeconómicos entre los países 
y dentro de ellos han acentuado el impacto de este 
evento trazador (2-4). 

Objetivo. Calcular las medidas de desigualdad de 
la mortalidad materna en Colombia durante 2005 
y 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecoló-
gico con datos de 33 departamentos provenientes 
del SISPRO y el DANE. Se utilizó la herramienta 
semiautomática en MS Excel™ desarrollada por 
la Organización Panamericana de la Salud para la 
exploración de las desigualdades sociales en salud 
para el análisis de datos (5). 

Resultados. La razón de mortalidad materna 
disminuyó entre el 2005 y el 2015, pasando de 
70,1 a 51,6 casos por 100.000 nacidos vivos, 
respectivamente; sin embargo, las desigualdades 
sociales aumentaron en los departamentos menos 
privilegiados. Se observó una tendencia creciente 
a la variabilidad en los estratificadores a lo largo 
del tiempo en un rango de 49,3 a 75,1 % para el 
índice modificado de la pendiente y entre 70,8 
y 80,8 % para el índice de concentración en los 
estratificadores: índice de ruralidad, deserción 
escolar, cobertura neta de educación media, PIB 
per cápita e índice de pobreza multidimensional.

Conclusión. El estudio reveló una mejoría del 
indicador de mortalidad materna, sin embargo, 
también hubo un aumento de las desigualdades 
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sociales en una década. Esto demuestra el impacto 
de los factores sociales que inciden en este evento 
trazador, lo cual requiere acciones intersectoriales 
orientadas a las metas de la nueva agenda del 
posconflicto nacional y de los objetivos sostenibles 
de desarrollo.

Palabras clave: objetivos de desarrollo del 
milenio; determinantes sociales; inequidad; estudio 
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Desigualdades de la mortalidad materna 
explicadas en consideración de las 
transferencias municipales: ¿más recursos, 
mejores resultados?

Ingrid Minotta1, Elsa Muñoz1, Juan Rivillas2 
1	 Grupo de Investigación de Servicios y Sistema de 

Salud, Escuela de Salud Pública, Universidad del Valle, 
Santiago de Cali, Colombia

2	 Dirección de Medicamentos y Evaluación de Tecnologías 
en Salud, Ministerio de Salud y Protección Social, 
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Introducción. Según la Organización Mundial de 
la Salud, a diario ocurren 830 muertes maternas 
prevenibles, la mayoría en los países en desarrollo 
(1), situación que evidencia desigualdades entre 
poblaciones generadas por factores estructurales 
determinantes en salud relacionados con la distri-
bución del poder y el dinero (2). Las transferencias 

municipales en Colombia constituyen un factor deter-
minante que debe analizarse para saber si generan 
brechas y afectan el gradiente de desigualdad en la 
mortalidad materna (3). 

Objetivo. Explicar las desigualdades de la morta-
lidad materna generadas por las transferencias 
municipales entre 2010 y 2014 en Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico 
con datos secundarios de mortalidad materna en 
434 municipios. Se hizo el análisis univariado, y se 
calculó y caracterizó la razón de mortalidad materna 
y de las transferencias municipales. Se establecie-
ron los índices de concentración y de desigualdad 
de la pendiente y los patrones de desigualdad.

Resultados. El 53 % de la mortalidad materna 
ocurrió en el ro de Spearman. Solo 5 % de los 
municipios presentó una razón de mortalidad 
materna inferior a 45,2 muertes maternas por cada 
100.000 nacidos vivos. El índice de desigualdades 
de la pendiente fue negativo en todo el quinquenio; 
la razón de mortalidad materna en los municipios 
con menores trasferencias fue 3,47 veces la de los 
municipios con mayores trasferencias, y el 60 %                                                                                                        
de la razón de mortalidad materna se concentró en 
20 % de los municipios con menores trasferencias.

Conclusión. Aunque la asignación de transferen-
cias municipales es igualitaria, esto no significa que 
sea equitativa y que reduzca la brecha de inequidad 
entre los municipios. Ello se evidencia en la concen-
tración de la mortalidad materna en los municipios 
con menores transferencias municipales.

Palabras clave: desigualdades en salud; mortalidad 
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Determinantes de la mortalidad materna en 
Colombia, 2003-2012

Martha Patricia Ospino, Javier Eslava, Nathaly Garzón

Grupo de Equidad en Salud, Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. En Colombia, la razón de mortalidad 
materna no se ha reducido en los últimos 10 años 
y, en la actualidad, no se conocen los aspectos 
asociados con la presentación de los casos, 
aunque existen estudios locales descriptivos y 
otros estudios analíticos de casos y controles que 
plantean una asociación entre la mortalidad y el 
funcionamiento del sistema de salud colombiano. 
Los indicadores de salud miden la mortalidad 
como el resultado del sistema de salud, planteando 
interrogantes frente al costo que representa y las 
fallas en los procesos de atención y en la calidad 
de la prestación del servicio, pero es esencial 
evaluar cuáles son los factores determinantes de 
la mortalidad materna. 

Objetivo. Describir los factores determinantes de 
la mortalidad materna en Colombia entre 2003           
y 2012, y establecer la asociación entre los fac-
tores socioeconómicos, demográficos y de acceso 
a la salud.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional analítico de cohorte. Se establecieron las 
cohortes de mujeres embarazadas según la fecha 
de inicio del embarazo y hasta 42 días después 
del resultado. La muerte materna se estableció 
por periodo de observación para cada una de las 
cohortes incluidas entre 2003 y 2012. El total de 
nacimientos fue de 8’303.123. Con los resultados 
de los análisis bivariado y multivariado se diseñó 
el modelo de análisis multinivel para valorar los 
factores determinantes de la mortalidad materna 
en el sistema de salud.

Resultados. Se encontró asociación entre la 
mortalidad materna, la edad de la madre mayor 
de 35 años, el nivel de escolaridad, la número de 
partos, el parto por cesárea, y las características 
del compañero.
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Factores sociales determinantes de la 
mortalidad materna en Colombia, 2016

Greace Alejandra Ávila-Mellizo, Esther Liliana 
Cuevas-Ortiz 

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. La mortalidad materna tiene una 
estrecha relación con las inequidades en términos 
de acceso a los servicios de salud y con las brechas 
entre ricos y pobres, y es un grave problema en 
salud pública en los países en desarrollo, sobre 
todo porque, en gran medida, es evitable. 

Objetivo. Establecer los factores sociales deter-
minantes en las muertes maternas ocurridas en 
Colombia durante el 2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo con los datos de la notificación al 
Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna en web 
correspondientes al 2016, incluida la información      
de 100 casos con análisis completo. Se calcularon 
las frecuencias absolutas y las relativas, y se 
hicieron los análisis bivariados utilizando el pro-
grama Excel. 

Resultados. La mayor razón de mortalidad materna 
se registró en mujeres mayores de 34 años. El 
24 % presentaba baja escolaridad; en el 49% el 
ingreso familiar era inferior a un salario mínimo 
(19 % por debajo de la línea de pobreza); 28 % 
de las mujeres no participaba en la adopción de 
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decisiones sobre su salud, viéndose relegadas por 
sus parejas u otros familiares; 13 % correspondía 
a mujeres cabeza de familia (37 hijos huérfanos), y 
52 % correspondió a causas directas, en tanto que 
73 % era evitable. 

Conclusión. El análisis guiado por el enfoque de los 
factores sociales determinantes mostró un panorama 
en el que concurría una serie de características que 
posicionaban a estas mujeres en una condición de 
extrema vulnerabilidad, reafirmando que el trabajo 
para mejorar la salud materna debe orientarse no 
solo al manejo de los factores médicos sino de los 
problemas sociales estructurales.
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Objetivo. Resaltar la importancia del manejo tem-
prano e integral en una serie de casos de pacientes 
con espina bífida abierta y oculta diagnosticados en 
un hospital ECLAMC del centrooccidente colom-
biano entre 2012 y 2017. 

Materiales y métodos. A partir del estudio de casos 
y controles en el hospital ECLAMC, se seleccio-
naron los casos de pacientes con espina bífida 
abierta y oculta. Se hizo una revisión sistemática 
de la literatura y no se encontraron casos de espina 
bífida oculta reportados en Colombia, a pesar de la 
gran frecuencia de este defecto. 

Resultados. Se encontraron tres casos de mielo-
meningocele y cinco de espina bífida oculta. Tres 
casos terminaron en interrupción voluntaria del 
embarazo, pues la gravedad del defecto del tubo 
neural era incompatible con la vida. Ninguna de las 
madres de los pacientes reportados con defectos 
del tubo neural había consumido ácido fólico antes 
de la concepción. 

Conclusiones. La ingestión de ácido fólico antes 
de la concepción no es una práctica común en 
Colombia. Las campañas masivas para promover 
la consulta antes de la concepción y el consumo de 
ácido fólico en la etapa fértil deben convertirse en 
políticas de salud pública. El reconocimiento de los 
signos de espina bífida abierta y oculta permite un 
manejo temprano interdisciplinario que mejora el 
pronóstico de los pacientes.

Palabras clave: defecto del tubo neural; ácido 
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Espina bífida: reporte de casos del hospital 
ECLAMC del centro-occidente colombiano
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1 Comfamiliar Risaralda, Pereira, Colombia
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Introducción. La espina bífida es un defecto del 
tubo neural producido por error en su cierre. Su 
etiología es compleja, aunque es de causa princi-
palmente ambiental, por deficiencia de ácido fólico 
antes del embarazo y durante el mismo. 
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Factores asociados con la presencia de 
bajo peso al nacer en neonatos nacidos 
a término: estudio de casos y controles, 
Neiva, Colombia 

Eduardo Mahecha-Reyes1, Carlos F. Grillo-Ardila2 
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Introducción. El bajo peso al nacer representa un 
mayor riesgo de morir durante los primeros años 
de vida, de padecer un retraso en el crecimiento 
físico y cognitivo durante la infancia, y de limitación 
de la capacidad para trabajar y obtener ingresos 
en la etapa adulta (1). En Colombia, la proporción 
del bajo peso al nacer pasó de 7,2 en el año 1998 
a 9,1 en el 2010 (2). 

Objetivo. Determinar los factores asociados con la 
presencia de bajo peso al nacer en neonatos naci-
dos a término durante 2015 y 2016 en una institución 
de alto nivel de complejidad de Neiva, Colombia.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
analítico retrospectivo de casos y controles. El 
tamaño de la muestra se estimó mediante la ecua-
ción n=10*(X +1), en donde n=10*(8+1), es decir 
que el número de casos fue de 90 (3). 

Resultados. Se evidenció que el embarazo termi-
nado tempranamente incrementó sustancialmente 
la posibilidad de presentar el resultado desfavorable. 
La razón de probabilidades (odds ratio, OR) fue 
de 8,36, con un intervalo de confianza de 95% 
(4,36-16,03) y de 3,48 con un IC del 95 % (1,77-
6,82) para las semanas 37 y 38, respectivamente. 
También se detectó la presencia de trastornos 
hipertensivos asociados al embarazo (OR=2.72; 
IC95%:1,36-5,47). 

Conclusiones. Se observó que la ganancia de 
peso se comportaba como un factor protector, en 
tanto que las variables de pertenecer al régimen 
subsidiado, la ausencia de controles prenatales y la 
terminación temprana del embarazo incrementaban 
sustancialmente la posibilidad de presentar este 
resultado adverso.
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Percepción del personal de salud y 
experiencia de las mujeres gestantes en 
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Kely Peña-Granados1, Jalil Rashid-Forero1, Jorge Eduardo-Caro2, 
Claudia Sánchez-Camargo3 

1	 Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, Bogotá, 
D.C., Colombia 

2	 Servicio de Ginecobstetricia, Unidad de Servicios de Salud La 
Victoria, Subred Centro Oriente, Bogotá, D.C., Colombia

3	 Grupo de Investigación GRINCIBIO, Grupo de Salud Pública, 
Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, Bogotá, 
D.C., Colombia 

Introducción. La maternidad segura y la humani-
zación del parto son lineamientos mundiales y 
nacionales que apuntan a brindar atención integral y 
de calidad a las mujeres gestantes reconociéndola 
como parte de sus derechos. 

Objetivo. Determinar la percepción que los profe-
sionales de la salud tienen del parto humanizado 
y conocer la opinión de las mujeres gestantes 
sobre la calidad de la atención en el Servicio de 
Ginecología del Hospital La Victoria y Materno 
Infantil (SSS Centro-Oriente).

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con enfoque mixto: para el primer objetivo se 
adoptó una aproximación cualitativa y se hizo una 
entrevista semiestructurada entre los médicos 
ginecoobstetras, los residentes y los estudiantes 
de medicina; para el segundo objetivo, se hizo un 
estudio cuantitativo utilizando una encuesta en 
las mujeres puérperas del Hospital La Victoria y 
Materno-Infantil. Se hicieron 362 encuestas. 

Resultados. Los resultados parciales del proyecto 
en lo que respecta a la percepción que se tiene 
del parto humanizado fueron los siguientes: 75 % 
de los entrevistados definió claramente el parto 
humanizado; todos consideraron que su práctica 
contribuía a una atención humanizada y que las 
principales dificultades para implementar la huma-
nización eran la infraestructura y el déficit de 
personal. En cuanto al segundo objetivo, se resaltó 
que a menor estrato socioeconómico mayor era el 
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número de embarazos, sin embargo, se evidenció 
un aumento del número de cesáreas comparado con 
el de partos vaginales; 83,3 % de las mujeres contó 
con un acompañante en el momento del parto y                                                                                                      
66 % sintió que el trato fue amable y comprensivo. 

Conclusión. Es importante diseñar estrategias    
de sensibilización del personal de salud y campa-
ñas sobre el parto humanizado como derecho de 
la mujer. 

Palabras clave: salud pública; humanización; 
derechos reproductivos; gestantes; parto; calidad 
de la atención.
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Prevalencia de defectos del tubo neural en 
un hospital ECLAMC del centro-occidente 
de Colombia
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Introducción. Los defectos del tubo neural pueden 
atribuirse a diversos factores, entre ellos la caren-
cia de micronutrientes. Por ello, la Organización 
Mundial de la Salud recomienda a las mujeres en 
el periodo anterior a la concepción el consumo de 
400 microgramos de ácido fólico al día. 

Objetivo. Evaluar la prevalencia de defectos del 
tubo neural en un hospital ECLAMC en el depar-
tamento de Risaralda entre 2012 y 2017. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio analítico 
de casos y controles en una relación de 1 a 4. 
Se indagó sobre el suplemento con ácido fólico 
antes del embarazo y durante el primer trimestre 
posterior al parto mediante una entrevista por 
recordatorio. Se utilizó la razón de probabilidades 
(odds ratio, OR) como medida de asociación y se 
ajustó mediante regresión logística binaria. 

Resultados. Se encontraron 65 madres de recién 
nacidos (casos n1=13; controles n2=52), con edad 
promedio de 26 años (DE=±6 años), que habían 
tenido parto espontáneo (70,7 %) y cesárea (29,3 %).                                                                                                       
La prevalencia fue de 11,4 por cada 10.000 recién 
nacidos. El riesgo indirecto ajustado durante el 
primer trimestre fue de 0,5 (IC95%: 0,1-2,2), que 
aunque no mostró un efecto significativo, cambió 
en más de 10 % con respecto a la estimación                  
no ajustada. 

Conclusión. Se debe evaluar objetivamente si las 
mujeres con hijos diagnosticados con defectos del 
tubo neural han recibido suplemento de ácido fólico 
en los tres meses antes del embarazo y durante 
el primer trimestre de gestación. El consumo de 
alcohol en la madre volvió a aparecer como un 
factor de riesgo (siete veces más que cualquier otro) 
para desarrollar estos defectos. En futuros estudios 
debe aumentarse el tamaño de la muestra.

Palabras clave: anormalidades congénitas; defectos 
del tubo neural; deficiencia de ácido fólico; estudios 
de asociación genética; factores de riesgo.
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Temática 6. Enfermedades transmisibles

Actividad antileishmania e interacciones 
de cuatro medicamentos in vivo en 
amastigotes axénicos de Leishmania 
(Viannia) panamensis 

Omar Casadiego, Angélica Vera, Laura García, Patricia 
Escobar

Centro de Investigación de Enfermedades Tropicales 
(CINTROP), Universidad Industrial de Santander, 
Bucaramanga, Colombia 

Introducción. El tratamiento para la leishma-
niasis cutánea incluye el uso de antimoniales 
pentavalentes, miltefosina (MIL), pentamidina 
(PMD) y paramomicina (PM). La efectividad de 
estos tratamientos depende de la especie del 
parásito, la farmacorresistencia y la falta de 
cumplimiento del tratamiento por la aparición de 
efectos secundarios. 

Objetivo. Generar y caracterizar una línea de 
amastigotes axénicos de Leishmania (Viannia) 
panamensis y determinar su sensibilidad y la 
interacción farmacológica de la MIL en combina-
ción con KET, PM y PMD en dichas formas. 

Materiales y métodos. Los amastigotes axénicos 
se generaron a partir de la transformación de 
promastigotes de L. (V) panamensis. Los amasti-
gotes obtenidos se caracterizaron y se determinó 
la actividad frente a fármacos en promastigotes y 
amastigotes y la interacción de la MIL con otros 
fármacos en amastigotes axénicos. 

Resultados. Se obtuvieron formas axénicas de 
amastigotes. Morfológicamente, los amastigotes 
axénicos fueron similares a los amastigotes intra-
celulares obtenidos por infección de las células 
THP-1, aunque difirieron en el crecimiento y 
capacidad infectiva en comparación con los promas-
tigotes. La sensibilidad de las formas parasitarias 
a KET, MIL, PM difirió pero fue similar frente a 
PMD. Se observó sinergia en uno de los radios de 
combinación de MIL-PM, pero la interacción global 
fue de tipo aditivo. 

Conclusión. Los amastigotes axénicos difirieron de 
los promastigotes en las características evaluadas. 
Todos los fármacos probados mostraron actividad 
contra Leishmania spp. en promastigotes y amasti-
gotes axénicos de L. (V) panamensis. La combinación 
de MIL y otras drogas no mostró interacciones 
sinérgicas en el modelo in vitro evaluado. 

Palabras clave: ketoconazol; leishmanisis cutánea; 
pentamidina; miltefosina; paramomicina; amastigotes.
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Leishmaniasis cutánea en Norte de 
Santander, Colombia: análisis del periodo 
entre 2011 y 2016

Luz Dary García, Heiddy Patricia Vargas, Sandra Corredor, 
Astrid Araque, Rocío Cárdenas

Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, 
Cúcuta, Colombia

Introducción. En las Américas, la leishmaniasis 
ocurre principalmente en ciclos zoonóticos, y alre-
dedor de 240’635.853 personas están expuestas al 
riesgo de sufrir una infección, lo cual la convierte 
en un importante problema de salud pública. En 
Norte de Santander, no se dispone de análisis 
actualizados sobre la incidencia de la enfermedad, 
lo cual es fundamental para su control.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo retrospectivo a partir de los datos registrados 
en el Sivigila para la leishmaniasis cutánea 
durante el período entre 2011 y 2016. Los casos 
se diagnosticaron por frotis directo de la lesión, se 
confirmaron todos en el Laboratorio Departamental 
de Salud Pública y, en menor proporción, mediante 
biopsia. Se determinaron las incidencias en los 
niveles nacional, departamental y municipal, se 
estratificó el riesgo, y se describieron las variables 
sociodemográficas y la ubicación de las lesiones.
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Resultados. Se registraron 3.270 casos de leish-
maniasis entre el 2011 y el 2016. Se notificaron 
casos de leishmaniasis cutánea en 34 munici-
pios (91,6 %), con una incidencia promedio de 
23/100.000 habitantes. La mayor frecuencia relativa 
acumulada se presentó en los años 2015 y 2016; el 
municipio de Arboledas fue el de mayor proporción 
(22 %), seguido de Cucutilla (10 %), Chinácota (9 %),                                                                                             
Cáchira (7 %), Bochalema (6 %), Pamplonita (6 %),                                                                                       
Salazar (6 %), Gramalote (4 %) y Durania (4 %). 
Las tasas anuales de incidencia municipal entre el 
2010 y el 2016 mostraron una tendencia al aumento 
progresivo desde el 2013. Algunas áreas con 
transmisión muy intensa alcanzaron incidencias 
de 1.681/100.000 habitantes. El 89 % (1.205) 
presentó lesiones únicas y la mayoría de lesiones 
se presentó en miembros (39 % en miembros 
superiores y 40 % en miembros inferiores).

Conclusiones. Este análisis demostró que en los 
últimos años se han venido incrementando los 
casos de leishmaniasis, por lo cual se requiere un 
seguimiento continuo y sistemático del comporta-
miento de la leishmaniasis en el departamento. 
La población en mayor riesgo de transmisión 
fueron los pacientes de sexo masculino en las 
edades productivas, lo cual permite suponer que 
la transmisión ocurre principalmente en el peri-
domicilio y el extradomicilio.

Palabras clave: epidemiología; leishmaniasis 
cutánea.
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Nuevo foco de leishmaniasis en zona rural 
del municipio de La Vega, Cauca
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Introducción. A finales del 2016 se notificaron 
los primeros casos de leishmaniasis cutánea de 
pacientes procedentes de la zona rural del muni-
cipio de La Vega, donde no se tenían registros de 
transmisión autóctona de esta enfermedad. 

Objetivo. Describir el nuevo foco de leishmaniasis 
y la intervención integral ante el brote en dicho 
municipio. 

Materiales y métodos. Se recolectaron mensual-
mente los flebótomos con el uso de trampas CDC 
en el intradomicilio y el peridomicilio, se ofreció 
capacitación a la comunidad en las medidas de 
prevención, búsqueda activa de casos, medición 
del cumplimiento en el uso del toldillo y el control 
de los vectores. 

Resultados. Desde el primer caso reportado 
en diciembre de 2016 hasta el reporte del último 
caso en mayo de 2017, se registraron 21 casos de 
leishmaniasis cutánea. Se recolectaron ejemplares 
de Pintomyia colombiana y Pintomyia nuñeztovari; 
esta última constituye un nuevo registro para 
el departamento del Cauca. En enero de 2017 
comenzó la intervención del brote por parte de la 
la Secretaría de Salud Departamental capacitando 
a 75 líderes de seis veredas, a los gestores de la 
Red Unidos, al equipo de la secretaría municipal 
de salud y de la ESE. Se efectuaron programas 
radiales para la difusión de las medidas de 
prevención y control, se instalaron 2.466 toldillos y 
se entregaron 1.067 repelentes en 17 veredas; se 
hicieron encuestas sobre el cumplimiento del uso 
de los toldillos en ocho veredas.

Conclusiones. El municipio de La Vega se 
encuentra en riesgo de epidemias de leishmaniasis 
debido a la presencia de vectores y a la ecoepide-
miología de la región.

Palabras claves: Phlebotominae; leishmaniasis; 
control; toldillos; Colombia;
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Perfil toxicológico y actividad anti-
Leishmania del trans-β-cariofileno en 
modelos experimentales
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Introducción. El sesquiterpeno trans-β-cariofileno 
(β-C) es un componente mayoritario de algunos 
aceites esenciales obtenidos de plantas de los 
géneros Lippia, Origanun, Cinnamomun y Piper. 
Se utiliza en la industria de alimentos y cosmé-
tica y presenta una amplia actividad biológica y 
antimicrobiana. 

Objetivo. Evaluar el perfil toxicológico del β-C y su 
actividad antiparasitaria en diferentes especies de 
Leishmania. 

Materiales y métodos. El β-C se obtuvo comercial-
mente y se caracterizó por cromatografía de gases 
acoplada a espectrometría de masas. Se determinó 
la irritación en la piel mediante la administración 
tópica de una y múltiples dosis, la toxicidad aguda 
mediante la administración oral de 2.000 mg/kg/5 
días, la hipersensibilidad de contacto mediante 
HC (una dosis de sensibilización/un reto) y la 
genotoxicidad mediante el ensayo del cometa y 
de micronúcleos con la administración oral de 100 
mg/kg/14 días. La ciclofosfamida y el etilmetano-
sulfonato se utilizaron como controles. La actividad 
antiparasitaria y la citotoxicidad en células THP-1 
se determinaron utilizando metodologías estándar 
y calculando las concentraciones inhibitorias (CI50) 
o citotóxicas (CC50).

Resultados. El β-C no causó irritación cuando 
se empleó una dosis, pero sí fue ligeramente 
irritante con múltiples dosis (edema, eritema 
e hiperqueratosis y espongiosis). No presentó 
toxicidad aguda (no hubo alteraciones en el peso, 
el comportamiento; los niveles de urea, 63,32 mg/
ml; de AST/GOT, 33,4 U/l, y de fosfatasa alcalina, 
46,50 U/L, fueron normales. No indujo HC, pues 
no hubo aumento del grosor de las orejas después 
del reto, ni alteraciones histopatológicas. Tampoco 
indujo daño en el ADN (porcentaje de ADN fue 
de 27 % Vs. 74,38 % del control y la formación 

de MN fue de 1,75 Vs. 175 MN del control en 
eritrocitos policromáticos. El β-C fue activo contra 
promastigotes y amastigotes intracelulares de 
L. (V.) panamensis (IC50: 166,1 y 280,87 µM), L. 
(V.) braziliensis (IC50: 213,93 y 250,78 µM) y L.(L.) 
infantum (IC50: 406,9 µM). La toxicidad en células 
THP-1 fue de CC50˃1.467,9 µM.

Conclusión. El β-C mostró actividad antiparasitaria 
in vitro. El uso de altas concentraciones de β-C 
mostró leves signos de irritación. El β-C evaluado 
en este estudio podría utilizarse de forma segura 
en el caso de formulaciones farmacológicas. 

Palabras clave: leishmaniasis cutánea; trans-β-
cariofileno; toxicidad; modelos experimentales; 
genotoxicidad; irritación. 
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Teniasis y cisticercosis, un problema de 
salud pública complejo en el departamento 
del Cauca 
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Introducción. Taenia solium es el cestodo cau-
sante del complejo teniasis y cisticercosis; es 
más frecuente en los países en desarrollo de 
Latinoamérica, África y Asia. El cerdo y las personas 
son huéspedes intermediarios de la forma larval. La 
presentación clínica es la neurocisticercosis, cuyas 
consecuencias económicas y en la calidad de 
vida de los pacientes son graves. La cisticercosis 
porcina puede causar graves problemas econó-
micos en comunidades donde la porcicultura es la 
principal actividad productiva. 
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Objetivo. Describir epidemiológicamente el pano-
rama de la teniasis y cisticercosis en el Cauca con 
base en los estudios realizados desde el 2003 en 
humanos y cerdos.

Materiales y métodos. En 1983, se describió el 
primer caso de neurocisticercosis por parte del 
Departamento de Patología de la Universidad del 
Cauca en un niño de 12 años. De ahí en adelante, 
se han descrito casos clínicos en humanos (tres 
estudios epidemiológicos: cinco hospitales muni-
cipales, en Mercaderes y Popayán), así como de 
cisticercosis porcina.

Resultados. Se han descrito cinco casos clínicos 
de neurocisticercosis y los estudios serológicos 
en humanos han demostrado prevalencias que 
fluctúan entre 55,2 % (239/433 en cinco hospitales 
municipales), 28,4 % (189/665 en Mercaderes) y 
54 % (108/200) en consulta neurológica, y 17,1 % 
(54/315) en cerdos. Se tiene experiencia de control 
en Mercaderes.

Conclusiones. Hay suficiente evidencia de que la 
teniasis y la cisticercosis en el Cauca constituyen 
un problema de salud pública, sin embargo, es poco 
lo que se ha hecho para controlarlas o erradicarlas. 
Se requiere mayor intervención institucional a nivel 
local y departamental.

Palabras clave: Taenia solium; salud pública; 
cisticercosis; neurocisticercosis; ELISA; Colombia.
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Diversidad filogenética de aislamientos de 
Vibrio cholerae recuperados en Colombia, 
1991-2014
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Introducción. Vibrio cholerae es el agente causal 
del cólera. En Colombia, la epidemia más reciente 
fue causada por cepas del prototipo El Tor toxigé-
nico O1 entre 1991 y 2004. Del 2010 hasta la fecha 
(pasada la epidemia), se han reportado cuatro 
aislamientos O1 no toxigénicos.

Objetivo. Caracterizar y comparar aislamientos de 
V. cholerae recuperados en la epidemia y después 
de esta mediante genómica comparativa.

Materiales y métodos. De 32 aislamientos de 
V. cholerae, se seleccionaron 12 del serogrupo 
O1 (10 recolectados durante la epidemia y 2 
después de esta) y dos del serogrupo no-O1/O139 
para secuenciación del genoma completo en la 
plataforma Illumina. El ensamblaje, la anotación 
y los análisis filogenéticos se realizaron con los 
programas CLC Genomics Workbench, RAST 
y PATRIC, respectivamente. Se identificaron la 
toxina ctxAB, las islas VPI-I, VPI-II, VSP-I, VSP-II y 
WASA y los elementos genéticos únicos.

Resultados. El análisis preliminar permitió identifi-
car tres clados: i) grupo El Tor O1-WASA, causante 
de la epidemia en América Latina, en ocho aisla-
mientos, con todos los elementos de virulencia; ii) 
grupo clásico en un aislamiento posterior a la epide-
mia sin los genes ctxAB, ni las islas WASA, VSP-I y 
II, y iii) un grupo con tres aislamientos relacionados 
entre ellos (2 epidémicos, 1 posterior a la epidemia) y 
sin elementos de virulencia. En los dos aislamientos 
no-O1/O139, uno portaba una variable de la toxina 
con respecto a las cepas O1 colombianas (CtxA: 
2 cambios, CtxB: 8 cambios), en tanto que el 
aislamiento restante no contenía elementos de 
virulencia. Se identificaron características genéticas 
únicas para cada aislamiento.

Conclusión. Este estudio permitió determinar la 
presencia de diferentes linajes de V. cholerae en 



122

Memorias, XV encuentro científico INS Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Colombia entre 1991 y 2014. Se detectó la toxina 
en un aislamiento no-O1/O139, lo cual sugiere 
diferentes eventos de introducción de V. cholerae 
en el país.

Palabras clave: Vibrio cholerae; filogenia; toxina 
del cólera; elementos de virulencia; vigilancia.
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Frecuencia y perfiles de resistencia de 
microorganismos aislados en pacientes 
con infección abdominal complicada 
en servicios de cuidados intensivos de 
Colombia, 2008-2015
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Colombia

Introducción. Desde 2008, el estudio de segui-
miento de las tendencias de la resistencia antimicro-
biana (SMART) les hace seguimiento a los perfiles 
de sensibilidad de microorganismos Gram negativos 
relacionados con infecciones abdominales. Algunas 
instituciones de Colombia participan en esta ini-
ciativa dada la importancia de hacer la vigilancia 
de la ecología y la resistencia local. 

Objetivo. Describir la frecuencia de microorganis-
mos aislados de pacientes con IIA en las unidades 
de cuidados intensivos y el perfil de sensibilidad a 
diferentes fármacos entre 2008 y 2015. 

Materiales y métodos. Seis instituciones enviaron 
muestras de pacientes con diagnóstico de infec-
ciones abdominales al laboratorio International 
Health Management Associates (IHMA) para identi-
ficar microorganismos, betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) y sensibilidad a antibióticos. 

Usando los estándares del Clinical and Laboratory 
Standards Institute, se evaluó la resistencia a los 
fármacos empleados en los tratamientos.

Resultados. De 522 aislamientos (2008-2015) de 
pacientes atendidos en unidades de cuidados inten-
sivos, los microorganismos más frecuentes fueron 
Escherichia coli, con 40 % (BLEE(+)17,36 %), 
Klebsiella pneumoniae, con 24 % y Pseudomonas 
aeruginosa, 9 %. En el 2015, E. coli presentó una 
sensibilidad de 100 % a ertapenem, imipenem, 
colistina y amikacina y de >90 % a cefepime, 
cefotaxime, cefoxitin, ceftazidima, piperacilina-
tazobactam, ciprofloxacina y levofloxacina; los 
demás antibióticos estuvieron por debajo de este 
umbral, y ampicilina-sulbactam presentó la menor 
sensibilidad (54,55 %). Los aislamientos de E. coli 
positivos para BLEE presentaron una sensibilidad de 
100 % a ertapenem, imipenem, colistina, amikacina, 
ciprofloxacina y levofloxacina, y poca sensibilidad 
(50 %) a cefepime, cefotaxime, ceftazidime, ampi-
cilina/sulbactam y perazilina/tazobactam.

Conclusiones. En el periodo analizado hubo alta 
frecuencia de E. coli BLEE(+) en pacientes con 
infecciones abdominales en unidades de cuidados 
intensivos. El ertapenem, el imipenem, la colistina, 
la amikacina, la ciprofloxacina y la levofloxacina 
mantuvieron una actividad >90 % en E. coli BLEE(+). 
Estos datos resaltan la importancia de fortalecer la 
vigilancia epidemiológica de la ecología local para 
controlar el aumento de la resistencia bacteriana.
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Identificación de los genes tetA y tetB 
en aislamientos clínicos colombianos de 
Salmonella spp.
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Introducción. Las tetraciclinas son una familia de 
antibióticos que inhiben la síntesis de proteínas y 
continúa siendo utilizada para el tratamiento contra 
bacterias Gram positivas y negativas, así como en 
la profilaxis y como promotoras del crecimiento en 
los alimentos para animales. En Colombia, los aisla-
mientos clínicos de Salmonella spp. presentan altos 
porcentajes de resistencia a las tetraciclinas (de 1 a 
82 %), pero se desconoce el mecanismo de resis-
tencia, generalmente asociado a los genes tetAB.

Objetivo. Identificar la presencia de los genes 
tetA y tetB en aislamientos resistentes a la tetraci-
clina presentes en los diez principales serovares 
de Salmonella spp. y determinar su asociación 
con plásmidos. 

Materiales y métodos. Se seleccionaron 57 aisla-
mientos resistentes a la tetraciclina por el método 
Kirby-Bauer y mediante PCR se identificaron los 
genes tetA, tetB, y los integrones de tipo 1. Los plás-
midos se obtuvieron por lisis alcalina y mediante 
transformación se confirmaron los genes portados 
en plásmidos. 

Resultados. De los 57 aislamientos, 14 (24,5 %) 
fueron positivos para tetA y tetB; 26 (45,6 %) solo 
para tetA; seis (10,5 %) solo para tetB, y 11 (19,4 %)                                                                                        
fueron dobles negativos. El Int1 se identificó en 16 
aislamientos; seis presentaron la estructura clásica, 
tres portaban dos Int1 de diferente tamaño y tres, 
uno solo. Se observaron entre uno y tres plásmidos 
de 2.000 a 10.000 pb, aproximadamente, en 18 
aislamientos que portaban los genes tetAB. 

Conclusión. La resistencia a las tetraciclinas del 
género Salmonella en Colombia está determinada 
por la presencia de los genes tetA y tetB portados 
tanto en plásmidos de hasta 10 kb como en el 
cromosoma, los cuales, además, coexisten con 
otros determinantes de resistencia como el Int1, lo 
que podría explicar su amplia diseminación.

Palabras clave: Salmonella spp.; resistencia; 
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Infección por Klebsiella pneumoniae 
asociada al uso de dispositivos: estudio 
de un brote en una unidad de cuidados 
intensivos, Yopal, Casanare, 2017
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Introducción. La infección asociada a dispositivos 
se presenta en pacientes con un dispositivo invasivo 
instalado 48 horas antes del inicio de la infección. 

Objetivo. Describir el probable brote de infección 
asociada a dispositivos que se presentó en la 
unidad de cuidados intensivos del Hospital de 
Yopal y las acciones coordinadas por la Secretaría 
de Salud de Casanare para confirmarlo y verificar 
y fortalecer las estrategias de control.

Materiales y métodos. El 17 de abril de 2017, el 
Laboratorio de Salud Pública de Casanare informó 
los resultados de cinco aislamientos de Klebsiella 
pneumoniae productoras de carbapenemasas (KPC), 
procedentes de la unidad de cuidados intensivos 
del Hospital de Yopal. 

Se hizo la investigación del brote mediante la 
revisión de las pruebas de laboratorio y los resul-
tados de los cultivos, así como de la historia 
clínica y los registros individuales de prestación 
de servicios, según los códigos CIE-10 entre el 
30/04/17 y el 1/07/17, previa definición de caso, y la 
confirmación por laboratorio del género y la especie 
del microorganismo y la sensibilidad antimicrobiana, 
así como el estudio genotípico mediante la prueba 
de detección de betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE). Se analizaron las variables de tiempo, 
lugar, persona mediante estadística descriptiva con 
el programa Epi-Info 7.2.0®.
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Resultados. De 71 muestras analizadas, 41 (57,7 
%) fueron hemocultivos, 12 (19,7 %), orotraqueales, 
14 (16,9 %) de orina y 4 (5,6 %) de la punta del 
catéter; 17,8 % (8/45) fueron positivas para K. 
pneumoniae (87,5% (7/8) en hemocultivos; 12,5 % 
(1/8) en la punta del catéter), tres (37,5 %) fueron 
sensibles a antibióticos y cinco (62,5 %) fueron 
multirresistentes, dos fueron BLEE+, y de ellas, 
tres (60,0 %) provenían de hombres. La mediana 
de edad fue de 53 (±31,5) años y la de la estancia 
en la unidad, 21 (±7,1) días; dos (40,0 %) de las 
muestras procedían de sala cirugía y de urgencias, 
respectivamente, y una (10,0 %), de otra institución. 
Todos los aislamientos fueron orotraqueales y uno 
de catéter venoso central; la tasa de ataque fue de 
25,0 % y la de letalidad de 60,0 %. 

Conclusión. Este es el primer estudio de un brote 
de infección asociada a dispositivos por KPC 
de posible transmisión cruzada o directa entre 
paciente y paciente en Casanare. Se recomendó 
continuar y fortalecer las acciones de vigilancia 
según el protocolo nacional.

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae; mortalidad 
intrahospitalaria; infección; Colombia.
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Evaluación de mutaciones del gen ERG11 
como causa de resistencia al fluconazol 
en aislamientos clínicos de pacientes 
colonizados por Candida albicans 
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Introducción. Varias especies de Candida son res-
ponsables de infecciones oportunistas en pacientes 
internados en unidades de cuidados intensivos. 
Candida albicans es la especie más frecuentemente 
involucrada en casos de candidiasis invasiva. El 
tratamiento de elección en estas situaciones es 
el fluconazol, sin embargo, en los últimos años se 
ha notado un paulatino incremento de resistencia 
de C. albicans a este fármaco. Se conocen varios 
mecanismos de generación de resistencia al fluco-
nazol; uno de los más importantes es la mutación 
del gen ERG 11 encargado de producir la enzima 
14α desmetilasa, responsable de la síntesis de la 
membrana del hongo y de bloquear el fluconazol. 

Objetivo. Establecer la frecuencia de mutaciones 
en el gen ERG11 de C. albicans en aislamientos 
clínicos sensibles, sensibles y dependientes de la 
dosis y resistentes al fluconazol. 

Materiales y métodos. Se seleccionaron cuatro 
aislamientos clínicos de C. albicans que en estudios 
previos in vitro habían mostrado resistencia al 
fluconazol, cinco aislamientos con sensibilidad 
dependiente de la dosis y cinco sensibles al 
fluconazol; se extrajo el ADN, y se amplificó y se 
secuenció el gen ERG 11.

Resultados. Se encontró que, aunque la gran mayo-
ría de aislamientos tenían algún grado de mutación, 
solo uno de la categoría de resistentes presentaba 
la mutación 464 G-S, ampliamente reconocida como 
causante de resistencia al fluconazol. 

Conclusiones. La mutación 464G-S está pre-
sente en aislamientos clínicos de C. albicans; sin 
embargo, no explica la resistencia presentada por 
las otras cepas analizadas. 
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clínicos.
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Infección de células vero con virus del Zika 
aislado en un paciente colombiano
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Introducción. El virus del Zika (ZIKV) tiene un 
amplio tropismo a diversos órganos a pesar de 
ser considerado como un agente neurotrópico. 
La comprensión de los mecanismos de invasión 
y replicación celular permiten elucidar los blancos 
celulares y las moléculas implicadas en la patogenia 
de esta infección. Las células vero se consideran 
un buen huésped para la replicación de distintos 
agentes virales, por lo que resultan ser excelentes 
biomodelos en estudios de patogenia viral.

Objetivo. Describir los cambios producidos en las 
células vero por la infección con el virus del Zika. 

Materiales y métodos. Se hizo la titulación del 
ZIKV aislado en células vero a partir del suero de 
un paciente mediante ensayos de placas de lisis en 
la misma línea celular a partir de siete diluciones 
seriadas (1:10) del inóculo viral. En otro ensayo, 
estas células fueron infectadas con el virus del 
Zika con una multiplicidad de infección de 10 y 
se evaluaron los cambios producidos en el cultivo 
celular por microscopía de luz y microscopía 
electrónica de transmisión. 

Resultados. Los ensayos de placas de lisis mos-
traron un título viral de 1,25 x 107 PFU/ml y un efecto 

citopático a las 48 a 60 horas de la inoculación. En 
las imágenes de la ultraestructura se observaron 
partículas virales en vacuolas cito-plasmáticas y 
en el retículo endoplasmático. 

Conclusiones. Las células vero infectadas con 
una multiplicidad de infección elevada reprodujeron 
aspectos ultraestructurales de la morfogénesis 
viral reportados para el ZIKV y otros flavivirus. 
La comprensión de los mecanismos de invasión 
viral en este tipo celular permite ubicar blancos y 
estructuras celulares que amplían la comprensión 
de la patogenia viral.

Palabras clave: virus del Zika; células vero; 
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¿Qué ha pasado con los virus del 
chikungunya y del Zika después de las 
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Introducción. El dengue (DENV) es un arbovirus 
de circulación endémica en Barranquilla. Con la 
llegada de los virus del chikungunya (CHIKV) y del 
Zika (ZIKAV) se ha hecho necesario el diagnóstico 
diferencial entre estas arbovirosis.

Objetivo. Detectar las infecciones por DENV, 
CHIKV y ZIKAV en pacientes sospechosos des-
pués de las epidemias de los años 2014 (CHIKV) 
y 2015 (ZIKAV) en Barranquilla y en el municipio 
de Soledad. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio pros-
pectivo y transversal. Se analizaron 171 sueros de 
pacientes en fase aguda con sospecha clínica de 
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infección con DENV, ZIKAV y CHIKV provenientes 
de Barranquilla y Soledad mediante RT-PCR en 
tiempo real (Shanghai y Bioneer). 

Resultados. El 11,7 % (20/171) de las muestras 
fueron positivas para DENV, 3,5 % (6) para CHIKV 
y 2,9 % (5) para ZIKV. Tres pacientes presentaron 
coinfecciones con DENV y CHIKV, y uno con 
DENV y ZIKV. El DENV se detectó a lo largo del 
periodo de estudio, el CHIKV hasta enero de 2017 
y el ZIKV hasta noviembre del 2016. Ninguno de 
estos pacientes murió, ni tuvo manifestaciones 
neurológicas en aquellos con ZIKV. Los pacien-
tes con CHIKV reportaron principalmente dolor en 
articulaciones. 

Conclusión. El DENV continúa con su compor-
tamiento endémico en las áreas de estudio; los 
virus CHIKV y ZIKV no fueron detectados en las 
muestras de suero recolectadas entre febrero y 
julio de 2017, lo que confirma el comportamiento 
de estas arbovirosis observado en otros lugares 
del mundo.
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Identificación de genotipos del virus de 
la hepatitis B y mutaciones en los genes 
P y S a partir de muestras de sueros 
procedentes de los departamentos de 
Colombia, 2002-2014
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Introducción. La hepatitis B es una enfermedad 
causada por el virus de la hepatitis B (HBV) y es un 
importante problema de salud pública. El virus de 
la hepatitis B tiene una alta tasa de mutaciones a lo 
largo del genoma que le confieren resistencia a los 
antivirales o le permiten escapar de la respuesta 
inmunitaria.

Objetivo. Identificar los genotipos del virus de la 
hepatitis B y mutaciones en los genes S y P en 
muestras de la seroteca del Laboratorio de Virología 
del Instituto Nacional de Salud recolectadas de los 
32 departamentos de Colombia durante el período 
de 2002 a 2014. 

Materiales y métodos. Se hizo la detección 
molecular en 495 muestras de suero positivas 
para HBsAg y, posteriormente, se secuenciaron en 
una región de 1.591 nucleótidos correspondiente 
a los genes P y S. Por último, se hizo el análisis 
filogenético y se identificaron las mutaciones de 
resistencia y escape. 

Resultados. En 66 muestras (13,3 %) se logró 
la detección molecular del genoma viral y 28 
muestras (42,4 %) fueron exitosamente secuen-
ciadas. El análisis filogenético permitió identificar 
los genotipos y subgenotipos F3 y A2. La muestra 
49884_Cundinamarca_CO_2003 presentó simultá-
neamente las sustituciones de resistencia L180M 
y M204V, mientras que la muestra 60265_
Cesar_CO_2004 presentó la sustitución I169L. 
Se identificó la mutación P120Q en la muestra 
48877_Guaviare_CO_2002. Dos de las muestras 
presentaron una deleción de 105 nucleótidos en la 
región preS1-preS2.

Conclusiones. Se confirmó la circulación en 
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3 y A2, 
y se detectó la presencia de mutaciones de resis-
tencia y escape.
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Virus de la influenza de tipo A en Cartagena 
de Indias, Colombia
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Introducción. La enfermedad de tipo influenza se 
define por la presencia de fiebre mayor de 38 °C, 
dolor de garganta y tos, y puede estar acompañada 
de cefalea, congestión nasal, malestar general y 
mialgia. Los virus de la influenza son algunos de 
los causantes más comunes de infección respira-
toria. El virus de la influenza A es un miembro 
de la familia Orthomyxoviridae y contiene ocho 
segmentos de un genoma de ARN monocatenario 
con polaridad negativa. 

Objetivo. Reportar un caso de infección por el 
virus de la influenza A en un paciente de 9 años de 
edad en Cartagena de Indias, Colombia. 

Materiales y métodos. Se diligenció el consen-
timiento informado y se cumplieron los criterios de 
inclusión de la enfermedad de tipo de la influenza 
(fiebre axilar ≥37,5 °C, u oral ≥ 38 °C; faringodinia 
o rinorrea y tiempo de evolución menor de 5 días). 
Posteriormente, se llenó la ficha de los datos 
epidemiológicos de contacto. Se hizo la prueba 
de tamización para el virus de la influenza A y B 
utilizando un estuche comercial (QuickVue®), y se 
recolectó el hisopado faríngeo para el posterior 
análisis molecular mediante PCR multiplex en un 
equipo FilmArray®. 

Resultados. La prueba rápida de influenza fue 
positiva para el virus de la influenza A y en el 
posterior análisis molecular se detectó y se con-
firmó la infección por el virus en mención. El 
paciente evolucionó satisfactoriamente. 

Conclusión. Los virus de la influenza de los tipos 
A y B son causa común de la enfermedad del tipo 
de la influenza en el brote infeccioso de 2017 en 
Cartagena de Indias,.

Palabras clave: enfermedad tipo influenza; virus 
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Caracterización molecular de bocavirus 
en niños menores de cinco años con 
gastroenteritis aguda en Bogotá 
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Bogotá D.C., Colombia

Introducción. El bocavirus se identificó por primera 
vez en muestras de aspirado nasofaríngeo y se le 
asoció a síntomas respiratorios agudos, graves 
y leves, y a la descompensación en pacientes 
asmáticos. Sin embargo, desde el 2007, se ha 
reportado un número de estudios que sugieren 
que el HBoV podría también afectar el tracto 
gastrointestinal y que juega un papel importante 
como agente causal de episodios entéricos en la 
población pediátrica o asociado a la coinfección 
con otros patógenos virales. 

Objetivo. Identificar la presencia de bocavirus en 
niños menores de cinco años con gastroenteritis 
aguda en Bogotá.
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Materiales y métodos. Se analizaron 254 mues-
tras de materia fecal de niños menores de cinco 
años con gastroenteritis aguda que acudieron 
a los centros hospitalarios que forman parte de 
la vigilancia centinela de Bogotá, para lo cual se 
implementó y se optimizó la metodología molecular 
mediante PCR convencional para la identificación 
de bocavirus genéricos. 

Resultados. Los resultados demostraron una 
frecuencia de muestras positivas para bocavirus 
de 10,62 % (n=27) del total de las muestras. En 
cuanto a la presencia de bocavirus con otros virus 
de interés se presentó coinfección con rotavirus en 
23 % de las muestras, con adenovirus en 7,7 %                                                                                             
y con norovirus en 23 %. Dichas infecciones por 
agentes múltiples se detectaron en niños con 
menos de un año de edad (85 %). 

Conclusiones. La detección del bocavirus humano 
puede tener un impacto en el desarrollo de la enfer-
medad diarreica aguda en menores de cinco años en 
Bogotá. Este es el primer reporte a nivel nacional. 
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Diseminación limitada pero de efecto 
extenso de la infección con virus de la 
rabia en el bulbo olfatorio de ratones
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Introducción. Es escasa la información publicada 
sobre el efecto de la rabia en el bulbo olfatorio. 

Objetivo. Estudiar la diseminación del virus de 
la rabia en el bulbo olfatorio de ratón y su efecto 
en la expresión de dos marcadores neuronales: 
calbindina (CB) y parvoalbúmina (PV) y de un mar-
cador de astrocitos: la proteína ácida fibrilar de la 
glía (GFAP). 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con 
virus de la rabia en las extremidades posteriores. 
Cada 8 horas se sacrificaron animales mediante 
perfusión con paraformaldehído y se obtuvieron 
cortes coronales de bulbo olfatorio para el estudio 
inmunohistoquímico de la distribución de los antí-
genos virales, así como de la expresión de CB, PV 
y GFAP. 

Resultados. Se detectaron antígenos del virus de 
la rabia inicialmente a las 80 horas de la inocula-
ción (p.i.) en unas pocas células mitrales. A las 88 
horas p.i. el virus se había diseminado a través de 
la mayoría de estas neuronas, pero hasta la fase 
terminal de la enfermedad (144 horas p.i.) hubo 
escasa dispersión del virus hacia otras células. 
La proteína CB se expresó en interneuronas del 
estrato glomerular, la PV en interneuronas de la 
capa plexiforme externa y la GFAP en astrocitos 
de todas las capas del bulbo olfatorio. La infección 
viral generó pérdida de expresión de CB y aumento 
de PV y GFAP. 

Conclusión. El virus de la rabia se dispersó solo 
a través de las neuronas de proyección del bulbo 
olfatorio, pero el efecto de la infección se extendió 
también a las interneuronas y a las células gliales.
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La calretinina: una proteína neuronal 
sensible a la infección con el virus de la 
rabia en ratones 

Carlos Eduardo Castro, Orlando Torres-Fernández
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en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. La calretinina (CR) es una proteína 
de unión al calcio de amplio uso como marcador 
neuronal, especialmente de células gabaérgicas, 
pero que, a diferencia de otras proteínas de la 
familia EF-hand como la calbindina, la parvo-
albúmina o la S100, ha manifestado poca ten-
dencia al cambio en estudios neuroquímicos de 
enfermedades neurológicas. 

Objetivo. Estudiar la distribución y la inmunorreac-
ción de las neuronas positivas para CR (CR+) en el 
telencéfalo de ratones en condiciones normales y 
en condiciones patológicas inducidas mediante la 
infección con el virus de la rabia. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones 
con virus de la rabia por vía intramuscular. En 
fase terminal de la enfermedad (6 días después 
de la inoculación) se sacrificaron los animales 
(infectados y sus controles) mediante perfusión con 
paraformaldehído y se obtuvieron cortes coronales 
de la corteza cerebral y las áreas subcorticales 
para el estudio inmunohistoquímico de CR.

Resultados. La inmunorreacción a CR se mani-
festó en neuronas distribuidas por toda la corteza 
cerebral con mayor concentración en las capas II 
y III de la corteza motora. En la corteza insular la 
distribución de células CR+ fue más homogénea 
en todas las capas. El área subcortical con mayor 
número de neuronas CR+ fue el núcleo accumbens. 
La infección con virus de la rabia generó aumento 
estadísticamente significativo en la expresión de 
CR manifestado, principalmente, en neuronas de 
la corteza insular y el núcleo accumbens. 

Conclusión. El resultado de este trabajo es 
coherente con la asociación que se ha establecido 
entre esta infección viral y las alteraciones en el 
sistema gabaérgico de neurotransmisión. 
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Efecto diferencial de la infección con virus de 
la rabia en la expresión de tres marcadores 
de astrocitos en corteza cerebral de ratón
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Fernández
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D.C., Colombia

Introducción. Es escaso el conocimiento del efecto 
de la infección con el virus de la rabia en células 
gliales, en particular en los astrocitos, las células 
más abundantes del sistema nervioso. 

Objetivo. Evaluar la reacción de la astroglíal en 
cerebros afectados por rabia mediante el análisis 
inmunohistoquímico de tres proteínas marcadoras 
de astrocitos. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con 
virus de la rabia en los músculos isquiotibiales. 
Seis días después, cuando los animales mani-
festaron signos avanzados de la enfermedad, se 
sacrificaron mediante perfusión intracardiaca con 
paraformaldehído, junto con sus controles. En un 
vibrátomo se obtuvieron cortes coronales de la 
corteza cerebral y se procesaron para inmuno-
histoquímica de la proteína ácida fibrilar de la glía 
(GFAP), vimentina y S-100B. 
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Resultados. Se observaron células inmunorreac-
tivas a GFAP, principalmente en las capas corticales 
I y VI y en el hipocampo, pero la infección viral no 
generó ningún efecto visible en la expresión de esta 
proteína. Hubo escasa inmunorreacción a la vimen-
tina en los ratones de control, pero fue evidente 
su mayor expresión en los animales infectados, 
manifestada en la aparente reactivación de la glía 
radial y la mayor inmunotinción en el giro dentado. 
Se observaron células inmunorreactivas a S-100B 
en toda la corteza cerebral de los controles. En los 
animales infectados se incrementó el número de 
manera significativa. 

Conclusión. La GFAP aparentemente no es un 
buen marcador para estudiar la reacción de la 
glíal en rabia, pero sí lo es la proteína S-100B. La 
infección por rabia parece reactivar la expresión de 
vimentina, un gen activo del neurodesarrollo.

Palabras clave: virus de la rabia; corteza cerebral; 
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Evidencia inmunohistoquímica y 
ultraestructural de apoptosis en el 
sistema nervioso de ratones inoculados 
con el virus de la rabia
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Fernández1
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2	 Departamento de Ciencias Básicas, Institución 
Universitaria Escuela Colombiana de Rehabilitación, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La apoptosis en rabia no es un 
evento natural. Se considera que es necesario 
preservar la integridad de la red neuronal para 
que el virus se disemine por todo el sistema ner-
vioso antes de ser transmitido. Sin embargo, este 
fenómeno se ha inducido experimentalmente en 
diferentes modelos. 

Objetivo. Evaluar si la infección con el virus de la 
rabia desencadena apoptosis en las neuronas del 
cerebelo y de la médula espinal de ratones. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones 
con virus de la rabia por vía intramuscular. Los 
animales en estado avanzado de la enfermedad 
se fijaron por perfusión con paraformaldehído 
y se les extrajo el cerebelo y la médula espinal. 
Con un vibrátomo se obtuvieron cortes sagitales 
de cerebelo y cortes transversales de la médula 
espinal; estos se procesaron para el estudio 
inmunohistoquímico del marcador apoptótico Bax 
y microscopía electrónica.

Resultados. En el cerebelo, la infección viral 
generó inmunorreacción a Bax, principalmente 
en los núcleos profundos. En la médula espinal, 
se detectaron neuronas positivas a Bax en el asta 
ventral. La apoptosis se corroboró por microscopia 
electrónica. La ultraestructura neuronal se carac-
terizó por el carácter picnótico del núcleo (tamaño 
reducido y con cromatina condensada) y pericarion 
condensado con formación de vacuolas. Además, 
se encontraron células con fragmentación nuclear 
y formación de cuerpos apoptóticos. 

Conclusión. En el biomodelo utilizado fue posible 
inducir apoptosis neuronal mediante la inoculación 
intramuscular del virus de la rabia; en otros estu-
dios esto se ha logrado solo mediante inoculación 
cerebral del virus, el uso de virus modificados o en 
cultivos celulares.
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Introducción. La patología dendrítica en rabia ha 
sido un tema poco explorado. Salvo por nuestros 
trabajos previos en corteza cerebral y la breve 
mención de Camilo Golgi, la técnica de Golgi ha 
sido ignorada en el estudio de esta neuropatología 
viral. Además, la investigación en rabia se ha 
enfocado principalmente en el encéfalo, mientras 
que el conocimiento de la patogenia de la rabia en 
la médula espinal es escaso. 

Objetivo. Estudiar la patología dendrítica en rabia 
mediante la técnica de Golgi y la evaluación de la 
expresión de dos proteínas del citoesqueleto: la 
proteína 2 asociada a microtúbulos (MAP-2) y el 
neurofilamento pesado (NF-H), en médula espinal 
de ratones. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con 
virus de la rabia por vía intramuscular en las extre-
midades posteriores. Los animales en estado 
avanzado de la enfermedad y los de control se 
sacrificaron mediante fijación por perfusión con 
paraformaldehído. Posteriormente, se extrajo la 
médula espinal y se realizaron cortes transversales 
en un vibrátomo para inmunohistoquímica de MAP-2 

y anti-NF-H. Otros ratones se sometieron a perfu-
sión con solución salina para procesar las médulas 
espinales mediante la técnica de Golgi-Cox. 

Resultados. La técnica de Golgi reveló alteraciones 
de la morfología dendrítica, en particular, la pérdida 
de ramificaciones y una menor longitud de las 
dendritas en las muestras infectadas. La infección 
también generó aumento de la inmunorreacción 
de MAP-2 y NF-H en las neuronas y el neuropilo 
circundante. 

Conclusiones. Se confirma que la patología 
dendrítica es un componente importante de la 
patogenia de la rabia asociado al aumento en la 
expresión de proteínas del citoesqueleto.
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Introducción. Se ha propuesto que la rabia puede 
afectar los sistemas de neurotransmisión, pero 
la evidencia para demostrarlo es escasa y no se 
conocen estudios similares en médula espinal. 

Objetivo. Evaluar el efecto de la infección por virus 
de la rabia en la inmunorreacción de marcadores de 
neuronas colinérgicas, gabaérgicas y glicinérgicas 
en la médula espinal de ratones. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones con 
virus de la rabia por vía intramuscular. Cuando 
los animales alcanzaron un estado avanzado de 
la enfermedad, se sacrificaron mediante perfusión 
con paraformaldehído, junto con los ratones 
de control de la misma edad. Se les extrajo la 
médula espinal y, en un vibrátomo, se obtuvieron 
cortes transversales de la médula cervical para 
llevar a cabo el estudio inmunohistoquímico de 
los siguientes marcadores de neurotransmisores: 
transportador vesicular de acetilcolina (VAChT), 
colina-acetiltransferasa (ChAT), ácido gamma-
amino butírico (GABA), glutamato descarboxilasa 
(GAD) y glicina. 

Resultados. Las neuronas positivas para marca-
dores colinérgicos (VAChT y ChAT) se distribuyeron 
principalmente en la lámina IX y, en menor 
proporción, en la lámina VIII. La inmunotinción 
para GABA, glicina y GAD fue intensa en toda la 
sustancia gris del asta ventral hasta enmascarar 
a las neuronas inmunorreactivas para estos mar-
cadores. La infección con el virus de la rabia 
generó disminución en la expresión de VAChT y 
ChAT, pero no afectó la inmunorreacción de GABA, 
GAD y glicina. 

Conclusión. Estos resultados sugieren que la 
rabia puede afectar la neurotransmisión colinérgica 
(excitadora), pero no la gabaérgica ni la glicinérgica 
(inhibitorias) en la médula espinal del biomodelo 
estudiado. 
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Introducción. Con una distribución global compa-
rable a la de la malaria, el dengue se ha constituido 
como una de las enfermedades transmitidas por 
vectores que más afectan a los seres humanos en 
el mundo. El retraso en el avance del conocimiento 
de la patogenia de esta enfermedad se debe en 
parte a la falta de un modelo animal que simule 
el espectro completo de la infección. Los estudios 
minuciosos en necropsias de pacientes son fuente 
de información útil de la infección natural para 
esclarecer las interacciones complejas entre los 
factores de virulencia y el huésped.

Objetivo. Caracterizar las alteraciones histopato-
lógicas en órganos de casos fatales de infección 
por dengue.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 97 casos 
fatales por dengue de la epidemia del 2010 en                                                                                                       
Colombia. Se tomaron muestras de tejido de diferen-
tes órganos tales como hígado, bazo, pulmón, riñón, 
corazón y cerebro, y a continuación se realizaron 
estudios histopatológicos e inmunohistoquímicos 
para dengue.

Resultados. En el estudio histopatológico se eva-
luaron 93 muestras de hígado, 42 de bazo, 32 de 
riñón, 37 de pulmón, 22 de corazón y 16 de cerebro. 



133

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Las principales alteraciones fueron la necrosis 
(78,2 %) y la hiperplasia de células de Kupffer  
(82,7 %) en hígado; la plasmocitosis reactiva                                                                               
(69,04 %) y la congestión (92,9 %) en bazo; el 
edema pulmonar (83,8 %) y cerebral (68,8 %); 
en el tejido muscular cardiaco no se observaron 
alteraciones histológicas.

Conclusiones. Todos los tipos de tejido presen-
taron alteraciones histopatológicas en menor o 
mayor proporción, lo cual sugiere que la infección 
presenta un desenlace fatal directo que involucra 
múltiples sistemas, sin embargo, el tejido muscular 
cardiaco podría ser el tejido menos implicado en el 
curso de la infección.

Palabras clave: dengue; histopatología; casos 
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Introducción. Las falencias en el diagnóstico de 
los virus del dengue hacen necesario contar con 
factores clínicos pronósticos de la gravedad de la 
enfermedad en sus fases tempranas.

Objetivos. Evaluar el diagnóstico y los factores 
clínicos pronósticos de la gravedad del dengue. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo prospectivo de pacientes con dengue 
clasificados según los criterios de la Organización 
Mundial de la Salud en Montería entre octubre 
del 2012 y agosto del 2014. Se confirmaron las 
infecciones en muestras pareadas mediante la titu-
lación de IgM/IgG con la técnica ELISA de captura. 
Los factores pronóstico de la gravedad obtenidos 
en Barranquilla se validaron en este estudio. 

Resultados. Se recolectaron 94 muestras parea-
das de pacientes diagnosticados con dengue 
sin signos de alarma (26/94; 25 %), dengue con 
signos de alarma (38/94; 40 %) y dengue grave 
(30/94; 32 %). En la titulación mediante ELISA de 
captura de las muestras de pacientes con dengue 
grave (n=30), se observó que 37 % (11/30) de 
estos casos tenía infecciones en el momento y 
63 %, infecciones recientes. Los criterios clínicos 
pronóstico detectados en los pacientes graves 
fueron la inyección conjuntival, las petequias, el 
dolor abdominal, el vómito, el sangrado y la prueba 
del torniquete positiva. 

Conclusiones. Las diluciones de un suero único 
1/100, normalmente usadas en los estuches diag-
nósticos, no pueden discriminar entre infecciones 
con el virus dengue del momento o recientes. Se 
encontró un alto porcentaje de pacientes diagnosti-
cados con dengue grave que no estaban infectados 
con el DENV. Los criterios de pronóstico de la 
gravedad fueron el dolor abdominal, el sangrado 
por venopunción y la inyección conjuntival.
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Introducción. En Santander, el serotipo 1 del virus 
del dengue fue el menos prevalente entre el 2000 
y el 2007, pero desde el 2008 ha sido el serotipo 
más aislado, y predominó durante el estudio clínico 
de la vacuna Dengvaxia®. La eficacia de la vacuna 
contra este serotipo fue solo de 50,3 %. 

Objetivo. Determinar la agrupación temporal en la 
estructura y la diversidad genética de la población 
viral del período entre 1998 y 2016. 

Materiales y métodos. Se compararon entre 
sí 170 secuencias del gen E:101 del virus en 
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Colombia (1985-2016) obtenidas para este trabajo 
y 69 descargadas de GenBank. Se generaron 
árboles filogenéticos ML y la red de haplotipos 
bajo criterios de median joining (MJ). El coeficiente 
de diversidad Fst y los valores de probabilidad 
(ANOVA) evidenciaron diferencias entre los grupos. 
Los programas de bioinformática usados fueron el 
PhyML 3.0, el Network 5.0.01 y el Arlequin 3.5. 

Resultados. Se identificó un único gentotipo en los 
virus de Colombia, la diversidad haplotípica fue de 
0,99. Se recuperaron dos haplogrupos (Fst=0,33; 
p=0,000): el haplogrupo A, que contenía los virus 
más antiguos (1985-2007) y algunos recientes 
(2008-2015), y el haplogrupo B, que contenía 
solo virus recientes (2008-2016). Se recuperaron 
tres grupos temporales genéticamente distintos 
(p<0,0002; Fst entre 0,21 y 0,133): el grupo 1, que 
contenía los virus de 1985 a 1999, el grupo 2, con 
virus de 2000 a 2007, y el grupo 3, con virus de 
2008 a 2016. 

Conclusión. La diversidad genética puede estar 
determinando la prevalencia sostenida del sero-
tipo. Se requieren análisis detallados para inferir 
la relación entre la frecuencia de haplotipos y la 
capacidad antigénica del virus. 
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Introducción. Girón es un municipio con antece-
dentes de una gran incidencia de dengue que, 
además, recientemente enfrentó la introducción de 
los virus del chikungunya y del Zika. El programa 
municipal de control para las enfermedades trans-
mitidas por vectores es responsable de ejecutar las 
acciones para disminuir las densidades de Aedes 
(Stegomyia) spp. 

Objetivo. Caracterizar en Girón el riesgo de trans-
misión de arbovirosis urbanas a nivel de barrio, 
con el propósito de diseñar acciones focalizadas 
de prevención y control. 

Materiales y métodos. Se implementó el sistema 
de información VECTOS. Se generaron mapas 
cartográficos a nivel de polígonos (barrio o conjunto 
de barrios). Se hizo el diagnóstico y se fortaleció el 
programa y el sistema de vigilancia del municipio. 
Se recolectó periódicamente la información epide-
miológica (2008-2017), entomológica y social y se 
georreferenció a nivel de barrio. 

Resultados. Los años con mayor incidencia de 
dengue fueron el 2010 y el 2013 con 1.206,5 y 1.197,8 
casos por 100.000 habitantes, respectivamente. 
Para el chikungunya y el Zika la mayor incidencia 
se alcanzó en el 2016 con 84,9 y 662,1 casos por 
100.000 habitantes, respectivamente. El análisis 
integrado evidenció que 16 barrios presentaban 
el mayor riesgo de transmisión del dengue, del 
Zika y del chikungunya; cuatro de estos barrios 
estaban afectados por la presencia de sumideros. 
El barrio Bellavista se seleccionó entre los barrios 
de mayor riesgo para el diseño de una estrategia 
de intervención, considerando la frecuencia y la 
disponibilidad de sitios de cría para Aedes spp. 
(50 % de los encuestados almacenaba agua). 

Conclusión. El análisis permitió detectar y carac-
terizar los barrios en alto riesgo, lo cual facilita 
focalizar las acciones.

Palabras clave: Girón; dengue; Zika; chikungunya; 
riesgo; VECTOS; focalización.
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Introducción. Yopal es un municipio hiperendémico 
para dengue que, además, registró recientemente la 
introducción del chikungunya y el Zika. En el 2016, 
Yopal tuvo la segunda tasa más alta del país para 
Zika, superando en cuatro veces la tasa nacional. 
Ante esta situación, la caracterización y estratifica-
ción del riesgo es una prioridad para el diseño de 
estrategias respaldadas en información confirmada. 

Objetivo. Caracterizar el riesgo de transmisión de 
arbovirosis urbanas a nivel de barrio en Yopal, con 
el propósito de diseñar acciones focalizadas de 
prevención y control. 

Materiales y métodos. Se implementó el sistema 
VECTOS para determinar la representación y hacer 
el análisis temporal y espacial de la información 
epidemiológica reportada al Sivigila entre 2008 y 
2017, así conmo los datos entomológicos y socia-
les. Se generaron reportes en tiempo real y se 
crearon mapas de riesgo. 

Resultados. Las mayores tasas de incidencia de 
dengue por cada 100.000 habitantes para dengue 

en Yopal se registraron en el 2010 y el 2013 
(906,4 y 1.161,7, respectivamente), las mayores 
de chikungunya, en el 2015 (503,6) y de Zika en el 
2016 (1.589,4). El análisis evidenció que el mayor 
riesgo de transmisión de dengue se registró en 10 
barrios, y el Zika se comportó de manera similar. 
Las evaluaciones entomológicas mostraron que 
en los barrios el índice de Breteau estuvo entre 
3,33 y 33,2, y un valor <1,5 de pupa por persona. 
Entre los barrios de mayor riesgo estaba el barrio 
Bicentenario, lo cual amerita una intervención 
basada en la estrategia de movilización social. 

Conclusión. El análisis permitió determinar y 
caracterizar los barrios en alto riesgo, con el fin de 
focalizar las acciones.

Palabras clave: Yopal; dengue; Zika; chikungunya; 
VECTOS; transmisión; focalización.
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Evaluación del componente T folicular helper 
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Introducción. Una subpoblación de células T CD4, 
denominada T folicular helper (Tfh), se encarga 
de proveer señales coestimuladoras necesarias 
para el establecimiento de la inmunidad humoral a 
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largo plazo. Varios estudios recientes han descrito 
una reducción de la frecuencia y actividad de esta 
población en adultos mayores frente a individuos 
jóvenes luego de ser vacunados; no obstante, los 
procesos que subyacen esta deficiente respuesta 
todavía no han sido elucidados. 

Objetivo. Con el objetivo de evaluar si la generación 
de memoria en las Tfh circulantes (cTfh) contribuye 
a esta disminución.

Materiales y métodos. Estas poblaciones fueron 
cuantificadas y su grado de activación se analizó, 
por medio de citometría de flujo, en respuesta a la 
vacuna antitetánica, comparando lo observado en 
adultos mayores con un grupo de adultos jóvenes. 

Resultados. Los resultados obtenidos evidenciaron 
una baja frecuencia de cTfh ex vivo en los adultos 
mayores, mientras que los jóvenes experimentaron 
un incremento de las cTfh y un aumento de la 
expresión de ICOS al día 11, correlacionado con 
la producción de IgG específicos. Por otra parte, 
los adultos mayores mostraron el mismo perfil de 
memoria durante todo el estudio, así como niveles 
muy bajos de expresión de CD40L, a diferencia 
de los jóvenes, quienes tuvieron un incremento 
transitorio de células cTfh CCR7+CD45RA+. 

Conclusión. Se encontró que la pérdida de hetero-
geneidad en las subpoblaciones de memoria del 
compartimento cTfh, producto de la edad, afecta 
de manera negativa la respuesta a la vacunación, 
hecho que puede estar asociado a procesos de 
senescencia del sistema inmune.

Palabras clave: citometría de flujo; envejecimiento; 
foliculares helper; memoria; senescencia; vacunas.
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Mutaciones de resistencia y escape en 
los genes P y S del virus de la hepatitis B, 
Colombia, 2002-2014
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Escalante-Mora1, Katherine Laiton-Donato1, José Usme-
Ciro1

1	 Grupo de Virología, Dirección de Redes en Salud 
Pública, Laboratorio Nacional de Referencia, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. Actualmente, 240 millones de per-
sonas tienen infección crónica por el virus de 
la hepatitis B (HBV) en el mundo. La endemia 
en Colombia difiere de región a región y se ha 
descrito circulación de diferentes genotipos virales. 
Diversas mutaciones del HBV se han asociado con 
resistencia antiviral, a mutantes escape y a infección 
oculta y progresión a carcinoma hepatocelular.

Objetivo. Identificar los genotipos y las mutaciones 
presentes en los genes P y S del HBV en muestras 
de suero ingresadas al Instituto Nacional de Salud 
entre 2002-2014, provenientes de 32 departamen-
tos de Colombia.

Metodología. Se realizó amplificación por PCR 
de genes P (parcial) y S del VHB. Se secuenció 
una región de 1591 nucleótidos, se realizó edición 
y ensamblaje de las secuencias mediante la 
herramienta SeqMan® de Lasergene (DNASTAR) 
alineamiento a través de Clustal X2 y el análisis 
filogenético mediante el método neighbor joining, 
utilizando el modelo de evolución ajustado a la matriz 
de secuencias. Se emplearon las herramientas 
HBV-DRI y Geno2Pheno para la identificación de 
mutaciones de resistencia y escape.

Resultados. De 495 muestras, 66 (13,3%) fueron 
exitosamente amplificadas y 28 muestras (42,4%) 
secuenciadas. El análisis filogenético identificó los 
genotipos y subgenotipos F3 y A2, una muestra 
presentó simultáneamente las sustituciones de 
resistencia L180M y M204V, y otra presentó la 
sustitución I169L. Se identificó la mutación P120Q 
previamente asociada a escape y dos muestras 
presentaron una deleción de 105 nucleótidos en la 
región preS1-preS2.
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Conclusiones. Se confirmó la circulación en 
Colombia de los genotipos y subgenotipos F3 y 
A2, y presencia de mutaciones de resistencia y 
escape. El presente estudio constituye un aporte a 
la epidemiología molecular del HBV en Colombia. 

Este estudio fue financiado por Colciencias mediante 
el proyecto con código 210456935036.
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Análisis clínico y caracterización molecular 
de la varicela en casos fatales, Colombia, 
2016-2017

Katherine Laiton-Donato, Dioselina Peláez-Carvajal
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Laboratorio Nacional de Referencia, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El virus de la varicela-zóster (VZV) es 
el agente etiológico de la varicela, una enfermedad 
eruptiva que se caracteriza por la reactivación viral 
(1). En Colombia, durante el 2016, se confirmaron 
111.521 casos con 17 muertes (2) y, a la fecha, 
durante el 2017, se han notificado 57.803 casos 
(3). Frecuentemente, los pacientes presentan 
lesiones máculo-papulares y pueden desarrollar 
encefalitis o neumonitis con rápida progresión a 
falla respiratoria y disfunción multiorgánica. Las 
diferencias genómicas del VZV permiten su clasifi-
cación filogenética en cinco clados (4). 

Objetivo. Describir los casos fatales ocasionados 
por VZV y hacer la caracterización molecular en 
Colombia durante el periodo 2016-2017.

Metodología. Se hizo el análisis clínico de 8 de los 
casos fatales provenientes de distintos departa-
mentos del país; a partir de los tejidos se realizó la 
detección molecular del ORF-22 y ORF-58, secuen-
ciación parcial del ORF-22 y análisis filogenético. 

Resultados. Cuatro de los casos estudiados eran 
pacientes pediátricos fallecidos por complicaciones 
respiratorias y una coinfección con Staphylococcus 
aureus. Los demás casos correspondieron a un 
paciente de tres meses con varicela congénita y 
síndrome convulsivo; un paciente de 23 años con 
disfunción multiorgánica; un paciente de 30 años 
con hemorragia gastrointestinal, y un paciente de 
33 años con síndrome de Down y encefalitis. El 
análisis filogenético permitió identificar 5 clados; 
las muestras colombianas analizadas se ubicaron 
en tres clados distintos conformados por cepas 
circulantes a nivel mundial.

Conclusiones. Se hace la primera descripción 
clínica y molecular en Colombia de casos fatales 
asociados a la infección por VZV. Es necesario 
efectuar el análisis de genomas completos para 
determinar si los casos fatales se relacionan con 
cambios puntuales del genoma viral.

Palabras clave: virus de la varicela-zóster; fatalidad; 
detección molecular; filogenia, Colombia.
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Introducción. El cáncer de cuello uterino es el 
segundo cáncer más frecuente en mujeres colom-
bianas y en 70 % de los casos se asocia con la 
infección previa con HPV-AR. En el área metropo-
litana de Bucaramanga, se estima que 439.737 
mujeres en edad fértil están en riesgo de infectarse 
con HPV-AR. 

Objetivo. Estimar la prevalencia de HPV-AR en 
mujeres del área metropolitana de Bucaramanga. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
retrospectivo entre mayo de 2013 y junio de 2017, 
en el cual 526 mujeres se hicieron la prueba de 
HPV (Cobas 4800 HPV test® de Roche).

Resultados. La edad promedio fue de 38 ± 10 años 
(rango: 18 a 74 años). El 25,4 % de las mujeres 
fueron positivas para HPV-AR. La prevalencia se 
estimó entre 13,8 y 38,5 casos por cada 100.000 
mujeres, dependiendo de si son mayores o menores 
de 30 años. En el 88,0 % de los casos se evidenció 
una infección única, mientras que 12,0 % había 
sufrido infección múltiple (más de un genotipo de 
HPV-AR). En el 19,9 % de los casos se identificó 
el genotipo HPV-16, y en el 5,3 % el HPV-18. Sin 
embargo, el 74,8 % de los casos positivos se 
asoción a alguno de los otros 12 genotipos HPV-
AR que por la característica cualitativa del test no 
permite diferenciar entre ellos. 

Conclusión. Se observó un comportamiento de 
infección similar al reportado a nivel nacional, 
estimando que 38,5 % de los casos ocurre en 
mujeres menores de 30 años con la presencia de 
infecciones únicas y múltiples. Es necesario evaluar 
los factores sociodemográficos que se asocien a la 
historia natural de la infección y al riesgo de cáncer 
de cuello uterino.

Palabras clave: virus papiloma humano; cáncer; 
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Seguimiento de los serotipos del virus 
dengue durante la introducción del virus 
del Zika y el virus del chikunguya
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Introducción. La introducción a Colombia del virus 
del chikungunya (CHKV) y del virus del Zika (ZKV) 
puede interferir en el seguimiento de la abundancia 
relativa de los serotipos de los virus del dengue 
(DENV). 

Objetivo. Evaluar el efecto de la introducción de los 
otros arbovirus sobre el el seguimiento del DENV. 

Materiales y métodos. Se procesaron los sueros 
de pacientes con síndrome febril compatible con 
dengue de los depatamentos de Santander y 
Valle del Cauca recolectados entre el 2014 y 
el 2017, para intentar aislar DENV en células 
C6/36 (3.408 sueros) o VCHK (230 sueros) en 
células Vero. Se identificó DENV en la prueba de 
inmunofluorescencia con anticuerpos específicos; 
se identificaron ZKV y CHKV usando RT-PCR. El 
genotipo del aislamiento se identificó por análisis 
filogenético. 

Resultados. En los años de alta predominancia 
del CHKV (2014 y 2015), se aislaron 102 virus de 
1.842 sueros (tasa: 5,5): 95 DENV (93 %), CHKV 4 
y 3 ZKV. En los años de alta predominancia del ZKV 
(2016 y 2017), se aislaron 57 virus de 1.592 sueros 
(tasa: 3,6): 36 DENV (63 %), 20 ZKV y 1 CHKV. 
Se detectó reacción cruzada con el anticuerpo 
policlonal anti-DENV con el ZKV. Del DENV, 91 (74 
%) fueron serotipos 1 y 2 y los restantes, 3 y 4. Se 
identificó un genotipo de cada arbovirus: V, Asia/
americano, III o II de cada serotipo del DENV (1-4) 
y los genotipos asiáticos del ZKV y CHKV. 

Conclusiones. La introducción del ZKV interfirió 
con el seguimiento de los serotipos del DENV. 
Se requiere implementar la vigilancia virológica 
rutinaria y simultánea de los tres arbovirus en las 
áreas endémicas de dengue.
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Prevalencia de infección por Helicobacter 
pylori en pacientes con enfermedad 
periodontal que asisten a una clínica de 
atención universitaria en Pereira, Colombia
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Introducción. La bacteria Helicobacter pylori 
participa en el desarrollo de enfermedades gastro-
intestinales, como úlceras pépticas y duodenales 
y cáncer gástrico. Las vías de transmisión son 
gastro-oral, fecal-oral y oral-oral. Por ello, se consi-
dera como parte de la microbiota oral normal o 
transitoria que pudiera servir de nicho ecológico en 
enfermedades odontológicas, como la periodontitis, 
para la recolonización y reinfección en la mucosa 
gástrica (1). 

Objetivo. Investigar la prevalencia de infección 
por H. pylori y su asociación con factores de salud 
oral en pacientes con enfermedad periodontal que 
acuden a un centro clínico universitario de Pereira. 

Metodología. Se incluyeron pacientes adultos con 
enfermedad periodontal diagnosticada clínicamente. 
Se recolectaron las características sociodemográ-
ficas y hábitos de vida mediante encuesta. Se 
tomaron muestras de la placa subgingival para la 
identificación del gen ureA de H. pylori mediante 
PCR en tiempo-real. 

Resultados. Se analizaron 62 pacientes con perio-
dontitis, de los cuales 17 tenían antecedentes de 
enfermedad gastrointestinal. Doce pacientes (19 %)                                                                                             

fueron positivos para la infección por H. pylori. No 
hubo asociación entre la prevalencia de H. pylori y 
las características sociodemográficas y hábitos de 
vida. Se observó una asociación entre la presencia 
de H. pylori y la sintomatología clínica de halitosis.

Conclusiones. La alta frecuencia de H. pylori en las 
muestras orales de los pacientes puede concurrir 
con la prevalencia en la población general. La 
cavidad oral puede actuar como reservorio para H. 
pylori; sin embargo, los resultados no demuestran 
que H. pylori esté relacionado con la enfermedad 
periodontal.
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Seroprevalencia de Leptospira spp. en la 
población humana de El Difícil, municipio 
de Ariguaní, departamento del Magdalena 
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Introducción. La leptospirosis es una enferme-
dad bacteriana zoonótica de distribución mundial  
y endémica en regiones tropicales (1).

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de 
Leptospira spp. en la población urbana del corre-
gimiento El Difícil (Ariguaní, Magdalena).
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Metodología. Se llevó a cabo u estudio descriptivo 
de corte transversal. Se analizaron 331 muestras 
distribuidas según grupo etario y sexo mediante la 
prueba de aglutinación microscópica (MAT) con las 
serovariedades patógenas Australis, Autumnalis, 
Bataviae, Canicola, Celledoni, Djasiman, Fainei, 
Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Pomona y 
Tarassovi. Se aplicó una encuesta epidemiológica. 
Los médicos fueron evaluados en el conocimiento 
de las áreas de diagnóstico clínico, microbiológico 
y epidemiológico de la leptospirosis.

Resultados. El 27 % (IC95%: 17,68-36,10) de la 
muestra fue positiva para Leptospira spp., y el 
5 % (IC95%: -17,68-36,10) para los serogrupos 
patógenos Icterohaemorrhagiae (88 %), Autumnalis 
(6 %) y Fainei (6 %). El factor de riesgo más 
significativo (p<0,02) fue la tenencia de animales 
en las viviendas (51,1 %) (IC95%: 45.7-56.4). Se 
detectaron anticuerpos anti-dengue en el 14 % de la 
población (IC95%: 10,31-21,58). De las 89 muestras 
que resultaron positivas para el género Leptospira, 
23 (26 %) presentaron anticuerpos anti-dengue. 
Los médicos tenían conocimiento deficiente de la 
leptospirosis.

Conclusiones. En la población humana de El 
Dificil, Ariguaní, se identificaron serogrupos como 
Autumnalis, Fainei e Icterohaemorrhagiae. Se 
recomienda adelantar actividades educativas en 
los profesionales de la salud y en la la comunidad, 
y promover acciones preventivas, teniendo en 
cuenta los factores de riesgo identificados.

Palabras clave: leptospirosis; factores de riesgo; 
seroprevalencia; diagnóstico; Magdalena; Ariguaní. 

Referencias

1.	 Haake DA, Levett PN. Leptospirosis in humans. Curr Top 
Microbiol Immunol. 2015;387:65-97. https://doi.org/10. 
1007/978-3-662-45059-8_5

Aislamiento y caracterización molecular de 
Cryptococcus neoformans, recuperados de 
guano de palomas en el perímetro urbano 
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Introducción. La criptococosis es una infección 
fúngica, generalmente, oportunista, que afecta 
tanto a personas con resistencia inmunológica 
muy baja o inmunosuprimidos, como a personas 
con el sistema inmunológico estable o inmuno-
competentes. La infección es adquirida por la 
inhalación de partículas infecciosas presentes 
en el ambiente, por lo cual es de gran relevancia 
determinar el hábitat del hongo, los factores abió-
ticos que lo afectan y las relaciones ecológicas que 
establece en su ambiente natural.

Objetivo. Aislar Cryptococcus neoformans y 
Cryptococcus gattii en el ambiente de Neiva a partir 
de muestras de árboles y excrementos de aves.

Metodología. Se realizó un único muestreo de 
material vegetal y de excrementos de la paloma 
común Columba livia, en 12 puntos distribuidos 
espacialmente en Neiva. Para el muestreo, el 
procesamiento y la identificación de la levadura 
se emplearon técnicas convencionales descritas 
previamente. La tipificación molecular de los aisla-
mientos se realizó mediante PCR huella digital 
(GTG)5 y RFLP del gen URA5.

Resultados. Se recolectaron 118 muestras de guano 
de aves y de árboles de almendro. Se recuperaron 
14 colonias a partir del guano de paloma, en tres 
zonas de muestreo, todas identificadas como C. 
neoformans var. grubii, patrón molecular VNI.

Conclusiones. Con este estudio se evidenció que 
el reservorio de la especie C. neoformans está 
presente en aves domesticadas, generando alta 
probabilidad de que esta infección se propague a 
la comunidad, especialmente a la población con 
algún tipo de inmunosupresión. 

Palabras clave: Cryptococcus neoformans/C. gattii; 
criptococosis; ambiente

Referencias

1.	 Granados D, Castañeda E. Isolation and characterization 
of Cryptococcus neoformans varieties recovered from 
natural sources in Bogotá, Colombia, and study of ecological 
conditions in the area. Microb Ecol. 2005;49:282-90. https://
doi.org/10.1007/s00248-004-0236-y

2.	 Escandón P, Quintero E, Granados D, Huérfano S, Ruiz A, 
Castañeda E. Aislamiento de Cryptococcus gattii serotipo B a 
partir de detritos de Eucalyptus spp. en Colombia. Biomédica. 
2005:25;390-7. https://doi.org/10.7705/biomedica.v25i3.1363

3.	 Escandón P, Sánchez A, Firacative C, Castañeda E. Isolation 
of Cryptococcus gattii molecular type VGIII, from Corymbia 
ficifolia detritus in Colombia. Med Mycol. 2010;48:675-8. 
https://doi.org/10.3109/13693780903420633



141

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Diagnóstico temprano y seguimiento de 
pacientes con HIV/sida y criptococosis en 
Barranquilla, Colombia 

María Clara Noguera1, Patricia Escandón2, Leidiana 
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Introducción. La criptococosis es la segunda 
infección oportunista más frecuente en pacientes 
con HIV/sida en Colombia donde una población 
limitada tiene acceso a la terapia antirretroviral, 
con alto riesgo de enfermar y morir. El ensayo de 
flujo lateral para detectar el antígeno criptocócico 
(CrAg-FLA) es una prueba tamiz con sensibilidad y 
especificidad del 99,5 % y 98 %, respectivamente, 
que permite realizar un diagnóstico temprano de la 
criptococosis en pacientes positivos para HIV con 
células CD4+<100/µl y permite aplicar acciones 
terapéuticas oportunas. Es asequible, costo-efec-
tiva y considerada estrategia clave para los países 
con ingresos medios-bajos. 

Objetivo. Realizar el diagnóstico temprano de crip-
tococosis a pacientes con HIV/sida por CrAg-FLA. 

Materiales y métodos. Entre julio de 2016 y marzo 
de 2017, se procesaron 89 sueros de pacientes 
asintomáticos HIV/sida con CD4+<120 células/
µl, previa valoración clínica y consentimiento para 
tomar muestra sanguínea y determinación del 
antígeno capsular (cualitativo-semicuantitativo), 
mediante CrAg-LFA. 

Resultados. Se reportaron cuatro pacientes (tres 
hombres) con antigenemia positiva y una preva-
lencia de 4,5 %. Paciente 1: CD4 iniciales-28 células/
µl y CrAgLFA positivo 1/10; falleció un mes después 
sin tratamiento. Paciente 2: CD4 iniciales-75 células/
µl y CrAg-LFA positivo 1/5; sigue profilaxis con 
FLU semanal, 200 mg en los últimos diez meses. 
Paciente 3: CD4 iniciales-53 células/µl y CrAg-LFA 
positivo 1/20; ha seguido profilaxis semanal con 
FLU, 400 mg durante 10 meses; CD4 control-203 
células/µl. Paciente 4: CD4 iniciales-24 células/µl 
y CrAg-LFA positivo 1/2.560; recibió tratamiento 
intrahospitalario; sigue profilaxis diaria hace un mes 
con FLU, 400 mg; CD4 control-70 células/µl. 

Conclusión. Mediante el diagnóstico temprano por 
CrAg-LFA, tres de los cuatro pacientes participantes 
con antigenemia positiva y tratamiento profiláctico, 
han sobrevivido. 

Palabras clave: diagnóstico temprano, criptococosis, 
prueba tamiz, antígeno capsular, CrAg-LFA, ensayo 
de flujo lateral
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Respuesta al Plan Decenal de Salud Pública 
en la reducción de la tasa de positividad de 
HIV en donantes de sangre
María Isabel Bermúdez, Paula Andrea Gardeazábal

Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de 
Transfusión, Dirección Redes en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Actualmente, el Plan Decenal de 
Salud Pública establece como meta en una de 
sus dimensiones, la reducción en 50% de la tasa 
de positividad para HIV en donantes de sangre 
a 2021, por lo que se presenta un diagnóstico a 
mitad del periodo de seguimiento.

Objetivo. Identificar la relación entre la preva-
lencia poblacional y en donantes de sangre para 
HIV, estableciendo el comportamiento y las opor-
tunidades de mejora tendientes a la seguridad de 
las transfusiones. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio 
descriptivo retrospectivo con base en el sistema 
de información de la Red Nacional de Sangre y 
empleando fuentes como el Sivigila y el DANE 
para los cálculos poblacionales.

Resultados. Al comparar la prevalencia poblacio-
nal para HIV con la de los donantes de sangre se 
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encuentra una brecha que se puede relacionar con 
los filtros de selección empleados en los bancos 
de sangre (RP=14.5; IC95% 13,2-15,8). Dentro de 
la población de donantes, la menor prevalencia 
se encuentra en los voluntarios repetitivos y la 
más alta en los de primera vez (RP=5,41; IC95% 
4,89-6,00), superando incluso a los donantes de 
reposición (RP=2,91; IC95% 2,23-3,80).

Conclusión. La variación de la prevalencia pobla-
cional impacta directamente la prevalencia en 
donantes de sangre, por lo que hay departamentos 
en los que es más difícil lograr una captación 
exitosa dado el perfil epidemiológico. La menor 
prevalencia se ubica en donantes habituales, lo 
cual traduce que la estrategia debe centrarse 
en mejoras en la selección y en la retención de 
donantes para lograr la meta propuesta en el Plan 
Decenal de Salud Pública.

Palabras clave: donantes de sangre, HIV, Plan 
Decenal de Salud Pública, prevalencia, bancos     
de sangre.
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Prevalencia de criptococosis en animales 
de compañía (perros y gatos) en Bogotá, 
Colombia, 2016
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Introducción. La criptococosis es una infección 
oportunista causada por Cryptococcus neoformans 
y Cryptococcus gattii, potencialmente fatal; los ani-
males pueden ser portadores asintomáticos y no son 
considerados fuentes de infección para el hombre, 
que actúa como centinela para la enfermedad.

Objetivo. Realizar la búsqueda activa de criptoco-
cosis en animales de compañía (perros y gatos) 
en Bogotá.

Metodología. Se recolectaron 156 muestras 
de perros y gatos, provenientes de dos centros 
clínicos; se tomaron muestras de sangre total e 
hisopado nasal; se realizó confirmación serológica 
(detección del antígeno capsular), caracterización 
fenotípica por técnicas convencionales y genotí-
pica por PCR huella digital GTG5 y RFLP-URA5.

Resultados. Se diagnosticaron 35 animales con 
criptococosis (33 perros y 2 gatos), tres de los cuales 
fueron C. gattii. Dos (5,7 %) perros fueron sinto-
máticos (criollo y labrador); el motivo de la consulta 
en un caso fue por sospecha de criptococosis y en 
el segundo caso el cuidador presentaba infección 
por criptococosis; los tipos moleculares fueron 
VNI y VGI, respectivamente. La criptococosis se 
identificó con mayor frecuencia en hisopados 
nasales (94,3 %), y en menor proporción en sangre 
(5,7 %). El patrón molecular más frecuente fue VNI 
(n=20), seguido de VNII (n=4), VNIV (n=3), y en 
menor proporción VGII (n=2) y VGI (n=1), en el 14,2 
% de los datos no se obtuvo el patrón molecular.

Conclusiones. Cryptococcus neoformans fue la 
especie más común en animales asintomáticos, lo 
cual sugiere que no necesariamente actúa como 
un agente patógeno asociado a un inmunocom-
promiso. Este es el primer estudio de prevalencia 
en criptococosis realizado en Colombia en animales 
de compañía.
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Prevalencia de criptococosis en el 
departamento del Atlántico, Colombia, 
2015-2017
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Introducción. La criptococosis meníngea es la 
segunda infección oportunista más frecuente en 
Colombia en pacientes infectados con el HIV. En 
el departamento del Atlántico se reportaron 41 
casos (1997-2014), con una prevalencia de 2,2 %.                                                                              
Sin embargo, el Sivigila (2012) informó que la 
incidencia de casos HIV/sida para Barranquilla y 
el departamento del Atlántico (33,7 × 105 y 19,4 × 
105 habitantes, respectivamente) estuvieron por 
encima de la media nacional (16,4 × 105 habitantes) 
por lo tanto debe ocurrir un importante subregistro 
de casos. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de criptoco-
cosis en el departamento del Atlántico mediante 
búsqueda activa de casos.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
observacional descriptivo (enero de 2015 a junio 
de 2017) que recopiló información sociodemo-
gráfica/clínica en la encuesta nacional, buscando 
activamente casos en hospitales públicos y pri-
vados y sensibilizando al personal clínico y de 
laboratorio para diligenciar la información y remisión 
de encuestas, muestras o aislamientos. Mediante 
pruebas fenotípicas e inmunológicas se hizo el 
diagnóstico de laboratorio, seguido de tipificación 
molecular (RFLP gen URA5). 

Resultados. Se reportaron 38 casos de criptoco-
cosis con una prevalencia de 18,7 %; el promedio 
de edad fue de 35,4 años; 81,6 % en hombres 
adultos y dos casos en menores de edad; de 
76,4 % infectados con el HIV, en 13,2 % definió 
el sida, la mortalidad fue de 23,7 %. Se identificó 
Cryptococcus neoformans var. grubii, VNI en 34 
casos) y C. gattii, VGII en 2 casos; el examen directo 
y la antigenemia, ambas en LCR, establecieron el 
diagnóstico en un caso cada uno. 

Conclusión. La búsqueda activa de casos es una 
estrategia funcional para el programa nacional de 
vigilancia pasiva de criptococosis. 

Palabras clave: prevalencia; departamento del 
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Cryptococcus neoformans; Cryptococcus gattii. 
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Caracterización fenotípica y genotípica de 
aislamientos colombianos de Neisseria 
meningitidis de enfermedad invasiva
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Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Neisseria meningitidis causa infec-
ciones invasivas con alta morbilidad y mortalidad. 
La epidemiologia de la enfermedad varía depen-
diendo del tiempo, el área geográfica, la edad y           
el serogrupo.

Objetivo. Caracterizar fenotípica y genotípica-
mente los aislamientos de N. meningitidis recu-
perados de enfermedad invasiva durante los años 
2013 a 2016. 

Materiales y métodos. Se analizaron 192 aisla-
mientos de N. meningitidis recuperados de 2013 a 
2016 a través de la vigilancia por el laboratorio del 
Grupo de Microbiología del Instituto Nacional de 
Salud. El serogrupo se determinó por aglutinación 
usando antisueros comerciales, la sensibilidad 
antimicrobiana se determinó por microdilución en 
agar y E-test, de acuerdo los criterios del CLSI. 
Los genotipos se identificaron por electroforesis 
en gel de campo pulsado (PFGE) y se analizaron 
con el programa Gel Compar II. Se estableció                                     
un grupo clonal con una relación genética ≥80 % 
en el dendrograma.

Resultados. En el periodo de estudio, el serogrupo 
C fue el más prevalente con 47,9 %, seguido por 
el serogrupo B con el 41,7 %. El 42,7 % de los 
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aislamientos presentaron sensibilidad intermedia 
a penicilina (CIM: 0,125-0,25 μg/ml). Por PFGE, 
el 74 % de los aislamientos se agruparon en 
15 grupos, algunos con diferentes serogrupos. 
Los patrones A y C agruparon el 63 % de los 
aislamientos serogrupo C y el patrón B el 35 % de 
los aislamientos serogrupo B y se encontró mayor 
diversidad genética en este serogrupo. 

Conclusión. Los resultados muestran cambios a 
nivel de serogrupo, patrones de resistencia y una 
gran diversidad genética entre los aislamientos.

Palabras clave: Neisseria meningitidis, serogrupo, 
sensibilidad antimicrobiana, PFGE, clonalidad, 
enfermedad meningocócica 

Referencias

1.	 Al-Tawfiq JA, Clark TA, Memish ZA. Meningococcal 
disease: The organism, clinical presentation, and worldwide 
epidemiology. J Travel Med. 2010;17:3-8. https://doi.org/10. 
1111/j.1708-8305.2010.00448.x

2.	 Rouphael NG, Stephens DS. Neisseria meningitidis: 
Biology, microbiology, and epidemiology. In: Christodoulides 
M, editors. Neisseria meningitidis. Methods in molecular 
biology (methods and protocols). Totowa, NJ: Humana 
Press; 2012. p.1-20. https://doi.org/10.1007/978-1-61779-
346-2_1

3.	 Ibarz-Pavón AB, Lemos AP, Gorla MC, Regueira M, 
SIREVA Working Group II, Gabastou JM. Laboratory-
based surveillance of Neisseria meningitidis isolates from 
disease cases in Latin American and Caribbean countries, 
SIREVA II 2006-2010. PLoS One. 2012;7:e44102. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0044102

4.	 CDC, WHO. Laboratory methods for the diagnosis of menin-
gitis caused by Neisseria meningitidis, Streptococcus 
pneumoniae, and Haemophilus influenzae. Second edition. 
Geneva: WHO; 2011. p. 265-82. 

5.	 Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance 
standards for antimicrobial susceptibility testing; Informa-
tional supplement. CLSI document M100-S21. Wayne, PA: 
CLSI; 2015.

Caracterización del comportamiento de la 
lepra, Casanare, 2001-2017
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Castañeda-Porras
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Salud de Casanare, Yopal, Colombia

Introducción. Según la Organización Mundial de 
la Salud, la eliminación de la lepra como problema 
de salud pública se logró en todos los países en 
los últimos tres decenios, meta alcanzada por 
Colombia desde 1997. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemio-
lógico de los casos de lepra captados en el pro-
grama del departamento de Casanare entre el 1° 
de enero del 2001 y el 30 de junio del 2017.

Métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo 
retrospectivo a partir de los registros captados 
por el programa departamental de lepra. Las 
variables en estudio fueron: las características 
sociodemográficas, el grado de discapacidad (GD) 
y las características clínicas analizadas en tiempo, 
lugar y persona mediante el uso de estadística 
descriptiva con el programa Epi-Info 7.0®.

Resultados. Se captaron 61 casos, 72,1 % (44/61) 
casos nuevos, con edad promedio de 55 años, y por 
grupo etario: 15-44 (31,1 %), 45-64 (49,2 %) y ≥65 
(19,7 %) años; hombres, 68,9 %; tipo de seguridad 
social, subsidiado 65,6 %, contributivo, 29,5%, 
especial, 3,3% y no afiliado 1,6 %; procedentes 
de Yopal, 36,1 %, de Aguazul, 9,7%, de Villanueva 
3,1 %, de Trinidad, 6,6 %, de Maní, Hato Corozal 
o Tauramena, 4,9 %, de Pore o San Luis de 
Palenque, 3,3%, de Paz de Ariporo u Orocué, 1,6%, 
respectivamente. La tasa de detección de casos 
nuevos fue, en promedio, de 1,02 por 100.000 
habitantes. Se encontró GD-I=26,2 %; GD-II=9,8 %;                                                                                      
sin discapacidad 42,6 %, y sin dato, 21,3 %. 
Se clasificaron como multibacilares el 80,3 %                                                                                
y paucibacilares, el 19,7 %; sin embargo, hubo 
lesiones en el el 47,5 % de los casos: más de 5 
(34,4 %), menos de 5 (13,1 %), y si dato el 52,5 %.

Conclusiones. El comportamiento de la lepra 
es similar al del resto del país, exceptuando la 
ausencia de casos de lepra infantil. La lepra 
persiste en Colombia, por tanto, es necesario 
mantener y fortalecer las actividades de búsqueda 
de pacientes sintomáticos de piel y del sistema 
nervioso periférico para garantizar la identificación 
oportuna del caso, el diagnóstico y su manejo.

Palabras clave: lepra, Mycobacterium leprae, lepra 
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Contribución de una prueba de liberación 
de interferón gamma para el diagnóstico 
de tuberculosis latente en una cohorte 
pediátrica infectada por el virus de la 
inmunodeficiencia humana en Colombia

Fernando Siller-López1, Arturo Plascencia-Hernández 2, 
Iván Hernández-Cañaveral 3, Natalia González-Leal4

1	 Grupo de Investigación en Enfermedades Infecciosas, 
Universidad Católica de Manizales, Manizales, Colombia

2	 Servicio de Infectología Pediátrica, Hospital Civil de 
Guadalajara, Guadalajara, México

3	 Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad 
de Guadalajara, Guadalajara, México

4	 Grupo de Investigación en Biomedicina, Fundación 
Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, 
Colombia

Introducción. La tuberculosis es una causa 
importante de morbilidad y mortalidad en sujetos 
infectados con el virus de la inmunodeficiencia 
humana (HIV). Una estrategia para prevenir la 
tuberculosis activa es el tratamiento de los sujetos 
con infección de la forma latente que permanece 
asintomática, ya que Mycobacterium tuberculosis 
puede reactivarse y causar la enfermedad en hués-
pedes inmunocomprometidos. 

La evaluación de ensayos de liberación de inter-
ferón gamma, entre ellos., QuantiFERON-TB 
Gold® (QFT-G) para el diagnóstico de la forma 
latente en la población pediátrica ha demostrado 
ser de utilidad por su asociación con factores de 
riesgo para ella. Ante la carencia de estudios de 
prevalencia de la tuberculosis latente en la población 
pediátrica colombiana con HIV, el objetivo de este 
estudio fue realizar una exploración del estado de 
la tuberculosis latente en la población pediátrica 
positiva para HIV mediante el uso de la prueba de 
QFT-G. 

Resultados. Se evaluaron 19 pacientes pediátri-
cos positivos para HIV mediante el ensayo QFT-G 
para la identificación de la tuberculosis latente. Dos 

pacientes resultaron positivos a para esta forma 
(11 %); 6, negativos (32 %), y 11 dieron resultado 
indeterminado (58 %). El porcentaje de positivos a 
la coinfección está en el rango de lo reportado por 
otros estudios. No se observó asociación de estos 
resultados con el conteo de células CD4. 

Conclusiones. Es de suma importancia una 
estrategia de vigilancia para detectar y tratar la 
tuberculosis latente en los individuos con alto 
número de factores de riesgo, tal como la pobla-
ción pediátrica inmunocomprometida de regiones 
con alta prevalencia de tuberculosis. Se requiere 
un posterior estudio con un mayor número de 
pacientes pediátricos positivos para HIV para 
fortalecer los resultados del presente trabajo.

Palabras clave: tuberculosis latente; ensayos 
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pediátrica; VIH; Colombia

Referencias

1.	 Lee SS, Meintjes G, Kamarulzaman A, Leung CC. 
Management of tuberculosis and latent tuberculosis infec-
tion in human immunodeficiency virus-infected persons. 
Respirology. 2013;18:912-22. https://doi.org/10.1111/resp. 
12120

2.	 Amanatidou V, Syridou G, Mavrikou M, Tsolia MN. Latent 
tuberculosis infection in children: Diagnostic approaches. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012;31:1285-94. https://doi.
org/10.1007/s10096-011-1524-3

3.	 Jones S, de Gijsel D, Wallach FR, Gurtman AC, Shi Q, 
Sacks H. Utility of QuantiFERON-TB Gold in-tube testing 
for latent TB infection in HIV-infected individuals. Int J 
Tuberc Lung Dis. 2007;11:1190-5.

4.	 World Health Organization. Tuberculosis. Nota descriptiva 
104, 2014. Fecha de consulta: 1° de octubre de 2014. 
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs104/es/.

5.	 Pérez-Vélez CM. Pediatric tuberculosis: New guidelines 
and recommendations. Curr Opin Pediatr. 2012;24:319-28. 
https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e32835357c3

Estudio molecular de un brote de 
tuberculosis en la cárcel de Cúcuta

Claudia Castro, Claudia Llerena, Santiago Fadul, Gloria 
Puerto

Grupo de Micobacterias, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La tuberculosis en la población 
privada de la libertad en Colombia cuenta hasta 
con una incidencia de 534 casos por 100.000 
habitantes, siendo la nacional de 25. En estas 
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poblaciones, los estudios de vigilancia molecular 
de la transmisión permiten intervenir la cadena              
de transmisión. 

Objetivo. Caracterizar genotípicamente un brote 
de tuberculosis en el complejo carcelario y peniten-
ciario de Cúcuta. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo, de caracterización fenotípica y molecu-
lar por spoligotyping de 26 aislamientos clínicos 
provenientes de la población privada de la libertad.

Resultados. El 96,15 % fueron aislamientos de 
hombres y el 3,84 % de mujeres. Se describieron 
9 genotipos; el más frecuente fue el de la familia 
LAM 9 SIT 42 con 46,15 % (n=12), seguido de la 
familia H1 SIT 62, con 11,53 % (n=3), las familias 
LAM 9 SIT 1277, T1 SIT 53, T1 SIT 573 y U SIT 
124 cada una de ellas con 7,69 % (n=2), y los 
genotipos H1 SIT 610, LAM2 SIT 1691, y un 
patrón huérfano, cada una de ellas con 3,8 %. Se 
evidenciaron 19 genotipos, de los cuales 5 estaban 
en agrupamiento. 

Conclusiones. Dentro de la prisión hubo transmi-
sión reciente y progresión rápida de la enfermedad 
con una tasa de transmisión del 58 % en forma de 
brotes confinados a algunos patios. Esta tasa de 
transmisión es alta comparada con las descritas en 
otros países. Las herramientas moleculares son un 
apoyo fundamental en los estudios de brotes en la 
población privada de la libertad. 

Palabras clave: tuberculosis, la población privada 
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Perfil de resistencia de Mycobacterium 
tuberculosis a fármacos antituberculosos 
de primera línea y sus combinaciones en 
el departamento del Atlántico, 2011-2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra

Laboratorio Departamental de Salud Pública del Atlántico, 
Barranquilla, Colombia

Introducción. La resistencia de Mycobacterium 
tuberculosis constituye un problema de salud 
pública en Colombia y el mundo (1); 480.000 per-
sonas a nivel mundial presentaron tuberculosis 
farmacorresistente en el 2015 (1); por consiguiente, 
es importante determinar el comportamiento de la 
resistencia que permita sugerir y adoptar estra-
tegias para prevenir su diseminación.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resisten-
cia de M. tuberculosis a los fármacos antitubercu-
losos de primera línea en pacientes tratados y no 
tratados en el departamento del Atlántico entre el 
2011 y el 2016.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio 
descriptivo transversal, retrospectivo. Se evaluaron 
2.701 pacientes entre los años 2011 y 2016 en 
el departamento del Atlántico, para pruebas de 
sensibilidad por la técnica de proporciones de 
Canetti, Rist y Grosset (2) y la prueba molecular 
Genotype MTBDR plus®, versión 2 (3).

Resultados. Los 2.192 pacientes no tratados 
presentaron una prevalencia de resistencia global 
del 7,30 % (IC95%: 6,3-8,5), y una tuberculosis 
multirresistente (MDR-TB) de 1,1 % (IC95%: 0,8-
1,7). Los 509 pacientes previamente tratados 
presentaron una resistencia global de 18,27 % 
(IC95%: 15,6-22,4), y MDR-TB de 5,70 % (IC95%: 
26,14-37,27). Se encontró asociación entre 
resistencia y coinfección con HIV (OR=2,59; 
p=0,000017) y a otros factores inmunosupresores 
(OR=3,47; p=0,010).

Conclusión. La situación de la resistencia global 
en el departamento del Atlántico evidencia una 
proporción en casos tratados y no tratados por 
debajo del nacional, al ser comparados con otros 
estudios nacionales (3). Se encontró asociación 
con la coinfección con HIV y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, 
tuberculosis,  tuberculosis resistente, sensibilidad, 
medicamentos antituberculosos, resistencia a 
medicamentos.



147

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Referencias

1.	 Organización Mundial de la Salud. Informe mundial sobre 
la tuberculosis, 2016. Ginebra: OMS; 2016.

2.	 Canetti G. Avances en las técnicas de prueba de la 
sensibilidad a los fármacos micobacterianos y el uso de 
pruebas de sensibilidad en los programas de control de 
la tuberculosis. Boletín de la Organización Mundial de la 
Salud. 1969;1.

3.	 Instituto Nacional de Salud. Vigilancia de la resistencia 
del Mycobacterium tuberculosis, a los fármacos anti-
tuberculosos, Colombia, 2004-2015. Biomédica. 2008;28: 
319-26. https://doi.org/10.7705/biomedica.v28i3.71

4.	 OPS, OMS. La tuberculosis en las Américas. Informe 
regional, 2013. Epidemiología, control y financiamiento. 
Washington, D.C.: OPS; 2014. 

PCR múltiple en tiempo real para 
diferenciación de miembros del complejo 
Mycobacterium tuberculosis
Vivian Rubio, Gloria Puerto

Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En Colombia, para el diagnóstico 
de la tuberculosis, se realiza la identificación 
del complejo Mycobacterium tuberculosis, sin 
diferenciación de especie. Se estima que hasta 
el 2015 había 149.000 casos de tuberculosis 
zoonótica producida por Mycobacterium bovis, 
con la importancia de la resistencia intrínseca a 
la pirazinamida, lo cual implica la necesidad de 
reforzar la vigilancia de esta especie (1,2).

Objetivo. Estandarizar una metodología basada 
en PCR en tiempo real con análisis de curvas 
de disociación, para la diferenciación entre M. 
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG.

Materiales y métodos. Se estandarizaron dos PCR 
múltiples usando como controles M. tuberculosis 
H37RV, M. bovis BCG Japón, M. bovis y Myco-
bacterium leprae Thai. La primera usó los iniciadores 
16S, IS6110 y RD9, y la segunda RD4 (presencia 
y ausencia) y RD1 (3). El análisis se realizó con 
el software LightCycler 480®, versión 1.5, usando 
Tmcalling para identificar la temperatura de fusión. 
La metodología fue validada a partir de un banco 
de 30 ADN provenientes de muestras clínicas, 
procesados por duplicado, de M. tuberculosis, M. 
bovis, M. bovis BCG, M. leprae y M. abscessus del 
biobanco del Instituto Nacional de Salud.

Resultados. Se logró estandarizar la metodolo-
gía y las características operativas de la prueba, 

sensibilidad y especificidad fueron del 100%. Se 
identificaron 10 aislamientos pertenecientes a M. 
bovis, 15 a M. tuberculosis, 3 a M. bovis BCG y 2 a 
micobacterias no tuberculosas.

Conclusión. Se dispone en el país de una 
herramienta rápida para la contribución al diag-
nóstico y vigilancia de los microorganismos M. 
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG. 

Palabras clave: tuberculosis, Mycobacterium 
tuberculosis, Mycobacterium bovis, zoonosis, 
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real, diagnóstico. 
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Caracterización de Mycobacterium 
tuberculosis causante de enfermedad 
activa en pueblos indígenas de Colombia

Darío Puerto1, Lina Erazo2, Angie Zabaleta2, Claudia 
Llerena2, Gloria Puerto1 
1	 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 

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

de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La estrategia mundial fin de la tuber-
culosis, tiene como objetivo acabar la epidemia y 
lograr menos de 10 casos por 100.000 habitantes (1). 
No obstante, existen serios retos para la población 
vulnerable, como la indígena. El conocimiento de la 
estructura de Mycobacterium tuberculosis es una 
estrategia que contribuye a su control. 

Objetivo. Caracterizar los aislamientos de M. 
tuberculosis de la población indígena colombiana 
entre 2009 y 2016. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo de caracterización sociodemográfica 
de la población indígena y se caracterizaron feno-
típicamente 341 aislamientos clínicos con pruebas 
de sensibilidad a medicamentos y molecular por 
spoligotyping y MIRU-VNTR (2). 
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Resultados. Se analizaron 350 fichas de 341 
personas. El número de casos de tuberculosis, 
representó el 6 % del total de Sivigila (n=5.726) 
(3). Se identificaron 54 pueblos: emberá chamí, 
11,7 %; wayúu, 11,4 %; nasa Páez, 7 %, y otros 
(70 %). Los departamentos de La Guajira, Nariño 
y Risaralda aportaron el 30 % de los aislamientos. 
El 52,5 % de la población indígena era de sexo 
masculino y el 47,5 % de sexo femenino. El rango 
de la edad fue de 3 meses a 100 años. La principal 
forma de tuberculosis fue la pulmonar con 94,7 %. 
El 84,8 % de los casos fueron nuevos y el 9,1% 
habían sido tratados previamente. El 77,4 % de los 
aislamientos fueron sensibles a los medicamen-
tos y 13 (3,71%) fueron multirresistentes (MDR). 
Se identificaron 7 sublinajes, y LAM fue el más 
frecuente. Se confirmó un caso de infección mixta 
y transmisión activa en el pueblo camentsa. 

Conclusiones. La combinación de características 
fenotípicas y moleculares permite identificar grupos 
de alto riesgo de transmisión, la identificación tem-
prana de casos y mejorar la elección del esquema 
de tratamiento para evitar la resistencia; además, 
es útil para la identificación de infecciones mixtas.

Palabras clave: tuberculosis, población indígena, 
resistencia a múltiples medicamentos, epidemiologia 
molecular, poblaciones vulnerables, Colombia
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Combinación de muestras de aspirado 
gástrico y esputo inducido para 
la confirmación microbiológica de 
Mycobacterium tuberculosis en niños 
menores de 10 años
Andrea Cardona1, Laura Niño1, Catalina Arango1,2, Javier 
Contreras1, Santiago Atehortúa2

1	 Departamento de Pediatría, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia

2	 Hospital Universitario San Vicente Fundación, Medellín, 
Colombia

Introducción. La confirmación microbiológica de 
la tuberculosis en pediatría es difícil a pesar de las 
nuevas pruebas moleculares. 

El aislamiento de la micobacteria mediante el cultivo 
todavía sigue siendo una prioridad para practicar 
los estudios de sensibilidad a los medicamentos 
disponibles y con esto, además, contribuir al cono-
cimiento epidemiológico de la enfermedad. 

Materiales y métodos. En este estudio obser-
vacional analítico se estudiaron dos cohortes 
temporales para evaluar y comparar la tasa de 
aislamiento mediante aspirado gástrico, esputo 
inducido o la combinación de técnicas en la 
confirmación microbiológica de Mycobacterium 
tuberculosis en niños menores de 10 años. 

Resultados. Se incluyeron 86 niños, 37 en la 
primera serie y 49 en la segunda serie; la confir-
mación por cultivo fue del 10,8 % y 30,6 %, 
respectivamente, con una p estadísticamente sig-
nificativa (p=0,02).

Conclusión. Se encontró que la combinación de 
aspirado gástrico y esputo inducido en dos días 
consecutivos era la estrategia con mejor rendi-
miento para confirmar la tuberculosis pulmonar 
mediante cultivo.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar, esputo 
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Tuberculosis resistente y diabetes mellitus: 
un problema invisible en Colombia, 2011-
2016 
Santiago Fadul 

Dirección de Vigilancia Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los pacientes con diabetes mellitus 
son reconocidos como grupo de riesgo para 
desarrollar tuberculosis. Recientemente, se han 
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generado datos que demuestran que la diabetes 
aumenta el riesgo de contraer tuberculosis (1). 
Además, esta relación parece especialmente 
sólida en poblaciones hispanas de Latinoamérica    
y Estados Unidos y en jóvenes menores de 40 
años de edad (1,2) 

Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes 
mellitus entre los casos de tuberculosis farma-
corresistente registrados en el sistema de vigilancia 
entre el 2011 y el 2016 en Colombia y estimar la 
asociación entre estas dos enfermedades. 

Metodología. Se efectuó un estudio analítico, 
retrospectivo y transversal, de todos los casos 
de tuberculosis farmacorresistente notificados 
al sistema de vigilancia entre el 2011 y el 2016 
y registrados en el Sivigila como tuberculosis 
farmacorresistente o diabetes mellitus. Se hizo 
el análisis de prevalencias por edad y sexo, y se 
determinó el nivel de asociación con la razón de 
prevalencias y la estimación de la tasa de incidencia 
de tuberculosis farmacorresistente entre diabéticos 
y no diabéticos. 

Resultados. Se registraron en el Sivigila 1.698 
casos de tuberculosis farmacorresistente, 685 
tenían información de la variable diabetes mellitus 
y 164 la presentaban. La prevalencia de diabetes 
mellitus fue de 31,6 %. La tasa de incidencia 
estimada de tuberculosis entre la población diabé-
tica fue de 112,3 por 1.000 casos y el sexo más 
afectado fue el masculino con 59,1 %, el 20 % había 
recibido tratamiento previo para la tuberculosis.

Conclusiones. La prevalencia de diabetes melli-
tus en la población con tuberculosis debe ser 
considerada un factor importante para generar 
resistencia. Se ratifica que los diabéticos son un 
grupo de riesgo para desarrollar tuberculosis.

Palabras clave: tuberculosis, resistente, diabetes, 
hiperglucemia. 
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Prevalencia de marcadores serológicos en 
donantes de sangre de Boyacá, Colombia, 
2014-2015
Mabel Idaliana Medina-Alfonso, Sandra Marina Forero-
Pulido, Sandra Helena Suescún-Carrero

Grupo de Investigación, Laboratorio Departamental de Salud 
Pública, Secretaría de Salud de Boyacá, Tunja, Colombia 

Introducción. La infección por transfusión san-
guínea es producida por la transmisión de agentes 
virales, bacterianos y parasitarios, desde una uni-
dad de sangre al receptor susceptible, y constituyen 
una complicación de gran importancia en relación 
con la morbilidad y la mortalidad de los receptores 
de sangre y un problema de salud pública.

Objetivo. Determinar la prevalencia de marca-
dores serológicos en donantes del departamento 
de Boyacá entre el 2014 y el 2015.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo transversal de donantes del departa-
mento de Boyacá. La fuente de información fue 
secundaria. Se determinó la seroprevalencia de mar-
cadores de infección y se compararon según sexo y 
tipo de donante mediante el análisis de frecuencias, 
la prueba de ji al cuadrado y la de Fisher.

Resultados. Se incluyeron 32.957 donantes. La 
prevalencia de marcadores serológicos fue de 
1,15 % en la tamización y de 0,24 % con las prue-
bas confirmatorias. El marcador más prevalente 
fue sífilis con 0,20 %, seguido por el del virus de 
la inmunodeficiencia humana (HIV), 0,02 %, el 
del virus de la hepatitis B (HBV), 0,01 % y por el 
del virus de la hepatitis C (HCV), 0,003%. De los 
donantes serorreactivos, el 53,3 % eran hombres, 
51,5 % eran donantes voluntarios por primera 
vez y el rango de edad en el que se presentó                                  
la mayor prevalencia fue el de 18 a 30 años con 
44,3 %. La prevalencia de HIV presento asocia-
ción estadísticamente significativa con el sexo.

Conclusiones. La identificación de la prevalencia 
de marcadores serológicos permite establecer un 
perfil epidemiológico de los donantes de sangre del 
departamento de Boyacá. El marcador serológico 
con mayor prevalencia encontrada fue el de sífilis lo 
cual coinciden con lo reportado en otros estudios. 
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Comorbilidades encontradas en una 
muestra de adultos positivos para HIV 
en Colombia
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Introducción. En el 2015, la prevalencia en 
Colombia de HIV en adultos (de 15 a 49 años) 
era del 0,5 % (1). La mejoría de la supervivencia 
de estos pacientes con la terapia antirretroviral 
representa un aumento en la expectativa de vida 
(2), que hace necesario considerar la presencia de 
comorbilidades (3). 

Objetivos. Describir las características de los 
pacientes con HIV que asisten a dos programas de 
atención integral, las comorbilidades más frecuen-
tes y los factores de riesgo, relacionando el tiempo 
de diagnóstico, el inicio de la terapia antirretroviral 
y el tratamiento para la comorbilidad. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estu-
dio observacional, retrospectivo, aprobado por el 
Comité de Ética. Se revisaron las historias clínicas 
de los pacientes mayores de 18 años con HIV y 
con historias clínicas activas que habían recibido 
atención médica durante 6 meses o más. Se 
extrajeron las características demográficas y clí-
nicas, y se hicieron análisis multivariados para 
observar las diferencias por edad y el recibir o no 
tratamiento para su comorbilidad.

Resultados. Se revisaron 669 historias, de las 
cuales 71,7 % eran de hombres y 16,1 % de 
mayores de 50 años. El 69,96 % de los pacientes 
tuvo como mínimo una comorbilidad durante el 
seguimiento. Las comorbilidades más frecuentes 
fueron dislipidemia (25,23 % en mayores de 50 

años) e hipertensión arterial (23,15 % 50 en mayores 
de 50 años). El 30,6 % de los pacientes recibió 
tratamiento para su comorbilidad. Se encontró una 
media de 9,6 años en el tiempo de diagnóstico y 
8,3 de tiempo con terapia antirretroviral.

Conclusiones. El HIV se considera una enferme-
dad crónica. Pese a las mejoras en la supervivencia 
con la terapia antirretroviral, una gran proporción 
de los pacientes tienen comorbilidades que dis-
minuyen su calidad de vida y que deben tenerse 
en cuenta al momento de recomendar la terapia 
antirretroviral. Por ello, se deben intensificar las 
medidas de seguimiento y control para garantizar 
un tratamiento integral.

Palabras clave: HIV, comorbilidad, Colombia, 
enfermedades crónicas, terapia antirretroviral, 
programas de atención.
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Factores relacionados con la prevención 
del HIV y HCV en personas que se inyectan 
drogas en Medellín, 2017
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Introducción. El consumo de drogas inyectables 
es una de las principales causas de transmisión del 
virus de la inmunodeficiencia humana y del virus 
de la hepatitis C en muchas regiones, aumentando 
la mortalidad entre los consumidores de drogas 
inyectables. Este comportamiento representa una 
carga para los sistemas de salud en la preven-
ción, el tratamiento y la atención de los trastornos 
relacionados con el consumo de drogas y sus 
consecuencias.
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Objetivo. Determinar los factores individuales y 
de las redes sociales que pueden estar relaciona-
dos con la prevención del HIV y la hepatitis C en 
personas que se inyectan drogas en Medellín, que 
permita orientar el diseño de un modelo para la 
prevención de la transmisión del HIV y el HCV.

Metodología. Se llevará a cabo un estudio con 
un diseño de corte transversal, en el que se 
indagará sobre los factores y las redes sociales 
–denominadas ‘exposición’–; además, se medirá 
la ocurrencia del evento el cual sería la presencia 
de HIV y hepatitis. Para la variable ‘prevención’ 
se tomará como base la ausencia de infección 
por HIV y HCV; además, a partir de las conductas 
reportadas en la literatura, se construirá un índice 
de prevención. Con este estudio se busca la 
asociación entre las variables de exposición y los 
eventos, con el fin orientar el diseño de un modelo 
de prevención; los sujetos de la investigación se 
evaluarán en una sola ocasión. 

Se hará un estudio observacional, no se hará nin-
guna intervención en la población, solo se tomarán 
muestras de sangre para determinar la seropreva-
lencia de la infección por HIV y hepatitis C.
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Análisis comparativo de las iniciativas 
nacionales en contra de las zoonosis 
según los ingresos de los países de 
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Introducción. Las zoonosis han sido controladas 
en los países con ingresos altos, mientras que 
los países de medianos y bajos ingresos realizan 
esfuerzos con estrategias que reduzcan la carga 
de la enfermedad. Las intervenciones en salud 
(humana, animal y ambiental) contribuyen a generar 
confianza, compromiso comunitario y colaboración 
intersectorial, y fortalecen la capacidad de los 
sistemas de salud para responder a las zoonosis.

Objetivo. Analizar comparativamente las inicia-
tivas nacionales en contra de las zoonosis, según 
el ingreso (FMI) de los países de Latinoamérica y 
el Caribe.

Métodos. Se realizó una búsqueda de iniciativas 
nacionales contra las zoonosis de países de ingre-
sos altos, mediano altos, mediano bajos y bajos 
de Latinoamérica y el Caribe. Se construyó una 
matriz comparativa y se analizó, identificando las 
características y los contenidos de las iniciativas 
nacionales. Se analizó la vigilancia de los eventos y 
las medidas ejecutadas por país según su ingreso.

Resultados. La clasificación de 19 países de 
Latinoamérica y el Caribe según su ingreso es: 
alto, 1;, mediano alto, 12; mediano bajo, 5, y bajo, 
1. Las iniciativas se clasificaron en: manuales, 2; 
programas, 9; leyes, 1; normas, 3; reglamentos, 1; 
varios, 1, e información no disponible, 2.

El objetivo común es establecer acciones en 
contra de las zoonosis, desarrolladas para redu-
cir la morbimortalidad, fortalecer la vigilancia 
epidemiológica, fortalecer la capacidad nacional, 
desarrollar los mecanismos institucionales y generar 
sinergias. Los eventos vigilados se clasificaron en: 
virales, 8; bacterianos, 8; parasitarios, 7; mordedura 
por animales ponzoñosos, 2, y tenencia respon-
sable de animales, 2. Los países, sin importar 
el ingreso, incluyen cinco medidas: promoción, 
prevención, diagnóstico, vigilancia y control.

Conclusión. Los programas tienen la mayor pro-
porción, que incluyen actividades para controlar 
las zoonosis, su análisis e investigación. Por la 
posición geográfica, variedad climática y diversi-
dad biológica, la vigilancia se centra en rabia, 
leptospirosis y toxoplasmosis. Las acciones de 
cooperación, intersectorialidad y transversalidad 
implementadas desde las instancias estatales, 
según competencia, y la sociedad, contribuyen con 
los objetivos planteados en las iniciativas en contra 
de las zoonosis.
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Prevalencia y factores asociados a la 
presencia de Staphylococcus aureus en 
conductos lactíferos de vacas de hatos de 
leche en el Valle del Cauca, 2015-2016
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Introducción. Staphylococcus aureus es el prin-
cipal causante de mastitis subclínica en vacas, 
además de presentar multirresistencia a los 
antibióticos (1).

Materiales y métodos. Determinar la prevalencia 
de S. aureus en los conductos lactíferos de las 
vacas de los hatos lecheros de la región norte, 
centro y sur del Valle del Cauca, siguiendo la 
metodología establecida por el National Mastitis 
Council (2).

Resultados. Se recolectaron 1.070 muestras de 
leche de 273 vacas de 17 hatos durante el periodo 
2015-2016. Se clasificaron los hatos por zonas (norte, 
centro y sur) y por tamaños (grandes o pequeños). 

Las muestras se cultivaron en agar salino manitol; 
a aquellas positivas para S. aureus se les realizó 
el antibiograma con siete antibióticos diferentes 

(2). Las cepas fenotípicamente resistentes a la 
oxacilina o a la cefoxitina se clasificaron como 
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina 
(SARM) (3) y se les determinó la presencia del     
gen MecA. 

El 12 % de los hatos realizan ordeño manual y el 
88 % mecánico. 

La prevalencia del S. aureus fue de 31.94 %. En las 
zonas norte, centro y sur se encontraron prevalen-
cias de 33 %, 34 % y 24 %, respectivamente. Los 
hatos pequeños presentaron prevalencia del 47 % 
y los grandes del 17 %. La resistencia a alguno                                        
de los antibióticos fue del 69,65 % y la de SARM 
del 50,61 %; no se detectó la presencia del                                                         
gen MecA.

Conclusión. La mastitis por S. aureus en vacas es 
un problema serio de salud pública que afecta la 
economía y la salud por el alto porcentaje de cepas 
resistentes a los antibióticos y la contaminación 
animal-hombre es frecuente debido al consumo  
de leche cruda que en Colombia es de alrededor 
del 50 %. 

Palabras clave: Staphylococcus aureus, oxacilina, 
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Indicadores clínicos de dengue fatal en dos 
áreas endémicas de dengue en Colombia: 
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Introducción. Según la OMS, el 98 % de las muer-
tes por dengue pueden prevenirse; sin embargo, 
en Colombia se ha registrado un aumento de la 
mortalidad durante las epidemias recientes.

Objetivo. Identificar los factores predictores de 
mortalidad que permitan estratificar el riesgo y la 
intervención en pacientes con dengue.

Métodos. Se condujo un estudio de casos y con-
troles (1:2) en dos áreas endémicas de Colombia 
(2009-2015). Las muertes fueron confirmadas 
por, al menos, uno de los siguientes resultados: 
1) serología positiva, 2) virología positiva o 3) 
autopsia compatible con muerte por dengue. Los 
controles fueron pareados por año y ciudad y tenían 
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizó la 
regresión logística condicional (ajustada por edad, 
sexo, duración de la enfermedad y proveedor de 
atención) en el contexto de la imputación múlti-
ple para estimar la exposición a asociaciones de 
casos y controles.

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217 
controles (edad: 35 Vs. 18,9 años; duración de 
la enfermedad antes de la hospitalización: 4.9 
Vs. 5 días). En el análisis multivariable, el dolor 
retroocular (OR=0,23), las náuseas (OR=0,9) y la 
diarrea (OR=0,19) fueron menos frecuentes entre 
los casos que en los controles, mientras que la 
edad (OR=1,09 por año), la dificultad respiratoria 
(OR=16,3), el deterioro de conciencia (OR=15,9), 
la ictericia (OR=32,2) y la frecuencia cardíaca 
(OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto), aumen-
taron las probabilidades de muerte (AUC=0.,97; 
IC95%: 0,96-0,99).

Conclusión. Se destaca la importancia de eva-
luar indicadores clínicos de fácil medición en el 
triage de los pacientes con dengue para evitar      
la mortalidad. 
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Modelo de medición de sostenibilidad de 
las intervenciones sobre dengue y diarrea 
en las escuelas rurales de dos municipios 
de Cundinamarca
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Introducción. Los municipios de Anapoima y 
La Mesa presentan determinantes sociales y 
ambientales asociados a la presencia de enfer-
medades como el dengue y la diarrea. Por esta 
razón, de 2011 a 2014 se desarrolló un proyecto 
para la prevención de estas dos enfermedades en 
escuelas rurales (1).

Objetivo. Desarrollar un modelo de medición              
para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones 
en dengue y diarrea en las escuelas rurales de        
dos municipios.

Materiales y métodos. La investigación se desa-
rrolló en 33 escuelas rurales, repartidas en cuatro 
grupos de intervención (dengue, diarrea, dengue-
diarrea y control), donde se llevó a cabo el proyecto. 
Para el desarrollo del modelo de sostenibilidad y 
su medición, se revisó y se adaptó la metodología 
propuesta por Shediac-Rizkallah, Toledo y Hanh 
(2,3,4).
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Resultados. El desarrollo del modelo para eva-
luar la sostenibilidad incluyó dos categorías: el 
estado y permanencia de las intervenciones y 
de los beneficios, y la institucionalización de las 
intervenciones y el desarrollo de capacidades de 
la comunidad. Se evaluó el nivel de sostenibilidad 
en una escala de intervalos de cero a cinco. El 
puntaje final de sostenibilidad de cada grupo de 
intervención se categorizó calificando el nivel de 
sostenibilidad frente a cinco intervalos: regresivo 
(0 a <1), no sostenible (1 a <2), moderadamente 
sostenible (2 a <3), sostenible (3 a <4) y altamente 
sostenible (4-5).

Conclusión. La medición de la sostenibilidad no 
debe incluir únicamente la medición del estado y 
permanencia de las intervenciones, sino también la 
permanencia de los beneficios, la institucionalización 
y el desarrollo de capacidades en la comunidad.

Palabras clave: evaluación de proyectos, desarrollo 
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Especies de culícidos presentes en la 
zona urbana de Cartagena de Indias, D.T., 
Colombia
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Introducción. Cartagena de Indias, en la Costa 
Atlántica colombiana, está caracterizada por un 
ecosistema costero de clima tropical húmedo. 
Allí se han reportado casos de malaria, dengue y 
chikungunya, y entre el 2015 y el 2016 se clasificó 
como área de alto riesgo para la transmisión del 
virus del Zika. Debido a eso, el conocimiento de las 
diferentes especies de culícidos presentes en esta 
área es importante para la vigilancia entomológica 
y epidemiológica. (INS, 2015, 2016).

Objetivo. Determinar las especies de culícidos pre-
sentes en Cartagena.

Metodología. Se llevó a cabo un muestreo en el 2017 
en el área urbana de Cartagena. Se hizo recolec-
ción de mosquitos en las casas seleccionadas 
utilizando una aspiradora Prockopac® (Vázquez-
Prokopec, 2009). 

Resultados. Las especies recolectadas fueron 
Aedes aegypti, Mansonia titillans y algunos ejem-
plares del género Culex. La especie más frecuente 
correspondió a A. aegypti (f=0,95), responsable de 
la transmisión de arbovirus como el de fiebre ama-
rilla, dengue, chikungunya y zika. El índice aédico 
de adultos fue del 25 %, con una baja prevalencia 
de estos virus en esta zona. Sin embargo, estos 
resultados deben ser contrastados con los datos 
arrojados por las pruebas moleculares planeadas 
para el futuro donde se encuentren ejemplares infec-
tados con lo cual podría hacerse una recomendación 
para la vigilancia entomovirológica. 

Conclusión. Se caracterizó la presencia de espe-
cies de culícidos en Cartagena de Indias y se 
encontraron tres especies de vectores potenciales 
de arbovirosis.

Palabras clave: culícidos, arbovirus, Cartagena de 
Indias, D.T., Aedes aegypti, Mansonia titillans, Zika
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Heterogeneidad de la transmisión del 
dengue en Piedecuesta, Santander: 
implicaciones para el desarrollo de una 
política de vacunación
María Isabel Estupiñán1, Isabel Rodríguez2, Luis Villar1, 
María Consuelo Miranda1, Víctor Herrera1

1	 Centro de Investigaciones Epidemiológicas, Universidad 
Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

2	 University of California, San Francisco, USA 

Introducción. La primera vacuna candidata contra 
el dengue ha sido licenciada en más de 10 países. 
El propósito de este estudio fue estimar la sero-
prevalencia por grupos de edad en Piedecuesta, 
Santander, y explorar los factores de riesgo para la 
infección por el virus del dengue. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
de corte transversal entre julio y octubre del 2014. 
Las viviendas se seleccionaron por medio de un 
muestreo probabilístico del área urbana. Además, 
se seleccionó una vereda rural. A todos los parti-
cipantes se les aplicó un cuestionario para medir 
factores de riesgo para dengue y se les tomó una 
muestra de sangre. Se usó la prueba de IgG ELISA 
indirecta (Panbio®) para medir la exposición previa 
al dengue. 

Resultados. Participaron 1.037 individuos de 2 a 
40 años de edad en el área urbana y 246 individuos 
en el área rural. La edad promedio fue de 20,73 
años (IC95%: 20,12-21,33). La seroprevalencia fue 
de 69,8 % (IC95%: 67,43-72,45), significativamente 
mayor en el área urbana (81 %) que en la rural 
(22,3 %). Estimamos que el 11 % (IC95%: 8-16) de 
los individuos susceptibles se infectan por el virus 
del dengue cada año. La edad es un factor predictor 
de la seropositividad, coherente con la circulación 
endémica del virus en el área urbana. 

Conclusiones. La zona urbana de Piedecuesta 
presenta transmisión endémica de dengue, con 
gran heterogeneidad en el área urbana y rural. Los 
hallazgos permitieron ensamblar una cohorte de 
niños entre 2 y 15 años de edad en junio del 2015, 
que se ha seguido por 2 años.

Palabras clave: dengue, seroprevalencia, factores 
de riesgo, política de vacunación, heterogeneidad, 
población
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Factores asociados a la sostenibilidad 
de intervenciones integradas para la 
prevención del dengue y la diarrea en 
escuelas rurales de dos municipios de 
Cundinamarca
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Introducción. Una vez finalizados los proyectos 
de investigación, la permanencia de las acciones 
o de sus efectos puede verse afectada por 
numerosos factores relacionados con el diseño 
de las intervenciones, con el contexto de las 
comunidades en las que se implementan y con 
la estructura institucional que se encarga de su 
realización, entre otros (1). Estos factores han sido 
escasamente estudiados.

Objetivo. Identificar los factores asociados a la 
sostenibilidad de las intervenciones integradas 
para la prevención del dengue y la diarrea dos 
años después de finalizado el proyecto.

Materiales y métodos. En el 2016, se llevó a cabo 
un estudio cualitativo en 33 escuelas rurales de los 
municipios de Anapoima y La Mesa (Cundinamarca). 
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a fun-
cionarios públicos, rectores, docentes y grupos 
focales con padres de familia. Se grabaron, transcri-
bieron, depuraron y analizaron los encuentros con los 
actores con Atlas.ti 6. La información fue codificada 
según las categorías definidas previamente de 
acuerdo con una adaptación del modelo de sosteni-
bilidad propuesto por Shediac-Rizkallah (2), Hanh 
(3) y Toledo (4).

Resultados. Se identificó la percepción de cada 
actor sobre las intervenciones realizadas, mostrando 
diversas posturas (en contra, indiferente, a favor) 
de aquellos actores con altos niveles de poder. En 
general, reconocieron una alta importancia de las 
intervenciones, destacando los factores limitantes 
como presupuesto escaso, deficiencias estructura-
les, necesidades más urgentes, baja participación y 
baja adaptación de las intervenciones.



156

Memorias, XV encuentro científico INS Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

Conclusión. Para garantizar que las intervenciones 
implementadas permanezcan, se debe analizar 
previamente el contexto y la capacidad de replicar 
las intervenciones con recursos propios.

Palabras clave: prevención y control, evaluación 
de programas y proyectos de salud, creación de 
capacidad, Colombia, institucionalización, análisis 
cualitativo
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Nuevos registros y distribución de 
triatominos en los departamentos de 
Cauca y Putumayo, Colombia
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Introducción. La enfermedad de Chagas, o tripa-
nosomiasis americana, es una entidad desaten-
dida de importancia en salud pública, causada 
por Trypanosoma cruzi. La trasmisión es vectorial, 
seguida por la vía vertical, la transfusión sanguínea, 
el trasplante de órganos, los accidentes de labo-
ratorio y la trasmisión oral. Hay 26 especies de 
vectores que han sido registrados para Colombia; 

en el Cauca, se han reportado Panstrongylus 
geniculatus, P. rufotuberculatus y Triatoma 
nigromaculata, en los municipios de Guapi (en la 
isla Gorgona), Santander de Quilichao, Piamonte 
y El Tambo.

Objetivo. Describir los registros de triatominos 
recolectados durante el 2015 y el 2016 en los muni-
cipios de Piamonte del departamento del Cauca y 
Villa Garzón del departamento de Putumayo. 

Materiales y métodos. Se recolectaron vectores 
con ayuda de la comunidad, estudiantes de 
medicina y un técnico de saneamiento: ocho 
ejemplares en la vereda Villarrica del municipio 
de Villa Garzón, Putumayo, y tres insectos en 
Piamonte, Cauca. Los insectos que se capturaron 
fueron llevados al laboratorio del CEMPA donde se 
clasificaron taxonómicamente con las claves de 
Lent y Wigodzinsky. 

Resultados. En Piamonte, Cauca, se capturaron 
tres triatominos de las especies P. geniculatus, 
Rhodnius prolixus y R. pictipes y en Villa Garzón, 
Putumayo, se encontraron ocho ejemplares de la 
especie R. prolixus. 

Conclusiones. Por primera vez se registran tria-
tominos en Piamonte, Cauca. Los insectos encon-
trados son reconocidos vectores de la enfermedad 
de Chagas. Se sugiere adelantar una investigación 
de foco a partir de estos hallazgos, entendiendo 
que en estas localidades se encuentran las condi-
ciones ecológicas apropiadas para que se presente 
la parasitosis.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Lent 
y Wigodzinsky, Trypanosoma cruzi, triatominos, 
vectores, Colombia.
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Vigilancia entomológica regular de índices 
de pupas de Aedes spp. en el departamento 
del Cauca
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Introducción. Los índices tradicionales para la 
vigilancia entomológica de Aedes spp., presentan 
serias dificultades por ser de tipo cualitativo; desde 
el 2017 se introdujeron de manera regular los 
índices de pupas como herramienta cuantitativa 
para conocer y estimar el riesgo entomológico. 

Objetivo. Implementar de manera rutinaria la vigi-
lancia de pupas para la focalización y la toma de 
decisiones. 

Materiales y métodos. Los 22 auxiliares del pro-
grama de ETV del departamento, con formatos y 
jama entomológica estandarizada, están realizando 
la vigilancia de pupas en las diferentes localidades 
para estimar el el número de pupas por vivienda            
y por persona y así tomar decisiones acertadas           
de control. 

Resultados. Se evidenció un mayor riesgo en 
cuanto a la cantidad de pupas por persona en la 
zona del Pacífico con 0,73, (Guapi fue el de mayor 
riesgo, 2,8), seguida de la zona norte con 0,4 (mayor 
riesgo en los municipios de Puerto Tejada, 1,1, y 
Guachené, 0,8), también se encontraron veredas 
con un alto riesgo entomológico (Cabañita, Guabal 
y Caponera con 1,4, 2,2 y 0,9, respectivamente) 
las zonas macizo, sur, oriente, piedemonte y 
centro no presentaron riesgo. Los depósitos más 
frecuentemente encontrados con mayor densidad 
de pupas fueron los tanques bajos con el 89 % de 
la producción de todos los criaderos.

Conclusiones. La vigilancia de pupas se constituye 
en una valiosa herramienta para mejorar y focalizar 
el riesgo entomológico de los vectores de arbo-
virus en las áreas urbanas y rurales, orientándose 
al control de los depósitos más productivos.

Palabras clave: Aedes aegypti, Aedes albopictus,  
vigilancia de pupas, Colombia, Cauca, índices 
entomológicos.
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Criaderos externos, un problema 
prioritario en el control de mosquitos del 
género Aedes
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Introducción. La caracterización epidemiológica 
de la transmisión de dengue en los municipios de 
Girón y Buga a través de VECTOS (Sistema de 
información para la vigilancia entomológica en zonas 
urbanas), permitió identificar el comportamiento 
heterogéneo de la transmisión de dengue y Zika 
en los diferentes barrios (1). 

Se identificaron barrios de alto riesgo para dengue 
que han sido persistentes a través del tiempo (2008-
2015). Sin embargo, la caracterización entomológica 
en los predios y las encuestas sociales no siempre 
explicaron este comportamiento epidemiológico 
en estos barrios. Por el contrario, se observó 
que un gran número de comunidades o barrios 
han cambiado su conducta, y la presencia de 
criaderos de mosquitos al interior de las viviendas 
es mínima. 

Objetivo. Identificar criaderos externos a las casas 
como son los sumideros (alcantarillas o cajas lluvias). 
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Resultados. Al mapear los criaderos externos 
en Girón, a través del aplicativo “Spectra”, que 
permite la geolocalización, se observó que existía 
una asociación entre la presencia de sumideros 
y algunos barrios de alto riesgo. Al implementar 
una estrategia continua de intervención en estos 
criaderos se observó una disminución del riesgo de 
transmisión en los barrios intervenidos, resultados 
similares a los observados en Buga (2). Al contrario 
de lo que sucede en Girón, en Buga se encuentran 
sumideros a lo largo de toda la ciudad lo cual ha 
generado un riesgo homogéneo. 

Conclusión. Los resultados de este estudio iden-
tifican la importancia de la caracterización del 
riesgo entomológico tanto al interior de los predios 
como en las zonas públicas.

Palabras clave: sumideros, VECTOS, Spectra, 
geolocalización, Aedes, criaderos
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Factores ecológicos y estructurales de 
la palma Acrocomia aculeate asociados 
con la infestación, abundancia e infección 
de Rhodnius pallescens en el Distrito de 
Pedasí, Provincia de Los Santos, Panamá
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Introducción. En Panamá, la enfermedad de 
Chagas, causada por el protozoo Trypanosoma 
cruzi, continúa siendo un importante problema de 
salud púbica. Su transmisión en el país está muy 
asociada a la presencia de las palmas reales, el 
ecótopo natural de Rhodnius pallescens, principal 
vector de esta enfermedad en Panamá.

Materiales y métodos. Describir la presencia y 
las características ecobiológicas de los vectores 
de la enfermedad de Chagas en las palmas de 
corozo (Acrocomia aculeata) del distrito de Pedasí, 
Panamá. También, identificar los factores de riesgo 
asociados con la infestación, la abundancia y la 
infección de los vectores

Resultados. Durante cuatro giras se evaluaron 83 
palmas adultas, clasificadas en palmas peridomés-
ticas o de potreros. Se recolectaron 62 triatominos 
de la especie Rhodnius pallescens y un Eratyrus 
cuspidatus, empleando trampas cebadas.

Mediante microscopía se determinó una tasa 
de infección con tripanosomas del 67 % (20/30), 
y mediante pruebas moleculares se constató 
la infección natural por T. cruzi o T. rangeli. Las 
cepas aisladas de T. cruzi fueron tipificadas como 
TcI. Los análisis de regresión indicaron que la 
temporada de muestreo, el número de racimos y la 
altura influyen en la abundancia y en la infestación 
de las palmas. La presencia de pencas verdes y la 
cercanía a las casas aumentaron la probabilidad 
de infección en triatominos con tripanosomas

Conclusión. Nuestro estudio identificó una nueva 
área endémica de transmisión y sugiere que la 
palma de corozo en un potencial factor de riesgo 
para la transmisión de T. cruzi en esta región           
de Panamá.

Palabras clave: palma de corozo, enfermedad de 
Chagas, vectores, Trypanosoma cruzi, Trypanosoma 
rangeli, Panamá.
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Potencial inhibitorio de moléculas 
aisladas de la planta Calea prunifolia 
sobre microorganismos de interés en 
salud humana
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Introducción. La eficacia de fármacos antimicro-
bianos para diferentes microorganismos es limitada 
dado que existen problemas asociados a toxicidad, 
costos, disponibilidad y farmacorresistencia. Los 
compuestos obtenidos a partir de recursos natura-
les podrían superar estas dificultades, especial-
mente en países como Colombia, dada su amplia 
biodiversidad. 

Objetivo. Estudiar el potencial antimicrobiano 
in vitro de dos moléculas obtenidas de la planta 
Calea prunifolia sobre microorganismos de interés 
en salud humana. 

Metodología. Se trata de un estudio descriptivo. 
Las moléculas fueron obtenidas de las hojas de la 
planta usando extractos etanólicos; el fracciona-
miento y la purificación se realizó por cromatografía 
de columna con vacío, con una secuencia de 
solventes en orden creciente de polaridad. Se 
determinó la toxicidad de las moléculas en una 
línea celular epitelial y su capacidad de inducir 
hemólisis en glóbulos rojos, con el fin de estimar 
la concentración citotóxica 50 (CC50). Las pruebas 
de inhibición de crecimiento microbiano se llevarán 
a cabo contra bacterias de interés clínico por 
antibioticorresistencia y dermatofitos. En todos 
los ensayos las estimaciones de inhibición se 

realizarán al comparar contra el cultivo infectado sin 
agregar compuesto, por duplicado en dos ensayos 
independientes. Las estimaciones estadísticas se 
harán con el software R. 

Resultados. Las moléculas mostraron baja toxicidad 
en los modelos celulares usados (CC50<200 µg/ml). 
Las estimaciones antimicrobianas se encuentran 
en procesamiento a la fecha. 

Conclusiones. Los compuestos naturales demos-
traron tener bajo potencial tóxico en las células 
epiteliales y, en consecuencia, pueden ser evalua-
das como posibles antimicrobianos en organismos 
con evidencia de farmacorresistencia. 
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Mortalidad intrahospitalaria en un hospital 
pediátrico de referencia regional en 
Colombia, 2000-2015
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Introducción. La tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria mide la calidad del servicio que prestan 
los hospitales y las reducciones en las tasas de 
mortalidad infantil reflejan mejoras en la atención 
médica (1). 
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Objetivo. Estimar la tasa de mortalidad intrahos-
pitalaria en el Hospital Infantil Napoleón Franco 
Pareja de Cartagena entre 2000 y 2015. 

Metodología. Se trata de un estudio transversal a 
partir de las historias clínicas. Las variables anali-
zadas fueron las siguientes: mes de ocurrencia de 
la muerte, sexo, edad, estado nutricional, enfer-
medades previas, causa de muerte 1 y 2, hora de 
la muerte luego de la hospitalización (<24 horas y 
≥24 horas). Las causas de muerte se clasificaron 
según la CIE-10. Los datos procesaron en Excel 
2013™. 

Resultados. Se registraron 196.694 egresos hos-
pitalarios y 1.051 muertes en el periodo en estudio. 
El 42,3 % de los egresos y el 84,8 % de las muertes 
se produjeron entre el 2000 y el 2007. El 54,7 % de 
las muertes fueron en hombres. El 67,7 % y el 31,1 
% de las muertes fueron en menores de un año 
en la primera y en la segunda mitad del periodo, 
respectivamente. El 68,5 % y el 15,3 % de las 
muertes fue antes de las 24 horas en la primera y 
en la segunda mitad del periodo, respectivamente. 
La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 5,3 
muertes por 1.000 egresos, y fue de 10,7 y 1,4 
en la primera y en la segunda mitad del período 
(p<0,000). La tasa de mortalidad intrahospitalaria 
entre el 2000 y el 2015 se redujo en 86,8 % (5,8 
% anual). Respecto a las causas de muertes, en 
el primer periodo predominaron las enfermedades 
transmisibles mientras que en el segundo, la mayor 
frecuencia fue la de enfermedades crónicas. 

Conclusiones. La reducción de la tasa de morta-
lidad intrahospitalaria es una evidencia del mejora-
miento de los procesos de atención en el hospital, 
especialmente en la segunda mitad del período. 

Palabras clave: control prenatal; mortalidad 
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Relevancia del Sistema de Hemovigilancia 
en el Modelo Integral de Atención en Salud, 
MIAS

Paula Andrea Gardeazábal, María Isabel Bermúdez

Coordinación Red Nacional de Bancos de Sangre y 
Servicios de Transfusión, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El Modelo Integral de Atención en 
Salud establece una ruta para las poblaciones con 
riesgo o presencia de enfermedades infecciosas, 
una de estas la hepatitis C (HCV), que genera una 
alta morbilidad y alto costo al sistema de salud. 
Los bancos de sangre deben diferir permanente-
mente a los donantes positivos para HCV y 
canalizarlos a las Empresas Administradoras de 
Planes de Beneficio (EAPB) con el fin de mejorar 
la oportunidad en el tratamiento. 

Objetivo. Evidenciar la relevancia del Sistema de 
Hemovigilancia como fuente de información para 
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(Sivigila). 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis des-
criptivo retrospectivo de la información notificada 
al Sistema de Hemovigilancia de los donantes de 
sangre con pruebas positivas para HCV de 2014 a 
2015 y se compararon con los datos reportados en 
el Sivigila para el mismo periodo. 

Resultados. Se notificaron a Hemovigilancia 465 
donantes positivos, 60,4 % pertenecen a EAPB 
que disponen de tratamiento para la hepatitis C 
mediante la compra centralizada de medicamentos. 
Se lograron ubicar 291 donantes con el fin de ser 
reportados al Sivigila; sin embargo, en algunos 
departamentos el número de casos es mayor en 
donantes que en población general. 

Conclusión. El armonizar sistemáticamente los 
sistemas de información permite dar tratamiento 
oportuno a los casos ubicados desde los bancos 
de sangre, impactar positivamente el sistema 
de salud al reducir los costos asociados a las 
complicaciones por manejo tardío y mejorar los 
diagnósticos epidemiológicos del país.

Palabras clave: MIAS, hepatitis C, donantes de 
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Resultados del Programa de Vigilancia por 
Laboratorio de la resistencia antimicrobiana 
en infecciones asociadas a la atención en 
salud, 2016

María Victoria Ovalle, Sandra Yamile Saavedra, Carolina 
Duarte

Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Desde el tercer trimestre del 2012 
se implementó el Sistema Nacional de Vigilancia 
de resistencia antimicrobiana en infecciones aso-
ciadas a la atención en salud por el laboratorio y 
Whonet, con el fin de conocer esta problemática.

Objetivo. Presentar los resultados obtenidos en el 
Sistema Nacional de Vigilancia, describiendo los 
perfiles de resistencia globales y de infecciones 
asociadas a la atención en salud a partir de la 
notificación en las bases de datos de Whonet y la 
vigilancia por el laboratorio de microorganismos de 
importancia hospitalaria.

Materiales y métodos. De acuerdo con el flujo de 
notificación establecido por el Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública (1), las entidades 
territoriales envían al Instituto Nacional de Salud las 
bases de datos con la información microbiológica, 
la cual es analizada por el nivel central utilizando 
el software Whonet (2,3); además, se vigila por 
el laboratorio la resistencia antimicrobiana en 
microorganismos de importancia hospitalaria. 

Resultados. Se destaca en Klebsiella pneumoniae 
una alta resistencia a carbapenémicos que alcanza 

el 14,4 % en las unidades de cuidados intensivos 
y en hospitalizaciones. En Enterobacterias, la car-
bapenemasa más frecuente es KPC, seguida de 
NDM y en Pseudomonas spp., es VIM. Se observan 
diferentes casos de coproducción, siendo la más 
frecuente KPC + VIM. Las infecciones del torrente 
sanguíneo asociadas a catéter en unidades de 
cuidados intensivos de adultos presentaron los 
mayores porcentajes de resistencia a carbapené-
micos en K. pneumoniae (21 %).

Conclusiones. Los resultados de la vigilancia evi-
dencian una alta prevalencia de resistencia en 
Enterobacterias y Gram negativos no fermentadores 
a antibióticos marcadores de importancia hospitala-
ria y la circulación de diferentes carbapenemasas. 
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Costos económicos derivados de la 
atención general de los pacientes con 
infección del virus del chikungunya en 
una aseguradora en Colombia

Francisco José Hoyos, Natalia Elizabeth Guarín, Iván 
Mauricio Muñoz-Galindo, Jairo Alexander Moreno, Helbert 
Orlando Arévalo-Roa

Gerencia Nacional de Riesgos en Salud, Salud Total 
EPS, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La fiebre del chikunguya es una 
enfermedad transmitida por vectores, endémica en 
Colombia (1), que se caracteriza por presentar tres 
fases clínicas: aguda, subaguda y cónica. Cerca de 
la mitad de los casos evolucionan a la fase crónica 
con dolor persistente e incapacitante (2,3). 

Objetivo. Describir la carga de la enfermedad 
en términos de frecuencia del uso y costos 
directos de los servicios de salud, derivados de 
la atención en los pacientes con chikungunya en 
una aseguradora de salud en Colombia. Se realizó 
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un estudio retrospectivo de corte transversal, en 
una cohorte de 2.260 pacientes con diagnóstico 
de infección por el virus del chikungunya en 15 
ciudades del territorio nacional, afiliados a una 
aseguradora en salud en Colombia durante un 
periodo comprendido entre 1° de enero del 2014 
al 30 de junio del 2017. Se estimaron los costos 
asociados a la atención, determinando el prome-
dio anual y total por servicios, medicamentos y                                                         
por paciente. 

Resultados. Se encontró que 2.260 pacientes 
habían sido diagnosticados con infección por el 
virus del chikungunya, 57,17 % del sexo femenino. 
El 53,9 % de los pacientes se encontraba entre los 
19 y los 44 años Las ciudades con mayor número 
de paciente fueron Ibagué con 20,2 %, seguida por 
Villavicencio con 14,24 %, Bogotá con 12,3 % y 
Bucaramanga con 12 %. El costo del tratamiento 
se concentró en los servicios de urgencias y el 
nivel ambulatorio de baja complejidad. 

Conclusión. La infección por el virus del chikun-
gunya dentro de la cohorte de la aseguradora se 
concentró en las zonas de endemia del vector, con 
una concentración de la atención y el costo médico 
asociado en el bajo nivel de complejidad. 
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Factores sociales, demográficos, personales 
y de los servicios de salud asociados a la 
infección por sífilis en habitantes de calle, 
Medellín, 2016
Lucía Palacios1, Mario Fernando Blandón2

1 Centro de Investigaciones, Institución Universitaria 
Escolme, Medellín, Colombia
2 Secretaría de Inclusión Social, Medellín, Colombia 

Introducción. Las infecciones de transmisión sexual 
se encuentran entre las causas más frecuentes de 

morbilidad a nivel mundial y entre las cinco primeras 
causas de años perdidos de vida productiva en los 
países de bajos ingresos, donde los habitantes de 
calle, las poblaciones marginales y los menores 
de edad son considerados nuevos colectivos de 
alto riesgo a su transmisión. En Colombia, las 
infecciones de transmisión sexual, como la sífilis, se 
encuentran por encima de los promedios mundiales, 
anualmente más de 70.000 casos nuevos. 

Objetivo. Identificar los factores demográficos, 
sociales, personales y de los servicios de salud 
asociados a la infección por sífilis en habitantes de 
calle. Medellín, 2016. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estu-
dio cuantitativo, observacional y transversal. Se 
encuestaron 145 habitantes de calle entre los 
18 y los 59 años de edad. Se incluyó el análisis 
univariado, bivariado y multivariado; se utilizó la 
prueba de ji al cuadrado, la razón de prevalencia 
con intervalos de confianza del 95 %, con nivel de 
significancia menor del 5 % y regresión logística. 

Resultados. Se aplicó una encuesta y toma de 
muestra VDRL a 145 participantes, 64,1 % eran 
hombres, el estrato social predominante fue el bajo 
(71 %), la presencia de sífilis en los habitantes 
fue mayor a la esperada (27,6 %), y quienes 
presentaron mayor riesgo de infectarse fueron las 
mujeres (IC95%: 1,57-4,57).

Conclusión. Se necesita el desarrollo de estrate-
gias continuas e incluyentes en la cual la población 
de habitantes de calle, en especial aquellos que 
dentro de las características propias presentan 
mayores riesgos, a su vez, implementar la demanda 
inducida a los servicios de salud para hacer un 
diagnóstico y tratamiento oportuno.
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Infecciones respiratorias agudas: un 
análisis de desigualdades en la mortalidad 
en menores de cinco años

Nelson José Alvis-Zakzuk1, Carlos Castañeda-Orjuela1, 
Diana Patricia Díaz1, Liliana Castillo1, Karol Patricia 
Cotes1, Pablo Chaparro1, Ángel José Paternina-Caicedo2, 
Nelson Rafael Alvis-Guzmán3, Fernando Pío De la Hoz4
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Introducción. Globalmente, las infecciones res-
piratorias agudas son un importante problema de 
salud pública. 

Objetivo. Estudiar las desigualdades de la tasa de 
mortalidad por infecciones respiratorias agudas-
TMIRA en menores de 5 años, según las variables 
de pobreza. 

Métodos. Se hizo un análisis ecológico para explo-
rar las desigualdades a nivel municipal de las TMIRA 
en menores de 5 años. Los datos se extrajeron 
de los registros de muertes del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística. El análisis 
de las desigualdades incluyó la clasificación de la 
población por estatus socioeconómico y la medi-
ción del grado de desigualdad. Se estimaron las 
tasas municipales y por país para el 2000, el 2005, 
el 2010 y el 2013. La clasificación socioeconómica 
se basó en las necesidades básicas insatisfechas 
y en la pobreza multidimensional, reportadas por el 
DANE. Se calcularon las razones y las diferencias 
de tasas y curvas de concentración para medir las 
desigualdades. 

Resultados. Entre el 2000 y el 2013, fallecieron 
en Colombia 18.012 menores de 5 años por infec-
ciones respiratorias agudas. La TMIRA fue mayor 

en niños que en niñas. En el periodo, aumentó la 
brecha de mortalidad por sexos. En el 2013, la tasa 
de mortalidad en niños en municipios con mayor 
pobreza fue 1,6 veces que la de aquellos con 
menor pobreza. En niñas, para el 2015 y el 2013, la 
tasa en el tercil más pobre fue 1,5 y 2 veces mayor 
que la del primer tercil, respectivamente. Para el 
2011 al 2013, en niños, el 52 % de las muertes se 
concentraron en el 15 % de la población. En niñas, 
el 52 % de las muertes se concentró en el 22 % de 
la población. 

Conclusión. Las desigualdades en la TMIRA 
municipal continúan siendo un reto importante en 
salud pública.

Palabras clave: desigualdades, infección, factores 
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Mortalidad por infección respiratoria aguda 
en menores de cinco años, Colombia, 2008-
2016

Diana Carolina Malo

Dirección de Vigilancia, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las infecciones respiratorias agudas 
son la segunda causa de enfermedad en todos los 
grupos de edad y la primera causa de muerte por 
infecciones en el mundo; se estima que alrededor 
de 4,5 millones de niños entre 1 y 4 años mueren 
por esta causa; de estas muertes, dos tercios 
ocurren en lactantes.

Objetivo. Establecer la frecuencia y la distribución 
de las muertes por infección respiratoria aguda 
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(IRA) en menores de cinco años notificadas al 
Sivigila en Colombia durante 2008 a 2016 con el 
fin de medir el impacto de estas muertes en la 
sociedad colombiana.

Metodología. Se trata de un estudio descriptivo 
retrospectivo, cuya fuente de datos fueron las bases 
del evento IRA ingresadas al Sivigila, Colombia, 
2008-2016.

Resultados. Durante los años 2008 a 2016, se 
notificaron al Sivigila 4.047 muertes por IRA en 
menores de cinco años; el 68,3 % de las muertes 
fueron en menores de un año. Bogotá, Antioquia 
y Cesar concentraron el 36,5 % de las muertes 
notificadas. Los años con la mayor tasa de morta-
lidad fueron el 2016 con 13,9 por cada 100.000 
menores, seguido por el 2015 con 13,0 casos 
por cada 100.000 menores; por estas muertes se 
perdieron 342.201 años de vida potencialmente 
perdidos.

Conclusiones. La mortalidad por IRA en menores 
de 5 años paso de 5,9 por 100.000 menores en el 
2008 a 13,9 muertes por 100.000 menores en el 
2016, lo que puede obedecer a un fortalecimiento 
de la vigilancia del evento. La mortalidad por IRA 
aún presenta grandes diferencias entre los grupos 
poblacionales y en las entidades territoriales.

Palabras clave: infección respiratoria aguda, años 
de vida potencial perdidos, mortalidad infantil.
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Introducción. Según la Organización Mundial 
de la Salud, el 98 % de las muertes por dengue 
pueden prevenirse; sin embargo, en Colombia se 
ha registrado un aumento de la mortalidad durante 
las epidemias recientes. 

Objetivo. Determinar predictores de mortalidad 
que permitan estratificar el riesgo y la intervención 
en pacientes con dengue. 

Materiales y métodos. Se condujo un estudio de 
casos y controles (1:2) en dos áreas endémicas de 
Colombia (2009-2015). Las muertes se confirmaron 
con al menos uno de los siguientes elementos: 1) 
serología positiva, 2) virología positiva, 3) autopsia 
compatible con muerte por dengue. Los contro-
les fueron pareados por año y ciudad, y tenían 
pruebas confirmatorias para dengue. Se utilizó la 
regresión logística condicional (ajustada por edad, 
sexo, duración de la enfermedad y proveedor de 
atención) en el contexto de la imputación múltiple 
para estimar la exposición a asociaciones de casos 
y controles. 

Resultados. Se evaluaron 110 casos y 217 contro-
les (edad: 35 Vs. 18,9; duración de la enfermedad 
antes de la admisión: 4,9 Vs. 5 días). En el análisis 
multivariable el dolor retroocular (OR=0,23), las 
náuseas (OR=0,9) y la diarrea (OR=0,19) fueron 
menos frecuentes entre los casos y controles, 
mientras que la edad (OR=1,09 por año), la dificultad 
respiratoria (OR=16,3), el deterioro de la conciencia 
(OR=15,9), la ictericia (OR=32,2), y la frecuencia 
cardíaca (OR=2,01 por cada 10 latidos por minuto) 
aumentaron las probabilidades de muerte (AUC: 
0.97, IC95%: 0,96 -0,99).

Conclusión. Se destaca la importancia de eva-
luar los indicadores clínicos de fácil medición en 
el triage de los pacientes con dengue para evitar 
la mortalidad. 

Palabras clave: dengue; dengue, mortalidad; 
factores de riesgo; casos y controles; vectores; 
predictores.
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Temática 7. Enfermedades crónicas no transmisibles

Prevalencia y genotipificación del virus 
de papiloma humano en mujeres de una 
población vulnerable de Bucaramanga
Laura Torrado

Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, 
Colombia

Introducción. En Colombia el cáncer de cuello 
uterino  es una de las primeras causas de mortalidad 
por cáncer en mujeres. El principal factor de riesgo 
es la infección con el virus del papiloma humano de 
alto riesgo (VPH-AR). Es necesario implementar 
nuevas tecnologías para detectar tempranamente 
la infección. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infección 
por VPH y de los genotipos circulantes en una 
población vulnerable de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se incluyeron mujeres 
entre 30 y 65 años de edad que presentaban 
factores de riesgo para el cáncer de cuello uterino 
mediante una encuesta (>2 puntos en la escala). 
Las mujeres se tomaron una muestra del cérvix 
para detección y genotipificación de VPH-AR y 
VPH de bajo riesgo (BR) mediante PCR multiplex 
e hibridación específica (HPV Direct Flow CHIP). 

Resultados. Se entrevistaron 206 mujeres. Se 
excluyeron dos por histerectomía. De éstas, 90 se 
incluyeron en el estudio porque presentaron riesgo 
de moderado a alto. La mayoría vivía en unión 
libre (48,9 %) o estaban solteras (22,7 %); 48,9 %                            
había estudiado hasta primaria  y 34,1 % hasta 
secundaria. Todas residían en viviendas de estrato 
1 (44,3 %) o 2 (51,1 %) y 70,5 % estaban en el 
régimen subsidiado. Se encontró una prevalencia 
general de infección de 13,3 % (n=12), para VPH-
AR de 2,2 % (n=2), para VPH-BR de 6,7 % (n=6) y 
para el genotipo indeterminado de 5,6 % (n=5). Los 
genotipos VPH-AR identificados fueron el VPH-
56 y el VPH-39 y los VPH-BR fueron el VPH-43 y                                                                       
el VPH62/81. Hubo una coinfección con VPH-AR 
y VPH-BR. 

Conclusiones. La prevalencia de infección por VPH 
es similar a la de Cali (13 %) y Bogotá (14,9 %). 
Como en Bogotá, se detectaron los genotipos 43                                                                                      
y 56.

Palabras clave: genotipificación; virus del papi-
loma humano (VPH); prevalencia de infección; 
prevención de cáncer de cuello uterino; pruebas 
diagnósticas modernas; autotoma de muestra.
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Obtención de fibroblastos humanos con 
fenotipo asociado a senescencia inducida 
por peróxido de hidrógeno

Ana Catalina Rivera1, Gladis Montoya2, Luis Alberto 
Gómez1,3

1	 Programa de Biología, Facultad de Ciencias, Universidad 
Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

2	 Grupo de Fisiología Molecular, Subdirección de 
Investigación Científica y Tecnológica, Dirección de 
Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá D.C., Colombia

3	 Departamento de Ciencias Fisiológicas, Facultad de 
Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. La senescencia celular puede indu-
cirse por estímulos oncogénicos y daños al ADN. 
Los fibroblastos normales senescentes se caracteri-
zan, en parte, por una detención de la proliferación, 
la actividad de β-galactosidasa asociada a senes-
cencia (SA-β-gal) y un fenotipo secretorio asociado 
a senescencia (SASP) que se ha implicado en la 
progresión tumoral.

Objetivo. Obtener fibroblastos humanos senes-
centes mediante exposición a estrés oxidativo.

Materiales y métodos. Se trataron fibroblastos 
humanos normales cultivados en medio DMEM 
en dos ocasiones con peróxido de hidrógeno, 
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H2O2 (600, 300, 150, 75 y 0 uM), con 72 horas 
entre tratamientos. Se estimó el número de células 
con el ensayo de actividad MTT reductasa; la 
presencia de células senescentes se determinó 
mediante observación de la morfología celular 
y por la detección de la actividad SA-β-gal. Los 
experimentos se hicieron por triplicado y los 
promedios se compararon mediante análisis de 
varianza (intervalo de confianza de 95 %).

Resultados. Se observó una disminución del 
número de fibroblastos que fue dependiente de 
la dosis de H2O2 (80 % con 600 uM, 63 % con 
300 uM, 47 % con 150 uM, comparadas con el 
control, es decir, no tratadas); la disminución con 
H2O2 a 600 uM fue estadísticamente significativa 
(p=0,0093). La actividad de SA-β-gal aumentó 
significativamente (p=0,0034) con los tratamientos 
de 600, 300 y 150 uM. 

Conclusión. Los resultados sugieren que es 
posible obtener cultivos de fibroblastos humanos 
con SASP mediante inducción con H2O2 a con-
centraciones de 600 y 300 uM, lo cual permitirá 
hacer experimentos de evaluación de la respuesta 
de células cancerosas a vesículas y moléculas 
secretadas por estos fibroblastos. 

Palabras clave: senescencia; peróxido de hidrógeno; 
proliferación; β-galactosidasa; fenotipo.
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Optimización de un método fluorométrico 
para cuantificar la melanina producida 
por células de melanoma expuestas a 
L-Tirosina y 5-Bromo-2’-deoxiuridina
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Introducción. Las melaninas son pigmentos que 
resultan de la polimerización de la L-tirosina (L-Tyr). 
Los métodos espectrofotométricos para cuantificar 
la melanina tienen insuficiente sensibilidad y los 
fluorométricos podrían ser más sensibles.

Objetivo. Optimizar un método fluorométrico para 
cuantificar la melanina sintética producida por célu-
las de melanoma de ratón B16.

Materiales y métodos. Se trataron la melanina 
sintética (100 ug/ml) y células B16 cultivadas 
en condiciones de baja (con BrdU 0,25 uM) y 
alta (con L-Tyr, 5 mM) pigmentación con 1M de 
NaOH a 80 °C y los sobrenadantes se leyeron 
en un espectrofotómetro (absorbancia a 405 nm). 
Además, se incubaron con H2O2 al 15 % P/V y 
los productos generados se detectaron con un 
fluorómetro (excitación a 470 nm y emisión a 550 
nm de longitud de onda, respectivamente).

Resultados. Las condiciones de reacción del 
peróxido de hidrógeno en condiciones alcalinas 
fueron optimizadas (NaOH 1M, 80 °C, H2O2 y 
15 % P/V) para generar productos fluorescentes 
cuantificables en placas de 96 pozos. La cuan-
tificación de la melanina por fluorometría y espec-
trofotometría fueron comparables (coeficiente de 
correlación de Pearson: 0,999). Los dos métodos 
detectaron aumento (20X) y disminución (5X) en la 
concentración de melanina en células B16 tratadas 
con L-Tyr (5mM, 72 horas) y BrdU (0,25 uM x 72 h), 
respectivamente. Sin embargo, la fluorometría fue 
más sensible (límite de detección: 0,098 µg.ml-1 y 
CV de16,7 %).

Conclusión. La oxidación de la melanina en 
condiciones alcalinas generó cambios en su com-
posición química detectables y cuantificables por 
fluorometría. Esta es útil para la cuantificación de 
melanina en bajas concentraciones.

Palabras clave: melanina; melanoma; L-Tirosina; 
brodeoxiuridina; fluorometría.
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Respuesta antiproliferativa diferencial de 
líneas celulares de melanoma humano 
expuestas a vitamina D3
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Introducción. La suplementación con 1-a-25-
dihidroxi-vitamina D3 (VD3) podría ayudar a 
prevenir el desarrollo de algunos tipos de cáncer; 
sin embargo, aún hay controversia sobre su capa-
cidad quimiopreventiva y como adyuvante contra 
el cáncer.

Objetivo. Determinar el efecto de la VD3 sobre la 
proliferación y la viabilidad celular de tres líneas de 
melanoma humano: A375, RPMI7951 y MeWo. 

Materiales y métodos. Las células de melanoma 
A375, RPMI7951 y MeWo se expusieron a VD3 
en diferentes concentraciones (de 0 nM a 1 uM) 
durante 72 horas y su capacidad proliferativa se 
evaluó mediante conteo celular con los ensayos de 
exclusión del azul de tripano y cuantificación de la 
actividad MTT reductasa.

Resultados. La exposición de células de mela-
noma humano a la vitamina D3 durante 72 horas 
en concentraciones similares a las alcanzadas 
en el suero de mujeres sanas que consumen 
diariamente 2.000 UI de VD3 (entre 32,8 y 43,9 ng/
ml) no generó cambios observables en el número 
de células ni en su viabilidad. Sin embargo, en 
concentraciones mayores (100 nM y 1 uM) las 
líneas celulares RPMI 7951 y A375 exhibieron una 
disminución (57 % y 43 % con 100 nM y 64 % y 
53 % con 1uM, respectivamente), comparada con 
las células de control (sin VD3). Además, la línea 
celular MeWo no mostró cambios estadísticamente 
significativos en las concentraciones evaluadas. 

Conclusión. La respuesta antiproliferativa dife-
rencial de las tres líneas celulares de melanoma 
humano sugiere que el potencial efecto antitumoral 
de la vitamina D3 dependería de la dosis, del tiempo 
de exposición y del tipo específico de cáncer. 

Palabras clave: vitamina D3; cáncer; quimio-
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Síndrome de Cushing ectópico: serie de 
casos y revisión de la literatura
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Introducción. El síndrome de Cushing por secre-
ción ectópica de hormona adrenocorticotrópica 
(ACTH) (SCE) se ha asociado a una variedad de 
tumores, especialmente neuroendocrinos. Es una 
entidad de difícil diagnóstico y manejo.

Objetivo. La información en nuestro medio es limi-
tada, por lo que se pretende describir la experiencia 
en torno al SCE en dos hospitales universitarios. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión 
retrospectiva de 11 pacientes con SCE en dos 
instituciones universitarias de Medellín. 
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Resultados. Se encontró la asociación de diferen-
tes tumores neuroendocrinos con el SCE. Seis 
pacientes (54,5 %) tenían tumores localizados 
en el tórax: tumores carcinoides bronquiales, 
cáncer de pulmón de células pequeñas y tumor 
neuroendocrino de pulmón, siendo el tumor 
carcinoide bronquial la causa más prevalente. La 
fuente de   hormona adrenocorticotropa (ACTH) 
permaneció oculta en un paciente (9,09 %). La 
presentación clínica fue muy variable y algunos 
de los pacientes no tenían los rasgos clásicos 
del síndrome de Cushing. La mediana de cortisol, 
cortisol en orina de 24 horas y ACTH fue de 27,4 
ug/dl, 3.672 ug/24h, 79,9 pg/ml, respectivamente. 
Entre las comorbilidades más comunes estuvieron 
la hipertensión arterial, la obesidad y la diabetes 
mellitus tipo 2. La muerte ocurrió en 63,6 % de los 
casos, y  la principal causa fueron las enfermedades 
infecciosas, con una mediana de supervivencia de 
15 meses. 

Conclusión. Nuestra serie demuestra las manifes-
taciones clínicas y bioquímicas de un paciente con 
SCE, los problemas en el diagnóstico, y la necesidad 
de un enfoque multidisciplinario para un correcto 
manejo de la enfermedad y las comorbilidades. 

Palabras clave: síndrome de Cushing; secreción 
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Uso de protector solar en una muestra de 
vendedores informales de la calle en el 
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Introducción. Los vendedores informales de 
la calle tienen una exposición importante a los 
rayos solares. Se tiene la hipótesis de que estos 
trabajadores no han desarrollado una conciencia 
adecuada sobre los daños que pueden producirles 
su exposición a los rayos del sol.

Objetivo. Determinar la frecuencia de uso de 
protector solar en una muestra de vendedores 
informales de la calle en Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en 100 vendedores 
informales de la calle de la zona céntrica de 
Bucaramanga. Se aplicó un instrumento que 
preguntaba sobre el uso de protector solar, sobre la 
toma de presión arterial y el consumo de cigarrillo. 
Se hizo muestreo no probabilístico y un análisis 
univariado.

Resultados. El promedio de edad fue de 35 años, 
62 % correspondió a mujeres. La mediana de años 
de experiencia trabajando en el sector fue de seis 
años y la mediana de horas laboradas fue de 240; 
76 % no usaba ninguna clase de bloqueador solar 
para laborar y entre quienes lo utilizaban , el 87 % 
eran mujeres; 15 % de ellos fumaba y 68 % tenía 
niveles de presión normal, 25 % estaba en el rango 
de pre-hipertensión y 7 % en el estadio 1  o 2 de 
hipertensión arterial.

Conclusiones. La muestra encuestada  tenía una 
baja percepción del riesgo de cáncer de piel; por 
otra parte, se detectaron niveles bajos de consumo 
de cigarrillo y de presión arterial elevada.

Palabras clave: salud laboral; cáncer de piel; 
melanoma; prevención en salud; salud ocupacional; 
vendedores informales. 
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Muscle strength cut-off points for the 
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Introduction. Evidence shows an association 
between muscular strength (MS) and health among 
college students; however, MS cut-off points for 
the detection of metabolic syndrome (MetS) risk in 
Latin American populations are scarce. 

Objective. The purpose of this study was to 
determine cut-off points of normalized grip strength 
(NGS) in a large collegiate student population from 
Colombia. 

Methods. A total of 1.795 volunteers (55.8% 
female, mean age=20.68 (2.9) years old), ranging 
between the ages of 18 and 30 years participated 
in the study. MS was estimated using a hand-
held dynamometer and normalized to body mass 
(handgrip strength/body mass). Anthropometrics, 
serum lipids indices, blood pressure, and fasting 
plasma glucose were measured. Body composi-
tion was measured by bioelectrical impedance 
analysis (BIA). MetS was defined as including 
≥ 3 of the metabolic abnormalities according to 
the International Diabetes Federation definition. 
A metabolic risk score was computed from the 
following components: Waist circumference, tri-
glycerides, high-density lipoprotein cholesterol, 
glucose, and systolic and diastolic blood pressure. 
Receiver operating curve (ROC) analysis showed 

a significant discriminatory accuracy of NGS in 
identifying the thresholds and risk categories. Lower 
strength was associated with increased prevalence 
of MetS.

Results. In males, weak, intermediate, and strong 
NGS values at these points were <0.466, 0.467 to 
0.615, and >0.616, respectively. In females, these 
cut-off points were <0.332, 0.333 to 0.437, and 
>0.438, respectively. 

Conclusion. In summary, our sex-specific cut-
off points of NGS could be incorporated into a 
clinical setting for identifying college students at 
cardiometabolic disease risk.

Key words: Muscular fitness; thresholds; receiver 
operating characteristic curve, cardiometabolic risk.
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Percepción de profesionales de la salud 
acerca de la aplicación de la guía de práctica 
clínica para el manejo de la hipertensión 
arterial en la subred de servicios de salud 
suroccidente de Bogotá
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Introducción. Las enfermedades crónicas no 
transmisibles se consideran un problema de salud 
pública a nivel mundial. En Colombia corresponden 
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a 83 % de la carga de la enfermedad en el país 
y demandan un alto costo para su tratamiento y 
control. La hipertensión arterial es una enfermedad 
silenciosa y es una de las principales causas de 
morbimortalidad en el país, con una prevalencia de 
23 %. En el país existe una guía de manejo para 
esta enfermedad actualizada en el 2013. 

Objetivo. Describir la percepción del personal de 
salud con respecto al conocimiento, aplicación y 
cumplimiento de esta guía para el manejo de la 
hipertensión arterial.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo 
en la subred de servicios de salud suroccidente 
en Bogotá. Se diseñó un instrumento con pregun-
tas semiestructuradas el cual se empleó con la 
población de estudio en una entrevista a cargo del 
personal de salud que atendía a los pacientes con 
hipertensión arterial. 

Resultados. Los resultados que se presentan 
corresponden a la prueba piloto, con la cual se 
buscó validar la entrevista semiestructurada apli-
cada a la población específica. La hipertensión 
arterial es una enfermedad prevalente en la zona de 
estudio. Los resultados preliminares sugieren que 
hay conocimiento de la guía por parte del personal 
encuestado, pero poco cumplimiento, lo cual es 
determinante para el manejo de la hipertensión alta 
y la implementación de la ruta integral de atención 
en el modelo integral de atención en salud.

Palabras clave: hipertensión arterial; adherencia; 
salud pública.
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Perfil de morbilidad atendida en salud oral 
en adultos mayores, Colombia, 2014-2015

Alexandra Caycedo

Vysnova Partners Inc, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los mayores de 60 años tienen cada 
vez un mayor peso relativo en Colombia (8,9 %),                                             
y más de 13 % de la población supera los 80 
años. Las enfermedades de salud oral no son una 
característica del envejecimiento. El sistema de 
información de prestaciones de salud (RIPS) son 
fuente de datos sobre la morbilidad atendida. 

Objetivo. Describir la morbilidad atendida en SO de 
la población AM colombiana, durante los periodos 
2014 y 2015 

Metodología. Se hizo un estudio descriptivo 
retrospectivo usando una fuente secundaria de 
información (RIPS) en población de 60 años o más 
con diagnósticos en boca y dientes ajustados a la 
CIE 10 entre 2014 y 2015. Se analizaron variables 
sociodemográficas y de morbilidad oral calculando 
tasas, proporciones, medidas de tendencia central 
y dispersión. 

Resultados. Las atenciones por salud oral en adul-
tos mayores fueron de 2,7 % (705.833) en 2014 y 
de 2,5 % (609.311) en 2015; 33,9 % y 32,6 % por 
caries, 29,3% y 29,0% por gingivitis y enfermeda-
des periodontales, en cada año respectivamente. 
En 57,7 % de las atenciones fue en mujeres entre 
los 60 y los 64 años (37 %). En >90 % no se 
reportó el grupo étnico. En 88 % de los casos no 
hubo información sobre el nivel socioeconómico y 
en >60 % sobre los grupos poblacionales. 

Conclusiones. Las coberturas de atención son 
bajas para los adultos mayores; las mujeres consul-
tan más, pero la cifra decrece después de los 69 
años con respecto a los hombres. Las caries son 
más prevalentes, seguidas de la gingivitis y las 
enfermedades periodontales. En el RIPS se registran 
deficientemente algunas variables epidemiológica-
mente importantes. Se sugiere impulsar el pro-
grama de salud oral en los adultos mayores y 
evaluar un sistema de vigilancia en esta población. 

Palabras clave: salud oral; salud buco-dental; 
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Factores de riesgo cardiovascular en 
poblaciones de la zona oriente del 
departamento de Caldas, Colombia

Ruth Bibiana Gutiérrez 

Programa de Bacteriología, Universidad Católica de 
Manizales, Manizales, Colombia

Introducción. Las enfermedades cardiovasculares 
son la principal causa de morbimortalidad tanto a 
nivel mundial como en Colombia; el análisis de los 
factores de riesgo en la población permite generar 
estrategias que impacten positivamente en la 
reducción de esta enfermedad. 

Objetivo. Determinar los factores de riesgo cardio-
vascular en caficultores de siete poblaciones de la 
zona oriente del departamento de Caldas.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal (2014) en 1.486 caficultores encuestados 
en siete poblaciones de la zona oriente del depar-
tamento de Caldas; una vez hecha la encuesta 
se validó con una prueba piloto y contando con el 
consentimiento informado de los participantes se 
tomaron las medidas antropométricas y se hicieron 
las pruebas bioquímicas.

Resultados. El 82 % de la población correspondía 
al sexo masculino, el 57,7 % estaba en el rango de 
edad de 31 a 50 años, el 19,5 % de la población 
refirió tener antecedentes de familiares fallecidos 
por etiología coronaria antes de los 55 años, la 
prevalencia de tabaquismo fue de 12,5 %, la hiper-
tensión de 33 %, el sobrepeso y la obesidad de        
25 %, y la hipercolesterolemia de 66 %.

Conclusiones. En la población caficultora se 
presentaron factores de riesgo de los cuales la 
dislipidemia fue el factor de riesgo más relevante, 
seguido por la hipertensión arterial, el sobrepeso 
según el índice de masa corporal y la obesidad 
central según la circunferencia de la cintura. La 
mayor cantidad de factores de riesgo se encontró 
en las mujeres. En el 2012 un estudio en caficul-
tores arrojó cifras de factores de riesgo para Caldas 

de 20,4 % de fumadores, 29,2 % de hipertensión 
arterial y un 62 % de hiperlipidemia. En conclusión, 
se corroboró el riesgo cardiovascular actual de 
los caficultores de esta zona del país. Se resalta 
la importancia de tomar medidas preventivas para 
prevenir esta situación.

Palabras clave: factores de riesgo; enfermedades 
cardiovasculares; enfermedad crónica; prevalencia;  
epidemiología; población rural.
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Hábitos alimentarios, actividad física 
y riesgo de trastornos de la conducta 
alimentaria en estudiantes universitarios

Gustavo Díaz

Facultad de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. Los hábitos alimentarios, la acti-
vidad física y los trastornos del comportamiento 
alimentario son fundamentales para la salud de los 
adolescentes y adultos jóvenes. La evaluación de 
estas condiciones no es amplia en nuestro país.

Objetivo. Caracterizar la prevalencia de estas con-
diciones y su asociación con factores demográficos 
y académicos en estudiantes universitarios.

Materiales y métodos. Se hizo una encuesta 
poblacional en estudiantes de cursos básicos y 
de primero a cuarto semestre de pregrado de la 
Universidad El Bosque entre agosto y octubre 
de 2017. Mediante una encuesta diligenciada 
por los propios estudiantes se preguntó sobre la 
frecuencia de consumo de alimentos (ENSIN, 
2010); se utilizaron, asimismo, la escala de motivos 
para la actividad física, el cuestionario interna-
cional de actividad física (IPAQ-SF) y la escala 
SCOFF (medición de riesgo de trastornos del 
comportamiento alimentario). Se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial. 
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Resultados. Participaron 1.186 estudiantes (65,9 %                                            
mujeres) con edad media de 19,2 años (DE: 2,52). 
El IMC medio fue de 22,1 kg/m2 (DE; 3.46), el                                                                                                                 
29,6 % consumía una o más verduras y 32,5 %,;                      
27,3 % y 12,2 % consumían panela o azúcar o 
gaseosa una o más veces al día, respectivamente; 
el 27,4 % consumía golosinas a diario y 8,8 % 
utilizaba complementos nutricionales. El tiempo 
medio que permanecían sentados fue de 11,1 
horas por día hábil; 30,9 % caminaba mínimo 10 
minutos todos los días e invertían en promedio 47,1 
minutos (DE: 64,5). El 28,9 % presentaba riesgo 
de trastornos del comportamiento alimentario, 
siendo mayor en las mujeres (32,9 Vs. 21,2 %), 
seguidas de las personas con antecedentes de 
dichos trastornos (51,1 % Vs. 27,1 %) y mayor IMC 
(22,8 Vs. 21,8 kg/m2) (p<0,01).

Conclusiones. Los hábitos alimentarios y la activi-
dad física de la mayoría de los participantes no son 
adecuados; además se registró una alta prevalen-
cia de riesgo de trastornos del comportamiento 
alimentario. 
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Nivel de actividad física en personas 
en condición de discapacidad física, 
Barranquilla, 2016-2017
Leslie Montealegre, Eulalia Amador
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Colombia

Introducción. Hay más de mil millones de personas 
en el mundo con alguna forma de discapacidad; 

200 millones, es decir, 15 % de la población 
mundial tiene dificultades en su funcionamiento. 
La condición de discapacidad originada por la 
restricción en la participación puede constituirse 
en un obstáculo para alcanzar óptimos niveles 
de actividad física. La inaccesibilidad a complejos 
deportivos, el costo de la participación, la edad y la 
gravedad del caso, entre otros, pueden determinar 
el nivel de actividad física. 

Objetivo. Determinar el nivel de actividad física y 
las condiciones sociodemográficas en personas en 
condición de discapacidad física en la ciudad de 
Barranquilla. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
corte transversal en individuos en condición de dis-
capacidad física. La muestra tuvo en cuenta una  
prevalencia de discapacidad de 6 %, se estableció 
un nivel de confianza de 95 % y un error de 5 %, lo 
cual arrojó una muestra de 86 individuos. Se aplicó 
una encuesta sociodemográfica y el cuestionario 
mundial sobre actividad física (GPAQ) para medir 
el nivel de actividad física. Se utilizó el programa 
Epi Info 7.2 para el manejo de los datos. 

Resultados. El promedio de edad fue de 36 
años (DE: 13,26), 85 % de los participantes era 
de sexo masculino. El estrato socioeconómico 
más frecuente fue el 2, con 48 %. El 60 % de los 
individuos tenía pareja y el 43 % se encontraba 
laborando. En cuanto al nivel de actividad física. 
38 % registraron un nivel vigoroso, 35 %, nivel bajo 
y 27%, nivel moderado. 

Conclusión. El 65 % de los individuos con 
discapacidad tenía un nivel de actividad física 
óptimo que favorece su condición de salud. La 
discapacidad física no es impedimento para la 
adopción de un estilo de vida saludable con énfa-
sis en la actividad física.

Palabras clave: actividad física; discapacidad; 
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Identificación de marcadores para riesgo 
cardiovascular en menores de 15 años de 
Floridablanca, Santander 
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Andrea Milena Angarita1, Jena Andrea Calderón1, Mayra 
Alejandra Romero1

1	 Programa de Bacteriología y Laboratorio Clínico, 
Universidad de Santander Bucaramanga, Colombia
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Introducción. Las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) son la primera causa de muerte en el 
mundo. Según el Ministerio de Protección Social 
de Colombia en el 2011 una de cada tres personas 
fallecieron a causa de esta enfermedad. 

Objetivo. Identificar los marcadores que conllevan 
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
en menores de 15 años.   

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de corte trasversal. Se tomaron muestras 
de sangre total a 100 pacientes voluntarios, a 
los cuales se les determinó el perfil lipídico y de 
glucemia. Se extrajo el ADN genómico y mediante 
RFLP-PCR con enzimas de restricción se deter-
minó el polimorfismo genético de XbaI en el gen 
Apo B-100. Por último, se cuantificó la proteína C 
reactiva ultrasensible mediante turbidimetría.

Resultados. Se clasificó la población según el perfil 
lipídico y se encontró que en 61,72 % era normal. 
Se encontraron títulos de anticuerpos anti-LDL 
oxidado (LDLox) en un rango de 0,08 a 32,2 EU/
ml. El análisis de polimorfismos genéticos permitió 
definir que en cuanto al polimorfismo XbaI del gen 
ApoB-100, el 64,50 % portaba el X2. Se demostró, 
asimismo, que la población no presentó alteración 
en la cuantificación de la prueba de la proteina C 
reactiva ultrasensible.

Conclusiones. Debido a que la población que 
presentó el alelo X2 de riesgo cardiovascular es 

mayor, y que a ello se suman los malos hábitos 
y la presencia de dislipidemias, es importante 
intervenir desde edades tempranas para dismi-
nuir los factores de riesgo y reducir la probabilidad                 
de presentar una enfermedad cardiovascular en 
esta población.

Palabras clave: dislipidemias; enfermedades 
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LDLOX; proteína C reactiva.
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Proceso de salud y enfermedad en 
personas mayores: la perspectiva de los 
factores sociales determinantes, UPZ San 
Blas, Bogotá

Gloria Cristina Campo 

Universidad Santo Tomás, Bogotá D.C., Colombia 

Introducción. La estructura demográfica mundial 
refleja un aumento de personas de 60 años y más, 
así como longevidad y prevalencia de enfermedades 
crónicas causantes de discapacidad, condiciones 
que tienen efecto en la vejez. Colombia no es ajena 
a este contexto. El estudio de los factores de riesgo 
no da cuenta de los procesos sociales que acom-
pañan la producción y la reproducción del proceso 
salud y enfermedad de las personas mayores.

Objetivo. Explorar este fenómeno en un territorio 
específico utilizando la perspectiva de los factores 
sociales determinantes de la salud con un enfoque 
de curso de vida.

Materiales y métodos. El marco teórico retomó la 
perspectiva de envejecimiento y los determinan-
tes sociales de la salud mediante el modelo de 
capas de influencia de Whitehead y Dahlgren, y 
el enfoque de curso de vida. Se adoptó un diseño 
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metodológico mixto, explicativo y secuencial desa-
rrollado en tres momentos: etapa cuantitativa 
(descriptivo), etapa cualitativa (muestreo de casos 
tipo: ocho entrevistas semiestructuradas) y análisis 
interpretativo (triangulación del método). 

Resultados. Los resultados mostraron que la 
población de estudio estaba expuesta durante el 
curso de su vida a diferentes circunstancias sociales 
que explicaban el proceso de salud y enfermedad 
en ellos. Entre ellas se registraron la violencia polí-
tica, la inequidad económica y la inequidad de 
género. Además, se develaron categorías como 
la participación y las redes de apoyo. Mediante la 
relación de elementos estructurales de la historia 
social y de elementos de la historia individual de las 
personas de 60 años y más, se logró comprender el 
proceso de salud y enfermedad de la población de 
estudio, y se brindaron recomendaciones para la 
investigación, la docencia y las políticas públicas.

Palabras clave: determinantes sociales de la 
salud; personas mayores; vejez; enfermedad 
crónica; discapacidad.
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Síndrome metabólico en niños de 
instituciones educativas de la localidad 
de Santa Fe, Bogotá, Colombia

Natalia Arias1, Johana Moscoso2, Carmen Almonacid2, 
María Girata2, Olga Orjuela2, Amparo Russi 3

1 Servicio Transfusional, Clínica CIOSAD, Fundación 
KALAI, Bogotá D.C., Colombia
2 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Colegio 
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Introducción. El síndrome metabólico se define 
como la agrupación de varios factores de riesgo que 
conllevan a presentar enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2).  Entre 
los factores de riesgo se encuentran el aumento de 
la resistencia a la insulina, la glucosa en plasma 
elevada, la obesidad abdominal, las dislipidemias 
y la hipertensión arterial. La prevalencia de esta 
enfermedad en niños ha ido en aumento debido a 
que los factores pueden desarrollarse por malos 
hábitos alimenticios y la poca actividad física. 

Objetivo. Establecer la prevalencia del síndrome 
metabólico y su asociación con otros factores de 
riesgo cardiovascular en niños de las instituciones 
educativas de la localidad de Santa Fe en Bogotá, 
Colombia. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 70 escolares 
de 6 a 13 años, a quienes se les evaluó la glucemia 
y el perfil lipídico en muestras de sangre; se midió 
la presión arterial y se tomaron datos antropométri-
cos para determinar el índice de masa corporal. 
Se diagnosticó la enfermedad según el criterio de 
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).  

Resultados. El 20 % de los niños presentó sín-
drome metabólico y 87,14 % algún factor de 
riesgo relacionado. El factor de riesgo de mayor 
prevalencia fue la hipertensión arterial, seguido de 
la hipertrigluceridemia y la glucemia elevada. 

Conclusiones. La detección del síndrome meta-
bólico y los factores asociados a su desarrollo exige 
la implementación de programas de promoción de 
la salud y prevención de la enfermedad dirigidos a 
este grupo poblacional.

Palabras clave: síndrome metabólico; obesidad; 
niños; glucemia; dislipidemia; hipertensión arterial; 
enfermedad cardiovascular. 
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Síndrome metabólico y fármacos 
antipsicóticos de segunda generación en 
pacientes psiquiátricos de Cartagena

Consuelo Roldan1, Zorayda Barrios2
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Rafael Núñez, Cartagena, Colombia
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Introducción. El síndrome metabólico es un tema 
de debate en la comunidad médica. Las enferme-
dades que lo conforman causan gran mortalidad 
a nivel mundial. Sus factores de riesgo incluyen 
la resistencia a la insulina, la hiperlipidemia, la 
hipertensión, y la obesidad. La definición actualizada 
del síndrome en el ATP III (a) utiliza como criterio 
el perímetro abdominal propuesto en las guías de 
la Internacional Diabetes Federation para sura-
mericanos, es decir, 90 cm para varones y 80 cm 
para mujeres. Los pacientes con enfermedades 
mentales graves presentan un aumento sustancial 
del riesgo de muerte comparados con la población 
general y hay evidencia de que los antipsicóticos 
de segunda generación (AP2G) predisponen al 
aumento de peso, a la resistencia a la insulina, 
la hiperglucemia, la diabetes mellitus  tipo 2 y la 
dislipidemia, lo que podría reducir la expectativa de 
vida en quienes necesitan estos fármacos. 

Objetivo. Determinar la frecuencia del síndrome 
metabólico según los criterios del ATP III(a) en 
pacientes psiquiátricos tratados con fármacos anti-
psicóticos de segunda generación en Cartagena.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo en 66 pacientes a los que se les tomaron 
las medidas antropométricas, la tensión arterial y 
una muestra de sangre para determinar el perfil 
lipídico y la glucemia, previa autorización mediante 
consentimiento informado. 

Resultados. La prevalencia del síndrome meta-
bólico fue de 30,3 %; no hubo asociación estadísti-
camente significativa entre los pacientes femeninos 
y masculinos. 

Conclusión. La prevalencia del síndrome meta-
bólico en la población estudiada fue alta y supone 
un alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: obesidad; síndrome X metabólico; 
diabetes mellitus; hiperlipidemia; esquizofrenia; 
antipsicóticos. 
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Valoración del estado cardiovascular, la 
actividad física y el reposo en un grupo de 
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Introducción. El envejecimiento puede incremen-
tar el riesgo cardiovascular asociado a factores 
modificables y no modificables. 

Objetivo. Describir el estado cardiovascular, la 
actividad y el reposo de un grupo de religiosas 
institucionalizadas. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de casos 
en el que se valoró la salud de las 18 participantes 
mediante la taxonomía de enfermería, la aplicación 
de las escalas de Framingham e Interheart y la 
prueba física. Se evaluaron las respuestas cardio-
pulmonares, el riesgo cardiovascular, la actividad 
y el ejercicio, la capacidad funcional, el sueño y                
el reposo. 

Resultados. La edad promedio fue de 85 años. 
Los diagnósticos de enfermería más prevalentes 
se relacionaron con el riesgo de disminución de 
la perfusión tisular cardíaca, el riesgo de deterioro 
de la función cardiovascular, el deterioro de la 
movilidad física y  de la ambulación, el patrón del 
sueño alterado y la privación del sueño. La escala 
Interheart mostró que el 88,8 % presentaba alto 
riesgo cardiovascular con resultados mayores a 10 
puntos. En la escala de Framingham el promedio 
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fue de 15,6 puntos. En la función física se encontró 
que 61,1 % de las participantes era independiente 
para la realización de las actividades básicas de 
la vida diaria, sin embargo, 72,3 % de ellas no 
realizaban actividades instrumentales. A pesar 
de que 72,7 % presentaba la capacidad funcional 
disminuida, 27,3 % superó el recorrido mínimo 
calculado en la prueba física. 

Conclusión. Se evidenció un riesgo cardiovascu-
lar alto y mayor presencia de factores de riesgo 
no modificables. En la función física, el sueño y 
el reposo se encontraron alteraciones propias del 
envejecimiento más que del estilo de vida.

Palabras clave: procesos de enfermería; procesos 
fisiológicos cardiovasculares; actividades cotidianas; 
descanso; riesgo cardiovascular; capacidad funcional.
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Síntomas depresivos Vs. actividad física 
en escolares de Colombia, 2017

Rocío del Pilar Martínez, Deisi Yohana Aponte, Leidy 
Dayana Durán, Mara Alejandra Pastrana, Adriana 
Angarita

Programa de Fisioterapia, Universidad de Santander, 
Bucaramanga, Colombia

Introducción. Es importante incentivar la práctica 
de la actividad física en la escuela porque es un 
escenario que ofrece oportunidades para llevarla 
a cabo. Se ha demostrado su efectividad en la 
prevención de afecciones físicas y emocionales. 

Objetivo. Determinar la asociación entre síntomas 
depresivos y niveles de actividad física en escolares 
de 13 a 17 años de un municipio de Colombia en 
el 2017. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
corte transversal; se analizaron las variables socio-
demográficas, y los niveles de actividad física 
usando el cuestionario de actividad física para 
adolescentes (PAQ-A) y el instrumento de depre-
sión del Centro de Estudios Epidemiológicos 
(CES-D) en una muestra de 111 estudiantes de 
secundaria. Previamente se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres y el asentimiento 
de cada estudiante. 

Resultados. Se encontró una diferencia significa-
tiva entre los niveles de la actividad física por género 
(p=0,001); la mayor parte de la población con bajos 
niveles de actividad física estaba conformada por 
mujeres. Aunque no hubo asociación estadística-
mente significativa entre la práctica de la actividad 
física y los síntomas depresivos, sí la hubo con 
factores socioeconómicos: quienes vivían en apar-
tamentos tenían un mayor riesgo de presentar 
síntomas depresivos (OR: 43,96; IC:1,88-1026,5; 
p:0,02) que aquellos que vivpian en una casa; el 
vivir en arriendo o en casa familiar se comportó 
como factor protector (OR:0,11; IC:0,14-0,94; 
p=0,04) comparado con el vivir en vivienda propia. 

Conclusión. Todos los encuestados vivían en 
áreas rurales; en general, se encontraron niveles 
bajos de actividad física. En las mujeres y en 
aquellos que usaban Facebook el puntaje en el 
CES-D fue estadísticamente mayor comparado 
con los que no lo usaban.

Palabras clave: depresión; escolares; actividad 
física; desórdenes emocionales; redes sociales; 
estilo de vida saludable.
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Beneficios del entrenamiento aeróbico y 
de fuerza en adolescentes escolarizados: 
estudio SIMAC

Sandra Milena Rueda, Johanna Alejandra Otero, Mónica 
Andrea Amador, Paul Anthony Camacho, Daniel Cohen, 
Patricio López-Jaramillo

Dirección de Investigaciones Innovación y Desarrollo, 
Fundación Oftalmológica de Santander, Floridablanca, 
Colombia

Introducción. La transición epidemiológica, social y 
nutricional observada en Colombia ha determinado 
un incremento en las prevalencias de sobrepeso y 
sedentarismo en los adolescentes. 

Objetivo. Evaluar los efectos del entrenamiento 
aeróbico y de fuerza en los indicadores de fuerza, 
aptitud aeróbica y flexibilidad en adolescentes 
escolarizados. 

Materiales y métodos. El SIMAC es un ensayo 
clínico controlado en adolescentes escolarizados 
de 12 a 17 años. Los sujetos fueron divididos 
aleatoriamente en dos grupos de intervención y un 
grupo control (GC); un grupo recibió entrenamiento 
aeróbico (GA) y el otro entrenamiento de fuerza 
(GF). Se evaluó la fuerza prensil por dinamometría, 
la aptitud aeróbica con la prueba de Yo-Yo y la 
flexibilidad con la prueba  de sentar y alcanzar, con 
un corte de cumplimiento de 60 % (19 sesiones). 

Resultados. Treinta y cinco adolescentes cumplie-
ron con el 60 % de las sesiones programadas. Todos 
los grupos presentaron un aumento significativo 
de fuerza prensil con respecto a la medición basal 
(GC 17,6±8,2 a 29,3±8,2; GA 18,9±6,5 a 29,3±7,3; 
GF 19,7±7,9 a 33,1±8,7), siendo superior en el GF 
(p<0,001). La aptitud mejoró en los dos grupos 
intervenidos, con un delta superior en el GF  (GA: 
5,2±2,1 a 6,9±2,1, p=0,0001 frente al GF: 5,6±2,4 a 
7,4±2,7, p=0,0016). La flexibilidad mejoró en todos 
los grupos (GC 21,9±6,8 a 27,9±5,0; GA 22,3±7,3 a 
28,0±6,4; GF 23,3±7,5 a 26,3±6,5), siendo mejor en 
el GA (p<0.001).

Conclusión. El entrenamiento físico, independien-
temente del tipo, genera cambios positivos en los 
indicadores de fuerza, aptitud y flexibilidad. El GF 
tuvo mejores resultados en aptitud y fuerza y el GA 
en flexibilidad.

Palabras clave: ejercicio; fuerza muscular; aptitud 
física; entrenamiento de resistencia; adolescente; 
sobrepeso; obesidad. 
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Calidad de vida relacionada con la salud 
en una cohorte de pacientes ambulatorios 
con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital 
de tercer nivel en Bogotá, 2015-2017
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Introducción. La calidad de vida relacionada con 
la salud es la percepción del paciente en torno a los 
dominios de su vida afectados funcionalmente por 
su enfermedad y relacionados con el tratamiento. 

Objetivo. Determinar la asociación entre la calidad 
de vida relacionada con la salud y las variables 
sociodemográficas, antropométricas y metabólicas 
en una cohorte de pacientes ambulatorios con 
diabetes mellitus 2. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte 
con una muestra por conveniencia seleccionada 
con base a criterios de inclusión entre junio de 2015 
y diciembre de 2016; se hizo un seguimiento de seis 
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meses acorde con las normas éticas. Se midieron 
las variables sociodemográficas, antropométricas 
y metabólicas. Se utilizó el instrumento Diabetes39 
en español; se consideró que la peor calidad de 
vida relacionada con la salud correspondía a una 
puntuación total individual mayor que la mediana 
grupal transformada linealmente (escala 0-100) 
con individualización de las metas metabólicas. Se 
exploró la asociación entre los factores de riesgo 
potenciales y la peor calidad de vida calculando el 
riesgo relativo.

Resultados. De 34 pacientes, 61 % correspondió 
a mujeres, 37 % era casado, 59 % era de estrato 
2, 55 % tenía hasta educación primaria, y 50 % 
era mayor de 65 años; 50 % tenía diagnóstico de 
más de  10 años. El 23 % tenía un rango saludable 
de IMC y un porcentaje de grasa abdominal  sin 
cambios; la glucemia basal fue de 145 mg/dl y la 
A1c de 8,1 %; la reducción fue de 6,5mg/dl y 0,7 %;                               
a los seis meses cumplía con las metas  32 a 50 %                                                                                                  
y 41 a 65 %. La calidad de vida  grupal inicial fue 
de 31 y la final de 20, siendo peor en mujeres, 
menores de 65 años y en aquellos con diagnóstico 
menor a 10 años. Se encontró asociación de la 
obesidad con la calidad de vida (RR:1,03), con 
falta de control de la glucemia (RR:1,31) y con la 
A1c (RR:1,67). 

Conclusiones. Presentaron mayor riesgo de tener 
una peor calidad de vida relacionada con la salud 
los pacientes con control metabólico y antropomé-
trico deficiente, siendo clave la meta del control de 
la diabetes mellitus 2. Es fundamental crear progra-
mas especiales que permitan construir una relación 
adecuada entre médicos y pacientes para hacer 
seguimiento y educar al paciente y a su familia.

Palabras clave: calidad de vida relacionada con la 
salud; diabetes mellitus tipo 2; atención ambulatoria; 
educación; hemoglobina A glicosilada; glucemia.

Referencias

1.	 Boyer JG, Earp JA. The development of an instrument for 
assessing the quality of life of people with diabetes. Med 
Care. 1997;35:440-53.

2.	 López-Carmona JM, Rodríguez-Moctezuma R. Adapta-
ción y validación del instrumento de calidad de vida diabetes 
39 en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2. 
Salud Pública Mex. 2006;48:200-11.

3.	 Machado-Alba JE, Medina-Morales DA, Echeverri-
Cataño LF. Evaluation of the quality of life of patients with 
diabetes mellitus treated with conventional or analogue 
insulins. Diabetes Res Clin Pract. 2016;116:237-43. https://
doi.org/10.1016/j.diabres.2016.04.039

4.	 Mata CM, Roset GM, Badia LX, Antonanzas VF, Ragel 
AJ. Impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de 

vida de pacientes tratados en las consultas de atención 
primaria en España. Aten Primaria. 2003;31:493-9.

5.	 American Diabetes Association. Lifestyle Management. 
Diabetes Care. 2017;40(Suppl.1):S33-S43. https://doi.
org/10.2337/dc17-S007

Conocimiento y control de la presión 
arterial en Colombia, 2017
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Introducción. La hipertensión arterial (HTA) 
es el factor de riesgo más importante para el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y 
cerebrovasculares.

Objetivo. Concientizar a la población de 18 años 
en adelante sobre la importancia de la medición 
de la presión arterial, proporcionar consejería de 
estilos de vida saludable y alertar a hipertensos            
no controlados. 

Materiales y métodos. La iniciativa May Measure-
ment Month (MMM) es una encuesta transversal 
que sigue los lineamientos de la Sociedad Interna-
cional de Hipertensión (ISH) y la Liga Mundial de 
Hipertensión (WHL). En Colombia fue liderada por la 
Fundación Oftalmológica de Santander (FOSCAL) 
y la Sociedad Latinoamericana de Hipertensión 
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(LASH) con el apoyo de la Red Colombiana para la 
Prevención de las Enfermedades Cardiovasculares 
y Diabetes (RECARDI). 

Resultados. Se recolectó información en 11 depar-
tamentos. Se incluyeron 22.381 personas, 58,8 % 
mujeres, con una edad promedio de 40,5±17,7 
años. La prevalencia de HTA fue de 15,1 %, y de 
38,8 % en personas de ≥50 años; 24,6 % del total 
de hipertensos no estaba bien controlado; 62,4 %                                                                                 
de la población con presión arterial sistólica de 
≥140 mmHg no tenía conciencia de ser hipertenso. 
Los hombres reportaron una mayor frecuencia de 
tabaquismo (11,3 % Vs. 4,2 %), de consumo regular 
de alcohol (16,9 % Vs. 8,5 %), de sobrepeso (43,1 %                                                                                                    
Vs. 35,1 %) y de obesidad (11,9% Vs. 13,3%). 

Conclusión. Es evidente la alta prevalencia de 
HTA no diagnosticada y el bajo porcentaje de 
control. Los hallazgos demuestran la necesidad de 
optimizar los programas de detección de la HTA, así 
como de implementar el tratamiento estandarizado 
para mejorar el control y contribuir a la reducción 
del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hipertensión; cribado; enfermedades 
cardiovasculares; presión arterial; promoción de la 
salud; Colombia.
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Efectividad de la estrategia MARA para la 
promoción de la actividad física en niños 
en edad escolar en Bogotá, Colombia: un 
experimento natural
Francisco Calle1, Olga Lucía Sarmiento1, Jesús Díaz2, 

Rocío Gámez3, Paola Ríos1, Silvia González1, Angélica 
Gutiérrez1, Leidys Gutiérrez-Martínez1

1	 Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Bogotá, 
D.C., Colombia

2	 Escuela de Gobierno, Universidad de los Andes, Bogotá, 
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3	 Rocío Gámez, Instituto Distrital de Recreación y Deporte, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las estrategias de promoción de 
la actividad física en los colegios es clave en las 
intervenciones de salud pública y hay evidencia 
suficiente de su bondad. En el 2013, se implementó 
la estrategia MARA (Módulo Activo Recreativo-
Activo) para promover la actividad f+ísica a través 
de juegos estandarizados, actividades recreativas, 
pruebas de inteligencia y actividad física dirigida 
durante el receso escolar.

Objetivo. Evaluar la efectividad de la estrategia 
MARA para promover la actividad física moderada 
y vigorosa (MVPA) entre niños y adolescentes de 
colegios de Bogotá durante el receso.

Materiales y métodos. En este experimento natu-
ral se seleccionaron aleatoriamente cinco colegios 
en los que se realizó la intervención y cinco de 
control apareados por estrato socioeconómico, 
tipo de colegio (privado Vs. público) y horario. 
Siguiendo el protocolo SOPLAY, en cada colegio 
se contó a los niños y adolescentes antes, durante 
y después del receso clasificados por sexo y nivel 
de actividad física. Se realizaron tres mediciones 
por colegio antes de implementar la intervención 
MARA y durante su implementación entre abril y 
noviembre de 2015. El análisis de datos siguió un 
modelo de diferencias en diferencias. 

Resultados.  En los colegios intervenidos, la pro-
porción de escolares involucrados en la MVPA 
aumentó en 15 % (IC: 9-21 %, p<0,01). En los 
colegios de control disminuyó en 11 % (IC: 5-23 %, 
p<0,01).

Conclusión. La estrategia MARA es una interven-
ción prometedora para promover la actividad física 
en escolares durante el receso, ya que muestra un 
aumento en la proporción de escolares involucrados 
en la MVPA. 

Palabras clave: salud escolar; actividad física; 
escolares; adolescentes; receso; intervención.
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Análisis del referencial de las políticas 
públicas sobre prevención de la obesidad 
infantil en Colombia

Luis Fernando Alarcón Urrutia 

Maestría en Políticas Públicas, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La obesidad infantil es un problema 
de salud pública y su manejo ha suscitado la aten-
ción de disciplinas como la economía y la política. 
Esta condición se relaciona con el detrimento de la 
esperanza de vida y los costos indirectos que de ella 
se derivan. A pesar de las campañas de prevención, 
las tasas siguen creciendo, lo que preocupa a los 
gobiernos y a la población en general, ya que no 
hay claridad sobre cómo implementar políticas para 
detener su avance.

Objetivo. Determinar el referencial de las políticas 
públicas de prevención de la obesidad infantil en 
Colombia desarrolladas entre el 2006 y el 2014, así 
como las redes y los puntos críticos de la estructura 
operativa de los referenciales, y los lineamientos de 
política pública que puedan servirle a los responsa-
bles de las decisiones en torno a este problema.   

Materiales y métodos. Para el análisis de los 
referenciales se planteó un diseño metodológico 
con base en el estudio de referenciales de Pierre 
Muller y de los planteamientos del análisis de con-
textos o dinámicas ‘estructurantes’ de Alejandro 
Lozano. Para el proceso de análisis y organización 
de los datos se construyó un protocolo metodo-
lógico sistematizado con el programa NVivo. 

Resultados y conclusiones. El análisis permitió 
concluir que en el periodo estudiado no hubo 
políticas específicas para prevenir la obesidad 
infantil y que en las políticas de primera infancia 
y de seguridad alimentaria hay una transición 
entre el enfoque positivista y el biopsicosocial. Se 
sugirieron lineamientos para prevenir la obesidad 
infantil desde el enfoque de los derechos de los 
niños y las niñas.

Palabras clave: obesidad infantil; primera infancia; 
políticas públicas; referenciales; biologicismo; 
biopsicosocial.
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Temática 8. Tecnología e innovación en salud

Base para el estudio poblacional de 
trasplantes en el departamento del 
Atlántico
Carlos Parga-Lozano1, Franklin Torres2, Aracely García2, 
Nohemí Santodomingo2 
1	 Departamento de Ciencias Básicas, Universidad Libre 

Barranquilla; Universidad del Atlántico, Barranquilla, 
Colombia

2	 Departamento de Ciencias Básicas, Universidad Libre 
Barranquilla, Barranquilla, Colombia

Introducción. Colombia está ubicada en el noro-
este de Suramérica y Barranquilla es la ciudad más 
importante del Caribe colombiano. Fue vínculo entre 
el norte del continente y Suramérica. Los primeros 
habitantes de Colombia vinieron de Panamá, por el 
Darién, otros desde el Océano Pacífico. Cuando los 
españoles llegaron a Colombia varias tribus vivían 
en este territorio: nukak, coreguaje y arhuaco, entre 
otras, las cuales fueron diezmadas por la guerra y 
las enfermedades europeas.

Objetivo. Comparar las distancias genéticas de 
una población barranquillera y establecer la rela-
ción entre los nativos americanos colombianos 
para determinar su filogenia con base en los genes 
HLA-DRB1 y DQB1.

Materiales y métodos. Se tipificaron 43 indivi-
duos para la detección de los alelos HLA-DRB1 
y DQB1. Se analizaron las frecuencias alélicas 
de los antígenos leucocitarios humanos (HLA) de 
4.792 cromosomas, y se compararon usando las 
distancias genéticas, dendrogramas de neighbor-
joining (NJ) y análisis de correspondencia.

Resultados. Existe una estrecha relación entre los 
indígenas de la Sierra Nevada de Santa Marta y 
los indígenas mayas. La tribu wuayuu tiene relacio-
nes estrechas con las poblaciones suramericanas 
y norteamericanas. Los nativos del oriente y el 
occidente colombianos están asociados con las 
poblaciones sudamericanas del río Gilda y de los 
mapuches. La población estudiada de Barranquilla 
se ubica entre las poblaciones mestizas, un poco 
distante de las poblaciones indígenas. Se hallaron 
varios diaplotipos DRB1/DQB1, únicos en el mundo.

Conclusión. Colombia recibió una influencia gené-
tica tanto del sur como del norte del continente. 
La población barranquillera es más acorde con 
la genética de los mestizos y, además, en ella se 
encontraron alelos nuevos, no reportados en la 
literatura mundial.

Palabras clave: Colombia; genética; haplotipo; 
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Desigualdades según el régimen de 
afiliación en salud en las enfermedades de 
notificación obligatoria, Colombia, 2015

Liliana Hilarión-Gaitán, Luz Ángela Chocontá-
Piraquive, Liliana Castillo-Rodríguez, Diana Patricia 
Díaz-Jiménez, Pablo Enrique Chaparro-Narváez, 
Carlos Andrés Castañeda-Orjuela

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

Introducción. Las desigualdades en salud son 
diferencias mediadas por desigualdades sociales 
que se distribuyen de forma sistemática entre la 
población y que al ser injustas se constituyen en 
inequidades (1,2). Para contrarrestarlas es nece-
sario detectarlas, evaluarlas y hacer su vigilancia 
en distintos ejes (3), incluido el tipo de afiliación al 
sistema de salud.

Objetivo. Estimar las brechas de desigualdad 
absoluta y relativa según el régimen de afiliación 
en salud para los eventos de notificación obligatoria 
en Colombia, 2015.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo y retrospectivo de 58 eventos de interés en 
salud pública reportados al Sivigila durante el 2015. 
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Se calcularon las tasas específicas de notificación 
ajustadas por edad y sexo, y la letalidad. Se esti-
maron las medidas de desigualdad absoluta y rela-
tiva para el eje de afiliación al sistema de salud 
comparando el régimen subsidiado y el contributivo. 
Los análisis se realizaron en el lenguaje de 
programación R, versión 3.2.2.

Resultados. Durante el 2015 se reportaron 630.598 
casos al Sivigila. Los tres eventos de mayor notifi-
cación correspondieron a agresiones por animales 
potencialmente transmisores de rabia, varicela y 
dengue. Las mayores desigualdades absolutas en 
contra del régimen subsidiado, se evidenciaron en 
la malaria por Plasmodium falciparum, P. vivax y 
violencia de género; las brechas relativas fueron 
mayores en mortalidad por desnutrición, malaria por 
P. falciparum y aquella asociada a formas mixtas.

Conclusiones. La población afiliada al régimen 
subsidiado podría tener un mayor riesgo de 
morbilidad para algunos eventos de interés en 
salud pública. Este hallazgo pone de manifiesto 
la necesidad de materializar políticas públicas 
e intervenciones sectoriales que prioricen a los 
grupos sociales más vulnerables. 

Palabras clave: desigualdad; salud pública; 
vigilancia epidemiológica; régimen subsidiado; 
régimen contributivo; Sivigila.
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Caracterización de adolescentes con 
conductas suicidas expresadas a través 
de las redes sociales

Yaneth Urrego-Betancourt, Andrea Quintero, Jonathan 
Manrique

Programa de Psicología, Universidad Piloto de Colombia, 
Bogotá, D.C., Colombia

Objetivo. Determinar las características psicoso-
ciales de adolescentes con conductas suicidas a 
partir de los comentarios en la redes sociales entre 
el 2013 y el 2015. 

Materiales y métodos. Se seleccionaron 200 
comentarios en habla hispana a nivel mundial. Se 
establecieron 14 categorías de análisis (día, mes, 
año, red social, sexo, etapa de la adolescencia, 
grado de escolaridad, intentos de suicidio, fac-
tores de riesgo, factores protectores, motivos, 
lugar utilizado para llevar a cabo la conducta, 
método utilizado y etapa del suicidio por la que está 
transitando) y se registraron en la matriz de carac-
terización evaluada por tres jueces expertos. 

Resultados. El análisis de los datos mediante esta-
dística descriptiva en frecuencias y porcentajes 
arrojó las siguientes características sobresalientes: 
edad de 14 a 16 años, estudiantes de bachillerato, 
sexo femenino, prevalencia de ideación suicida, y 
sentimientos de desesperanza y baja autoestima 
debido a discusiones familiares y acoso escolar. 
El lugar pensado o elegido para llevar a cabo el 
suicidio fue la vivienda; el método, las armas, y 
en los primeros días del mes de agosto. Como 
factor protector se estableció el tener relaciones 
familiares cercanas.
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Estudio de preferencias de los pacientes 
con síndrome febril por dengue en cuanto 
a los medios diagnósticos en una zona 
endémica de Colombia

Yenny Rocío Orduz, Lyda Osorio 

Red de Conocimiento y Cooperación AEDES, Universidad 
del Valle, Cali, Colombia

Introducción. El dengue es una enfermedad 
trasmisible que representa un problema de salud 
pública (1). El desarrollo de pruebas de laboratorio 
válidas y que se ajusten a las preferencias de los 
pacientes representa un reto (2,3). 

Objetivo. Determinar las preferencias de los 
pacientes frente a las características de los medios 
diagnósticos del dengue en una zona endémica   
de Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
diseño mixto con método de elección discreta. La 
primera fase incluyó la revisión de la literatura y 
un componente cualitativo; la segunda, el diseño 
experimental, el diseño del cuestionario y la prueba 
piloto; posteriormente, se recolectaron los datos y 
se hizo el análisis estadístico con regresión logística 
multinomial. 

Resultados. De 1.234 artículos revisados, se 
seleccionaron 48. Los atributos detectados fueron 
la accesibilidad, el desempeño diagnóstico, los 
requisitos mínimos de entrenamiento y la facilidad 
de uso, las condiciones básicas y el tiempo de 
almacenamiento para el transporte, así como los 
costos, el tipo de prueba, el lugar de realización, los 
daños o riesgos potenciales, el tiempo de espera 
para la realización y la entrega del resultado, la 
información proporcionada a los pacientes, las 
características del personal, y el tiempo de espera 
para las citas. En cuanto a los pacientes, los atribu-
tos fueron la alta sensibilidad, el tipo de prueba, el tipo 
de procedimiento, la prueba diagnóstica en cualquier 
día de la enfermedad, las pruebas complementarias, 
el tiempo de espera del resultado de la prueba, el 
riesgo de error, la rapidez, la sintomatología clínica 
para el diagnóstico, la información y el tiempo de 
espera para la atención. 

Conclusión. Las preferencias de los pacientes 
contribuyen a detectar y evaluar los beneficios y 
los riesgos de potenciales tecnologías diagnós-
ticas para el dengue.

Palabras clave: preferencias del paciente; dengue; 
diagnóstico; síndrome febril.
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Identificación de poblaciones celulares en 
sangre de cordón umbilical mediante el 
protocolo Euroflow

Catalina Machuca-Acevedo1, Sandra Milena Quijano-
Gómez2, Bernardo Camacho1, Ana María Perdomo-
Arciniegas1

1	 Grupo de Investigación GIMTyC, IDCBIS, Bogotá, D.C., 
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Introducción. La sangre de cordón umbilical cons-
tituye una fuente alterna de células progenitoras 
hematopoyéticas para uso en trasplantes alogé-
nicos (1). Actualmente, su evaluación se hace 
mediante la cuantificación de células CD34+, sin 
embargo, se sabe que hay diferentes subtipos de 
estas células que aún no se han identificado y que 
podrían ser claves en el proceso de repoblación 
medular. La identificación estandarizada de mar-
cadores celulares mediante citometría de flujo se 
usa para establecer la diferenciación fenotípica en 
leucemias y, eventualmente, permitiría la identifica-
ción de linajes de células progenitoras hematopo-
yéticas. Uno de los protocolos más usados es el del 
consorcio europeo EuroFlow.

Objetivo. Analizar la expresión de marcadores 
celulares de células progenitoras hematopoyéticas 
y subpoblaciones de sangre de cordón umbilical 
aplicando los protocolos del consorcio europeo 
EuroFlow en las diferentes fases de procesamiento 
de la sangre fresca de cordón umbilical.

Materiales y métodos. Siguiendo los protocolos 
de citometría de flujo de EuroFlow para el análisis 



185

Presentaciones en cartelBiomédica 2017;37(Supl.3):82-215

inmunofenotípico de las subpoblaciones, se toma-
ron muestras pareadas de sangre fresca de cor-
dón umbilical fresca después de su reducción y 
criopreservación.

Resultados. Entre la muestra fresca y la posterior 
a la reducción se encontraron diferencias significa-
tivas en los linfocitos B totales por µl y las células 
CD34+ totales por µl. Entre la muestra inicial y 
la posterior a la criopreservación se encontraron 
diferencias significativas en células de línea eri-
troide por µl, en las células de línea granulocítica 
por µl, en los porcentajes de línea granulocítica, 
NK, linfocitos B totales, linfocitos T totales, linfocitos 
T totales por µl, y células CD34+ totales. 

Conclusión. Los resultados preliminares (5/11 
muestras) evidenciaron una gran variabilidad en 
una misma muestra, así como reducción o pérdida 
de subpoblaciones de sangre de cordón umbilical 
durante el procesamiento.

Palabras clave: EuroFlow; sangre de cordón 
umbilical; células madre hematopoyéticas; muestra 
inicial; muestra poscriopreservación; muestra 
posreducción.
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Innovación en el uso de membrana 
amniótica
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Introducción. La membrana amniótica es un tejido 
de origen fetal, semitransparente y avascular, 
constituido por dos capas: la externa, conformada 
por el corión, formado, a su vez, por el trofoblasto 
y tejido mesenquimal que está en contacto con el 
endometrio materno, y la capa interna translúcida, 
llamada amnión, de 0,2 a 0,5 mm de espesor (1,2). 
Dada la versatilidad de este tejido, el Banco Distrital 
de Tejidos ha introducido innovaciones para su 
uso terapéutico en oftalmología, cirugía plástica, y 
cirugía maxilofacial. 

Objetivo. Dar a conocer los diferentes usos tera-
péuticos y los beneficios de la cobertura con 
membrana amniótica en pacientes.

Materiales y métodos. La membrana amniótica 
se separó del tejido placentario en el momento de 
la cesárea; se lavó, se limpió, y se sumergió en 
una solución de glicerol al 50 % con antibióticos. 
Posteriormente, se la sometió a agitación y se 
hicieron pases en diferentes concentraciones de 
glicerol (70 a 85 %) para, finalmente, regularizarla, 
empacarla al vacío y almacenarla.

Resultados. Se evidenció que la membrana amnió-
tica constituye una alternativa para el cubrimiento 
y manejo de heridas en los pacientes, y demostró 
eficiencia en la ‘epitelización’ y cicatrización de las 
áreas donde fue aplicada. 

Conclusiones. Gracias al programa de donación 
de membrana amniótica que actualmente desa-
rrolla el Banco Distrital de Tejidos conjuntamente 
con instituciones públicas y privadas de la capital, 
se ha logrado avanzar en la implementación del 
uso de la membrana amniótica en especialidades 
médicas como la oftalmología, y la cirugía plástica 
y maxilofacial. 
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Introducción. Los programas de hemovigilancia 
buscan determinar, consolidar, analizar y mitigar 
las complicaciones asociadas a las transfusiones, 
como las infecciones. En Colombia, se han esta-
blecido los lineamientos técnicos ajustados a los 
estándares internacionales para investigar dichas 
infecciones.

Objetivo. Describir las acciones y determinar las 
investigaciones de casos de infecciones transmi-
tidas por transfusiones en Colombia.

Materiales y métodos. Se hizo un análisis retros-
pectivo basado en las investigaciones relacionadas 
con las infecciones transmitidas por transfusio-
nes detectadas en el programa de hemovigilancia             
en Colombia.

Resultados. En el 2014 se detectó un donante de 
sangre positivo para HIV que había sido negativo 
en las pruebas de donaciones previas en más de un 
banco de sangre, por lo cual se procedió a aplicar el 
algoritmo de look back, al considerar que se podría 
encontrar en periodo de ventana inmunológica. 
Al hacer la trazabilidad, se encontró la trasmisión 
efectiva de HIV por transfusión en los tres receptores 
de los componentes hematológicos obtenidos. No 
se determinó el mecanismo de comunicación entre 
los bancos de sangre para remitir a los donantes. 
Se desarrolló un aplicativo (Sihevi) que permite 
hacer la trazabilidad de todos los donantes a nivel 
nacional, así como de los hemocomponentes obte-
nidos y el destino final de cada uno; además, se 
generó un listado de donantes a nivel nacional que 
permite mejorar las condiciones de selección y 
seguridad transfusional. 

Conclusión. Las investigaciones del programa 
de hemovigilancia deben permitir acciones que 
conduzcan a un sistema más seguro de transfu-
siones. Es necesario emplear sistemáticamente 
herramientas como el Sihevi, con el fin de reducir 
las posibilidades de aceptar a un donante que no 
cumpla con los requisitos establecidos.

Palabras clave: hemovigilancia; infecciones 
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Propuesta de evaluación formativa de 
médicos residentes en el desarrollo 
de competencias profesionales para el 
cateterismo venoso central
Gladys Alfonso-Hernández1, Analida Elizabeth Pinilla-Roa2 
1	 Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, 

Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., 
Colombia
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Introducción. Las competencias profesionales 
para el cateterismo venoso central son indispen-
sables en el desempeño en áreas críticas. Las 
tasas de morbilidad y mortalidad secundarias al 
procedimiento son preocupantes, pero prevenibles. 
El proceso educativo en torno al procedimiento 
involucra a los residentes, los docentes y las insti-
tuciones participantes de convenios de docencia 
y servicio. Los múltiples requisitos de formación 
establecidos y la nueva técnica por ultrasonido 
hacen más compleja la planificación educativa.

Objetivo. Proponer una metodología de evalua-
ción formativa para el desarrollo de competencias 
profesionales en el cateterismo venoso central a 
cargo de residentes de medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de caso 
del proceso de enseñanza (enseñanza-aprendizaje-
evaluación) del procedimiento con un enfoque 
alternativo apoyado en la teoría fundamentada. Se 
planteó un proceso con 17 entrevistados (docentes, 
especialistas, residentes) mediante cuestionarios 
basados en significados, imaginarios y tensiones en 
torno a los términos del procedimiento y el papel de 
las instituciones. Se contrastó esta información con 
la literatura y la experiencia de las investigadoras.
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Resultados. Las categorías emergentes para la 
propuesta incluyeron la planificación de actividades 
por niveles: inicial, desarrollo de contenidos con-
ceptuales y sensibilización del residente; intermedio, 
simulación y observación de demostraciones in 
vivo como requisitos para la seguridad del paciente, 
y, por último, práctica hospitalaria supervisada. 
Se planteó como fundamental la capacitación en 
técnicas de ultrasonido sin abandonar el reparo 
anatómico, así como la idoneidad de los docentes, 
la implementación de evaluaciones diagnósti-
cas, formativas y finales, la autoevaluación y la 
recertificación, y la utilización de internet para el 
desarrollo de contenidos conceptuales y el registro 
de actividades. 

Conclusión. Dada la complejidad del proceso, esta 
propuesta debe adelantar la renovación curricular 
mediante el trabajo conjunto de instituciones de 
salud y de educación en aras de la idoneidad 
profesional y la seguridad del paciente.
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Algoritmos de reconstrucción de imágenes 
de retina

José Antonio Tumialán-Borja, David Samir-Toro, Diana 
Lancheros-Cuesta

Ingeniería en Automatización, CISVI, Universidad de La 
Salle, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Para el diagnóstico y la prevención 
de la retinopatía diabética, los pacientes deben 
hacer ciertas pruebas que implican la exploración 
con cámaras muy costosas, con el fin de adquirir 
fotos de alta calidad de la retina. 

Objetivo. Desarrollar un sistema para abordar este 
problema utilizando servicios de telemedicina. 

Materiales y métodos. Los grupos AVARC y 
CISVI de la Universidad de La Salle organizaron 
el proyecto en varias fases: adquisición, transmi-
sión, restauración y procesamiento de imágenes 
retinianas en pacientes que podrían desarrollar 
retinopatía diabética. 

Resultados. Se desarrolló un sistema menos 
costoso y portátil a través de dispositivos móviles. 
Las imágenes capturadas tenían el problema de 
producir fotos de baja calidad con baja resolución, 
ruido, desenfoque, manchas por movimiento, arte-
factos y bengalas ligeras en comparación con los 
adquiridos por las cámaras profesionales. Las imá-
genes consistían en tres fotos de la misma retina en 
cada ojo, que debían ser adaptadas para generar 
una imagen restaurada de la retina (por ejemplo, 
puede ser la mejor imagen restaurada o una imagen 
que combine la selección de otras áreas en cada 
una), para extraer características útiles que permitan 
el diagnóstico de los pacientes. Estas imágenes 
deben procesarse en un servidor, por lo cual deben 
tomarse teniendo en cuenta las especificaciones 
del sistema y los recursos disponibles para procesar 
los algoritmos de restauración.
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Confiabilidad del monitor cardíaco Polar 
V800® para la detección de la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca

Angie Gelves, Natalia García, Johan Ortiz-Guzman, 
Michel Andrés García-Otálora, Adriana Urbina 

Unidad de Fisiología, Escuela de Medicina y Ciencias 
de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El análisis de la variabilidad de la 
frecuencia cardíaca es una herramienta de bajo 
costo que predice la morbimortalidad cardiovas-
cular. Aunque el monitor Polar RS800® ya ha sido 
validado, no se encuentra disponible y ha sido 
reemplazado por el V800. 

Objetivo. Analizar la confiabilidad del monitor Polar 
V800® en comparación con el RS800. 

Materiales y métodos. Se registró la variabilidad 
de la frecuencia cardíaca en reposo durante ocho 
minutos en 28 personas sentadas aparentemente 
sanas (12 mujeres y 16 hombres; 19 ± 1 años; 61 
± 10 kg; 1,7 ± 0,1 m; 22 ± 3 kg/m2 y 25 ± 9 %                                                                                    
de grasa). Los registros se descargaron con los 
programas Polar ProTrainer™ (RS800) y PolarFlow® 
(V800). Se hicieron análisis en dominio de tiempo, 
frecuencia (FFT) y no lineal (Kubios HRV) de tres 
minutos (filtro moderado). 

Resultados. No se encontraron diferencias por 
edad ni sexo (t de Student), por lo que todos los 
datos se analizaron en conjunto. La confiabilidad 
se determinó mediante el coeficiente de correla-
ción intraclase (SPSS®, v. 23), y con el método de 
Bland-Altman (GraphPad Prism®, v. 7.0). Todos 
los indicadores de dominio de tiempo, frecuencia 
y no lineal mostraron un coeficiente de correlación 
intraclase de 0,815-0,999, excepto SD1 (0,667), 
SD1/SD2 (0,061) y ApEn (0,733). En el análisis 
de Bland-Altman, la mayoría de los indicadores 
mostraron errores promedio cercanos a 0 %. 
Aunque RMSSD, pNN50, HF, LF, SD2 y SD1/SD2 
mostraron errores de 1 a 4 %, las diferencias no 
fueron clínicamente significativas. Para ApEn, el 
error fue de 6,8 %, pero se evidenció que se debió 
a un solo valor extremo. 

Conclusión. Se puede concluir que el monitor 
V800 tiene un buen nivel de confiabilidad con 
respecto al RS800. 
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Mediación de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones 
para el diagnóstico y el seguimiento de 
los trastornos de la comunicación en 
procesos de aprendizaje

William Armando Álvarez-Anaya, Efraín Hernando Pinzón-
Reyes, Jesús David Carrillo-Santos 

Universidad Manuela Beltrán, Bucaramanga, Colombia

Introducción. Los trastornos de la comunicación 
que no se diagnostican ni se tratan a tiempo 
causan problemas que se reflejan en los procesos 
de aprendizaje. Los especialistas en trastornos 
de la comunicación utilizan pruebas estandariza-              
das que suministran métricas para el diagnóstico y 
el tratamiento. Sin embargo, dichas pruebas tienen 
limitaciones inherentes al nivel de dispersión                  
de los niños en las largas jornadas que demanda 
el aplicarlas. 

Objetivo. Diseñar e implementar una herramienta 
tecnológica para diagnosticar y monitorizar los 
trastornos de la comunicación con un enfoque 
psicolingüístico.

Materiales y métodos. Se aplicaron pruebas ps-
colingüísticas en una población de estudio de 400 
niños de instituciones educativas santandereanas. 
Las pruebas se diseñaron con los criterios de la 
teoría psicolingüística enfocado en las habilidades 
para el aprendizaje y el desarrollo del lenguaje. Se 
establecieron diez habilidades psicolingüísticas, 
cada una con cinco ‘subpruebas’. 

Resultados. Al realizar la validación a cargo de 
jueces expertos se evidenció que 54 % de las 
pruebas requirieron una reestructuración antes de 
implementarlas mediante tecnologías de la infor-
mación y las comunicaciones. Estos hallazgos, y 
la revisión de las habilidades psicolingüísticas en 
términos de viabilidad de la transferencia de la 
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prueba mediante dichas tecnologías, son la base 
para el diseño y la validación de las herramientas 
computacionales que darán continuidad a las 
actividades planteadas en este trabajo. 

Conclusiones. Estos hallazgos son un insumo 
valioso para el grupo interdisciplinario de investi-
gación que sentará las bases para preservar el 
enfoque psicolingüístico en la herramienta que                 
se desarrolle.

Palabras clave: psicolingüística; aprendizaje; 
lenguaje infantil; fonoaudiología; proyectos de 
tecnologías de información y comunicación; 
evaluación educacional. 

Referencias

1.	 Bruner, J. Los formatos de adquisición del lenguaje. Madrid: 
Alianza; 1984.

2.	 González CJ. La relación entre lenguaje y pensamiento de 
Vigotsky en el desarrollo de la psicolingüística moderna. 
Revista de Lingüística Teórica y Aplicada. 2010;48.

3.	 Law J, Dennis JA, Charlton, JV. Speech and language 
therapy interventions for children with primary speech 
and/or language disorders. Cochrane Library. 2017. 
doi:10.1002/14651858.CD012490

4.	 Crowe K, Cumming T, McCormack J, Baker E, McLeod S, 
Wren Y, et al. Educators’ perspectives on facilitating computer-
assisted speech intervention in early childhood settings. Sage 
Journals. 2017. doi:10.1177/0265659017717437

5.	 Velásquez LS, Jáuregui ZG. Perspectivas inherentes 
al desarrollo del lenguaje. Aportaciones desde la psico-
lingüística. Pedagogía Crítica. 2013.

Sistema computacional de búsqueda de 
información asociada a la inocuidad de 
alimentos en Colombia
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Introducción. Los sistemas computacionales per-
miten la gestión y la administración de la informa-
ción de forma ágil y adaptada a las necesidades de 
los usuarios. 

Objetivo. Desarrollo e implementar una herramienta 
computacional que permita hacer búsquedas auto-
matizadas de fuentes de información sobre la ino-
cuidad de alimentos. 

Materiales y métodos. Se consideraron los 
siguientes componentes: para el desarrollo del 
sistema de información, se consultó y se levantó 
la información sobre aplicaciones, algoritmos o 
paquetes comerciales relacionados con la plata-
forma de desarrollo. Luego se diseñó e implementó 
una base de datos en my-SQL, teniendo en cuenta 
los requerimientos de consulta de los usuarios. 
Fue necesario construir una interfaz de usuario 
adaptada a los diversos requerimientos de con-
sulta que permitieran la emisión de reportes con 
información pertinente y apropiada. La arquitectura 
computacional se diseñó en tres capas: una de 
almacenamiento de datos, otra de consultas y 
gestión de la información y una tercera que incluía 
los servicios de reportes y consultas adaptadas a 
los usuarios. 

Conclusiones. Hoy se cuenta con una herramienta 
que permite realizar consultas sobre fuentes de 
inocuidad de alimentos.

Palabras clave: software; modelo computacional; 
inocuidad de alimentos; consultas.
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Análisis cuantitativo de la expresión de 
genes de resistencia al fluconazol en 
cepas de Candida albicans aisladas de 
adultos mayores en cuidados intensivos 

Ana Elisa Rojas-Rodríguez1, Jorge Enrique Pérez-
Cárdenas2 
1	 Bacteriología, Universidad Católica de Manizales, 

Manizales, Colombia
2	 Departamento de Ciencias Básicas, Universidad de 
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Introducción. Las infecciones oportunistas asocia-
das con Candida albicans han tenido gran repercu-
sión en la salud pública. Aunque existen trata-
mientos farmacológicos disponibles, cada vez es 
más evidente el aumento de la resistencia desarro-
llada por el agente patógeno. Por esta razón, la 
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determinación de los mecanismos moleculares de 
resistencia es importante, ya que ayudaría a plan-
tear mejores esquemas de tratamiento. 

Objetivo. Analizar la expresión de los genes ERG11, 
CDR1 y MDR1 de cepas de C. albicans aisladas de 
adultos mayores en la unidad de cuidados inten-
sivos del Hospital Santa Sofía. 

Materiales y métodos. Se analizó el perfil de 
expresión de los genes ERG11, CDR1 y MDR1 en 
cepas sensibles y resistentes expuestas a concen-
traciones variables de fluconazol. Se seleccionaron 
29 muestras para la conformación de dos grupos 
de trabajo: con exposición al fluconazol y sin él. 
El ARN extraído se analizó mediante reacción en 
cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa 
en tiempo real (RT-qPCR).

Resultados. La expresión de los genes ERG11, 
CDR1 y MDR1 se midió mediante el índice RQ 
(relative quantification). Se encontraron diferen-
cias en la expresión del gen MDR1 en los grupos 
de cepas de C. albicans resistentes expuestas al 
fluconazol, siendo la expresión de este gen hasta 
seis veces mayor en las cepas tratadas que en las 
no tratadas con el fluconazol; en el grupo de cepas 
sensibles no se encontraron diferencias. Al analizar 
la expresión de los genes ERG11 y CDR1 no se 
encontraron diferencias en los grupos evaluados. 

Conclusión. Estos resultados sugieren que el gen 
MDR1 participa en la generación de resistencia al 
fluconazol de las cepas de C. albicans presentes 
en el ambiente hospitalario analizado. 

Palabras clave: Candida albicans; fluconazol; 
expresión génica; resistencia a los azoles; RT-
qPCR; cuidados intensivos.
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Cinética de la proliferación y la viabilidad 
de células troncales mesenquimales de 
origen dental expandidas a bioescala en 
un biorreactor de perfusión basado en 
fibras huecas

Álvaro Andrés Rodríguez-Sáenz 

Cirugía Oral y Maxilofacial, Universidad El Bosque, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las terapias basadas en células tron-
cales mesenquimales han generado gran interés 
en la comunidad científica, médica y odontológica. 
Estas células indiferenciadas tienen la capacidad 
de renovarse y diferenciarse en células con fun-
ciones especializadas. Sin embargo, el número 
de células que puede obtenerse de donantes es 
muy baja. Por lo tanto, es importante generar otras 
estrategias novedosas como los biorreactores de 
perfusión basados en fibra porosa hueca. 

Objetivo. Evaluar el comportamiento in vitro de las 
células troncales mesenquimales de pulpa dental 
humana dentro de un biorreactor de perfusión 
basado en la tecnología de fibra porosa. 

Metodología. Las células troncales mesenquimales 
se expandieron y caracterizaron según la normativa 
de la International Society for Cellular Therapy. 
Se comparó el cultivo en monocapa con el cultivo 
tridimensional en perlas de alginato dentro del 
biorreactor de perfusión. Se tuvo en cuenta el 
tiempo de duplicación poblacional y la expresión 
de marcadores de superficie, así como la expresión 
de ARN mensajero por qPCR. 

Resultados. Hubo disminución significativa del 
tiempo de duplicación poblacional de las células 
troncales mesenquimales expandidas dentro del 
biorreactor, con 26,97 horas, comparado con el 
cultivo en monocapa, con 31,6 horas. Asimismo, 
hubo disminución de la expresión de marcadores: 
CD105+, 3 %; CD90+, 9,2 %, y CD73+, 14,6 %, 
y aumento de los marcadores hematopoyéticos. 
También se observó expresión de genes de 
fenotipo mineralizantes como la osteocalcina, la 
fosfatasa alcalina, la osteopontina y el factor de 
transcripción RUNX2. 

Conclusiones. El cultivo tridimensional en perlas 
de alginato y la tecnología de biorreactores de 
perfusión y fibra porosa es viable. Sin embargo, 
el fenotipo se afecta con el método de expansión 
utilizado.
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Comparación de resultados por 
microscopía comparada con qPCR y 
caracterización molecular de parásitos 
intestinales en menores de 15 años de 
una comunidad indígena del Amazonas, 
Colombia
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Introducción. Las infecciones por parásitos intesti-
nales tienen amplia distribución y elevada frecuencia 
en algunas regiones, y afecta a individuos de toda 
edad y sexo. Están asociadas con factores económi-
cos y sociales, y condicionadas por características 
geográficas y ecológicas. Su incidencia en niños es 
común, debido a las diferencias en comportamientos 
y hábitos. Tanto protozoos como geohelmintos son 
frecuentes en diversas proporciones en algunas 
poblaciones. Las poblaciones indígenas que viven 
en áreas tropicales, como el Amazonas, tienen 
una calidad de vida deficiente, lo cual favorece las 
infecciones de transmisión fecal-oral. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de parásitos 
intestinales mediante PCR en tiempo real (qPCR) 

y comparar los resultados obtenidos con qPCR, 
examen directo y la prueba de Kato Katz, con 
el fin de conocer el porcentaje de positividad 
obtenido con cada técnica. Asimismo, describir las 
subpoblaciones parasitarias presentes en cuatro 
comunidades indígenas del Amazonas. 

Materiales, métodos y resultados. Se analizaron 
261 muestras de niños menores de 15 años; se 
observó una alta frecuencia de infección por 
Blastocystis spp. mediante qPCR (89,7 %; n=234), 
seguido por Giardia duodenalis (65,9 %; n=172), 
Entamoeba histolytica (7,3 %; n=19); entre los 
helmintos el más frecuente fue Ascaris lumbricoides 
(52,3 %; n=138) y Trichuris trichiura (48,7 %; 
n=127), Ancylostoma duodenale (5 %; n=13) y 
Necator americanus (51 %; n=133). En cuanto a 
los genotipos, en G. duodenalis se encontraron 
ensamblajes AI, BIII y BIV con el marcador (gdh), y 
ensambles AI, AII, BIII y BIV con (tpi). Los subtipos 
de Blastocystis spp. fueron 1, 2, 3, 4 y 6, y, por 
último, en Cryptosporidium spp. se identificaron las 
especies C. viatorum, C. hominis y C. parvum. Se 
observó un alto perfil de transmisión zoonótica en 
relación con los ensamblajes de G. duodenalis y de 
subtipos/alelos en Blastocystis spp. La frecuencia 
de infección también fue elevada, lo que sugiere 
una transmisión activa en el área. 

Conclusiones. Se confirmó la necesidad de imple-
mentar mejores sistemas de vigilancia epidemioló-
gica para agentes patógenos entéricos que aporten 
información para conocer el potencial zoonótico y 
determinar cuáles son las comunidades en riesgo, 
con el fin de mejorar las medidas de control.
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Evaluación de la capacidad de formación 
de biopelículas y su relación con las 
características clínicas de aislamientos de 
Escherichia coli obtenidos en una unidad 
de cuidados intensivos en Cartagena              
de Indias 
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Colombia 

Introducción. Escherichia coli es causa importante 
de infecciones asociadas a la atención en salud. 
La mortalidad relacionada con estas infecciones y 
la multirresistencia constituyen un serio problema 
en salud pública. 

Objetivo. Evaluar la capacidad de formación de 
biopelículas y su relación con las características 
clínicas de pacientes atendidos en una unidad 
de cuidados intensivos en Cartagena de Indias 
durante el 2016. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio 
prospectivo en el cual se evaluaron pacientes 
admitidos en una unidad de cuidados intensivos 
con diagnóstico de infección hospitalaria causada 
por E. coli. Se analizaron variables clínicas y 
sociodemográficas. La formación de biopelículas 
se evaluó cuantitativamente. 

Resultados. De 516 pacientes admitidos en la 
unidad durante el periodo de estudio, 74 (14,3 
%) fueron diagnosticados con infección por E. 
coli, y de ellos 45,9 % la adquirieron 48 horas o 
más después de la hospitalización. El promedio 
de edad fue de 68,30 años, 66,21 % eran mujeres 
y 33,79 %, hombres, siendo la principal causa de 
ingreso a la unidad de cuidados intensivos las 
enfermedades cardiovasculares (28,1 %). Las 
comorbilidades más frecuentes fueron: hiperten-
sión arterial, enfermedad renal crónica y diabetes 
mellitus. El 25,71 % de los aislamientos produjeron 
abundantes biopelículas; 54,28 %, una cantidad 

moderada, y el 20,01 %, pocas. El 61,16 % de los 
aislamientos eran resistentes a penicilinas; 34,71 %, 
a quinolonas; 28,93 %, a aminoglucósidos; 20,66 %,                                                                                            
a cefalosporinas, y 11,57 %, a carbapenémicos; 
29,72 % de los pacientes falleció. 

Conclusiones. Se encontró una elevada prevalen-
cia de infecciones por E. coli en pacientes admitidos 
en la unidad de cuidados intensivos, lo cual coincide 
con lo reportado en otras áreas geográficas. Los 
aislamientos fueron productores de biopelículas. 
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Actividades biológicas de plantas 
medicinales de Colombia: el extracto de 
Hyptis suaveolens (Linneo) Poit. constituye 
una fuente primaria para el descubrimiento 
de medicamentos contra el dengue 
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Introducción. No hay tratamiento farmacológico 
eficaz para el dengue. Los productos de plantas 
son fuentes primarias para el descubrimiento de 
medicamentos. 
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Objetivo. Determinar plantas cuyo extracto posea 
actividad in vitro inhibitoria del virus del dengue 
(DENV) y de citocinas implicadas en su patogenia. 

Materiales y métodos. Se analizaron extractos 
de seis plantas obtenidos por extracción con fluido 
supercrítico mediante bioensayos para evaluar su 
citotoxicidad (MTT), su efecto de sensibilización a 
alergias (THP-1:IL-8) y su actividad antiviral (ECPr 
y ELISA in situ) e inmunosupresora (reducción de 
citocinas en PBMC). Se consideró como extracto 
de fuente primaria aquel que presentara bajo 
potencial citotóxico en cuatro tipos de células, 
no tuviera efecto de sensibilización y redujera la 
replicación del VDEN y las citocinas. 

Resultados. Hyptis suaveolens Linneo Poit. 
(mastrantillo) presentó el mayor potencial, pues 
presentó un bajo perfil citotóxico (MTT: CC50<100 
µg/ml); redujo el efecto citopático (ECPr) del VDEN 
a >40 % e inhibió la replicación de los cuatro 
serotipos (ELISA in situ) a CI50 entre 16 y 79 µg/
ml con IS entre 4 y 14 dependiendo de la fracción 
de extracto; no tuvo efecto de sensibilización 
(IL-8: 50 ± 12,8 Vs. 967 ± 122,5 pg/ml del control 
positivo); y redujo las citocinas producidas por 
PBMC estimuladas con LPS: INF-γ, 245 ± 4,4 Vs. 
866 ± 17,1 pg/ml del control; RANTES, 866 ± 17,1 
Vs. 2388 ± 108,1 pg/ml. Hyptis brachiata Briq e 
Hyptis pectinata Linneo Poit., Cordia curassavica 
(Jacquin) Roemer & J. A. Schultes, Wedelia cf. 
stuebelii Hieron y Turnera diffusa Willdenow, pre-
sentaron solo actividad inmunosupresora. 

Conclusión. Hyptis suaveolens puede servir como 
fuente primaria para el descubrimiento de fárma-
cos (antiviral e inmunosupresor) eficaces para el 
tratamiento del dengue. 
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Diseño del puesto de trabajo de soldador 
en empresa metalmecánica de Cali

Belky Patricia Castaño-Osorio, Mauricio Gómez, Julio 
Cancelado, Daniel Ruiz, Ricardo Montero-Martínez 

Maestría en Higiene y Seguridad Industrial, Facultad de 
Ingeniería, Universidad Autónoma de Occidente, Cali, 
Colombia

Introducción. Al aplicar soldaduras, los trabajadores 
suelen adoptar diferentes posturas durante largas 
jornadas laborales, por lo cual desarrollan múltiples 
trastornos músculo-esqueléticos que generan inca-
pacidades y disminución de la productividad. 

Objetivo. Proponer un diseño del puesto de trabajo 
que permita adecuar las condiciones de trabajo y 
evitar posibles lesiones en las personas. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualita-
tivo y cuantitativo de corte transversal y descriptivo. 
La recolección de datos se hizo a través de videos, 
entrevistas y fotografías. Para la evaluación del 
riesgo ergonómico se aplicó el método Rapid Entire 
Body Assessment (REBA), y se propuso el diseño 
del puesto de trabajo. 

Resultados. En la evaluación inicial del puesto de 
trabajo se obtuvieron puntuaciones de 7 para el 
grupo A y 7 para el grupo B, con una puntuación 
final de 5 antes de la intervención. Con el diseño 
propuesto se obtuvo una puntuación total de 5 
para el grupo A y de 3 para el grupo B, con lo cual 
se logró disminuir el riesgo biomecánico debido a 
posturas forzadas de medio a bajo. 

Conclusiones. Con la implementación de la 
mesa rotatoria propuesta se disminuye el riesgo 
de lesión músculo-esquelética en los trabajado-
res y se espera una disminución considerable de 
incapacidades temporales originadas durante la 
realización de esta tarea. 
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puesto de trabajo.
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Gestión de datos de sensibilidad 
antimicrobiana de bacterias aisladas en 
tejido ocular

Diana Lancheros-Cuesta, Mauro Estefan Ramírez, José 
Antonio Tumialán-Borja 

Ingeniería en Automatización, CISVI, Universidad de La 
Salle, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En el campo de la optometría y la 
oftalmología, se presenta actualmente en varios 
países del mundo resistencia antimicrobiana de 
bacterias en aislamientos de tejido ocular, lo cual ha 
desencadenado un problema grave de salud pública, 
pues los pacientes se medican sin considerar que 
ello puede generar multirresistencia. 

Objetivo. Desarrollar un sistema de información 
para recopilar los datos desde el 2010 sobre la 
resistencia anitmicrobiana de bacterias aisladas 
en tejido ocular,

Materiales y métodos. En la investigación, el 
Centro de Investigación CISVI y el Programa de 
Ingeniería en Automatización de la Universidad de 
La Salle emplearán la técnica de manejo de bases 
de datos dinámicas para generar gráficos fáciles 
de entender. Se diseñará, además, una interfaz 
HCI para los usuarios, para promover la enseñanza 
en torno a los antibióticos que se deben utilizar. El 
programa permitirá la gestión de datos adaptada al 
usuario de forma didáctica.

Palabras clave: diseño computacional; consulta 
de información; base de datos; interfaz HCI. 
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Identificación de especies de 
Propionibacterium relacionadas con el 
acné vulgar 

M. G. Pardo1, P. A. Montenegro, 1, C. Alba2, J. Cajamarca2, 
A. Toquica2, M. Gómez3, L. Torres3, C. Parra4, C. 
Reverand3 
1	 Bacteriología, Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, 

D.C., Colombia
2	 Dermatología, Fundación Universitaria Ciencias de la 

Salud, Bogotá, D.C., Colombia
3	 Fundación Universitaria Ciencias de la Salud, Bogotá, 

D.C., Colombia
4	 Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Propionibacterium spp. está com-
puesto por 15 especies de bacilos Gram positivos, 
siete de las cuales hacen parte de la flora normal 
del hombre en piel, cavidad oral, intestino delgado, 
conjuntiva y oído externo. Hay múltiples reportes 
de su actividad como patógenos oportunistas (1). 
Propionibacterium acnes tiene un papel importante 
en el desarrollo de las lesiones al producir hidrólisis 
de triglicéridos y ácidos grasos libres por acción de 
la lipasa bacteriana, productos que favorecen la 
inflamación y el desarrollo del acné (2,3).

Objetivo. Identificar las especies de Propionibac-
terium presentes en las lesiones inflamatorias de 
pacientes con acné del Servicio de Dermatología 
del Hospital San José.

Materiales y métodos. Se transportaron 90 mues-
tras de lesiones faciales de pacientes del Servicio 
de Dermatología del Hospital San José en caldo de 
carne-tioglicolato al Laboratorio de Microbiología 
de la Fundación Universitaria Ciencias de la Salud, 
donde se sembraron en agar Wilkins-Chalgren y 
se sometieron a anaerobiosis a 37 °C durante siete 
días. Las muestras con bacilos Gram positivos se 
procesaron mediante la técnica de célula intacta 
y el método de extracción. La placa se procesó 
en el equipo Bruker MALDI® en la Unidad de 
Investigación en Proteómica y Micosis Humanas 
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de la Pontificia Universidad Javeriana. La especies 
se identificaron con el sistema MALDI Biotyper y 
una puntuación de 0 a 3.

Resultados. De las 90 muestras, 58 % fue positivo 
para Propioniobacterium spp. y 42 % fue negativo. 
Propionibacterium acnes tuvo una frecuencia de 
65 % (34/52), Propionibacterium avidum, de 14 % 
(7/52), y Propionibacterium acidifaciens, de 21 % 
(11/52).

Conclusión. Propionibacterium acnes no fue la 
única especie recuperada en las muestras de 
tejidos con acné. 

Palabras clave: Propionibacterium; acné vulgar; 
identificación; especies; MALDI-TOF.
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Metrología de las radiaciones ionizantes 
en radioprotección, radioterapia, 
radiodiagnóstico y medicina nuclear              
en Colombia

Camilo Calderón, Julián Niño, Wilson Moreno, Edwin 
Bolívar 

Laboratorio Secundario de Calibración Dosimétrica, 
Servicio Geológico Colombiano, Bogotá, D.C, Colombia

Introducción. El Laboratorio Secundario de 
Calibración Dosimétrica del Servicio Geológico 
Colombiano es el ente encardo de la metrología 
de las radiaciones ionizantes en el país desde 
la década de 1980. En la actualidad, cuenta con 
patrones trazables en el área de radioprotección 
y trabaja en el establecimiento de patrones en 
radioterapia, radiodiagnóstico y medicina nuclear. 

Objetivo. Presentar una síntesis del desarrollo del 
Laboratorio Secundario de Calibración Dosimétrica 
desde su creación, de su impacto en el área de 
salud, sus capacidades metrológicas actuales y la 
perspectiva a corto y mediano plazo en la imple-
mentación de diversos métodos de medición, así 
como sobre la ampliación de su alcance.

Palabras clave: radiaciones ionizantes; protección 
radiológica; patrones de referencia; metrología.
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Terapia de presión negativa en pediatría: 
experiencia en la Clínica Comfamiliar 
Risaralda

Luis Mauricio Figueroa1, Sebastián Galvis2, Jaime 
Martínez3, Beatriz Giraldo4, Silvio Echeverry2, Eliana 
Rodríguez2, Luz Adriana López5 
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Introducción. La terapia de presión negativa fue 
descrita en 1997 como una estrategia útil para el 
manejo de heridas complejas en tejidos blandos, 
extremidades, dehiscencias esternales y abdomen 
abierto de diversa causa en adultos (1,2). Existen 
muchos reportes del uso de este recurso en adultos, 
pero son escasos los estudios sobre su uso en la 
población pediátrica (3-5). 

Objetivo. Describir los resultados del manejo de 
heridas complejas con la terapia de presión nega-
tiva en pacientes pediátricos. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo de una serie de 41 casos 
pediátricos; se consideraron las variables sociode-
mográficas, los diagnósticos en los que se prescribió 
la terapia, la clasificación de las heridas tributarias 
de la terapia, los niveles de presión utilizados, 
el número de recambios, los días de abdomen 
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abierto en los casos que lo requirieron, los días de 
hospitalización en la unidad de cuidados intensivos 
y las complicaciones derivadas de la terapia. 

Resultados. El 61 % de los pacientes correspondió 
a varones, con un mediana de 8 años de edad 
(rango: 1-11 años). El 95,2 % de los casos que 
se manejó con la terapia se debió a heridas abdo-
minales y en tejidos blandos, la mayoría de ellas 
después de intervenciones quirúrgicas (39 %). El 
tiempo promedio de hospitalización fue de 25,4 
días. La presión media utilizada fue de 71 mmHg. El 
9,8 % de los niños que murieron se debió a causas 
relacionadas con su enfermedad de base. 

Conclusión. La terapia de presión negativa es un 
recurso efectivo en el manejo de heridas complejas 
en la población pediátrica, sin mortalidad asociada 
y con pocas complicaciones.

Palabras clave: cirugía; herida; recién nacido; 
niño; abdomen; presión negativa.
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Genómica y salud pública: riesgo 
genómico Vs. prevalencia de diabetes en 
dos poblaciones colombianas de Chocó y 
Antioquia

Augusto Valderrama-Aguirre1, Aroon Chande2, Lavanya 
Rishishwar2, Andrew Conley2, Emily Norris2, Leonardo 
Marino-Ramirez3, Miguel Medina-Rivas4, Irving King 
Jordan5 
1	 Instituto de Investigaciones Biomédicas, Universidad 

Libre, Cali, Colombia

2	 Applied Bioinformatics Laboratory, School of Biological 
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3	 National Center for Biotechnology Information, National 
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Bethesda, MD, USA
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Universidad Tecnológica del Chocó, Quibdó, Colombia

5	 School of Biological Sciences, Georgia Institute of 
Technology, Atlanta, GA, USA

Introducción. Las diferencias en la ancestralidad 
genética y el nivel socioeconómico entre las pobla-
ciones latinoamericanas se han relacionado con 
disparidades en la salud de una serie de enferme-
dades complejas comunes como la diabetes. 

Objetivo. Estudiar el papel que desempeñan la 
ancestralidad genética y el nivel socioeconómico 
en la epidemiología de la diabetes mellitus tipo 2 
de dos poblaciones colombianas.

Materiales y métodos. Se utilizó un enfoque genó-
mico poblacional en dos poblaciones colombianas 
distintas de Chocó (afrolatina) y Antioquia (mestiza). 

Resultados. El Chocó tiene un riesgo genético 
de población significativamente mayor para la 
diabetes mellitus de tipo 2 que Antioquia, y este se 
correlaciona con una mayor ascendencia africana. 
A pesar de su elevado nivel de riesgo genético, 
la prevalencia de la enfermedad observada en 
la población de Chocó fue tres veces menor que 
la de Antioquia, lo que indica que los factores 
ambientales explican mejor las diferencias de los 
resultados en cuanto a la diabetes de tipo 2 para 
Colombia. Sin embargo, el Chocó tiene un nivel 
socioeconómico bastante más bajo que Antioquia, 
lo cual es inesperado, pues dicha circunstancia se 
considera como un factor de riesgo ambiental para 
esta enfermedad. 

Conclusión. Los resultados sugieren que el nivel 
socioeconómico bajo en el Chocó realmente sirve 
como un factor de protección contra la diabetes 
mellitus de tipo 2.

Palabras clave: genómica humana; genómica 
poblacional; salud pública; ancestralidad; mestizaje; 
enfermedades complejas; SNP; genómica; salud 
humana.
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Evaluación de nanopartículas de plata en la 
sobrevivencia de  Galleria mellonella como 
modelo de Candida albicans y Candida auris
Nathaly Amaya1, Audrey González1, Lorena Bernal1, 
Marcela Gómez2 
1	 Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, 

D.C., Colombia
2	 Fundación Universitaria Ciencias de la Salud, Bogotá, 

D.C., Colombia

Introducción. En la implementación de modelos 
no mamíferos para estudiar la patogenia de micro-
organismos y de nuevas moléculas para el trata-
miento de enfermedades se destaca actualmente 
la larva de Galleria mellonella, un invertebrado de 
fácil manejo, económico y que genera resultados 
reproducibles rápidamente. La candidiasis puede 
expresarse como una infección superficial o 
invasiva, y es la enfermedad fúngica más frecuente 
en el mundo. En el 2009 en el Japón se reportó 
el primer caso de Candida auris  y en el 2016                         
se generó una alerta mundial. En Colombia hubo 
17 casos.

Objetivo. Comparar cuatro nanoparticulas de 
plata en G. mellonella inoculadas con cepas de 
Candida albicans y Candida auris mediante curvas 
de supervivencia.

Materiales y métodos. Se evaluaron para cada 
nanopartícula (AgNPs 40-42-43-49) 11 grupos de 
diez larvas de G. mellonella en su último estadio 
con un peso entre 150 y 230 mg y un tamaño entre 
2,0 y 2,5 centímetros. Las larvas anestesiadas se 
inocularon así: grupo 1, no se inoculó; grupo 2, 
en solución salina estéril; grupo 3, nanopartícula; 
grupo 4, C. albicans SC5314; grupo 5, C. albicans 
SC5314 + nanopartícula; grupo 6, C. albicans de 
aislamiento de paciente del Hospital San José; 
grupo 7, C. albicans de aislamiento de paciente 
del Hospital San José + nanopartícula; grupo 8, 
C. albicans 10231; grupo 9, C. albicans 10231 + 
nanopartícula; grupo 10, C. auris; grupo 11, C. 
auris + nanopartícula. Se incubaron a 37 °C, y la 
supervivencia se monitorizó diariamente.

Resultados. La mayor supervivencia para las 
cuatro cepas de Candida analizadas se presentó 
con la nanopartícula 43 en porcentajes de super-
vivencia de 60 a 90 %.

Conclusión. Las nanopartículas de plata tienen efec-
to antimicótico en las cepas de Candida probadas.

Temática 9. Enfermedades emergentes

Palabras clave: Candida albicans; nanopartículas; 
Galleria mellonella; curvas de supervivencia; 
inmunidad; patogenia. 
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Estudio del efecto del cobre y el hierro en la 
interacción de Cryptococcus neoformans 
con Galleria mellonella
Nórida Vélez, Adriana Sánchez1, Anamaría Castillo-
Bilbao1, Lida Carolina Moreno1, Patricia Escandón2, 
Elizabeth Castañeda2, Claudia Marcela Parra-Giraldo1

1	 Unidad de Investigación en Proteómica y Micosis 
Humanas, Grupo de Enfermedades Infecciosas, 
Departamento de Microbiología, Pontificia 
Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

2	 Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Colombia, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El éxito de un microorganismo en 
el establecimiento de una infección se centra en la 
capacidad de competir y adquirir micronutrientes a 
expensas de su huésped. El hierro y el cobre son 
esenciales en los mecanismos de patogenia de 
Cryptococcus para generar la infección. 

Objetivo. Evaluar el efecto del cobre y el hierro en 
la modulación de la patogenia de C. neoformans 
en G. mellonella.

Materiales y métodos. Se emplearon dos cepas de 
C. neoformans, una de alta patogenia (H99) y otra 
de baja patogenia (JEC21). Se inocularon larvas de 
G. mellonella con diferentes concentraciones de co-
bre (10,100, 500 mM) y de hierro (5, 50, 500 mM).
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Resultados. Se logró modular la capacidad 
patogénica de C. neoformans con los dos micro-
nutrientes estudiados en las dos cepas evaluadas. 
Con la H99 en condiciones basales la mortalidad 
fue de 80 % en el día 10 de la infección, mientras 
que en las condiciones previas al cultivo, con 500 
Um de cobre o con 50 Um de hierro la mortalidad 
fue de 100 %. Con la JEC21 en condiciones basa-
les se obtuvo una mortalidad de 35 % a los 15 
de la infección, y en las condiciones previas al   
cultivo con 500 Um de cobre o 50 Um de hierro, la 
mortalidad fue de 60 y 100 %, respectivamente.

Conclusión. Se ha confirmado la importancia de 
la adquisición de hierro y cobre en C. neoformans 
al modular la patogenia con diferentes concentra-
ciones de micronutrientes. El proceso de adquisición 
de cobre y hierro es una oportunidad para prevenir 
o tratar la criptococosis que, además, contribuye a 
la expresión capsular y de la lacasa en la síntesis 
de melanina, así como a la evasión de la respuesta 
ROS.

Palabras clave: Cryptococcus neoformans; cobre; 
hierro; patogenia; Galleria mellonella.
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Alteraciones del neurodesarrollo en 
pacientes con exposición prenatal al virus 
del Zika
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Introducción. El virus del Zika (ZIKV) es un arbovirus 
perteneciente a la familia  flaviviridae. Sus modos 
de transmisión conocidos incluyen las picaduras 
de mosquitos, el contacto sexual y la infección 
prenatal y perinatal. La infección prenatal se ha 
asociado con el síndrome de Zika (CZS), condición 
caracterizada por un espectro de malformaciones 
diversas, que afecta predominantemente el sistema 
nervioso central (SNC) y deja secuelas como la 
epilepsia, la pérdida auditiva y visual y el retraso 
en el desarrollo. La comprensión del deterioro del 
neurodesarrollo asociado con el CZS debe ser una 
prioridad para ofrecer una mejor atención a los 
pacientes y sus familias.

Objetivo. Evaluar la condición de lactantes expues-
tos al ZIKV en el periodo prenatal.

Materiales y métodos. Se evaluaron lactantes 
con exposición prenatal al ZIKV confirmada por 
definición clínica o por laboratorio durante los meses 
de marzo y abril de 2017. Se hizo su evaluación 
pediátrica, oftalmológica y genética. Los hitos del 
desarrollo neurológico se evaluaron mediante 
la escala abreviada del desarrollo (EAD-1), una 
herramienta diseñada para evaluar el retraso del 
desarrollo globalmente y en cuatro dominios. LA 
EAD-1 califica a los pacientes en cuatro categorías 
según los percentiles esperados para la edad: 
alerta: <p5; medio: ≥p5 y <p50; medio-alto: ≥p50 y 
<p95, y alto: ≥p95.

Resultados. Se evaluaron 39 pacientes. La edad 
media fue de 8,2 meses (rango: 2 a15 meses) y 49 %                                                                                     
correspondió a varones. La exposición al ZIKV se 
produjo en el primer trimestre del embarazo en 
68 % de las madres. La microcefalia, determinada 
mediante una medida del perímetro cefálico (PC) <-2 
DE (según las referencias de la OMS), se presentó 
en 25 pacientes (64,1%). De los pacientes con esta 
afección, 22 (88 %) presentaron microcefalia grave 
(PC <-3 DE). Entre los pacientes sin microcefalia 
(n=14), 57,1 % presentaba una puntuación global 
de EAD-1 inferior al p50, y de ellos 14,2 % obtuvo 
calificaciones inferiores al p5; el dominio con la 
calificación más alta fue el “personal y social”, en 
el cual el 57,1 % obtuvo calificaciones por encima 
del p50. El 92 % de los pacientes con microcefalia 
tuvieron una puntuación global y por dominios de 
la EAD-1 por debajo del p5. 

Conclusiones. La EAD-1 fue una herramienta útil 
para la detección de alteraciones del neurodesa-
rrollo en este grupo de pacientes. La microcefalia en 



200

Memorias, XV encuentro científico INS Biomédica 2017;37(Supl.3):82-215

lactantes con CZS se relaciona con las puntuacio-
nes de EAD-1 más bajas. Aunque los lactantes sin 
microcefalia mostraron un mejor desempeño, se 
detectó un compromiso en el desarrollo en más 
de la mitad de estos pacientes. Estos resultados 
son útiles cuando se evalúan niños con exposición 
prenatal al ZIKV, en quienes debe considerarse el 
deterioro del desarrollo independientemente de la 
presencia o la gravedad de la microcefalia.

Palabras clave: virus; Zika; congénito; prenatal; 
neurodesarrollo; microcefalia.
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Seis meses de seguimiento de pacientes 
con síndrome de Guillain-Barré asociado a 
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Introducción. Los datos recabados recientemente 
han demostrado la relación entre el virus del Zika 
(ZIKV) y las complicaciones neurológicas. Sin 
embargo, todavía existe incertidumbre sobre el 
pronóstico de estas complicaciones. 

Objetivo. Determinar las características neuroló-
gicas de los pacientes seis meses después de 
un episodio de síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
relacionado con la infección por el ZIKV. 

Materiales y métodos. Se seleccionaron pacien-
tes que habían presentdao un episodio de SGB 
en cinco unidades de cuidados intensivos en 
Valledupar. Se utilizaron los criterios de Brighton 
para la definición de caso de paciente con SGB. 
Se revisaron las historias clínicas. Se hizo el segui-
miento de los pacientes con serología positiva 
para el Zika a los seis meses del episodio. 

Resultados. De los 25 pacientes con diagnóstico 
de SGB, de los 20 con estudio serológico, en 19 
fue positivo (90 %). El 75 % de los pacientes eran 
hombres, la mediana de hospitalización fue de 29 
días, la mediana de edad fue de 45 años, el 68 % 
presentó síndrome febril entre siete y 14 días antes 
del ingreso. Al momento del diagnóstico se eviden-
ció incapacidad para caminar en 100 % de los 
pacientes, disfagia en 55 % y dificultad respiratoria en 
56 %. La valoración de control se hizo en promedio 
a los 193 días del ingreso. El examen neurológico 
evidenció cuadriparesia en 40 % de los pacientes 
e incapacidad para caminar en 13 %. Ninguno 
presentaba disfagia o dificultad respiratoria y 80 % 
de ellos eran independientes en la realización de 
las actividades básicas diarias (ABC). 

Conclusiones. El síndrome de Guillain Barré 
relacionado con la infección por ZIKV es una 
enfermedad grave que genera un alto grado de 
discapacidad a los seis meses del episodio.

Palabras clave: síndrome de Guillain Barré; infección 
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Anisaquosis gastroalérgica, primera 
descripción de un caso en Colombia y 
revisión de la literatura
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Introducción. La anisaquiosis es una zoonosis 
accidental infrecuente y ocasionada por la ingestión 
de pescado crudo o poco cocido infestado con 
larvas de nemátodos de los géneros Anisakis, 
Pseudoterranova y Contracaecum.

Objetivos. Presentar el primer caso de anisaquio-
sis humana reportado en Colombia y una breve 
revisión de tema.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo con revisión de la historia clínica y la literatura.

Resultados. Paciente de 52 años con cuadro de 
dos días de epigastralgia grave, náuseas, vómitos, 
diarrea, urticaria e inapetencia, sin fiebre ni otros 
síntomas previos. Los síntomas iniciaron después  
del consumo de pescado crudo en la zona costera 
del departamento de Córdoba, Colombia. la endos-
copia digestiva alta mostró un verme móvil encavado 
en la mucosa del antro que fue extraído y enviado 
al Instituto Nacional de Salud donde se describió 
una larva de Anisakis simplex con medidas de 35 x 
0,6 mm. Hubo mejoría de los síntomas después de 
la extracción del parásito. La anisaquiosis puede 
producir cuadros gastrointestinales, alérgicos o 
extra-gastrointestinales. El manejo consiste en 
la extracción del parásito y el tratamiento de los 
síntomas. Deben tomarse medidas antes del con-
sumo del pescado para prevenir la infección. 

Conclusión. Esta infección es muy poco conocida 
y es la primera descripción de anisaquiosis humana 
en Colombia; sin embargo, se ha detectado una 
alta prevalencia en peces de ríos de este país, por 
lo que es necesario conocerla, pues puede generar 
confusión, con el consecuente  subdiagnóstico. 
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Introducción. La distomatosis hepática es una enfer-
medad parasitaria zoonótica causada por Fasciola 
hepatica y F. gigantica que afecta principalmente a 
animales herbívoros, omnívoros y, ocasionalmente, 
al ser humano. Esta infección disminuye el desarrollo 
ganadero y la eficiencia en la conversión alimenticia, 
reduce la producción de leche y carne, aumenta la 
susceptibilidad a enfermedades infecciosas, y tiene 
una repercusión en la salud pública. 

Objetivo. Hacer la geolocalización espacial del 
riesgo de infección por F. hepatica en el departa-
mento del Cauca a partir de los registros de hígados 
decomisados en la central de sacrificio de Popayán 
entre 2015 y 2016. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retros-
pectivo de los registros de decomisos de hígados 
en la central de sacrificio de Popayán de marzo 
de 2015 a marzo 2016. Se determinó la frecuencia                
del decomiso, la procedencia y la raza de los 
animales. Además, se hizo la geocodificación 
mediante el método de puntos de los municipios 
con la mayor presencia del trematodo según la 
frecuencia de decomisos. 
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Resultados. Se sacrificaron 31.858 bovinos (405 
hembras y 600 machos); en 1.005 animales se 
decomisó el hígado parasitado, es decir, hubo una 
prevalencia de 3,15 %. Las razas con presencia 
de parásitos fueron la cebú (0,3 %, 3/1.005), la 
Holstein (2,6 %, 26/1.005) y la Normando (97,1 %, 
976/1.005). El 44 % de los animales provenía del 
municipio de Puracé, el 10 % de Totoro, el 7 % de 
Sotará, el 6 % de Popayán, otro 6 % de Timbío 
y 4 % del Tambo. Además, 69 % de los casos 
procedían de sitios ubicados a más de 2.400 m 
sobre el nivel del mar. 

Conclusiones. El departamento del Cauca está 
conformado por 42 municipios y de acuerdo a 
la guía de sacrificio, se confirmó la presencia 
de F. hepatica en 17 de ellos localizados en las 
zonas más altas del Cauca. Para tener mayor 
información de los focos de infección es necesario 
realizar estudios georreferenciados que permitan 
actualizar el mapa epidemiológico y mejorar la 
política institucional de salud pública conducente 
al control y la erradicación.

Palabras clave: Fasciola hepatica; distomatosis 
hepática; epidemiología; emergentes; Colombia; 
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Introducción. La distomatosis hepática es una 
zoonosis parasitaria emergente causada por los 
trematodos Fasciola gigantica y F. hepatica. 

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de F. 
hepatica y la pérdida económica en la central de 
sacrificio de Popayán, Cauca, 2016. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descrip-
tivo transversal para la detección de IgG anti-F. 
hepatica mediante la técnica de ELISA casera, 
observación directa del hígado, y búsqueda de 
huevos en heces y bilis en un muestreo realizado 
en la central de sacrificio de Popayán. Se hicieron 
los análisis univariado y bivariado con el programa 
estadístico SPSS. 

Resultados. La seroprevalencia de la distomato-
sis hepática fue de 81,6 % (249/305), mediante 
observación de la lesión hepática, de 10,8 % (34/305) 
y mediante técnica de Dennis, de 16,7 % (57/305). 
Hubo asociación estadísticamente significativa con 
la raza Normando y con el sexo. También se encon-
traron nemátodos trichostrongilidos, Moniezia spp, 
paranfistomidos y coccidias. Los municipios con 
mayor cantidad de ganado con anticuerpos fueron 
Popayán y Puracé. El 6.6 % de los animales bovinos 
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venían infectados de Caquetá y Huila. Se observó 
una pérdida económica de COP $8.555´453.760, 
equivalente a US$2’943.076,09. 

Conclusiones. Esta es la seroprevalencia más alta 
a nivel de beneficiaderos en América Latina. Sería 
muy importante que se estableciera un sistema de 
vigilancia a nivel nacional.

Palabras clave: Fasciola hepatica, distomatosis 
hepática; Colombia; ELISA, prevalencia; ganado 
bovino.
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Introducción. La distomatosis es una infección 
parasitaria causada por Fasciola hepática y F. 
gigantica que afecta la salud humana y animal. Su 
mayor importancia radica en el impacto económico 
que ocasiona en la ganadería debido a las pérdidas 
ocasionadas por el decomiso del hígado y la dis-
minución en la producción de leche, entre otros. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de la infección 
en los municipios de Popayán y Puracé en el 
Cauca, Colombia.

Materiales y métodos. Se Hizo un estudio des-
criptivo de corte transversal en una muestra de 
1.035 bovinos. Se tomó una muestra de heces del 
recto del animal y se procesó en el laboratorio de 
microbiología de la Universidad del Cauca mediante 
la técnica modificada de Dennis. Se muestrearon 74 
y 68 fincas de Popayán y Puracé, respectivamente, 
aplicando una encuesta epidemiológica. El análi-
sis estadístico se realizó con Epi Info 7.0.2.1 y la 
georreferenciación mediante la toma de puntos 
empleando el sistema GPS.

Resultados. La prevalencia general fue de 3,57 %: 
para Popayán de 2,8 % y para Puracé de 4,2 %. Se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
con el agua no tratada proveniente de ríos y 
quebradas, con un p de 0,023; con la tenencia de 
bovinos de otras personas, p de 0,045, y con la 
compra de ganado, p de 0,032. Las variables de 
edad, sexo y altitud (msnm) no tuvieron relación 
estadística con F. hepatica.

Conclusiones. La prevalencia de distomatosis 
hepática en bovinos de fincas de Popayán y Puracé 
fue de 3,57 % por coprología. Es importante un 
sistema de vigilancia de esta parasitosis desaten-
dida u olvidada en Colombia.
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en Latinoamérica: una realidad
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Introducción. Desde la descripción de la emer-
gencia de cepas portadoras de genes MCR que 
confieren resistencia a colistina en China, se ha 
generado una alarma mundial por la aparición de 
nuevos brotes en diferentes regiones del mundo. 

Objetivo. Georreferenciar los casos de cepas por-
tadoras de genes MCR con énfasis a los casos 
reportados en Latinoamérica.  

Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda 
de los brotes causados por cepas portadoras de 
genes MCR en bases de datos y reportes oficiales 
reportados hasta agosto del 2017. Se caracteriza-
ron las variables de localización geográfica, origen, 
especie bacteriana y reservorio, y se analizaron por 
geoestadística en el programa GIS para producir 
mapas digitales.

Resultados. Se encontraron 69 reportes a nivel 
global con prevalencias altas en Asia y Europa, 
lo que sugiere la expansión del brote a nivel 
mundial. Se han reportado cinco variantes del 
gen MCR: MCR-1, MCR 1,3, MCR-1,5, MCR-2 y 
MCR-3. En Latinoamérica ya se han reportado 26 
casos provenientes de Argentina, Bolivia, Brasil, 
Colombia, Ecuador y Venezuela entre 2013 y 
2016. Todas las cepas se identificaron a nivel 
clínico y de alimentos contaminados. Las especies 
identificadas fueron Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae y Citrobacter braaki.

Conclusión. La proliferación de cepas productoras 
de genes MCR se convierte en una alerta para los 

sistemas de vigilancia epidemiológica. Además, 
la aparición cada vez más frecuente de reportes 
en los países suramericanos sugiere la necesi-
dad de realizar la vigilancia epidemiológica en los 
posibles reservorios para controlar y prevenir la 
diseminación de dichas cepas.

Palabras clave: MCR; colistina; transmisión; 
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La llegada del virus del chikungunya al 
departamento de Cundinamarca

Tatiana Eugenia Díaz, Karol Tatiana Colorado-Barrios, 
Claudia Patricia Torres, Diana Yolima Bustos-Álvarez, 
Marcela Romero-Duarte, Mónica Milena Sandoval-Torres, 
Nancy Montealegre-Castillo, Nieves Johana Agudelo-
Chivata, Susan Liliana Segura-Valdés, Yudy Alejandra 
Patiño-Amaya, Ángela C. Gallego-Quebrada, M. Eliana 
Montealegre 

Unidad de Salud Pública, Secretaría de Salud de 
Cundinamarca, Bogotá, Colombia

Introducción. La introducción del virus del chikun-
gunya (CHICKV) en el departamento de Cundina-
marca llevó a que se le diera prioridad en el trabajo 
del equipo de epidemiología de la Secretaría de 
Salud departamental. 

Objetivo. Recolectar los elementos necesarios 
para el desarrollo de la sala situacional para abor-
dar los problemas relacionados con el CHICKV 
en el departamento de Cundinamarca entre 2014 
y febrero de 2015, así como generar información 
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para la adopción de decisiones, la aplicación de 
medidas de prevención y control, y la coordinación 
sectorial e intersectorial. 

Materiales y métodos. Se formularon propuestas 
para los problemas priorizados, las cuales se 
llevaron a cabo en conversatorios en las salas de 
comando, trabajo y decisión. 

Resultados y conclusiones. Las estrategias de 
búsquedas activas institucionales (BAI) y comuni-
tarias (BAC) fueron de gran ayuda para detectar 
los brotes y el aumento de casos y caracterizar 
el ingreso del virus chikungunya. Se fortaleció 
el papel de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud en los municipios. El control 
entomológico constituyó el pilar de la prevención 
del chikungunya. Debe considerarse la exposición 
ocupacional, principalmente en las áreas de riesgo 
e implementar todas las medidas de protección 
personal y ambiental. La participación de la comu-
nidad es esencial para reducir los reservorios 
de mosquitos y debe lograrse el compromiso de 
líderes locales para ayudar a la comunidad en 
las tareas de control de manera independiente 
Por último, debe considerarse el desplazamiento 
poblacional desde y hacia zonas de transmisión, 
pues este facilita la dispersión del virus.

Palabras clave: chikungunya; búsqueda activa; 
emergente.
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¿Puede ser la glucoproteína 
oligodendrocítica de mielina un receptor 
del virus del Zika?
Luis Alberto Gómez-Grosso1,2 Gladis E. Montoya1, Hernán 
M. Rivera1,3

1	 Grupo de Fisiología Molecular, Subdirección de 
Investigación Científica y Tecnológica, Dirección de 
Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia.

2	 Departamento de Ciencias Fisiológicas, Facultad de 
Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 
D.C., Colombia

3	 Programa de Doctorado en Ciencias Biomédicas, 
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá. D.C., Colombia

Introducción. La glucoproteína oligodendrocítica 
de mielina (MOG) es un receptor conocido del 
virus de la rubeola (RV); se une a la proteína 
E1 del RV (E1-RV), se expresa en la superficie 
de oligodendrocitos, y está involucrada en el 
mantenimiento de la vaina de mielina, la adhesión 
célula-célula y la neuroprotección. Por otra parte, 
la proteína E1-RV tiene similitud estructural con la 
proteína E del virus del Zika (E-ZIKV), y los dos virus 
pueden generar síndromes congénitos similares. 
Sin embargo, no se sabe si la MOG podría ser un 
receptor del ZIKV y participar en la patogenia y el 
tropismo del ZIKV. 

Objetivo: Describir algunas evidencias existentes 
que apoyan o descartan la hipótesis de la gluco-
proteína MOG como receptor del virus del Zika. 

Materiales y métodos. Mediante análisis com-
putacional con las plataformas SWISS-MODEL, 
Vector NTI Advance® DSSP, POSA y (AlignX®), y 
después de una revisión de la literatura, se com-
pararon las secuencias y las estructuras de E-ZIV 
(PDB:5iZ7) y E1-RV (PDB: 4ADG) involucradas en 
la unión e infección en diferentes tipos celulares.  

Resultados. Se encontró similitud de las estruc-
turas moleculares primaria y secundaria de los 
dominios de E-ZIKV y E1-RV (aminoácidos de 
unión a glucosaminoglicanos y glucoproteínas) y 
en los epítopes involucrados en la unión y la infec-
ción, así como la expresión de MOG en células 
trofoblásticas (55 a 40 %), en retina y en nervio 
óptico, y anticuerpos anti-MOG que pueden generar 
desmielinización similar a la esclerosis múltiple. 

Conclusión. Los resultados apoyan la hipótesis de 
que la MOG podría ser un receptor celular para el 
ZIK-V, especialmente en infecciones maternas que 
se propagan al feto, lo cual explicaría, en parte, la 
capacidad del ZIK-V de causar desmielinización. 
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Temática 10. Epidemiología de campo

Supervivencia de los pacientes 
neutropénicos febriles en el Eje Cafetero, 
Colombia

David Cataño-Toro1, José William Martinez1, Julián 
Rivera-Díaz2, Manuel Andrés Martínez-Muñoz1, Juan 
Pablo Orozco1, Daniel Stiven Marín1, Juan David Sosa1, 
Jorge Andrés Sánchez1, Julieth Johanna López Osorio1, 
Kenny Buitrago Toro1, Silvana Jiménez Salazar1

1	 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 
Tecnológica de Pereira, Pereira, Colombia

2	 Oncólogos del Occidente, Pereira, Colombia

Introducción. El paciente oncológico puede pre-
sentar gran variedad de complicaciones que conlle-
van importantes cargas en términos de morbilidad 
y mortalidad no solamente asociadas a la enferme-
dad sino también al tratamiento inmunosupresor. 
La neutropenia febril es una común y seria com-
plicación en los pacientes con cáncer que reciben 
quimioterapia, y es frecuente en tumores sólidos        
y hematológicos.

Objetivo. Evaluar la supervivencia de pacientes 
neutropénicos febriles en tres centros oncológicos 
del Eje Cafetero.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte 
transversal en el que se evaluó la supervivencia de 
pacientes hospitalizados que desarrollaron neu-
tropenia febril; se recolectó la información de las 
historias clínicas relacionada con las características 
demográficas y los aislamientos bacterianos. 

Resultados. Se evaluaron 55 pacientes. Se analizó 
la supervivencia y se encontró un modelo de 
regresión Weibull en el que  se ajustaron factores 
de riesgo como el número de neutropenias febriles, 
su duración, el  índice de Charlson y el antecedente 
de ingreso en la unidad de cuidado intensivo. 
Como factores protectores se encontraron el uso 
de piperacilina-tazobactam y el incremento en la 
puntuación del índice de MASCC. 

Conclusión. En el análisis de supervivencia se 
determinó que el mayor peligro se presentaba en 
los días 30 y 50; pasado este tiempo los pacientes 
tenían una alta probabilidad de supervivencia. 
Se hace necesario hacer recomendaciones de 
búsqueda activa de los pacientes que ingresan a 
cuidados intensivos y una monitorización estricta 
del efecto del antibiótico que se selecciona como 
tratamiento empírico para evaluarlo con respecto a 
la duración de la neutropenia febril.

Palabras clave: neutropenia febril; instituciones 
oncológicas; neoplasias; fiebre; granulocitos; 
leucemia.
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Prevalencia del consumo de cigarrillo en 
Risaralda

José William Martínez1, Paula Andrea Londoño de los 
Ríos2, Leison Cardona3, Oscar Barbosa3, Christian David 
Chica Giraldo1, John Alejandro López Cardona1, Juan 
Fernando Álvarez Heredia1, Marco Martínez1, Germán 
Alberto Moreno1

1	 Facultad de Salud, Universidad Tecnológica de Pereira, 
Pereira, Colombia 

2	 Oncólogos del Occidente, Pereira, Colombia 
3	 Universidad Tecnológica de Pereira, Pereira, Colombia

Introducción. La notificación de cáncer de pulmón 
tiende a incrementarse en los departamentos del 
Eje Cafetero, así como el riesgo de muerte debi-
das a este tipo de tumores. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de consumo de 
cigarrillos en la población risaraldense para orientar 
procesos de adopción de decisiones en torno al 
desarrollo de estrategias que lleven a la reducción 
del riesgo asociado al consumo de tabaco.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio trans-
versal en una muestra de 2000 personas y sus 
familias seleccionada con un nivel de confianza de 
95 % y un error de muestreo de 5 % para la definición 
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de la prevalencia de consumo de cigarrillo. Previo 
consentimiento informado, se recogió la información 
del nivel de dependencia a la nicotina, el deseo de 
dejar de fumar y el nivel de ansiedad que gene-
raba el consumo. Todos los instrumentos usados 
se han validado y se usan internacionalmente 
en la definición del consumo de cigarrillo. Con la 
información se digitó una base de datos y se analizó 
en programa Stata, versión 14.0. 

Resultados. El 20,2 % de los participantes eran 
exfumadores, mientras que el 7,9 % eran fumadores 
activos. En los 6.587 miembros de familias evalua-
dos y reportados por el entrevistador se encontró una 
prevalencia de consumo de cigarrillo de 10,3 %.

Conclusión. El consumo de cigarrillo en las pobla-
ciones del departamento de Risaralda representa 
una exposición vigente. Deben adoptarse inter-
venciones para disminuir el riesgo de consumo y 
la cesación del consumo de tabaco.

Palabras clave: alteraciones del comportamiento; 
uso de tabaco; fumar; trastornos por el uso de 
tabaco; neoplasias; encuesta epidemiológica.
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Conductas de sueño y su asociación con el 
rendimiento académico en estudiantes de 
una institución universitaria en Bogotá
Adriana Marentes1, Valentina Cruz1, Ángela Bicenty1, 
Sandra Aguilera2, Edgar Ibáñez2

1	 Facultad de Odontología, Institución Universitaria 
Colegios de Colombia UNICOC, Bogotá, D.C., 
Colombia

2	 Centro de Investigación, Institución Universitaria 
Colegios de Colombia, UNICOC, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. “El sueño es un estado fisiológico 
fundamental que se caracteriza por ser transitorio, 
periódico, reversible e ineludible en la vida del 
ser humano.” Los estudios reportan que cuando 
el descanso es menor de seis horas se produce 
una acumulación progresiva de sueño que causa 
estados de fatiga,  disminución de la calidad de vida, 
alteraciones del comportamiento y la atención, y 
falta de memoria, lo cual desemboca, a su vez, en 
somnolencia diurna y disminución de la capacidad 
de respuesta frente a las situaciones cotidianas. 

Objetivo. Determinar las conductas de sueño y su 
asociación con el rendimiento académico en estu-
diantes de pregrado de la Institución Universitaria 
Colegios de Colombia en Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de corte 
transversal en una muestra de 266 estudiantes (25 
del colegio jurídico, 32 del colegio administrativo 
y 209 del colegio odontológico) seleccionados 
mediante muestreo estratificado por afijación pro-
porcional. Se utilizaron las escalas de Pittsburgh 
(ICSP) y de somnolencia de Epworth. Además, se 
incluyeron variables sociodemográficas, clínicas y 
académicas. Los datos se manejaron en Microsoft 
Excel y se analizaron con SPSS, versión 22. Se 
utilizó la prueba de ji al cuadrado de Pearson y el 
modelo de regresión logística.

Resultados. Las horas de sueño promedio fueron 
de 5,3 ± 1,2 (mínimo de 2 y máximo de 9 horas). El 
promedio del índice de la calidad del sueño (PSG)  
fue de 8,7±3 (Me=9), entre el PSG y el EPWORTH 
hubo asociación estadísticamente significativa 
(p=0,004) y predominio de baja somnolencia.

Conclusiones. Hubo relación entre la mala cali-
dad del sueño y el bajo rendimiento académico. Los 
estudiantes presentaron altos niveles de somno-
lencia, lo cual se considera un elevado nivel de 
riesgo de reprobar materias.

Palabras clave: sueño; estudiantes; trastornos; 
rendimiento académico; niveles; carga.
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Estimación conjunta del riesgo relativo de 
dengue y Zika en Bucaramanga, 2015-2016

Daniel Adyro Martínez-Bello1, Alexander Torres Prieto2, 
Antonio López-Quíles1 
1	 Departamento de Estadística e Investigación Operativa, 

Facultad de Matemáticas, Universidad de Valencia, 
Valencia, España

2	 Coordinación de Epidemiológica y Demografía, 
Secretaría de Salud del Departamento de Santander, 
Bucaramanga, Colombia

Introducción. Durante finales de 2015 y el 2016 
Colombia se vio enfrentada a una epidemia de 
enfermedad del Zika, en tanto que los casos de 
dengue declinaron levemente en el país.

Objetivo. Estimar conjuntamente el riesgo relativo 
de enfermedad del dengue y el Zika, y establecer 
la asociación entre las dos enfermedades a nivel 
de sección censal en la ciudad de Bucaramanga 
entre octubre de 2015 y diciembre de 2016.

Materiales y métodos. Se hizo la geocidificación 
de los casos de dengue y Zika del periodo de estudio 
y se asignaron a cada una de las 293 secciones 
censales de de Bucaramanga. La sección censal 
es la agrupación de 20 manzanas censales. Se 
ajustaron los siguientes cinco modelos de Poisson 
bayesianos de estimación conjunta del riesgo 
relativo para ambas enfermedades: 1) modelo con 
efectos aleatorios (EA), normales independientes 

e idénticamente distribuidos (IID) para cada enfer-
medad; 2) modelo con EA correlacionados para 
las enfermedades; 3) modelo con EA para cada 
enfermedad con previas normales autorregresivas 
condicionales (CAR); 4) modelo con EA para cada 
enfermedad con previas CAR correlaciondas; 5) 
modelo de componente compartido con previa 
normal CAR con EANormales IID para cada enfer-
medad; 6) modelo de componente compartido con 
previa normal CAR con EA con previas normales 
CAR para cada enfermedad, y 7) el modelo genera-
lizado multivariado normal CAR. 

Resultados. Se describieron las ventajas y desven-
tajas de cada uno de los modelos para establecer 
la asociación entre dengue y Zika a pequeña escala 
de agregación en una ciudad de alta incidencia de 
dengue y Zika en 2015 y 2016.

Palabras clave: mapas de riesgo; modelos 
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Brote de conjuntivitis viral en Buenaventura, 
2017

Flavio Garzón1,  Marysol González2 
1	 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 

Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C. 
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Introducción. La Organización Panamericana de 
la Salud emitió una alerta internacional en el mes 
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de junio de 2017 ante la presencia de casos de 
conjuntivitis viral en países de la región. El 2 de 
agosto de 2017 se recibió la noticia de un probable 
brote de conjuntivitis en el distrito de Buenaventura 
de características clínicas compatibles con una 
etiología viral.   

Objetivo. Confirmar la presencia del brote, carac-
terizar los casos, identificar el agente causal y 
describir las posibles complicaciones oculares. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
de serie de casos en la población urbana de 
Buenaventura para confirmar la presencia del brote, 
caracterizar los casos, identificar agente causal 
y describir las posibles complicaciones oculares. 
Para ello, se aplicó un instrumento de recolección, 
se revisaron las historias clínicas y se entrevistó a 
pacientes. Asimismo, se recolectaron muestras de 
lavado conjuntival, materia fecal y agua.  

Resultados. Se documentó un brote de fuente 
propagada en todas las comunas, y se descri-
bieron 147 casos predominantemente en mujeres 
y en personas de edades entre los 5 y los 44 
años con con enrojecimiento ocular bilateral y 
prurito, principalmente. Los casos fueron tratados 
farmacológicamente y con cuidados caseros ina-
decuados. El agente causal se identificó en el 
Laboratorio Nacional de Referencia de Virología 
como un enterovirus de alta transmisibilidad y con 
un periodo de incubación muy corto. 

Conclusiones. Se generaron recomendaciones 
sobre comunicación del riesgo dirigidas a la comu-
nidad y al personal asistencial, así como medidas 
preventivas con manejo sintomático de los casos. 

Palabras clave: conjuntivitis viral; enterovirus; 
conjuntivitis epidémica; infección; ojo; detección 
molecular. 
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Presentación de caso. Niño de cuatro años de 
edad de la vereda Cuenca del Distrito de San 
Marcos, Sucre, con una gran lesión cutánea en la 
pared torácica anterior que se manifestaba como 
lesiones hiperqueratósicas y verrugas confluentes. 
Inicialmente se le diagnosticó leishmaniasis y 
el paciente recibió tratamiento con antimoniales 
pentavalentes (x 48 dosis). Debido a una falta de 
mejoría clínica se realizaron más pruebas diag-
nósticas. El raspado de piel reveló la presencia 
de cuerpos esclerosos con KOH. Se diagnosticó 
posteriormente cromoblastomicosis, se inició el 
tratamiento con itraconazol y se suspendió el 
tratamiento con glucantime.

La cromoblastomicosis es una micosis subcutánea 
crónica esporádica causada por hongos filamen-
tosos con pigmento melánico en la pared celular, 
incluido el género Fonsecaea. Rara vez las 
lesiones extracutáneas pueden afectar el pulmón, 
el hígado o el sistema nervioso central. En 
Colombia, Venezuela y Brasil, el patógeno aislado 
más común es Fonseca pedrosoi. El paciente fue 
tratado con itraconazol y, aunque itraconazol este 
medicamento todavía se usa en algunos entornos, 
el posaconazol  se considera el agente antifúngico 
preferido. Las micosis crónicas de implantación 
subcutánea generan sufrimiento y discapacidad 
significativos  entre los agricultores y otras personas 
en riesgo de contraer la infección.

Conclusiones. Dada la importante carga de la 
enfermedad en términos de morbilidad y discapa-
cidad, se necesitan más esfuerzos para delimitar 
el impacto en salud pública de las micosis crónicas 
de implantación subcutánea en Colombia y en los 
países vecinos de América del Sur.

Palabras clave: cromoblastomicosis; itraconazol;  
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Micosis de implantación crónica en Colombia: 
un  caso de cromoblastomicosis
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Posible brote de causa desconocida en 
San Luis de Palenque, Casanare, 2017

Liliana Patricia Zuleta-Dueñas, Mónica Beltrán-Camargo, 
Oneida Castañeda-Porras

Oficina de Vigilancia en Salud Pública, Secretaría de 
Salud de Casanare, Casanare, Colombia 

Introducción. En la semana epidemiológica 18  
de 2017 el Hospital de Yopal notificó dos muertes 
por infección respiratoria aguda grave (IRAG) 
inusitada en pacientes procedentes de San Luis 
de Palenque. El caso de uno de estos pacientes 
había sido notificado en el 2014 como enfermedad 
de Chagas aguda por transmisión oral. 

Objetivo. Describir la investigación de un probable 
brote de síndrome febril iniciada por la Secretaría 
de Salud de Casanare y la Alcaldía de San Luis de 
Palenque cuyo agente causal fue identificado en 
la semana epidemiológica 21 por el Laboratorio de 
Salud Pública con Burkholderia pseudomallei. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo de la investigación del brote en cuanto 
a su epidemiología, análisis entomológico de 
reservorios, así como de las condiciones sanitarias. 
La información se analizó con el programa Epi-
Info® 7.2.1.0 mediante estadística descriptiva.

Resultados. El 11,5 % (3/26; dos hombres y una 
mujer) de los pacientes sintomáticos febriles fue 
positivo para anticuerpos IgG de Trypanosoma 
cruzi; la edad promedio fue de 55,3 años. La 
mortalidad fue de 67 % (4/6), con causa de 
muerte definida; tres debido a IRAG, confirmadas 
también por necropsia, y dos con múltiples focos 
sépticos y abscesos en hígado y bazo y positivos 
para B. pseudomallei. El índice de infestación 
de triatominos fue de 8,7 % (2/23 viviendasen 
la vereda Morichal); la tasa de infección natural 
fue de 75 % (3/4); en 53,9 % de las viviendas se 
encontraron roedores en el domicilio y en todas 
ellas había condiciones sanitarias deficientes y 
no había evidencia de barreras físicas protectoras 
contra plagas. Los resultados microbiológicos en 
muestras de alimentos no se ajustaban a los están-
dares en 66 % (2/3) de los casos.

Conclusiones. Se confirmó la presencia de dos 
casos aislados de melioidosis asociados a culti-
vos de arroz. El municipio presenta las condiciones 
eco-epidemiológicas para la aparición de brotes de 
Chagas  por transmisión vectorial y oral.

Palabras clave: Burkholderia pseudomallei;  
brotes de enfermedades; melioidosis; vigilancia 
epidemiológica; Colombia.
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Perfil de resistencia de Mycobacterium 
tuberculosis a fármacos antituberculosos 
de primera línea y sus combinaciones en 
el departamento del Atlántico, 2011- 2016

Fernando Ruiz, Laura Arzuza, Marlene Guerra 

Laboratorio Departamental de Salud Pública del Atlántico, 
Barranquilla, Colombia

Introducción. La resistencia de Mycobacterium 
tuberculosis constituye un problema de salud pública 
en Colombia y el mundo. En el 2015, 480.000 per-
sonas presentaron tuberculosis farmacorresistente 
a nivel mundial. Es importante determinar el com-
portamiento de la resistencia para sugerir y adoptar 
estrategias de prevención de su diseminación.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la resis-
tencia de M. tuberculosis a los fármacos antituber-
culosos de primera línea en pacientes tratados y 
no tratados en el departamento del Atlántico entre 
el 2011 y el  2016.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo transversal retrospectivo. Se evaluaron 
2.701 pacientes entre el 2011 y el 2016 en el 
Atlántico con pruebas de sensibilidad mediante la 
técnica de proporciones de Canetti, Rist y Grosset. 
y la prueba MTBDR plus, versión 2.

Resultados. En los 2.192 pacientes no tratados 
se registró una prevalencia de resistencia global 
de 7,30 % (IC95%: 6,3-8,5), y la de tuberculosis 
multirresistente (MDR – TB) fue de 1,1 % (IC95%: 
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0,8–1,7). Los 509 pacientes previamente tratados 
presentaron una resistencia global de 18,27 % 
(IC95%: 15,6-22,4), y una de MDR-TB de 5,70 % 
(IC95%: 26,14-37,27). Se encontró asociación entre 
la resistencia y la coinfección de HIV y tuberculosis 
(TB) (OR: 2,59; p=0,000017) y a otros factores 
inmunosupresores (OR=3,47; p=0,010).

Conclusión. La proporción de la resistencia global 
en el Atlántico fue menor de la nacional en casos 
tratados y no tratados. Se encontró asociación con 
la coinfección de HIV/TB y otros factores inmuno-
supresores.

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis; 
tuberculosis; tuberculosis resistente; resistencia a 
medicamentos; medicamentos antituberculosos; 
susceptibilidad.
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Comportamiento de la notificación al 
sistema de vigilancia de la tuberculosis en 
población privada de la libertad, Colombia, 
2014-2016

Martha Patricia López Pérez 
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Colombia 

Introducción. La tuberculosis es uno de los eventos 
de interés en salud pública más frecuente en los 
centros carcelarios y penitenciarios en Colombia 
debido a los factores de riesgo de las personas que 
se encuentran privadas de la libertad. Entre tales 
factores se cuenta el HIV, la desnutrición, otras inmu-
nodeficiencias, y el hacinamiento, por lo cual es una 
población en la que debe hacerse seguimiento.

Objetivo. Conocer el comportamiento epidemio 
lógico de la tuberculosis en una población privada 

de la libertad en Colombia, con el fin de orientar 
las decisiones y medidas de intervención en                           
salud pública.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio des-
criptivo retrospectivo sobre la notificación de la 
tuberculosis en población privada de la libertad en 
el sistema de vigilancia en Colombia entre 2014           
y 2016.

Resultados. En el periodo se notificaron 1.767 
casos de tuberculosis por año. La notificación 
y la tasa han ido en aumento, pasando de una 
incidencia de 335,6 casos por 100.000 en el 2014 
a 592,2 casos por 100.000 en el 2016; el 51,6 % se 
registró en el grupo de 20 a 29 años, el 79,4% de 
los casos se confirmó por laboratorio, y la forma 
pulmonar aportó el mayor número de casos; el 
87,8 % fue de casos nuevos, el 18,0 % presentó  
coinfección de tuberculosis y HIV, y de ellos el        
97,1 % correspondió a personas con diagnóstico 
previo. Los departamentos con mayor carga fueron 
Valle del Cauca y Antioquia.

Conclusiones. Se presentó un aumento de 76,4 % 
en la incidencia de  tuberculosis en esta población 
en el 2016 comparada con la del 2014. En 18,0 % 
de los casos se registró coinfección de TB y HIV.
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Caracterización epidemiológica, clínica y de 
laboratorio de las infecciones complicadas 
de piel y tejidos blandos en habitantes de 
Mocoa después de la avalancha del 31 de 
marzo de 2017
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Roncancio Melgarejo 
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Introducción. Las enfermedades infecciosas origi-
nadas después de eventos climatológicos adver-
sos, entre las cuales se encuentran las cutáneas, 
son causa importante de morbimortalidad en las 
poblaciones afectadas. 

Objetivo. Caracterizar las lesiones presentadas 
por los habitantes de Mocoa después de la ava-
lancha del 31 de marzo de 2017 atendidas  en el 
Hospital Local. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
serie de casos con información retrospectiva, revi-
sión de historias clínicas, registros individuales de 
prestación de servicios y cultivos de muestras; se 
analizaron variables demográficas, clínicas y de 
laboratorio de las personas diagnosticadas con 
infecciones complicadas de piel y tejidos subcu-
táneos, que requirieron hospitalización o nueva 
consulta por el mismo motivo, y que se identifi-
caron con los códigos del CIE-10 X360 y Z655. Se 
calcularon frecuencias, porcentajes, medidas de 
tendencia central, resumen y tasas. 

Resultados. Consultaron 400 personas entre 
el 1 de abril y el 28 de mayo de 2017; la tasa de 
lesiones por infecciones de piel y tejidos blandos 
fue de 14 % (55), de los pacientes, el 50 % tenía 
33 años o menos (rango entre 1 y 76 años), eran 
principalmente del sexo femenino (55 %), se vieron 
afectados por celulitis (90 %), especialmente en 
dermis y epidermis (60,5 %) de extremidades 
inferiores (51 %), con heridas múltiples (62,5 %) 
y profundas (73,2 %), cuyo manejo incluyó des-
bridamiento (18,3 %), tratamiento antibiótico (40 %), 
vacunación con toxoide tetánico (16,4 %), sutura 
(25 %) y hospitalización (26,8 %), sin asociación 
causal y éxito terapéutico. 

Conclusión. Las lesiones afectaron a la población 
de todas las edades y sexos, aunque principal-
mente a los jóvenes. La proporción de vacuna-
ción y cobertura antibiótica fue baja, aun cuando 
cerca de la mitad de los casos requirió sutura y 
hospitalización.

Palabras clave: celulitis; enfermedades infecciosas; 
infecciones bacterianas; epidemiologia; desastres 
naturales; Colombia.

Referencias

1.	 Hernández Y, Vargas G. Analysis of local responses to 
natural threatening phenomena and dynamics of construc-
tion risk scenarios in Colombia. Cuad. Geogr. Colomb. 
2014;24:15-34.

2.	 Mondeja L, Suárez L, Vázquez L. Webquest: enfermedades 
infecciosas en situaciones de desastres naturales. Rev. 
Cuba. Informática Médica. 2015;7:31-9.

3.	 Moreno T, Salgueiro L, Riveros R, Di Martino O, 
Knopfelmacher M, Bolla L. Patologías cutáneas en niños 
que habitan en refugios de zonas inundadas Pediatr. 
(Asunción). 2016;4:39-44.

Aspectos demográficos, familiares, 
sociales y clínicos relacionados con la 
calidad de vida de los niños y adolescentes  
de 4  a 18 años con cáncer en tratamiento 
en el Hospital Infantil Los Ángeles de Pasto 
desde la perspectiva de sus cuidadores 
primarios informales familiares 
Lorena González 

Institución Universitaria CESMAG, Pasto, Colombia

Objetivo. Determinar los aspectos demográficos, 
familiares, sociales y clínicos relacionados con la 
calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes 
entre 4 y 18 años con diagnóstico de cáncer que 
asisten a tratamiento en el Hospital Infantil Los 
Ángeles de Pasto, desde la perspectiva de sus 
cuidadores primarios informales familiares.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio obser-
vacional, descriptivo, trasversal con 61 cuidadores 
primarios informales familiares de niños, niñas y 
adolescentes con cáncer que asistieron a trata-
miento durante enero y marzo del 2016 en el 
Hospital Infantil Los Ángeles. Se hizo un muestreo 
no probabilístico mediante la aplicación de una 
encuesta y análisis univariado y bivariado.

Resultados. La edad promedio de los cuidadores 
fue de 36,5 años (DE=11,7); el rango de edad 
estuvo entre los 18 y 68 años. El 91,8 % (56) de 
los cuidadores percibían como buena y muy buena 
la calidad de vida del niños y adolescentes; 37,7 % 
de quienes percibieron que la calidad de vida se 
veía afectada eran adolescentes, 45,9 %, niños y 
16,4 %, infantes. Hubo asociación con la afectación 
en la calidad de vida y el nivel de educación (X2= 
10,548; p=0,032), así como  con las dimensiones 
analizadas: dimensión física con la percepción de 
dolor y malestar (X2=9,189; p=0,05); dimensión 
psicológica y estrés (X2=11,745; p= 0,019), y 
la dimensión social con el contar con amigos 
(X2=10,593; p=0,032).

Conclusiones. La calidad de vida de los niños y 
adolescentes con cáncer fue considerada por los 
cuidadores como buena, reconociendo que se tra-
taba de una percepción subjetiva, lo cual demuestra 
que el cuidado respondía a parámetros de protec-
ción familiares, sociales y clínicos.
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Comportamiento epidemiológico de los 
casos de intoxicaciones por gases en 
Colombia, 2011 - 2015
Luis  Gómez1, Sonia Díaz2, Jorge Gamarra1, Nathalia 
Muñoz1

1	 Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá D.C., 
Colombia

2	 Dirección de Investigación, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá D.C., Colombia

Introducción. Los gases son sustancias químicas 
a las que se exponen las personas en el entorno 
doméstico y laboral. Dicha exposición se considera 
un problema importante de salud pública.

Objetivo. Determinar las características socia-
les y demográficas de la población colombiana 
intoxicada por gases, medir su comportamiento 
en el territorio colombiano, establecer el tipo de 
exposición y las muertes registradas entre 2011 y 
2015 según la notificación al Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública (Sivigila).

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
de tipo descriptivo retrospectivo en el que se 
analizaron las variables de interés obtenidas de 
las bases de datos de los casos registrados; se 
calcularon las proporciones de datos nominales 
y las tablas de frecuencias, y se hicieron análisis 
univariados y bivariados. 

Resultados. El grupo de edad mayormente impli-
cado en las intoxicaciones por gases fueron los de 
personas económicamente activas, con 61,2 %, y 
predominio de hombres en la exposición accidental. 
La mayor proporción de intoxicados se presentó 
por inhalación de monóxido de carbono. 

Conclusiones. Las intoxicaciones con gases se 
presentan principalmente en población económica-
mente activa: la principal forma de afectación en la 
población es de tipo accidental, con una mayor pro-
porción de casos notificados en el sexo masculino. 
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Evaluación de la exposición al flúor por 
el consumo de alimentos y agua en la 
población colombiana
Jaime Alberto Guerrero-Montilla, Andrea del Pilar Mojica-
Cortés

Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud 
Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El nivel de fluoruros en los alimentos 
depende de su naturaleza y del contenido en el 
agua empleada para su preparación, lo cual tiene 
efecto en las estimaciones de la ingestión diaria. 

Objetivo. Evaluar el riesgo para la salud de las 
concentraciones de flúor en los alimentos y el agua 
que consume la población colombiana. 

Materiales y métodos. Los modelos de probabi-
lidad de la exposición se calcularon con el programa 
@RISK (V.5.5) de Palisade Corporation, el cual se 
basa en la simulación de Monte Carlo. El modelo 
matemático consideró las variables de consumo 
de alimentos y agua (g/día), la concentración 
del contaminante (mg/kg de alimento o agua) y 
el peso corporal. Los datos antropométricos y de 
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consumo se obtuvieron de la ENSIN de 2005; las 
concentraciones de flúor en alimentos del U.S. 
Department of Agriculture, y las de agua del Sivicap. 
Se calculó el coeficiente de peligrosidad para con-
trastar las exposiciones obtenidas con la dosis de 
referencia para flúor en la fluorosis dental. 

Resultados. La mayor exposición al flúor P95 se 
encontró en niños, con 0,076 mg/kg/día debido al 
consumo de té; por el consumo de jugo de uva, 
camarón (frito y enlatado), jugo de manzana y uvas 
pasas, las concentraciones estuvieron entre 0,022 
mg/kg/día y 0,033 mg/kg/día; 0,011 mg/kg/día a 
0,015 mg/kg/día en adolescentes, y 0,013 mg/kg/día 
para adultos por el consumo de camarón enlatado. 

Conclusiones. El consumo de té representó el 
mayor riesgo para la población, con una incidencia 
de 147 niños por cada 1.000, seguido de la papa frita 
(snack y francesa) y del camarón (frito y enlatado). 

Palabras clave: flúor; alimentos; agua; ingesta diaria 
recomendada, evaluación de riesgo, Colombia.
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Introducción. Para el 2012, la Organización 
Mundial de la Salud estimó que la contaminación 
atmosférica en las ciudades y zonas rurales 
de todo el mundo provocaba 3 millones de 
muertes prematuras anualmente. Las muertes 
por enfermedades no transmisibles que pue-
den atribuirse a la contaminación del aire han 
aumentado hasta los 8,2 millones. Según un 
estudio del Banco Mundial, en el 2010 el costo 
anual de la contaminación urbana en Colombia 
era de cerca de 1,1 % del PIB, y era la causa 
de cerca de 5.000 muertes y de 4.700 casos 
de bronquitis crónica, sin considerar el total 
de los centros urbanos. Entre los principales 
efectos asociados a la contaminación del aire y                                                                                             
la salud están las enfernmedades cardiovasculares 
y respiratorias. 

Objetivo. Analizar el comportamiento de la conta-
minación del aire como un factor asociado a la 
mortalidad por enfermedad cardiopulmonar en 
Bogotá en  el periodo de 2009 a 2014, así como 
los factores sociales determinantes de la salud  
relacionados con esta. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de 
series de tiempo que utilizó el modelo condicional 
de Poisson. En la descripción de los factores 
sociales determinantes de la salud se utilizaron las 
categorías de posición socioeconómica, seguridad 
social y composición demográfica.  

Resultados. El análisis evidenció el impacto indi-
vidual y combinado de los contaminantes del aire 
en la mortalidad por enfermedad cardiopulmonar 
y explica cómo otros aspectos del entorno social 
tienen una relación significativa con un mayor 
riesgo de enfermedad cardiopulmonar.

Palabras clave: contaminación; aire; enfermedad 
cardiopulmonar; salud; respiratoria.
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Información e instrucciones para los autores

Biomédica es la revista científica del Instituto 
Nacional de Salud de Colombia. Su fin primordial 
es la difusión de trabajos originales que contribuyan 
a ampliar los conocimientos en biomedicina.

Política editorial de la revista

Biomédica acepta y se acoge a los lineamientos 
establecidos por el International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) (www.icmje.org),                                                                                                   
por Equator Network (http://www.equator-network.
org/) y por el Committee on Publication Ethics 
(COPE) (http://publicationethics.org/) para garan-
tizar la calidad de las publicaciones científicas, 
su transparencia, integridad y debida salvaguarda 
de los principios éticos que rigen la investigación 
biomédica.

La política de reconocimiento de autoría de la 
revista Biomédica se ciñe a la orientación del 
ICMJE. Este Comité señala que 

“El crédito de autoría debe basarse solamente en:

(1) contribuciones sustanciales a la concepción 
y el diseño del manuscrito, o a la adquisición, 
análisis e interpretación de los datos; 

(2) la redacción del manuscrito o la revisión crítica 
de contenido intelectual importante; 

(3) la aprobación final de la versión que se 
publicará, y

(4) la asunción de la responsabilidad frente a 
todos los aspectos del manuscrito, para garan-
tizar que los asuntos relativos a la exactitud o 
integridad de cualquier parte del mismo sean 
apropiadamente investigados y resueltos.

Para que a alguien se le reconozca como autor, 
debe satisfacer las cuatro condiciones mencio-
nadas. La adquisición de fondos, la recolección                                                                                                                            
de datos o la supervisión general del grupo de 
investigación por sí mismos, no justifican la autoría”.

La revista Biomédica no acepta la inclusión o el retiro 
de autores después de haberse iniciado el proceso 
editorial de los manuscritos. En casos excepcio-
nales en que ello se permita, es obligatorio obtener 
el consentimiento por escrito de los autores cuyos 
nombres vayan a ser eliminados del manuscrito 
o agregados a él. Además, se debe enviar una 
declaración firmada haciendo constar que todos 
los autores reúnen los criterios de autoría y que no 
existen otros autores que, reuniendo los criterios, 

hayan sido omitidos, y volver a mencionar en detalle 
la contribución de cada persona a la investigación 
y al manuscrito.

Registro de ensayos clínicos

Biomédica apoya las políticas de registro de 
ensayos clínicos de la Organización Mundial de 
la Salud y del International Commitee of Medical 
Journal Editors. Por consiguiente, solamente 
aceptará para publicación los manuscritos de inves-
tigaciones clínicas que hayan recibido un número 
de identificación en uno de los registros de ensayos 
clínicos validados por los criterios establecidos por 
las instituciones antes mencionadas. El número 
de identificación y el sitio de registro se deben incluir 
al final del resumen del manuscrito.

Derechos de autor

Ninguna publicación, nacional o extranjera, puede 
reproducir ni traducir los artículos ni sus resúmenes, 
sin previa autorización escrita del Comité Editorial 
de la revista Biomédica.

Declaración de privacidad

Los nombres y las direcciones de correo elec-
trónico suministradas a la revista se utilizarán 
exclusivamente para los propósitos declarados 
y no se pondrán a disposición de ninguna otra 
persona o institución.

Proceso editorial 

Todo material propuesto para publicación en la 
revista será revisado inicialmente por el Comité 
Editorial y enviado luego para evaluación externa a 
evaluadores o pares científicos. Para facilitar este 
paso, junto con el manuscrito, los autores deben 
enviar a través del sistema en línea, un archivo 
complementario que contenga el nombre, la afi-
liación y el correo electrónico de cuatro posibles 
evaluadores nacionales y cuatro internacionales. 
Los nombres de los evaluadores sugeridos no 
deben incluirse dentro del manuscrito.

Una vez que el autor reciba los comentarios de 
los evaluadores, debe proceder a contestarlos 
punto por punto y a incorporar las modificaciones 
correspondientes en el texto, en un plazo de 
dos semanas. Si en el transcurso de las cuatro 
semanas siguientes, Biomédica no ha recibido 
la respuesta de los autores, el Comité Editorial 
retirará el manuscrito.
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Una vez aceptado el manuscrito para publicación, 
el Comité Editorial no aceptará modificaciones 
sobre su contenido y se solicitará enviar una decla-
ración de cesión a la revista de los derechos de 
reproducción, la cual debe ser firmada por todos 
los autores. Además, los autores deben hacer 
revisar la calidad del inglés del manuscrito o del 
resumen, por parte de un experto en el idioma, 
y enviar la certificación a la revista en un plazo 
menor a dos semanas. 

La revista Biomédica se reserva el derecho de 
aceptar o rechazar los manuscritos sometidos 
para publicación, y hará sugerencias que tiendan 
a mejorar su presentación y a garantizar la inte-
gridad de la publicación.

Los manuscritos originales aceptados para publi-
cación, se mantendrán en los archivos de la revista 
durante mínimo un año a partir de la fecha de 
publicación.

Después de la edición y la corrección de estilo, los 
autores recibirán las galeradas del artículo, las cuales 
deben ser cuidadosamente revisadas y devueltas 
al editor en un término máximo de 48 horas.

Una vez realizada la publicación de la revista, el 
autor principal recibirá, libre de costo, cinco ejem-
plares de la revista.

La revista Biomédica es de acceso libre e incluye 
metadatos de citación para todas las referencias de 
los artículos publicados y las deposita en CrossRef 
(http://www.crossref.org/).

Información general sobre los manuscritos

Biomédica publica trabajos científicos, escritos en 
español o en inglés, en las siguientes categorías.

Artículo original: trabajo inédito derivado de una 
investigación biomédica que aporta información 
nueva sobre aspectos específicos y contribuye de 
manera relevante al conocimiento científico.

Comunicación breve: es el informe de resultados 
parciales o finales de una investigación, cuya 
divulgación rápida sea de gran importancia.

Nota técnica: describe en detalle una técnica de                                                                                                  
laboratorio novedosa o modificaciones de una 
técnica ya establecida, enfatizando las ventajas 
que tiene el procedimiento o la innovación 
desarrollados.

Ensayo: es un manuscrito filosófico, literario o 
científico que presenta la opinión sustentada del 
autor sobre un tema específico o de actualidad.

Comentario: manuscrito sobre un artículo publi-
cado en la revista.

Reseña histórica: es un manuscrito que destaca 
personajes o sucesos y su contribución al desa-
rrollo de las ciencias biomédicas o de las políticas 
en salud.

Revisión de tema: presenta el estado actual del 
conocimiento sobre un tema; puede ser de dos 
tipos:

1) solicitada directamente por el Comité Editorial 
a personas expertas en el tema,

2) presentada por profesionales interesados en un 
tema en particular. En este caso, se debe enviar 
inicialmente al Comité Editorial la propuesta en 
la que se indique por qué el tema escogido es 
pertinente para los lectores de Biomédica, así                                         
como una breve descripción del contenido,                                                                                
las referencias clave, las publicaciones de los                                      
autores sobre el tema que serán incluidas 
(requisito obligatorio), los datos inéditos de 
los autores que se incluirán en la revisión 
(requisito obligatorio), la probable extensión 
del documento y el número aproximado de 
ilustraciones.

En ambas casos, los autores deben estructurar la 
revisión de la siguiente manera:

-	 incluir un resumen con énfasis en el significado 
de los hallazgos recientes;

-	 una introducción al tema, señalando hitos 
pasados y desarrollos presentes;

-	 encabezamientos en el texto, con el objeto de 
hacer más provechosa su lectura;

-	 la revisión debe incluir un análisis crítico de la 
bibliografía y los datos propios de los autores;

-	 el desarrollo del tema queda a discreción del 
autor, pero se aconseja que incluya tablas, 
esquemas y figuras, que hagan ágil el texto y 
ofrezcan una comprensión más rápida de su 
contenido. En caso de usar figuras tomadas 
total o parcialmente de otras publicaciones, 
los autores deben adjuntar el permiso de la 
casa editorial que ostente los derechos de 
autor para su reproducción en Biomédica.

Imágenes en biomedicina: es un trabajo ilustrado 
con fotografías que muestran y explican de manera 
didáctica un concepto, una estructura, una enfer-
medad o un diagnóstico biomédico. Debe incluir 
un comentario corto que resalte la importancia del 
tema ilustrado.
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Haga usted el diagnóstico: pretende retar la 
capacidad diagnóstica de los lectores, utilizando 
ilustraciones o fotografías de casos clínicos o de 
hallazgos microscópicos. Consta de dos partes, 
la presentación clínica y los hallazgos correspon-
dientes, y el diagnóstico correcto; este último 
aparece en una página aparte y debe acompañarse 
de un comentario actualizado sobre la entidad que 
se pretende ilustrar.

Presentación de casos: son ejemplos de casos 
clínicos que destacan alguna particularidad o seña-
lan un hallazgo especial de la enfermedad, con una 
revisión breve de las publicaciones pertinentes. 

Cartas al editor: los lectores pueden solicitar 
aclaraciones o presentar comentarios sobre el 
material publicado en la revista. La decisión sobre 
la publicación de las cartas recibidas queda a 
discreción del Comité Editorial.

Comentarios bibliográficos: son escritos críticos 
breves sobre libros de salud o de biomedicina.

Preparación del manuscrito

Los autores deben ceñirse a las indicaciones 
del International Committee of Medical Journal 
Editors, que se encuentran publicadas como 
Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 
Journals (Updated December 2013) (http://icmje.
org/icmje-recommendations.pdf). 

El manuscrito debe incluir las siguientes secciones.

Hoja de presentación: esta sección debe incluir

-	 título (máximo 165 caracteres),

-	 título corto para los encabezamientos de las 
páginas (máximo 50 caracteres),

-	 título en inglés (máximo 165 caracteres),

-	 un párrafo con los nombres completos de los 
autores únicamente con el primer apellido,

-	 la afiliación institucional integrada por grupo, 
institución, ciudad y país. La afiliación insti-
tucional se relaciona con los autores con 
números en superíndice y en ella se deben 
omitir cargos y títulos académicos,

-	 datos de correspondencia: nombre del autor 
responsable, dirección completa, número 
telefónico y de fax, y dirección electrónica, y

-	 párrafo donde los autores declaren cuál fue el 
aporte al documento de cada uno de ellos.

Resúmenes: el trabajo debe incluir un resumen 
estructurado en español e inglés, con los subtí-
tulos introducción, objetivo, materiales y métodos, 
resultados y conclusión. Los resúmenes no deben 
exceder las 250 palabras. No se permite el uso de 
referencias ni se recomienda la inclusión de siglas 
o acrónimos.

Palabras clave: se requieren de 6 a 10 palabras 
clave en cada idioma; consulte los Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) del índice de 
la Literatura Latinoamericana y del Caribe en 
Ciencias de la Salud (LILACS) en http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm; para verificar las de inglés, 
consulte los Medical Subject Headings (MeSH) del 
Index Medicus en http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.htm.

Texto: todo el manuscrito, incluso la página del 
título, los resúmenes, las referencias, las leyendas 
de figuras y cuadros, debe estar escrito en letra 
Arial de 12 puntos de tamaño a doble espacio y 
alineado a la izquierda, sin dejar espacios extras 
entre párrafos; se debe dejar un solo espacio 
después del punto y seguido o del punto y aparte. 

Los cuadros se deben configurar en letra Arial de 
10 puntos de tamaño a espacio sencillo.

Se debe usar letra bastardilla o cursiva para los 
términos científicos, sin subrayarlos.

Los números decimales en español deben separarse 
de los números enteros por comas, no por puntos. 

Formato electrónico: el manuscrito se debe enviar 
en Word, preferiblemente en la versión 97-2003. 
Además de ser adjuntas al documento de Word, 
las figuras se deben enviar preferentemente como 
fichero complementario en formato tiff (Tagged 
Image File Format) de 300 dpi (dots per inch). Las 
gráficas elaboradas en PowerPoint o Word son de 
baja resolución, por lo tanto, no se deben incluir 
este tipo de imágenes en formato electrónico. Las 
ilustraciones se imprimen en una columna (75 mm) 
o en dos columnas (153 mm); por consiguiente, se 
deben enviar las ilustraciones del tamaño en que 
van a quedar impresas. Si las ilustraciones son en 
color y se remiten en formato electrónico, se deben 
enviar en archivos CMYK en formato tiff (Tagged 
Image File Format) de alta resolución. Si la imagen 
no tiene texto incluido, la resolución óptima para 
los archivos CMYK es de 300 dpi; si incluye texto, 
la resolución recomendada es de 600 dpi y, si son 
de blanco y negro, de 1.200 dpi. La fuente preferida 
para las gráficas es Helvética. Si sus archivos 
son de Macintosh, debe convertirlos a uno de 
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los formatos mencionados. Se requiere una lista 
completa de los archivos enviados, que incluya los 
programas cuyo formato se utilizó.

Agradecimientos: cuando en esta sección se 
nombren personas, los autores deben certificar 
que ellos tienen conocimiento y están de acuerdo 
con aparecer en los agradecimientos. Esto no es 
necesario cuando se nombran entidades.

Conflicto de intereses y financiación: los autores 
deben incluir, antes de las referencias del manuscrito, 
un párrafo en el que expresen si existen conflictos de 
intereses o si no los hay. Además, debe presentarse 
otro párrafo que incluya la fuente de financiación de 
la investigación adelantada.

Biomédica acoge las recomendaciones del ICMJE 
y adopta el formato de declaración de potenciales 
conflictos de intereses, el cual debe ser diligenciado 
individualmente por cada uno de los autores del 
manuscrito y enviado junto con la carta de remisión. 
El formulario electrónico está disponible en http://
www.icmje.org/conflicts-of-interest/.

Referencias bibliográficas: es indispensable 
observar estrictamente las indicaciones de los 
requisitos uniformes para manuscritos del área 
biomédica. Se le asigna un número a cada refe-
rencia citada del texto, así como a los cuadros y 
a las figuras, en orden ascendente. Los números 
de las referencias se anotan entre paréntesis y no 
como superíndice.

Las comunicaciones personales, los datos sin 
publicar, los manuscritos en preparación o some-
tidos para publicación y los resúmenes de trabajos 
presentados en congresos, se deben citar entre 
paréntesis en el cuerpo del manuscrito y no en la 
sección de referencias. 

La abreviatura exacta de la revista citada se debe 
consultar en la lista de publicaciones periódicas del 
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/
lji.html); si la revista no aparece, se escribe el título 
completo de la revista. Solo se deben transcribir los 
seis primeros autores del artículo, seguidos de et al. 
Se recomienda la inclusión de referencias nacionales 
y latinoamericanas, para lo cual se puede consultar 
Lilacs, Publindex, Latindex, Redalyc, Sibra y otras 
fuentes bibliográficas pertinentes.

En caso de dudas sobre la forma correcta de citar 
una referencia (artículo científico, libro, tesis, página 
de internet, etc.), se sugiere consultar la página 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html, en la cual se encuentran ejemplos de todos y 
cada uno de los posibles casos.

A continuación se dan algunos ejemplos para el 
estilo de las referencias, siguiendo las normas de 
Vancouver.

Revista científica: la forma adecuada de citar 
revistas científicas es la siguiente (observar el 
orden de los datos, los espacios y la puntuación):

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre) en negrilla. Título. Abreviatura de 
la revista. Año;volumen:página inicial-página final. 
http://dx.doi.org/

Ejemplo:

Sánchez J, Villada OA, Rojas ML, Montoya 
L, Díaz A, Vargas C, et al. Efecto del zinc 
aminoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia 
de la infección respiratoria y la diarrea en niños 
preescolares de centros infantiles. Biomédica. 
2014;34:79-91. http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.
v34i1.1581

Alter G, Malenfant JM, Altfeld M. CD107a 
as a functional marker for the identification of 
natural killer cell activity. J Immunol Methods. 
2004;294:15-22. http://dx.doi.org/10. 1016/j.jim. 
2004.08.008

Libro o documento: la forma adecuada de citar 
libros o documentos es (observar el orden de los 
datos, los espacios y la puntuación):

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre) en negrilla. Título. Edición (en los 
casos que corresponda). Ciudad de publicación: 
editorial; año. página inicial-página final o número 
total de páginas.

Ejemplo:

Bernard HR. Research methods in anthropology: 
Qualitative and quantitative approaches. Second 
edition. Thousand Oaks, CA: Sage Publications; 
1994. 585 p.

Capítulo de libro o documento: la forma ade-
cuada de citar capítulos de libros o documentos es 
la siguiente (observar el orden de los datos, los 
espacios y la puntuación):

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre) en negrilla. Título del capítulo. En: 
autor del libro, editores. Título del libro. Edición (en 
los casos que corresponda). Ciudad de publicación: 
editorial; año. página inicial-página final.

Ejemplo:

Franco JL, Orrego JC, Montoya CJ, Patiño PJ. 
Síndrome de infección recurrente. En: Correa JA, 
Gómez JF, Posada R, editores. Fundamentos 
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de Pediatría. Tercera edición. Medellín: Editorial 
Corporación para Investigaciones Biológicas; 
2007. p. 15-50.

Documentos en páginas web: la forma adecuada 
de citar documentos publicados en páginas web, 
es la siguiente (observar el orden de los datos, los 
espacios y la puntuación):

Autores (primer apellido seguido de las iniciales 
del nombre) en negrilla. Título. Fecha de consulta: 
día, mes, año. Disponible en: página exacta en 
donde abre el documento.

Ejemplo:

Ministerio de la Protección Social. Actualiza-
ción integral del POS 2013. Fecha de consulta: 
26 de febrero del 2014. Disponible en: http://
www.pos.gov.co/Documents/LISTADO%20
MEDICAMENTOS%20ACUERDO%20008%20
CRES.pdf. 

Cuadros y figuras: los cuadros se elaboran usando 
el formato de Word; abstenerse de preparar archi-
vos en columnas o tabulados en el texto mismo 
del manuscrito. 

En las preparaciones de microscopio, se deben 
mencionar la coloración y el aumento según el 
objetivo utilizado, sin incluir el valor del ocular.

Cuando se utilicen cuadros o figuras que ya hayan 
sido publicados, se requiere enviar la autorización 
de la casa editorial que ostenta los derechos de 
reproducción.

Remisión del manuscrito

El manuscrito debe ser remitido a través del sistema 
en línea disponible en el enlace de información 
para autores en http://www.revistabiomedica.org/.

Sin embargo, se debe enviar la carta impresa de 
remisión firmada en original por todos los autores, 
en la que conste que todos conocen y están de 

acuerdo con su contenido, y que el manuscrito no 
ha sido publicado anteriormente ni se ha sometido 
a publicación simultánea en otra revista, a la oficina 
de la revista ubicada en la siguiente dirección:

Revista Biomédica
Instituto Nacional de Salud
Avenida Calle 26 N° 51-20, bloque B, oficina B-245
Bogotá, D.C., Zona 6, Colombia, S.A.

Los autores radicados en otros países pueden 
enviar la carta de remisión firmada y escaneada 
desde sus correos electrónicos personales, al correo 
de la revista (biomedica@ins.gov.co), informando 
que se entrega por este medio por encontrarse en 
el exterior.

Solo cuando se reciba la carta de remisión en la 
oficina de la revista (autores nacionales), o todos 
los correos (autores internacionales), se iniciará el 
proceso de revisión editorial del manuscrito.

Al someter un manuscrito para publicación en 
Biomédica, los autores aceptan con su firma, 
explícita o implícitamente, que:

1)	Conocen las instrucciones para los autores y 
las han seguido detalladamente. 

2)	Todos los autores cumplen todos los criterios 
internacionalmente aceptados para ser consi-
derados como tal. 

3)	No se ha excluido de la lista de autores el 
nombre de ningún autor que reúna los requisitos 
para serlo.

4)	Todos los autores conocen la versión final del 
manuscrito sometido para publicación y están 
de acuerdo con ella.

5)	No se ha incurrido en conducta alguna que 
pueda considerarse como transgresión de la 
integridad científica o de los principios éticos 
que rigen las publicaciones científicas.
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Lista de verificación

Con el fin de comprobar que se hayan cumplido todas las instrucciones correspondientes a las normas de 
publicación de la revista Biomédica, le solicitamos que diligencie en línea la siguiente lista de verificación 
y la presente junto con su manuscrito.

Categoría

___ Artículo original 		             ___ Comunicación breve 	                     ___ Nota técnica 

___ Revisión de tema 		             ___ Reseña histórica 			          ___ Ensayo 

___ Comentario		                         ___ Imágenes en biomedicina 

___ Presentación de caso	            ___ Haga usted el diagnóstico 

___ Carta al editor 		             ___ Reseña bibliográfica 

1- Presentación

___ 	Texto escrito a doble espacio en fuente Arial de 12 puntos de tamaño y alineado a la izquierda

___ 	Páginas numeradas consecutivamente en la esquina inferior derecha

2- Título

___ 	Se incluyen los títulos en español e inglés (máximo 165 caracteres).

___ 	Se incluye el título abreviado en español, o inglés en los casos pertinentes (máximo 50 caracteres).

___ 	Los autores aparecen sólo con su afiliación institucional, sin mencionar cargos ni títulos académicos.

___ 	El autor de la correspondencia suministró los datos completos: nombre, apellidos, dirección, teléfono, 
fax y dirección electrónica.

3- Resumen

___ 	Se incluye el resumen estructurado en español e inglés, con una extensión máxima de 250 
palabras y con los siguientes subtítulos: introducción, objetivos, materiales y métodos, resultados 
y conclusiones. 
El resumen estructurado solo se requiere para artículos originales y comunicaciones breves.

4- Palabras clave

___ 	Se incluyen 6 a 10 por artículo en cada idioma.

___ 	Se usan las palabras clave en español e inglés indexadas en los Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCS) (http://decs.bvs.br/E/homepagee.html) y Medical Subject Headings (MeSH) (http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm).

5- Estructura del artículo original, nota técnica y comunicación breve 

Se incluyen los siguientes apartados:

___ 	Introducción

___ 	Materiales y métodos

___ 	Resultados

___ 	Discusión

___ 	Agradecimientos

___ 	Declaración de conflicto de intereses
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___ 	Financiación

___ 	Referencias

___ 	Cuadros y figuras con sus respectivas leyendas

6- Figuras

___ 	Se incluye cada una en página aparte, con su respectiva leyenda.

7- Cuadros

___ 	Se adjuntan en hoja aparte, elaborados en el modelo de tablas de Word, configurados en Arial 10 a 
espacio sencillo.

___ 	Se ordenan secuencialmente.

___ 	Se incluye la leyenda correspondiente.

8- Referencias

___ 	Las referencias se numeran según el orden de su aparición en el texto.

___ 	Se ordenan secuencialmente y en el formato adecuado, tal y como lo indican las normas de Biomédica 
en las instrucciones para los autores. 

___ 	Cuando se citan referencias en los cuadros, éstas deben seguir el orden que se venía usando en 
el texto. 

9- Abreviaturas y siglas

___ 	Se anotan entre paréntesis después de la primera vez que aparezcan, en forma completa y en el 
idioma original, los términos que se abrevian. Debe evitarse el uso y la creación de siglas que no 
sean universalmente reconocidas.

10- Nomenclatura

___ 	Los nombres taxonómicos de género y especie están escritos en letra cursiva.

___ 	Los nombres de microorganismos se escriben completos la primera vez que se citan, incluso en el título 
y en el resumen; después, se usa solamente la inicial del género y el nombre completo de la especie.

11- Consideraciones generales

___ 	Se envió carta impresa firmada por todos los autores o, en caso de autores radicados en el extranjero, 
una carta de remisión firmada y escaneada desde sus correos electrónicos personales.

___ 	Se incluyó el formato de declaración de conflicto de interés diligenciado por cada uno de los autores.

___ 	Se obtuvo autorización del Comité de Ética para la experimentación en humanos o animales, la cual 
debe incluirse al final de la sección de Materiales y métodos.

___ 	Se incluyeron el sitio y el número de registro del ensayo clínico, para la intervención y experimentación 
en humanos.

___ 	Los autores certifican al Comité Editorial que las personas mencionadas en los agradecimientos 
tienen conocimiento de dicha mención y están de acuerdo con aparecer en ellos.

___ 	Todos los manuscritos incluyen una declaración sobre la fuente de financiación.

___ 	Se envían los nombres de los cuatro evaluadores nacionales y los cuatro internacionales, con sus 
respectivos datos (nombre, afiliación institucional y correo electrónico).



298

 Instructions to authors

Scope and policy

Biomédica is the quarterly journal of the Instituto 
Nacional de Salud of Colombia [Colombia’s National 
Institute of Health]. Its main purpose is to publish 
the results of original research that may contribute 
to expand knowledge in biomedicine.

Editorial policy

Biomédica accepts and subscribes the guidelines 
established by the International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) (www.icmje.org), 
by the Equator Network (http://www.equator-net-
work.org/) and by the Committee on Publication Eth-
ics (COPE) (http://publicationethics.org/) in order to 
guarantee the quality of scientific publications, their 
transparency, integrity and full compliance with the 
ethical principles applicable to biomedical research.

Biomédica’s policy on authorship adheres to the 
ICMJE guidelines, which state in this regard that:

“Authorship should be based solely on the following: 

1)  Substantial contributions to the conception or 
design of the work; or the acquisition, analysis, 
or interpretation of data for the work;  

2) drafting the work or revising it critically for 
important intellectual content;

3) final approval of the version to be published, 
and

4) responsibility for all aspects of the manuscript 
to ensure that matters concerning accuracy 
and completeness of any of its sections have 
been appropriately investigated and solved. 

All authors should meet these four conditions. Fund 
raising, data collection or general supervision of the 
research group do not justify authorship.”

Biomédica will not accept the inclusion or withdrawal 
of any author from the original list once the manuscript 
has started the editorial process. In exceptional, 
applicable cases, it will be mandatory to obtain 
written consent of the author(s) whose name(s) are 
to be removed from or added to the manuscript. 
Besides, written consent should be sent stating that 
all authors meet authorship criteria, and that there 
are no other authors who meet these criteria and are 
not mentioned. The document should also describe 
in detail the contribution of each participant to the 
research work and to the article.

Clinical trials registration

Biomédica subscribes the policies of the World 
Health Organization (WHO) and the International 
Committee of Medical Journals Editors (ICMJE) 
regarding clinical trials registration. Therefore, it will 
accept for publication only those manuscripts on 
clinical research exhibiting the identification number 
from one of the clinical trial registries validated 
according to the criteria established by WHO and 
the ICMJE. The identification number and place of 
registry should be mentioned after the Abstract.  

Copyright notice

No national or foreign publication may reproduce 
or translate articles or abstracts from Biomédica 
without previous written authorization by the 
Editorial Board.

Privacy statement

The names and e-mail addresses provided to 
Biomédica will be used exclusively for the stated 
purposes of this journal and will not be made avail-
able for any other purpose or to any other party.

Editorial process

All manuscripts submitted for publication to Biomédica 
will be reviewed by the Editorial Board and sent for 
peer review to at least two experts. To facilitate this 
process, authors must suggest and send via the 
journal on-line platform the names, institutional 
affiliation and e-mail addresses of four national and 
four international reviewers whose names should 
not be included in the manuscript.

Once the authors receive the reviewers’ comments, 
they must address each comment, in addition to 
incorporating the corresponding modifications in 
the text. The authors must reply to the reviewer 
comments within two weeks after receiving them; 
if Biomédica has not received the authors’ reply 
during the following four weeks, the paper will be 
withdrawn.

Once the paper has been accepted for publication, 
the Editorial Board will not accept modifications in 
its content, and it will request a copyright transfer 
statement signed by all authors. Additionally, authors 
should certify the quality of the English language in 
the manuscript or in the abstract on a document 
signed by an expert and sent to the journal before 
two weeks.
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The original manuscripts of articles accepted to 
be published will remain in the journal files for a 
minimum of one year after publication. Once the 
paper has been accepted for publication, and after 
editing and style correction, authors will receive the 
galley proofs, which must be carefully reviewed and 
returned to the editors within 48 hours after receipt 
by the authors. 

Once the paper has been published, the corre-
sponding author will receive five free copies of the 
journal issue.

Biomédica is an open access journal and it includes 
citation metadata for all references in published 
articles, all of which are deposited in CrossRef 
(http://www.crossref.org/).

General information on manuscripts

Biomédica will publish scientific papers written in 
Spanish or English, in the following categories:

Original articles: Unpublished manuscripts resulting 
from biomedical research which present new 
information about specific aspects and provides a 
relevant contribution to scientific knowledge.

Short communication: Report of partial or final 
results of research whose rapid disclosure is of 
great importance.

Technical note: Detailed description of a new 
laboratory technique or of modifications done to 
an established technique, emphasizing the advan-
tages that the process has, or the importance of the 
innovation developed.

Essay: A philosophical, literary, or scientific manu-
script that presents an author’s documented opinion 
about a specific topic or a topic of current interest.

Commentary: A manuscript about an article pub-
lished in the journal.

History: A manuscript that places emphasis on 
historical personalities or facts, and their contribu-
tions to the development of biomedical sciences or 
health policies.

Topic review: the current state of the art on a 
specific topic; it includes two categories:

1) Requested by the Editorial Board to experts 
on a topic.

2) Presented by professionals interested in a par-
ticular topic. For this option, authors must send 
a proposal indicating why the topic selected is 
relevant to the readers of Biomédica including 
a brief description, some key references, 

publications by the authors on the topic that are 
to be cited (mandatory), unpublished data by 
the authors that are to be included (mandatory), 
the probable size of the manuscript and the 
approximate number of illustrations.

In both categories, authors should include the 
following elements:

-	 An abstract with emphasis on the significance 
of recent findings;

-	 a pointed introduction to the topic showing past 
landmarks and present developments;

-	 appropriate subtitles to facilitate a better under-
standing of the manuscript; 

-	 the development of the topic is left to the 
discretion of the authors, but they are advised 
to include tables, graphics and figures to 
provide a clearer understanding of the text. In 
case figures are taken partially or totally from 
other publications, authors must attach the 
permission from the copyright holder for their 
reproduction in Biomédica.

Images in biomedicine: An illustrated paper with 
photographs demonstrating and explaining a 
concept, a structure, a disease or a biomedical 
diagnosis. It must include a short commentary 
emphasizing the importance of the illustrated topic.

Make your own diagnosis: The purpose of 
papers presented in this category is to challenge 
the diagnostic ability of readers, using illustrations 
or photographs of clinical data, or microscopic 
findings. It has two parts, the clinical presentation 
and the corresponding findings in the first part, and 
the correct diagnosis in the second part. The latter 
should appear on a separate page and with an 
updated comment on the disease it highlights.

Case presentation: Clinical cases with peculiar 
presentations or special features of diagnostic 
value and a brief review of the relevant literature. 

Letters to the editor: Readers can request expla-
nations or comment on articles published in the 
journal. The decision to publish these letters lies on 
the Editorial Board.

Book review: Brief critical writings on books about 
health and biomedicine. 

Preparation of the manuscript

Please follow the guidelines of the International 
Committee of Medical Journal Editors that are 
published as “Recommendations for the Conduct, 
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Reporting, Editing, and Publication of Scholarly 
Work in Medical Journals” (updated December 
2013) (http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf). 

The manuscript must include the following sections: 

Presentation page: This section must include the 
following items:

-	 Manuscript title (maximum 165 characters)

-	 Running title for page headlines (maximum 50 
characters)

-	 Spanish title (maximum 165 characters)

-	 A paragraph with the authors’ full names 
(include only first family name)

-	 The institutional affiliation of each author 
including the name of their group, institution, 
city and country. The link of authors’ names 
and institutional affiliation should be done 
using numbers in superscript. Omit positions 
held and academic qualifications.

-	 Name of corresponding author, along with 
postal address, telephone and fax numbers 
and e-mail address

-	 A paragraph stating authors’ specific contri-
bution to the article.

Abstracts: The manuscript must include a struc-
tured abstract (introduction, objective, materials and 
methods, results and conclusions) in both Spanish 
and English, not longer than 250 words. The use 
of references is not allowed in the abstract, and 
the inclusion of abbreviations and acronyms is not 
recommended. 

Key words: No more than ten key words in each 
language are permitted. Authors are advised to 
verify the English keywords in the Medical Subject 
Headings (MeSH) of the Index Medicus available 
from http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.htm,                                                                                                     
and the Spanish keywords in Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) of the Latin American and 
Caribbean Health Sciences index available from 
http://decs.bvs.br 

Text: All manuscripts, including the presentation 
page, abstracts, references, tables and titles of 
figures and tables, should be in double space. 
Leave only a single space after the end of each 
paragraph. Use Arial font size 12 for the text and 
for table and figure titles, and do not justify the text 
(left justified). Use italic letters for species names or 
scientific terms; do not underline for italicization. 

Electronic format: The manuscript must be 
received as an MS Word™ file, preferably in the 
97-2003 version. Figures should come attached 
to the Word document and they should be sent 
preferably in a 300 dpi tiff format. Graphics made 
with Power Point™ or MS Word programs are not 
acceptable because of low resolution. Illustrations 
are printed in a single column (75 mm) or in two 
columns (153 mm), therefore, illustrations must be 
sent in one of these two print sizes. In the case 
of color illustrations, please use CMYK files in a 
high resolution tiff format. The best resolution for 
CMYK files is 300 dpi if the image does not include 
text. If the image includes text, the recommended 
resolution is 600 dpi; if it is black and white, 
the recommended resolution is 1200 dpi. The 
recommended font for graphics is Helvetic. If your 
files are Macintosh, please convert them to one of 
the above formats. A complete list of the files must 
be sent including the names of the programs in 
which they were formatted.

Acknowledgements: Authors should certify that 
persons mentioned in the Acknowledgements have 
been informed and they have agreed to it. This is 
not required in the case of institutions.

Conflicts of interest and financial support 
statements: Authors must place these state-
ments before the References section in separate 
paragraphs. 

Biomédica subscribes the ICMJE recommendations 
in this respect and adopts their format for the 
statement of potential conflicts of interest, which 
should be filled out individually by each author 
and sent along with the letter of submission. The 
electronic format is available from http://www.icmje.
org/conflicts-of-interest/.  

References: Strict adherence to the guidelines of 
the uniform requirements for manuscripts submitted 
to biomedical journals is required. A number is 
assigned to each reference as it appears in the 
manuscript, the tables and figures in ascending 
order. The reference numbers are placed within 
parenthesis (not as indices or superscripts). 

Personal communications, unpublished data, manu-
scripts in preparation or submitted for publication, 
and abstracts presented at congresses or other 
scientific meetings must not be numbered but rather 
referenced in the text within parenthesis. 

Consult the periodical publications list of Index 
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd7serials7lij.html)                                                                                                          
for exact abbreviations of journal names. If the 
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journal is not listed, write its full title. Include only the 
first six authors of the article, followed by et al. The 
inclusion of national and Latin-American references 
is recommended. For this purpose, please consult 
Lilacs, Latindex, Sibra, or Colciencia’s indices, and 
other pertinent bibliographic sources.

The following are some examples of references 
from different types of publications according to the 
Vancouver style.

Scientific journal: The adequate way of citing 
scientific journals is the following (Please, check 
the order of the data, spacing and punctuation):

Authors (only first family name followed by first 
name initials) in bold. Title. Journal’s abbreviated 
name. Year;volume:initial page-last page. http://dx. 
doi.org/

Examples:

Alter G, Malenfant JM, Altfeld M. CD107a 
as a functional marker for the identification of 
natural killer cell activity. J Immunol Methods. 
2004;294:15-22. http://dx.doi.org/10. 1016/j.jim. 
2004.08.008

Sánchez J, Villada OA, Rojas ML, Montoya 
L, Díaz A, Vargas C, et al. Efecto del zinc 
aminoquelado y el sulfato de zinc en la incidencia 
de la infección respiratoria y la diarrea en niños 
preescolares de centros infantiles. Biomédica. 
2014;34:79-91. http://dx.doi.org/10.7705/biomedica. 
v34i1.1581

Book or document: The adequate way of citing 
books or documents is the following (Please, check 
the order of the data, spacing and punctuation):

Authors (only first family name followed by 
first name initials) in bold. Title. Edition (when 
applicable). Place of publication: Publisher; year. 
Initial page-last page or total number of pages.

Example:

Bernard HR. Research methods in anthropology: 
Qualitative and quantitative approaches. Second 
edition. Thousand Oaks, CA: Sage Publications; 
1994. 585 p.

Book chapter or document: The adequate way of 
citing book chapters or documents is the following 
(Please, check the order of the data, spacing and 
punctuation):

Authors (only first family name followed by first 
name initials) in bold. Title of chapter. In: name of 
book author(s), editor(s). Title of book. Edition (when 

applicable). Place of publication: Publisher; year. 
Initial page - last page or total number of pages.

Example:

Restrepo A, Tobón AM, Agudelo CA. Para-
coccidioidomycosis. In: Hospenthal DR, Rinaldi 
MG, editors. Diagnosis and treatment of human 
mycoses. 1st edition. Totowa, NJ: Humana Press; 
2008. p. 127-331.

Documents in web sites: The adequate way of 
citing documents published in web sites is the 
following (Please, check the order of the data, 
spacing and punctuation): 

Authors (only first family name followed by first 
name initials) in bold. Title. Citation date: day, 
month, year. Available from: exact link to open the 
document.

Example:

Nucci M, Colombo AL. Clinical manifestations 
and diagnosis of acute/subacute paracoccidioido-
mycosis. UpToDate. 2012. Citation date: October 
15, 2012.   Available from: http://www.uptodate.com/
contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-
of-acute-subacute-paracoccidioidomycosis.

Tables and figures: Tables must be formatted 
using the Word processing tool for this purpose. Do 
not include columns or tabulations within the text of 
the manuscript. 

Regarding microscope slides, include the staining 
and lens increase in the objective, but do not include 
the value of the ocular. 

In the case of tables or figures previously published, 
an authorization by the copyright holder should be 
attached for publication in Biomédica.

Manuscript submission

The manuscript should be submitted to Biomédica’s 
on-line platform using the link “Información para 
autores”, available from http://www.revistabiomedica.
org/. However, a printed letter signed by all authors 
stating that they know the contents of the manu-
script, that they agree to its submission for 
publication in Biomédica, and explicitly stating that 
the manuscript has not been published or submitted 
for publication to any other journal should be sent 
to the following address:

Revista Biomédica
Instituto Nacional de Salud 
Avenida Calle 26 No. 51-20, bloque B, oficina B-245
Bogotá D.C., Zona 6, Colombia  



302

Authors living in foreign countries may send the 
letter signed and scanned via e-mail to Biomédica’s 
e-mail: biomedica@ins.gov.co, explaining that they 
do so because they are settled abroad.

Once the printed letter of submission (in the case of 
local authors), or the e-mails (in the case of authors 
abroad) have been received at Biomédica’s office, 
the editorial review process will start.

The submission of a manuscript to Biomédica for 
publication implies the acceptance by the authors 
of the following:

-	 Full knowledge and strict adherence to the 
instructions to authors;

-	 compliance with the internationally accepted 
authorship criteria; 

-	 inclusion of all authors that meet authorship 
criteria;

-	 total agreement with the final version of the 
manuscript submitted for publication, and

-	 no engagement in any conduct that may be con-
sidered a transgression of the scientific integrity 
or the ethical principles of scientific publications.
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Checklist for submitted manuscripts 

For the purpose of verifying that authors have complied with Biomédica’s publication guidelines, the 
corresponding author should include the following checklist along with the manuscript: 

Category

___ Original article		               ___ Short communication                              ___ Technical note

___ Topic review	                           ___ Historical paper                                       ___ Essay

___ Commentary                                     ___ Images in biomedicine 

___ Case presentation	                           ___ Make your own diagnosis

___ Letter to the editor	                           ___ Book review

1. Presentation 

___ Text written in double space, in Arial font size 12 point, on one side of letter-size pages 

___ Pages numbered consecutively 

2. Title 

___ Title in Spanish and English (maximum 165 characters) 

___ Running title in the same language used in the text of the manuscript (Spanish or English, maximum 
50 characters) 

___ Authors’ names with institutional affiliations (do not include current positions or academic titles) 

___ Corresponding author’s information: name, postal address, phone number, fax number, e-mail address 

3. Abstracts 

___  Structured abstract both in Spanish and English (maximum 250 words) using the following subtitles: 
Introduction, Objective(s), Materials and methods, Results, Conclusion(s). The inclusion of a 
structured abstract applies only for original articles and short communications. 

4. Keywords 

___ 6 to 10 per manuscript in each language 

___  Keywords in English previously verified in the Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus 
available from http://www.nlm.nih.gov/mesh7meshhome.htm, and Spanish keywords verified in 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) of the Latin American and Caribbean Health Sciences 
index available from http://decs.bvs.br 

5. Structure of an original article, technical note or short communication 

Include the following sections: 

___ Introduction 

___ Materials and methods 

___ Results 

___ Discussion 

___ Acknowledgements 

___ Conflicts of interest statement

___ Financial support statement 
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___ References

___ Tables and figures with their corresponding titles.

6. Figures 

___ Figures should go on a separate page with its corresponding title 

7. Tables 

___ Tables should go on a separate page, in Word format using font Arial size 10 and single space 

___ Tables should be numbered consecutively in their order of appearance in the text 

___ Include titles for all tables and figures.

8. References

___ References should be numbered consecutively according to the order of citation in the text. 

___ Biomedica´s guidelines for citing references must be followed strictly. 

___ If references are cited in tables or figures, please continue with the consecutive order used in the text. 

10. Use of abbreviations and acronyms 

___ Write the complete term in its original language with the corresponding abbreviation in parenthesis. 
Avoid using abbreviations and acronyms that are not universally accepted.

11. Nomenclature 

___ Names of genus and species are written in italics 

___ Microorganisms scientific names should be written in full the first time they appear in the text, as well 
as in the title and in the abstracts; after, just use the first letter of the genus followed by a dot and the 
complete name of the species. 

12. General considerations 

___ Printed letter of submission signed by all authors. In the case of authors living abroad, the letter 
should be signed, scanned and sent from their personal e-mails.

___ 	Conflicts of interest statement in the corresponding form filled out by each author.

___ 	Manuscripts presenting results from research conducted on human subjects or animals include an 
explicit statement that ethical clearance was requested and obtained from an institutional ethics com-
mittee. This statement goes at the end of the Materials and methods section.

___ 	Site and registration number for clinical trials in human subjects.

___ 	Authors certify that the persons whose names are mentioned in the Acknowledgements section are 
fully aware of this and agree to their inclusion.

___ The financial support statement was included.

___ The names, institutional affiliation and e-mails of the four national and four international reviewers 
suggested by the authors were included in the letter of submission.
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