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Presentación

La investigación en salud pública con enfoque integral 
impacta los territorios.

El Instituto Nacional de Salud –adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social, 
y perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al Sistema 
Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación– desde hace más de treinta años y con 
frecuencia bienal, convoca a la comunidad científica para la difusión e intercambio 
del conocimiento científico nacional e internacional sobre salud y biomedicina, así 
como para el diálogo entre actores, la promoción de la cooperación y las alianzas 
estratégicas en pro de la salud pública.

Para este año 2023, el Instituto Nacional de Salud –en cabeza de la Dirección de 
Investigación en Salud Pública– realiza el XVIII encuentro científico “La investigación 
pública con enfoque integral impacta los territorios”. En este espacio, la entidad se alinea 
con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, potencia mundial de la vida”, 
sentando las bases para que el país se convierta en un líder de la protección de la vida y 
contribuyendo a la superación de las inequidades, el cambio en el relacionamiento con el 
ambiente y una transformación productiva basada en el conocimiento. 

Por otra parte, después de la pandemia, el Instituto Nacional de Salud asumió 
los retos de salud pública encaminados a garantizar la preparación ante nuevas 
emergencias, la cooperación entre países y regiones, la inversión sostenida y la 
administración eficaz de los recursos, para reducir el impacto sanitario, social y 
económico de eventuales nuevos eventos. Es de resaltar que el Instituto Nacional de 
Salud, en el marco de la soberanía sanitaria, está descentralizando su labor misional, 
atendiendo de primera mano los factores determinantes sociales y la salud de las 
poblaciones más vulnerables en las áreas rurales y dispersas del país. 

El XVIII encuentro científico se llevará a cabo de manera presencial del 20 al 24 
de noviembre de 2023 en las instalaciones del Hotel Tequendama de Bogotá, D. C.

Durante el evento, se realizarán cinco simposios precongreso, con los siguientes temas:

a. Inteligencia artificial. Se considera una herramienta potencial para la salud 
individual y pública, que mejora el acceso al servicio y a la toma de decisiones 
clínicas, y ayuda en la eficiencia de la atención clínica y la investigación.

b. Ética, bioética e integridad científica. Permiten orientar sobre las buenas 
prácticas científicas y delimitan los deberes profesionales sostenidos por los 
valores fundamentales del derecho humano y la obligación moral de asegurar 
que, en toda investigación, se preserve el respeto, se haga justicia y se proteja 
la integridad humana.

c. Ciencias ómicas aplicadas en salud pública. El surgimiento de nuevas 
tecnologías para la secuenciación, proteómica y metabolómica masiva, facilita 
el conocimiento de las características y el funcionamiento de los seres vivos, lo 
cual permite intervenir en favor de la salud.

d. Biobancos en Colombia. Con la Ley 2287 de 2023, se creó el sistema nacional 
de biobancos con fines de investigación biomédica y biotecnológica, en el cual 
el Instituto Nacional de Salud es responsable de la coordinación nacional.

e. Productos biológicos. Las intoxicaciones provocadas por animales 
venenosos como serpientes, arácnidos, insectos y animales acuáticos, se 
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consideran enfermedades desatendidas en los países tropicales y ocurren 
principalmente en las zonas rurales. En consecuencia, el Instituto Nacional de 
Salud es responsable de la vigilancia epidemiológica, y de la búsqueda y el 
mejoramiento de los antivenenos. 

Por otra parte, se presentarán 19 conferencias magistrales, 111 trabajos orales y 
86 carteles, sobre los siguientes temas:

• Derecho humano a la alimentación. Toda la población tiene derecho a acceder 
en todo momento a una alimentación sana, adecuada y disponible en el 
transcurso de la vida. En este contexto, se establecen las bases para que, 
progresivamente, se logre la soberanía alimentaria y esta se refleje en el 
estado de salud de las personas.

• Una salud (One Health). La intervención del ser humano en hábitats naturales 
acelera la propagación de agentes patógenos de animales entre las personas. 
El enfoque de una salud (One Health) permite integrar de manera sostenible 
la salud de las personas, la de los animales y la de los ecosistemas, 
reconociendo que están estrechamente relacionados y son interdependientes.

• Avances en el abordaje de las enfermedades transmisibles y desatendidas. 
Por ser un país tropical, Colombia se ve afectado por múltiples enfermedades 
infecciosas, a lo que se une la problemática de la resistencia a los 
medicamentos. Los brotes por enfermedades infecciosas se han incrementado 
en los últimos años, hasta un promedio anual de 6,7 %. Es necesario que el 
país conozca el estado actual de estas enfermedades y la investigación que se 
realiza en torno a ellas.

• Avances en el abordaje de las enfermedades crónicas no transmisibles. Las 
enfermedades no transmisibles causan la muerte de 41 millones de personas 
cada año, lo que equivale al 71 % de las muertes que se producen en el 
mundo. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las 
muertes por este tipo de enfermedades (17,9 millones por año), seguidas del 
cáncer (9,0 millones) y la diabetes (1,6 millones), entre otras. 

• Avances en el abordaje de las lesiones de causa externa y salud mental. 
El fomento y la atención de estos componentes por medio de estrategias 
de prevención, medidas de seguridad, promoción de conductas saludables, 
programas de educación y concienciación, permiten proteger la vida y reconocer 
el equilibrio entre la salud física y mental y la convivencia que debe buscarse. 

• Atención en salud a poblaciones vulnerables con enfoque diferencial. En 
la atención en salud, este tipo de enfoque implica adaptar los servicios y 
programas a las necesidades específicas de cada población vulnerable, 
garantizando la equidad en el acceso, la calidad de la atención y los resultados 
de salud. Esto requiere una comprensión profunda de las circunstancias y los 
desafíos que enfrentan estas poblaciones, así como la participación de los 
propios miembros de la comunidad en el diseño y la implementación de las 
intervenciones de salud.

• Gestión del riesgo en salud. Esta consiste en un enfoque sistemático y 
proactivo para identificar, evaluar y mitigar los riesgos que pueden afectar la 
salud pública; también, en la aplicación de políticas, estrategias y medidas 
para prevenir, prepararse y responder a los posibles eventos adversos que 
pueden surgir en el ámbito de la salud. Además, involucra la identificación, 
evaluación, comunicación y mitigación del riesgo, y la preparación y respuesta. 
La gestión del riesgo en salud es esencial para proteger y promover la salud 
de la población, prevenir brotes de enfermedades, minimizar los efectos 
de los desastres y asegurar una respuesta efectiva frente a situaciones de 
emergencia mediante un enfoque integral y colaborativo,

Por otra parte, en el marco del XVIII Encuentro científico, se llevará a cabo el 
lanzamiento del informe del Observatorio Nacional de Salud titulado “Mortalidad 
evitable atribuible a las políticas públicas y al sistema de salud” y el “II Encuentro 
nacional de redes de investigación en salud pública”. Se discutirá la evidencia 
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científica generada en red con aplicaciones en salud pública, la experiencia que han 
tenido las entidades territoriales en la conformación y puesta en marcha del trabajo en 
red, así como la importancia de las redes desde la gobernanza. 

Estamos seguros de que los lectores de la revista Biomédica disfrutarán de la 
lectura de la producción científica que contiene las memorias de este magno evento 
y se apropiarán de su contenido como base para continuar la investigación en 
búsqueda de que Colombia se convierta en una “potencia mundial de la vida”. 

Gloria Mercedes Puerto
Directora de Investigación en Salud Pública
Instituto Nacional de Salud
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Conferencias magistrales

La implementación del enfoque One Health en los países de las Américas: de la 
respuesta y detección a la verdadera prevención en la fuente de los riesgos en 
la interfaz humano-animal-ecosistema

Natalia Margarita Cediel 
Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
One Health High Level Expert Panel (OHHLEP)

Se presentará la importancia de la implementación del enfoque One Health en la 
Región de Latinoamérica, los avances, los desafíos y las ventajas. Se presentarán 
iniciativas como el Plan de Acción Global de la Alianza Cuadripartita de la FAO, OIE, 
OMS y UNEP. que se lanzó en octubre del 2022 y se clarificará en 2023, y la política 
de “Una salud” de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) que se lanzó en 
septiembre del 2021. 

Se explicará cómo abordar la implementación del abordaje en los países de acuerdo 
con las experiencias previas en la Región de las Américas, y con las buenas prácticas 
y lecciones aprendidas de ejercicios de implementación en varios países. Se espera 
que los asistentes puedan conocer los principios de “Una salud” en la práctica: la 
manera en que se aconseja comenzar desde lo que ya está construido en los países 
y fomentar la cultura de una comunidad de aprendizaje, integrando el abordaje de 
arriba hacia abajo y el de abajo hacia arriba desde los territorios, y el conocimiento no 
científico de las comunidades en torno a los proyectos, programas y planes de salud 
en la interfaz humano-animal-ambiente. 

Se presentarán las iniciativas de “Una salud” identificadas en el taller realizado en 
Rio de Janeiro (Brasil) en 2022, organizado por PANAFTOSA/VPH-OPS/OMS - 
PANAFTOSA/OPS, con el objetivo de desarrollar una línea de base en la región para 
el enfoque de dicha política en las acciones intersectoriales para mejorar la capacidad 
de operación en el manejo de los problemas de salud pública asociados con dicha 
interfaz, todo esto, en concordancia con las directrices de la OPS. 

Se contó con la participación de autoridades de los Ministerios de Salud y Agricultura 
de 10 países de la región (Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, 
Honduras, México y Uruguay), incluyendo representantes de las Américas, en el panel 
cuadripartito (OMS/WOAH/FAO/PNUMA) de One Health High Level Expert Panel 
(OHHLEP). Los profesionales pudieron presentar iniciativas llevadas a cabo en sus 
países e intercambiar experiencias exitosas con ejemplos de acciones ejecutadas a 
nivel local, y de reestructuración y formación de agencias nacionales que incorporan 
el enfoque de una sola salud en su misión; además, discutir las perspectivas y los 
principales desafíos que vislumbran para la implementación de políticas. Temas como la 
gobernanza y los marcos legales, la identificación de prioridades y actores implicados, y la 
sostenibilidad (financiera y social) de las acciones, fueron algunos de los más debatidos. 

Las lecciones aprendidas de las experiencias de los países fueron las siguientes:

i. Las iniciativas de “Una salud” comenzaron con la priorización de las zoonosis, 
utilizando la herramienta de priorización de los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) (Colombia, Honduras) o con la implementación de “Una salud” 
en un programa de control específico: rabia, seguridad alimentaria, COVID, 
resistencia antimicrobiana, teniasis (México, Argentina, Chile, Brasil). 

ii. El proceso de reflexión interna de los ministerios condujo a un cambio de visión 
hacia sistemas de salud más integrados (Brasil, Belice, Honduras). 

iii. Varios países actualizaron su legislación sobre programas nacionales de control 
de enfermedades zoonóticas (México, Bolivia).

iv.  La vigilancia epidemiológica y la educación en “Una salud” son puntos comunes 
de la cooperación intersectorial de todos los países. 
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Se explicará cómo abordar la implementación del abordaje en los países de acuerdo 
con las experiencias previas en la Región de las Américas, y con las buenas prácticas 
y lecciones aprendidas de ejercicios de implementación en varios países. Se espera 
que los asistentes puedan conocer los principios de “Una salud” en la práctica: la 
manera en que se aconseja comenzar desde lo que ya está construido en los países 
y fomentar la cultura de una comunidad de aprendizaje, integrando el abordaje de 
arriba hacia abajo y el de abajo hacia arriba desde los territorios, y el conocimiento no 
científico de las comunidades en torno a los proyectos, programas y planes de salud 
en la interfaz humano-animal-ambiente. 

Se presentarán las iniciativas de “Una salud” identificadas en el taller realizado en 
Rio de Janeiro (Brasil) en 2022, organizado por PANAFTOSA/VPH-OPS/OMS - 
PANAFTOSA/OPS, con el objetivo de desarrollar una línea de base en la región para 
el enfoque de dicha política en las acciones intersectoriales para mejorar la capacidad 
de operación en el manejo de los problemas de salud pública asociados con dicha 
interfaz, todo esto, en concordancia con las directrices de la OPS. 

Se contó con la participación de autoridades de los Ministerios de Salud y Agricultura 
de 10 países de la región (Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, 
Honduras, México y Uruguay), incluyendo representantes de las Américas, en el panel 
cuadripartito (OMS/WOAH/FAO/PNUMA) de One Health High Level Expert Panel 
(OHHLEP). Los profesionales pudieron presentar iniciativas llevadas a cabo en sus 
países e intercambiar experiencias exitosas con ejemplos de acciones ejecutadas a 
nivel local, y de reestructuración y formación de agencias nacionales que incorporan 
el enfoque de una sola salud en su misión; además, discutir las perspectivas y los 
principales desafíos que vislumbran para la implementación de políticas. Temas como la 
gobernanza y los marcos legales, la identificación de prioridades y actores implicados, y la 
sostenibilidad (financiera y social) de las acciones, fueron algunos de los más debatidos. 

Las lecciones aprendidas de las experiencias de los países fueron las siguientes:

i. Las iniciativas de “Una salud” comenzaron con la priorización de las zoonosis, 
utilizando la herramienta de priorización de los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) (Colombia, Honduras) o con la implementación de “Una salud” 
en un programa de control específico: rabia, seguridad alimentaria, COVID, 
resistencia antimicrobiana, teniasis (México, Argentina, Chile, Brasil). 

ii. El proceso de reflexión interna de los ministerios condujo a un cambio de visión 
hacia sistemas de salud más integrados (Brasil, Belice, Honduras). 

iii. Varios países actualizaron su legislación sobre programas nacionales de control 
de enfermedades zoonóticas (México, Bolivia).

iv.  La vigilancia epidemiológica y la educación en “Una salud” son puntos comunes 
de la cooperación intersectorial de todos los países. 
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v. El análisis de riesgo dentro de las políticas de seguridad alimentaria es un eje 
integrador de “Una salud” (Chile). 

vi. La inclusión de los actores más relevantes, como niños en escuelas rurales o 
comunidades indígenas (Uruguay, México, Bolivia) demostró ser una práctica 
sostenible. 

vii. Se debe fortalecer instituciones que ya están operando y tienen funciones o algún 
tipo de comunicación intersectorial, como consejos o comités de zoonosis (Belice). 

viii. El buscar financiamiento innovador y destacar el papel del sector privado en el 
mismo son acciones clave (Uruguay, Brasil).

ix. Se deben fortalecer las alianzas con la academia y promover la cooperación 
internacional. 

x. Es necesario valorar las relaciones personales en la construcción de confianza 
para la cooperación conjunta (Belice, México). 

xi. Hay que integrar mejor al sector ambiental en las iniciativas y programas de “Una 
salud” (México). 

xii. Se deben aplicar metodologías participativas para la toma de decisiones 
intersectoriales, como la planilla para el modelo de negocios (Business Model 
Canvas) (Honduras). 

Se estableció una estrategia para la implementación de políticas de “Una salud” para 
las Américas y la consolidación de experiencias compartidas. Se requiere garantizar 
la equidad en salud en la mayoría de los países de la Región de las Américas para el 
éxito de la implementación de “Una salud”.

Finalmente, se busca motivar y empoderar a los asistentes para que publiquen sus 
experiencias y generen evidencia científica sobre “Una salud”, puesto que esta es una 
brecha real actual. 
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Enfermedades cardiovasculares en Colombia y la medición de su riesgo 

Hernán Yupanqui
Investigador clínico, profesor, Universidad de la Sabana y Fundación Universitaria de Ciencias de la 
Salud, FUCS, Bogotá, D.C., Colombia 

Nuestro país es una suma de varias razas, costumbres y regiones, con poblaciones 
rurales y citadinas ubicadas a diferentes alturas y paisajes, cercanas o lejanas del mar. 

Nuestra organización gubernamental debe caracterizar en forma científica esta 
realidad para que, con base en estas estadísticas se puedan construir planes 
nacionales en el área de las enfermedades crónicas no transmisibles, primera causa 
de morbimortalidad en Colombia (1,2).

Por información internacional y trabajos colombianos aislados, con apoyo externo 
y sin él, el sobrepeso y la obesidad (en especial, la forma abdominal), la diabetes 
mellitus de tipo 2, la hipertensión arterial sistémica y el colesterol alto son los factores 
de riesgo por estudiar. Pueden presentarse solos o asociados entre sí, dando lugar 
al síndrome metabólico. Estos factores determinantes clínicos de mayor riesgo 
cardiovascular en la población afectada, unidos al aumento del estrés personal y 
colectivo son condiciones prevenibles con hábitos de vida sanos.

La promoción y la prevención de la enfermedad con mantenimiento de la salud y la 
gestión del riesgo son las actividades médicas de salud pública más costo-efectivas 
que debe gerenciar la autoridad sanitaria y gubernamental. 

La Ley 1355 del 14 de octubre de 2009 es una opción para el gran cambio. No se 
ha reglamentado y se ha olvidado parcialmente su integralidad (3). El Ministerio de 
Educación y el de Protección Social apoyan el fortalecimiento de la especialidad 
de Medicina Familiar para lograr identificar el riesgo cardiovascular en la población 
general y, luego, iniciar los programas de cambio de hábitos de vida para adoptar 
hábitos saludables. 

En estos días se está discutiendo una reforma del sistema de salud colombiano 
que debe tener como eje temático la promoción y prevención de las enfermedades 
crónicas no transmisibles. Asimismo, se deben validar las escalas de riesgo 
cardiovascular de la American Heart Association (AHA) y la escala Score 2 en la 
población colombiana. 

Referencias
1. Mortalidad en Colombia. Periodo 2020-2021. Medición de la mortalidad por todas las causas y 

COVID-19. Bogotá: Cooperación Bloomberg; 2022.

2. DANE. Dirección de Censos y Demografía – Estadísticas vitales. Fecha de actualización: 20 de 
diciembre de 2019. 

3. Asociación Colombiana de Obesidad y FUNCOBES 2023.
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Microbiología de desastres y su impacto sobre las enfermedades infecciosas: 
una mirada a las micosis humanas

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

La microbiología de desastres es una rama nueva que ha surgido de la microbiología 
convencional, la cual pretende enfocarse en estudiar y entender cómo los desastres 
naturales o los causados por el hombre impactan directamente sobre las poblaciones 
de microorganismos, en especial, sus nichos ambientales, las interacciones huésped-
agente patógeno, y el acondicionamiento a factores que les permiten sobrevivir en 
condiciones extremas. 

Esto, a su vez, puede llegar a afectar la salud humana mediante nuevas posibilidades 
de interacción de los agentes patógenos y su adaptación a nichos desconocidos que 
favorecen su propagación como agentes infecciosos. Los desastres naturales se 
constituyen en el caldo de cultivo perfecto para los microbios. 

Históricamente, diversas enfermedades infecciosas se han reportado como resultado 
de inundaciones, sequías, huracanes, terremotos, tsunamis y tornados; sin embargo, 
y es desafortunado decirlo, los desastres causados por el hombre (guerras, 
terrorismo, fracking) también alteran el comportamiento de los microorganismos, a tal 
punto de incluir estas catástrofes en el término de microbiología de desastres.

Desde parásitos como Plasmodium spp., cuya población aumentó de manera 
importante en 1999 en la India a causa del fenómeno de El Niño y causó un número 
considerable de casos de malaria, hasta el incremento de casos de leptospirosis, 
vibriosis y arbovirosis, todos estos asociados con inundaciones en diferentes regiones 
del mundo. El impacto que los desastres han tenido sobre las poblaciones de hongos 
se ha visto marcado por su adaptación a condiciones de estrés, nuevos mecanismos 
de virulencia y su crecimiento en nuevos nichos que pueden impactar la salud 
humana. Por lo tanto, es importante darle una mirada más a fondo a los agentes 
patógenos fúngicos que causan en su mayoría enfermedades desatendidas, pero que 
silenciosamente se han intensificado. 

Históricamente, las poblaciones de hongos se han visto afectadas por desastres. 
Es tal su historial, que algunos epidemiólogos sugieren que una de las diez plagas 
descritas en el libro del Éxodo está relacionada con la micología de desastres. Sin 
embargo, y a pesar de los registros históricos, más recientemente se les está dando 
reconocimiento a las enfermedades producidas por hongos. Las inundaciones, 
los terremotos, la contaminación excesiva del aire y los recursos naturales han 
provocado el surgimiento de brotes causados por Aspergillus spp. y Coccidioides 
spp., entre otros, sin mencionar el incremento alarmante de micosis en pacientes 
inmunosuprimidos por condiciones como el cáncer, la enfermedad de base muchas 
veces ocasionada por los desastres, y la epidemia del VIH/sida, catalogada por 
algunos autores como un desastre natural debido a su origen mismo, la cual se 
constituye en el ambiente propicio para las micosis oportunistas. 

Sea cual sea el evento de interés en salud pública, es necesario llamar la atención de 
la comunidad científica en enfocar nuestras investigaciones en el mismo objetivo de 
mitigar las consecuencias de estos desastres sobre los microbios, entender cómo se 
adaptan a nuevos ambientes, los cambios en la interacción con los huéspedes, pero, 
sobre todo, conocer las implicaciones que esto trae sobre la salud de las poblaciones 
y, asimismo, concientizarnos de que, a medida que se incrementan los desastres en 
el mundo, también lo hacen las enfermedades infecciosas. 

Referencias
1. Smith DFQ, Casadevall A. Disaster mycology. Biomédica. 2023;43(Sup.1):267-277. 

https://doi.org/10.7705/biomedica.6943

2. Smith DFQ, Casadevall A. Disaster microbiology-a new field of study. mBio. 2022;13(4):e0168022. 
https://doi.org/10.1128/mbio.01680-22 

3. 3. Linscott A. Natural disasters — a microbe’s paradise. Clin Microbiol Newsl. 2007;29(8):57-62. doi.
org/10.1016/j.clinmicnews.2007.04.001
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El derecho a la alimentación en el Plan Nacional de Desarrollo 

Sara E. Del Castillo 
Directora, IDEA, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia; coordinadora, OBSSAN, 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

De acuerdo con el concepto esbozado dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, es preciso reiterar la importancia de reconocer el contenido del DHA desde sus 
escalas de realización social, siendo esta la visión ampliada y necesaria para llevar a 
cabo su cumplimiento. 

Estas escalas proponen niveles de realización progresiva. La primera corresponde al 
nivel de los individuos y hogares, y consiste en el logro de la seguridad alimentaria 
y nutricional. La segunda escala atañe a las comunidades, grupos y colectivos, y 
la realización de sus autonomías alimentarias, entendidas como “el derecho de las 
comunidades, pueblos o colectivos humanos que integran una nación, a controlar 
autónomamente su propio proceso alimentario según sus tradiciones, usos, 
costumbres, necesidades y perspectivas estratégicas, y en armonía con los demás 
grupos humanos, el ambiente y las generaciones venideras”. La tercera escala se 
refiere al logro de la soberanía alimentaria a nivel nacional, la cual se define como el 
derecho de la nación a establecer sus propios modelos de producción y consumo de 
alimentos, ecológica y culturalmente apropiados. 

Este planteamiento propende por la inclusión de los grupos históricamente 
marginados, reconociéndolos como parte fundamental y decisiva en el desarrollo del 
país en cada una de las fases del sistema alimentario y su papel preponderante en la 
conservación de los ecosistemas, y la preservación de los conocimientos, los usos y 
saberes locales en torno al proceso alimentario. 

Si bien requiere una transición hacia la soberanía alimentaria, como se habla de 
una transición energética, esto implica de manera inequívoca un tránsito hacia los 
sistemas alimentarios sustentables, cuyo planteamiento central es la agroecología, 
como apuesta no sólo técnica, sino política, promotora del logro de un metabolismo 
social alimentario que propicia un cambio en la relación de la sociedad y la naturaleza 
en el proceso de producir, transformar y consumir alimentos. Así, pues, constatamos 
que el cambio de modelo agroalimentario para la consecución de una soberanía 
alimentaria ha sido analizado y construido por la agroecología desde su surgimiento 
como enfoque científico. De esta forma, la agroecología ofrece no solo bases sólidas 
técnico-productivas y socioeconómicas sobre las que se puede construir la soberanía 
alimentaria, sino también, el acervo metodológico y epistemológico que proporciona la 
«ciencia con la gente». 

La agroecología ofrece a la soberanía alimentaria las herramientas metodológicas con 
las cuales se pueden generar procesos de transición socioeconómica e ideológica, 
hacia el paradigma de la soberanía alimentaria, que requiere cambios profundos en el 
modelo hegemónico de producción, transformación, distribución, consumo y gestión 
de los residuos. Se parte de la evidencia contundente de los efectos adversos de los 
agroecosistemas tradicionales, donde predominan los sistemas de cultivo complejos 
y diversificados que alcanzan unos rendimientos productivos altos, con capacidad 
de respuesta a condiciones ambientales estresantes, con una gran resiliencia, y 
manejando una alta biodiversidad, que además supone un reducto de resistencia in 
situ a los organismos transgénicos (Altieri, 2010). 

Si bien la inocuidad de los alimentos es un factor clave para la garantía del DHA, es 
fundamental plantear un enfoque de inocuidad que supere lo meramente restrictivo y 
policivo, fortaleciendo las capacidades técnicas de productores y transformadores a 
nivel territorial que les permita acceder a procesos, por ejemplo, de compras públicas. 

En relación con esto, y de manera desafortunada, estos enfoques higienistas han 
llevado a la exclusión de pequeños productores y transformadores de alimentos 
por no poder cumplir estándares normativos. Por tal razón, además de fortalecer 
los productos con denominación de origen, es necesario invertir en infraestructura 
pública para los procesos alimentarios y, además, convenir criterios de confianza y 
adecuación de esta normatividad en los territorios. 
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Además, es importante incluir la calidad nutricional y alimentaria en la concepción 
de alimentos seguros y sanos. En este sentido, se insiste en la necesidad de 
la conversión progresiva a modelos de producción y consumo basados en la 
agroecología, que privilegien los alimentos mínimamente procesados, justos y 
ecológicamente respetuosos; además; en la urgencia de medidas reguladoras para 
el agronegocio y la industria alimentaria. En este aspecto, la investigación aplicada 
en esta línea puede fortalecer procesos más justos camino al reconocimiento de las 
autonomías alimentarias y, por ende, a la soberanía alimentaria. 

En la tercera Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN 2015), se presentan 
los resultados priorizados según curso de vida y las condiciones socioeconómicas, 
los cuales permiten una aproximación a la triple carga nutricional, pues los resultados 
dan cuenta de la desnutrición crónica, el sobrepeso y la obesidad, y la deficiencia 
de micronutrientes representada en anemia, deficiencia de vitamina A y cinc. Sin 
embargo, no se aborda suficientemente la relación estrecha de las problemáticas 
nutricionales con las económicas y sociales, haciendo énfasis en la complejidad de 
los asuntos alimentarios. 

En el Plan Nacional de Desarrollo se habla de adoptar (a futuro) el código de 
sucedáneos de la leche materna, como si no fuera una acción que ya se hubiese 
ejecutado en el territorio nacional. La estrategia debería orientarse a mecanismos 
de vigilancia y control de su cumplimiento. Por otra parte, incorporar el enfoque de 
género específicamente en las acciones relacionadas con la lactancia materna, 
es una manera de avanzar hacia la garantía progresiva del derecho humano a la 
alimentación. Es importante proyectar, incorporar en las guías alimentarias basadas 
en alimentos el enfoque diferencial y étnico, así como territorial. Colombia, país 
megadiverso y multicultural, debe reconocer la diversidad de la alimentación y, 
específicamente, en este instrumento de las GABAS. Por lo tanto, hay que darle 
más fuerza a la territorialización de las guías en coherencia con un Plan Nacional 
de Desarrollo que se compromete con las poblaciones étnicamente diferenciadas e 
históricamente marginadas en Colombia. 

Referencias
1. Altieri M, Nicholls CI. Agroecología: potenciando la agricultura campesina para revertir el hambre 
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Experiencias y oportunidades para el desarrollo de medicamentos de terapia 
avanzada en Colombia 

Gustavo Salguero-López
M. D., Ph. D.

En esta conferencia se presentará la experiencia en la implementación de una unidad 
de investigación y desarrollo de terapias avanzadas en el Instituto Distrital de Ciencia, 
Biotecnología e Innovación en Salud (IDCBIS), desde la perspectiva de la creación de 
capacidades científicas; igualmente, en el diseño de una infraestructura que permita 
la producción y futura aplicación de terapias avanzadas, tomando como referencia el 
proceso de desarrollo de este tipo de productos terapéuticos en marcos reguladores 
avanzados. 

Se enfatizará en los procesos para la creación de un modelo de investigación, 
desarrollo e innovación biofarmacéutica, utilizando como arquetipo la generación 
de productos medicinales de terapia celular somática, con base en células 
mesenquimales del estroma del cordón umbilical y linfocitos humanos.

Este proceso incluye el desarrollo de capacidades de investigación básica y aplicada, 
la creación de una plataforma de investigación preclínica, y la implementación de una 
plataforma de escalamiento y producción farmacéutica, aplicando buenas prácticas de 
manufactura y buenas prácticas de laboratorio; de igual manera, la puesta a punto de 
un sistema integral de garantía de la calidad farmacéutica, para garantizar la calidad 
de estos productos con miras a su aplicación clínica. 

La conferencia comprende desde los procesos de prueba de concepto hasta la 
caracterización del producto con potencial de aplicación terapéutica, así como los 
requisitos de buenas prácticas para la producción y el control de calidad para su uso 
clínico. 

Finalmente, se presentarán algunas innovaciones en relación con nuevos abordajes 
moleculares para el tratamiento del cáncer desde los modelos preclínicos, 
desarrollados en estrecha colaboración con el Grupo Animales de Laboratorio del 
Instituto Nacional de Salud.
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Avances en el abordaje de las enfermedades transmisibles y desatendidas

Alfonso J. Rodríguez-Morales
Grupo de Investigación Biomedicina, Facultad de Medicina, Fundación Universitaria Autónoma de las 
Américas-Institución Universitaria Visión de las Américas, Pereira, Colombia
Maestría en Epidemiología Clínica y Bioestadística, Universidad Científica del Sur, Lima, Perú
Gilbert and Rose-Marie Chagoury School of Medicine, Lebanese American University, Beirut, Lebanon
Presidencia, Sociedad Latinoamericana de Medicina del Viajero (SLAMVI), San Juan, Puerto Rico

Durante las últimas décadas, pero especialmente en los últimos 10 años, el 
incremento en la ocurrencia de enfermedades emergentes y reemergentes, así 
como también de muchas enfermedades tropicales desatendidas (neglected tropical 
diseases), ha representado un considerable problema de salud global. 

Ejemplo de ello son las epidemias de dengue, chikunguña y Zika (consideradas 
desatendidas). La última fue declarada en 2016 como una emergencia sanitaria de 
preocupación internacional. 

Estas epidemias, tan solo en el campo de las arbovirosis, son una situación compleja 
para Colombia y América Latina, donde continuamos afrontándolas, incluyendo la 
amenaza, no solo de nuevas epidemias de dengue, sino, también, de chikunguña, la 
que ha generado brotes en varios países de Sudamérica en 2023. 

Más aún, entre las enfermedades transmitidas por vectores, la malaria sigue siendo 
un problema en la región, especialmente asociado con la endemoepidemia en 
Venezuela que afecta a otros países vecinos. Obviamente, las emergencias de 
COVID-19 y viruela del mono –la primera además pandémica– han representado 
condiciones de un impacto global de sensible importancia, especialmente, la infección 
por SARS-CoV-2. 

En este contexto, son múltiples los avances que se han requerido para lograr un 
abordaje eficaz de estos problemas a nivel global, regional y nacional, desde las 
mejoras en vigilancia, infraestructura, capacidad de laboratorios y una mejor capacidad 
diagnóstica que incluye herramientas moleculares y genómicas. Quizá, las vacunas 
son las que más vidas han salvado durante la reciente pandemia, pero también, en 
otras de las condiciones mencionadas. En el caso del SARS-CoV-2 han sido y siguen 
siendo una herramienta de salud pública de gran importancia, en el contexto de otras 
intervenciones. Además, en un futuro inmediato, las nuevas vacunas para dengue 
y chikunguña también parecen ofrecer un significativo apoyo al control de estas 
enfermedades que afectan, especialmente, a la población más vulnerable. 

Finalmente, es de mencionar que el enfoque multidisciplinario, y considerando la 
importancia de la iniciativa de una sola salud (One health), es también de importancia 
en estas aproximaciones. 

En la presente conferencia se presentarán muchos de estos avances, reflexionando 
sobre el camino recorrido y el futuro que viene en el control de las enfermedades 
transmisibles y desatendidas.

Palabras clave: enfermedades infecciosas; enfermedades desatendidas; 
epidemiología; arbovirus; malaria; COVID-19; mpox.
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Para pasar la página: certezas, retos y preguntas en torno a la salud mental en 
las víctimas del conflicto armado 

Olga Leonor Hernández 
Coordinadora de protección e intervenciones psicosociales, Programa de Acogida BLUMONT, Colombia

«Como se dice, tres juntos. Usted se imagina qué puedo, cómo puedo estar yo… Que los hubieran 
matado, que hubieran dicho: “Bueno, vaya recójalos que están en tal parte”. Está bien, uno los 

recoge y ya. Pero como que se los hubiera tragado la tierra, nadie vio nada, nadie dijo nada, nada 
más. Hoy […], yo a veces ni como. No duermo […]. Lo que he sufrido, seguiré sufriendo. Llevaré, 

seguiré llevando esa carga en mis hombros hasta que mi Dios quiera que sea». 

Hombre, campesino, víctima de la desaparición de sus hijos 
(Entrevista 056-VI-00032 – CEV). 

“Sin embargo, no ganaron. Acá estoy” (1). 

El tomo “Sufrir la guerra y rehacer la vida” de la Comisión de la Verdad, que contiene 
el análisis de los impactos, afrontamientos y resistencias del conflicto armado en 
Colombia, se inicia aceptando que no tiene la última palabra en la comprensión de las 
huellas que en la salud ha dejado la guerra, sino que es el punto de partida para esto.

Por ello, invita a continuar el camino de la investigación y la reflexión en torno a las 
consecuencias del conflicto armado, sobre todo alrededor de aquellos daños que 
aún no se han documentado con suficiencia, bien sea a causa del miedo que se 
recicla una y otra vez, por la impunidad que pesa sobre las víctimas y la sociedad 
colombiana, la persistencia de manifestaciones de la guerra ligada a grupos armados, 
economías ilegales, etc., y la indiferencia, cansancio y apatía del resto de la sociedad 
por tomar contacto con este aspecto de la realidad y de nuestra historia. 

Los datos analizados indican que 450.664 personas perdieron la vida a causa del 
conflicto armado entre 1985 y el 2018 (2); si se tiene en cuenta el subregistro, la 
estimación del universo de homicidios puede llegar a 800.000 víctimas. En el periodo 
de 1985 a 2016, 121.768 personas fueron desaparecidas forzadamente en el marco 
del conflicto armado; dado el subregistro, la estimación del universo de desaparición 
forzada puede llegar a 210.000 víctimas.

En el marco del conflicto armado entre 1990 y 2018, 50.770 personas fueron víctimas 
de secuestro y toma de rehenes; calculando el subregistro potencial, se estima que 
el universo de víctimas de secuestro podría ser de 80.000 víctimas. Se presentaron 
16.238 casos de reclutamiento, de niños y adolescentes desde 1990 hasta 2017 
y, considerando el potencial subregistro, se estima que el universo de niños y 
adolescentes víctimas de reclutamiento pueden ser de 30.000 víctimas. 

Se presentaron 752.964 víctimas de desplazamiento forzado entre 1985 y 2019. En 
relación con “Amenazas” por el Registro Único de Víctimas (RUV), hubo 588.484 
hechos registrados; comparando la tendencia del conflicto armado general con la del 
RUV, se evidencia que, en la época más violenta del conflicto, entre 1995 y 2004, hay 
un gran subregistro de víctimas. 

Respecto a la tortura, existe un amplio subregistro de esta violación de los derechos 
humanos. Se tienen 7.571 registros del RUV. En cuanto a “violencias sexuales”, se 
evidencia un amplio subregistro de esta violación; el RUV registra 32.446 actos en 
contra de la libertad y la integridad sexual; las mujeres y las niñas representan el 92 
% del total de víctimas. 

Respecto a MAP y MUSE entre 1990 y 2022, hubo 4.884 víctimas civiles, de las 
cuales 3.997 fueron civiles heridos y 887 murieron como consecuencia de la explosión 
de minas antipersona. De los heridos, 1.013 eran menores de edad, de los cuales 
259 murieron. Se registraron 7.286 víctimas de la fuerza pública, con 5.832 heridos y 
1.454 muertos por la explosión de minas antipersona. 

La exposición permanente a las condiciones de la guerra marcadas por el miedo, la 
incertidumbre, la ansiedad y las pérdidas crecientes de seres queridos afectó la salud 
de miles de personas, con daños sobre el cuerpo e impactos psicológicos producto 
de las torturas, las violencias sexuales y las violencias basadas en el género. La 
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respuesta a las muertes, desapariciones y duelos en general es diferente según los 
recursos personales y familiares de las víctimas, de sus amistades, sus vecinos, sus 
redes de apoyo, su nivel educativo, su trabajo, sus ingresos y, en general, de sus 
condiciones de vida. Además, está atravesada por la forma en que los grupos ilegales 
permitieron la experiencia asociada con la muerte. 

La muerte y la ausencia transformaron las identidades y las formas de vida de 
muchas comunidades, familias y personas. Muchos decidieron no volver a ser 
campesinos, alejarse por seguridad de sus familias, ir al exilio, abandonar su rol 
como líderes sociales, empresarios o ganaderos. En esa medida, el sufrimiento se ha 
vivido como una experiencia continuada de la muerte de sí mismo. Se trata de hablar 
de lo intangible que es el dolor humano, atravesado por la historia personal, social, 
económica y cultural, dentro de un espacio y un tiempo que no se agotan en las 
palabras o en los significados por el sinsentido de la guerra. 

La tácita exigencia a las víctimas para que sean resilientes y tengan mecanismos de 
afrontamiento, invisibiliza la problemática y termina convirtiendo en lejanos los impactos 
que recaen sobre las emociones, las conductas y los pensamientos de las personas, 
quedando lejos de ser reconocidos, incluso por personal médico o por funcionarios 
encargados de atender a las víctimas. Esta reflexión es una invitación a reconocer esos 
sentimientos permanentes de dolor, tristeza, angustia, desánimo, desasosiego, rabia o 
culpa, que han perdurado en las víctimas durante largos periodos.

Referencias
1. https://andrescelis.substack.com/p/gusanos-cerebrales-e-ideacion-suicida 

2. http://comisiondelaverdad.co/analitica-de-datos-informacion-y-recursos#c1 
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Síndrome poscovid: tres años después

Juan Manuel Anaya
Centro de Investigación e Innovación en Salud (CIISA), COOSALUD EPS, Cartagena, Colombia

La COVID-19 puede prolongarse y causar una enfermedad conocida como síndrome 
poscovid o covid prolongado. Si bien la mayoría de las infecciones virales pueden 
causar síndromes posvirales, característicamente, el síndrome poscovid puede durar 
más de seis meses y acompañarse de manifestaciones sistémicas perdurables (1). 

Según los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos,

“[…] las condiciones posteriores a la COVID-19 son una amplia gama de problemas de salud 
nuevos, recurrentes o continuos, que las personas pueden experimentar cuatro o más semanas 

después de infectarse por primera vez con el SARS-CoV-2. Incluso las personas que no tuvieron 
síntomas de COVID-19, es decir que padecieron una COVID-19 asintomática, en los días o 
semanas posteriores a la infección, pueden tener condiciones poscovid. Estas condiciones 
pueden presentarse como diferentes tipos y combinaciones de problemas de salud durante 

diferentes períodos de tiempo […]” (2). 

Los niños tienen una menor frecuencia y gravedad de la COVID-19 que los adultos, 
por lo que los efectos a largo plazo de la infección por SARS-CoV-2 en ellos han 
sido menos estudiados. Sin embargo, la mayoría de los autores consideran que el 
marco temporal del síndrome poscovid en niños es similar al de los adultos, aunque 
las características de la enfermedad podrían ser diferentes. Además del síndrome 
poscovid, tanto los adultos como los pacientes pediátricos pueden desarrollar un 
síndrome inflamatorio multisistémico que, comúnmente, se presenta hasta seis 
semanas después de la enfermedad aguda (3).

Las principales manifestaciones del síndrome poscovid son musculoesqueléticas 
(fatiga, dolores articulares y musculares), respiratorias, digestivas y neurológicas, 
incluida la depresión, presente en el 35 % de los casos. Uno de cada tres pacientes 
presenta los cuatro compromisos mencionados anteriormente (4). Otros compromisos, 
menos frecuentes, pero con gran impacto, son el cardíaco, el renal, el vascular y el 
dermatológico. Tal como lo menciona la Organización Mundial de la Salud:

“[…] las personas con afección posterior a la COVID-19 pueden tener dificultades para 
desenvolverse en la vida cotidiana. Su afección puede menoscabar su capacidad para realizar 

actividades cotidianas, como el trabajo o las labores domésticas […]” (5). 

El interés en esta entidad es cada vez mayor, y se cuenta con cerca de 8.500 
publicaciones en las que el título o el resumen lo incluyen (6). 

La prevalencia global estimada de síndrome poscovid ha variado en función de las 
nuevas variantes del SARS-CoV-2. Inicialmente, se estimó en cerca del 40 %, pero 
actualmente es del 10 % (1). La reinfección no solo puede agravar el síndrome 
poscovid existente, sino que es factor de riesgo para el mismo en personas que no lo 
presenten luego de una primera infección (1).

Las diferencias en las cifras de prevalencia del síndrome poscovid entre los estudios, 
podrían explicarse por su diseño heterogéneo, los criterios de inclusión y de 
exclusión, la duración del seguimiento y la evaluación de las manifestaciones clínicas 
a largo plazo. En efecto, la ausencia de criterios de clasificación diagnóstica y de 
gravedad hace que la comparación entre los estudios sea imprecisa.

El efecto de la vacunación en el desarrollo de síndrome poscovid ha sido estudiado 
recientemente, confirmándose que ésta reduce el riesgo de desarrollarlo (7). Otra 
medida que ha revelado ser eficaz para disminuir el riesgo de presentar dicho 
síndrome es el uso de metformina durante la enfermedad aguda (8).

Aunque los mecanismos que generan el síndrome poscovid no se conocen por 
completo, la persistencia del virus en órganos afectados, la inflamación persistente y 
una reacción autoinmunitaria juegan un papel importante en el desarrollo de este (9). 

Dos de las complicaciones más importantes del síndrome poscovid son el incremento 
de las enfermedades autoinmunitarias y el efecto deletéreo en la salud mental (1), así 
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lo han confirmado dos recientes estudios realizados en población colombiana (10,11). 
En el primer estudio, adelantado en 3’335.084 individuos, se investigaron la incidencia 
y las tasas de incidencia de artritis, incluyendo la artritis reumatoide, durante la 
pandemia. En este estudio, además, se evaluó la influencia de la edad, el sexo y el 
estado de vacunación contra la COVID-19 en el desarrollo de la artritis. Finalmente, 
se hizo un análisis para evaluar la similitud entre el SARS-CoV-2 y proteínas propias 
(autoantígenos) relacionados con la artritis reumatoide (10). 

Los resultados mostraron que, durante la pandemia (2020-2022), las tasas de 
incidencia de artritis, incluyendo la artritis reumatoide, se duplicaron (10). El estudio 
indicó también que las mujeres, sobre todo en la sexta década de la vida, tuvieron 
un mayor riesgo que los hombres de desarrollar artritis poscovid. La mayoría de los 
casos de artritis poscovid ocurrieron antes del primer año después del diagnóstico de 
COVID-19 (10). 

En el análisis bioinformático, se observó una similitud cercana al 40 % entre dos 
autoantígenos incriminados en la artritis reumatoide y el virus SARS-CoV-2. Este 
hallazgo da luces sobre los mecanismos de similitud antigénica, conocidos como 
mimetismo molecular, incriminados en la artritis reumatoide poscovid. Sin embargo, 
puede haber otros mecanismos incriminados (10). 

El segundo estudio, prospectivo, se adelantó en 1.565 sobrevivientes de COVID-19, 
y evaluó el estado de salud mental después del alta hospitalaria y luego de dos 
años poscovid (11). La evaluación clínica incluyó escalas de detección de síntomas 
de ansiedad, depresión, estrés postraumático e insomnio. También, se evaluaron 
factores sociodemográficos y clínicos para identificar posibles factores asociados. 
Después de dos años poscovid, las proporciones de ansiedad (16,55 %), depresión 
(21,79 %), trastorno de estrés postraumático (35,27 %) e insomnio (23,86 %), se 
mantuvieron significativamente altas, mucho más de las conocidas en población 
colombiana (11). Algunas condiciones sociales, la estancia hospitalaria, las 
comorbilidades físicas y la gravedad del COVID-19, se asociaron significativamente 
con el deterioro de la salud mental. 

Estos dos estudios confirman, en nuestra población, la asociación entre la infección 
por SARS-CoV-2 y el incremento de la incidencia de enfermedades autoinmunitarias, 
en particular, la artritis reumatoide; además, muestran el importante impacto 
desfavorable de la COVID-19 en la salud mental después de dos años. Estos 
resultados deben alertar a los sistemas de salud y ayudar en el desarrollo de 
iniciativas de salud pública para reducir las tasas de morbilidad en pacientes con 
poscovid. En efecto, los servicios de salud necesitan implementar un nuevo marco de 
atención para estos pacientes, que constituyen la pandemia silenciosa. El código de 
clasificación actual es CIE-11 RA02, previamente CIE-10 U09. Sin embargo, dado el 
desconocimiento de este síndrome posviral prolongado y la falta de atención por parte 
del sistema de seguridad social, existe un enorme subregistro de este. 

Por lo tanto, las perspectivas del estudio del síndrome poscovid incluyen: estimular y 
promover la investigación, para comprender mejor su fisiopatología y la discapacidad 
que genera, la creación de unidades de atención médica (interdisciplinarias), discutir 
programas de compensación para trabajadores y seguros de discapacidad, la 
definición de criterios de diagnóstico y clinimetría, incluyendo la validación del estudio 
RECOVER (12), y promover estudios clínicos, controlados y aleatorizados.
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Ciencia de datos y preparación pandémica: un análisis sobre la emergencia de 
unidades y centros de excelencia de modelado para la toma de decisiones

Zulma M. Cucunubá
Departamento de Epidemiología Clínica y Bioestadística, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, 
D.C., Colombia

La reciente pandemia de COVID-19 ha evidenciado la indiscutible relevancia de la 
ciencia de datos en el proceso de toma de decisiones sanitarias. Ante la magnitud 
de la crisis, una serie de países, comprendiendo la urgencia de la situación, 
establecieron alianzas y consorcios con el objetivo de robustecer su infraestructura de 
datos y analítica. La meta era clara: adoptar una analítica avanzada y desarrollar un 
modelado dinámico, que pudieran responder a las exigencias del contexto. Gracias a 
estos esfuerzos, emergieron centros de excelencia en modelado en diversos puntos 
del mundo. Estos centros, ubicados principalmente en universidades e institutos de 
salud de países desarrollados, se convirtieron en referentes en la materia. 

Sin embargo, el panorama no es uniforme. En los países de ingresos bajos y 
medios, se enfrentan retos significativos. La infraestructura de datos es a menudo 
insuficiente y las oportunidades de capacitación para profesionales están limitadas. 
Ante esto, se destaca la imperiosa necesidad, no solo de consolidar sistemas de 
vigilancia eficientes, sino de invertir en la formación de profesionales que puedan 
interpretar y actuar basándose en los datos disponibles en plena comunicación 
con las necesidades de toma de decisiones. La colaboración y el diálogo entre 
investigadores, académicos y aquellos que toman decisiones en políticas públicas es 
esencial para que la ciencia de datos sea verdaderamente efectiva en la acción. 

Mirando hacia el futuro, y considerando crisis potenciales como nuevas pandemias o 
los desafíos planteados por la crisis climática, es evidente que regiones como América 
Latina requieren especial atención. Es crucial priorizar la integración de datos, promover 
la educación especializada y fomentar una colaboración intersectorial efectiva. 

En esta charla exploraremos en profundidad la importancia de la ciencia de datos en 
el ámbito sanitario, los avances y desafíos actuales en infraestructura y modelación, 
y la urgente demanda de una colaboración interdisciplinaria para una preparación 
adecuada ante crisis sanitarias y ambientales emergentes.
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Un multiplicador de esfuerzos para gestionar el riesgo en salud pública

Mike Phipps, MSS, MHR

Emergency Management Technical Advisor, Global Emergency Management, 
Capacity Development Team, Division of Emergency Operations, Office of Readiness 
and Response, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA 

I will present a risk assessment tool called the Threats and Hazard Identification and 
Risk Assessment, also known as THIRA, to evaluate and manage public health risk by 
the development of capability targets.
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Lanzamiento del informe 15 del ONS: “Cuando la muerte es evitable”

Carlos Andrés Castañeda y funcionarios del Observatorio Nacional de Salud
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

El análisis de la mortalidad evitable es una herramienta de gran utilidad en salud pública. 
Se basa en la valoración de ciertas muertes causadas por algunas enfermedades que, 
a ciertas edades, no deberían ocurrir en presencia de políticas públicas y atención 
médica efectiva y oportuna (1-4). Rutstein fue uno de los primeros autores en abordar el 
concepto, además de distinguir entre las enfermedades que deberían ser tratadas por 
intervención médica (por ejemplo, diabetes mellitus con insulina) y aquellas que estaban 
influenciadas por intervenciones de política de salud pública (por ejemplo, cáncer de 
pulmón prevenido por la eliminación del tabaquismo) (1,5). 

El concepto de mortalidad evitable se acuñó en 1976 con la publicación de la primera 
lista para realizar este tipo de análisis, con el fin de medir la calidad en la atención 
médica (1). Varios autores han propuesto listas de causas de mortalidad evitable 
basadas en la Clasificación Internacional de Enfermedades, inicialmente diseñadas 
para uso internacional. No obstante, las diferencias evidentes entre regiones 
geográficas, generaron el desarrollo de otros listados como el caso europeo (4) y, en 
Latinoamérica, el publicado por Taucher en 1978 (6), según quien algunas causas 
de muerte eran evitables mediante medidas mixtas. Esto lo convirtió en un insumo 
útil en la planeación de las políticas de desarrollo de un país (6). El enfoque de 
mortalidad evitable y sus listas de causas consideradas como tal, se han actualizado 
en consideración con los avances en la atención médica y la introducción de nuevas 
intervenciones (2,7-9). 

En el informe número 15 del Observatorio Nacional de Salud (ONS), se hace una 
estimación actualizada de la mortalidad atribuible a cualquier política pública o al 
sistema de salud en Colombia durante el periodo 1979 y 2021, a partir de la adopción 
de una definición operativa de muerte evitable de tres listas de mortalidad. Las 
muertes no fetales ocurridas, las proyecciones y las retroproyecciones de población a 
nivel nacional se obtuvieron del Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas 
(DANE) (10), con desagregaciones municipales. También, se hizo una actualización 
del índice de acceso a servicios de salud (11), que clasificó los municipios del país de 
acuerdo con su nivel de acceso potencial y real para cruzar con eventos específicos 
de mortalidad evitable por el sistema de salud y aproximar desigualdades territoriales. 
La depuración de los datos, el manejo de la información y el ajuste de tasas de 
mortalidad, se realizan con los programas MS Excel® y el paquete informático R, 
versión 4.1.3 (12).

Se profundizó en el análisis de eventos considerados evitables y de relevancia en 
salud pública desde distintas aproximaciones metodológicas. En menores de cinco 
años, se hizo un análisis del comportamiento de la mortalidad por enfermedad 
diarreica aguda, con el cual se identifican zonas y grupos poblacionales en los cuales 
se ha concentrado el evento. Se avanzó en la comprensión de aspectos asociados 
con la mortalidad por desnutrición en dos zonas de gran mortalidad por este evento, 
como son los departamentos de La Guajira y el Chocó. En La Guajira, se exploran 
las posibles afectaciones de los proyectos minero-energéticos en la soberanía 
alimentaria, y se exploran elementos del discurso de actores institucionales en 
relación con la mirada y las intervenciones en la problemática. En Chocó, se buscó 
el entendimiento de los mecanismos por los cuales el conflicto armado impacta la 
soberanía alimentaria. Asimismo, se incluye un análisis del exceso de mortalidad 
durante la pandemia en menores de cinco años.

Las enfermedades transmisibles y las crónicas no transmisibles son objeto también 
de profundización analítica. Se analizan el comportamiento y las desigualdades de 
la infección respiratoria aguda y de eventos no transmisibles, como la enfermedad 
cardiovascular evitable o la mortalidad asociada con lesiones de tránsito, mediante 
el estudio de Bogotá. En estos análisis, se incorporan aspectos relacionados con 
las intervenciones para el abordaje de los eventos evitables. Se analizan el acceso 
a servicios de salud mental y la posibilidad de diagnóstico de la enfermedad mental, 
partiendo de su posible relación con las altas tasas de suicidios en el departamento 
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del Amazonas por medio de un estudio cualitativo. Se lleva a cabo un análisis de las 
medidas para la prevención del suicido en Bogotá y el departamento de Chocó, con 
el objeto de explorar los avances y retos en la implementación de estrategias para su 
prevención.

Asimismo, y como resultado de la interacción con la Universidad de Antioquia, se 
presentan dos análisis orientados a comprender el efecto de intervenciones para 
mejorar el acceso a la salud de poblaciones específicas. Tal es el caso del análisis de 
la mortalidad materna evitable, y el uso de servicios en Guainía y las casas de paso 
para el tratamiento del cáncer de seno en población indígena de La Guajira.

El informe aborda aspectos relacionados con las amplias brechas de desigualdad en 
el país, en diálogo con la mortalidad evitable, como el análisis de políticas de salud 
para el área rural y el análisis de la relación entre clase social, la mortalidad evitable 
y sus desigualdades, buscando aportar a la discusión en relación con aspectos de 
orden más estructural y su relación con las desigualdades en la mortalidad evitable.
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Las enfermedades infecciosas desatendidas en América Latina y el Caribe y las 
perspectivas para su eliminación en la era poscovid

Santiago Nicholls
Investigador Emérito, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Las enfermedades infecciosas desatendidas son un grupo diverso de enfermedades 
de etiología, en su gran mayoría, infecciosas. Sus factores determinantes ambientales 
y sociales incluyen la pobreza, la desigualdad de los ingresos, la falta de acceso al 
agua potable y segura y al saneamiento adecuado, y los obstáculos para la educación 
y los servicios de salud. Imponen una gran carga para los grupos poblacionales 
marginados a nivel mundial y regional, incluidas las poblaciones rurales y urbanas 
marginales y las minorías étnicas. 

Las adversas consecuencias sociales y económicas derivadas de la pandemia 
incrementaron la pobreza extrema a niveles similares a los de casi treinta años atrás 
e hicieron que se perdiera una década de crecimiento económico en las Américas. Se 
estima que la Región tenía, en el 2021, aproximadamente 201 millones de personas 
que vivían en situación de pobreza y 86 millones en situación de pobreza extrema. 

En el 2020, al menos, el 25 % de los aproximadamente 654 millones de habitantes de 
América Latina y el Caribe carecía de acceso a servicios de agua potable gestionados 
de forma segura, y el 66 % carecía de acceso a instalaciones de saneamiento 
gestionadas de forma segura (Comisión Económica para América Latina y el Caribe. 
Los servicios básicos de agua potable y electricidad como sectores clave para la 
recuperación transformadora en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: 
CEPAL; 2022. Disponible en: https://www.cepal.org/es/enfoques/servicios-basicos-
agua-potable-electricidad-comosectores-clave-la-recuperacion) 

Es imperativo intensificar los esfuerzos interprogramáticos e intersectoriales para 
alcanzar las metas de la eliminación sostenible de las enfermedades infecciosas 
desatendidas prioritarias para el 2030, lo cual contribuirá a recuperar el progreso hacia 
el logro, con equidad, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular a la 
meta 3.3 del ODS 3 (“3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, 
la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las 
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles)”.

La “Iniciativa de la OPS para la eliminación de enfermedades: política para aplicar 
un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la región 
de las Américas”, aprobada en 2019 por el Consejo Directivo de la OPS mediante la 
resolución número CD 57.R7, constituye una estrategia integral de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) para la eliminación de las enfermedades 
transmisibles, y proporciona a los países de las Américas orientación para la 
eliminación de estas enfermedades y de algunos de sus factores de riesgo, mediante 
la adopción de un enfoque común y sostenible. 

La iniciativa tiene como meta interrumpir la transmisión, cuando sea factible, o 
eliminar como problema de salud pública cerca de 30 enfermedades infecciosas, 
entre las cuales hay 13 enfermedades infecciosas desatendidas. Se espera que, una 
vez superados los efectos negativos de la pandemia, la adopción y adaptación de 
esta estrategia a nivel nacional, con la cooperación técnica y apoyo necesarios por 
parte de OPS, permitan lograr las metas de eliminación de enfermedades infecciosas 
desatendidas en la Región y, así, contribuir a reducir su carga y mejorar la calidad de 
vida de las poblaciones más pobres y vulnerables. 
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Consideraciones de política y su análisis para las redes de investigación en 
salud pública

Gloria Mercedes Puerto Castro
Directora de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

La ciencia, la tecnología y la innovación desempeñan un papel esencial en el mundo 
y permiten atender las demandas sociales, especialmente, las relacionadas con la 
atención de la salud pública (1). Estas requieren diversas actividades para abordar los 
problemas colectivos en salud y sus causas, para garantizar la oferta de servicios y 
bienes públicos, y también, para abordar los factores sociales que determinan la salud 
y establecer los criterios para fortalecer los sistemas (2). 

El encontrar soluciones para mejorar la salud de las comunidades plantea retos, 
considerando las necesidades específicas y diferenciadas de los grupos de población. 
Se propone que esto se puede lograr por medio de la interacción entre el sector 
salud y otros correspondientes al desarrollo humano. La consolidación de redes de 
investigación, innovación y gestión del conocimiento en salud está dirigida a fortalecer 
diferentes políticas públicas del país. 

Por una parte, está la propuesta –inicialmente dirigida a la academia– de un ecosistema 
científico que puede ser herramienta para desarrollar el conocimiento desde cualquier 
entidad. En ella se plantea buscar alianzas entre el gobierno, la academia, la 
sociedad civil y las empresas, con el propósito de ayudar a consolidar un sistema de 
investigación e innovación de excelencia, que contribuya a mejorar la competitividad, la 
productividad y el desarrollo social. Las capacidades y recursos que puede aportar cada 
aliado contribuirían a la solución de las necesidades detectadas (3).

Por otra parte, en las redes de investigación se deben considerar todos los 
involucrados en el sistema nacional de ciencia, tecnología e innovación. Ellos 
son: los funcionarios estatales a nivel nacional, departamental y municipal; las 
entidades de educación e investigación, como instituciones técnicas y tecnológicas, y 
universidades públicas y privadas; la sociedad civil, representada por organizaciones 
no gubernamentales (ONG), organizaciones no lucrativas (ONL), y asociaciones 
de ciudadanos y de profesionales; las instituciones intermediarias, como centros 
de desarrollo tecnológico, incubadoras de empresa de base tecnológica, parques 
tecnológicos y oficinas de propiedad intelectual; y, por último, la industria, por 
medio de empresas de bienes y servicios, gremios de producción, asociaciones 
empresariales, cámaras de comercio y demás asociaciones productivas. 

Para hacer sostenibles el desarrollo de la investigación y la innovación, además de 
las alianzas, se requiere su financiamiento mediante recursos públicos, de la banca, 
de fondos de capital, de fundaciones filantrópicas y de fondos internacionales (4).

La cuestión es ¿qué investigar en la red? En la “Política nacional de ciencia, 
tecnología e innovación 2022-2031”, propuesta en el CONPES 4069, se recopilan las 
recomendaciones de la “Misión internacional de sabios”, la cual propone ocho focos 
de misión que pueden explorarse para determinar las prioridades de investigación. 
Estos focos son: 1) bioeconomía, biotecnología y medio ambiente; 2) ciencias básicas 
y del espacio; 3) ciencias sociales y desarrollo humano con equidad; 4) energías 
sostenibles; 5) industrias creativas y culturales; 6) océanos y recursos hidrobiológicos; 
7) tecnologías convergentes e industrias, y 8) ciencias de la vida y de la salud. 

Su objetivo es disminuir la desigualdad y falta de equidad, promover la vida plena, crear 
las condiciones para que todos los colombianos de todas las edades disfruten de una 
vida saludable y de niveles óptimos de bienestar dentro de los próximos 25 años. 

En este último, el foco de ciencias de la vida y de la salud, se plantean cinco líneas 
programáticas: 1) factores determinantes de la salud y del bienestar para todos (medio 
ambiente, infraestructura, equidad de género, seguridad alimentaria y tranquilidad); 2) 
creación de redes de atención y de producción de conocimiento en salud y bienestar; 
3) soberanía para la salud y el bienestar; 4) reformar el modelo educativo, pasar de la 
enseñanza tradicional al aprendizaje contextualizado con énfasis en áreas de salud y 
bienestar; y 5) la política nacional de investigación para la salud (4,5).
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Durante el periodo 2022-2026, el Ministerio de Ciencia Tecnología e Innovación 
impulsará las políticas orientadas según las misiones, entre las cuales se incluyen 
las siguientes: bioeconomía, ecosistemas naturales y territorios sostenibles, cuyo 
objetivo es potenciar el desarrollo territorial sostenible mediante el conocimiento, 
la conservación y el aprovechamiento de la biodiversidad, y sus bienes y servicios 
ecosistémicos; derecho a la alimentación para producir y disponer de alimentos y 
agua de manera eficiente, soberana, autónoma y equitativa; la energía sostenible, 
eficiente y segura, para garantizar su acceso y disponibilidad para todos los 
colombianos, mediante desarrollo, adopción y adaptación de tecnologías para la 
transición energética; y, por último, la misión de soberanía sanitaria y bienestar social, 
para garantizar la disponibilidad de conocimiento, tecnologías y servicios innovadores 
para la salud y el bienestar de toda la población colombiana (6).

Las líneas temáticas descritas pueden orientar los procesos de la investigación en 
red, y permitirán dirigir al país hacia una sociedad del conocimiento para contribuir al 
bienestar y a la salud de las poblaciones. 
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Experiencia de alimentación de un pueblo indígena del Pacífico colombiano en 
un contexto de vulnerabilidad y reclamo de derechos 

Ana Yibby Forero, Edna Rocío Rubio
Grupo de Nutrición, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. El derecho a la alimentación está enmarcado dentro de los derechos 
humanos; sin embargo, en el país el 77 % de los hogares indígenas se encuentran en 
inseguridad alimentaria, lo cual genera vulnerabilidades producidas por factores que 
deben comprenderse desde un enfoque diferencial para poder actuar en beneficio de 
las comunidades. 

Objetivo. Explorar las percepciones y conocimientos relacionados con la alimentación 
del pueblo Wounaan Nonam, a partir de las experiencias de diferentes actores y sus 
roles dentro de la comunidad.

Metodología. Es un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, hecho mediante 
entrevistas semiestructuradas y grupos focales en los que participaron 53 mujeres y 
hombres mayores de 16 años, seleccionados según sus roles.

Resultados. La comunidad identificó una diferencia en el territorio, entre el pasado 
caracterizado por la abundancia, y la actualidad caracterizada por escasez de 
alimentos y limitación de movilidad. Esta situación hace que su alimentación se 
sustente en lo que cultivan cerca de sus casas, lo que pescan en temporada y lo que 
pueden comprar.

Discusión. La alimentación está ligada directamente a la relación de la comunidad 
con el territorio, de tal forma que, cuando este es vulnerado en contextos como 
violencia, explotación o contaminación, los pueblos que allí se encuentran se ven 
afectados directamente.

Conclusiones. La experiencia de los Wounaan Nonam muestra transformaciones 
en su alimentación, ligadas al uso del territorio, los contextos de violencia y las 
situaciones particulares de las familias en las que el ingreso económico se ha 
convertido en un factor importante de garantía del derecho a la alimentación. 

Palabras clave: derecho a la alimentación, población indígena, prácticas de 
alimentación, territorio sociocultural

Referencias
1. Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura. Derecho a la 

alimentación y los pueblos indígenas. Serie Enfoque. 2007. Fecha de consulta: 5 de octubre de 
2023. Disponible en: https://www.fao.org/right-to-food/resources/resources-detail/es/c/50396/

2. Congreso de la República de Colombia. Proyecto de Acto Legislativo 2020 “Por el cual se modifica 
el artículo 65 de la Constitución Política de Colombia”. Fecha de consulta: 5 de octubre de 2023. 
Disponible en: https://leyes.senado.gov.co/proyectos/images/documentos/Textos%20Radicados/
proyectos%20de%20ley/2020%20-%202021/PAL%2001-20%20Derecho%20a%20la%20
Alimentacion%20Adecuada.pdf

3. Fernandes B. Territorios y soberanía alimentaria [Internet]. Wordpress.com. [Fecha de consulta: 5 
de octubre de 2023. Disponible en: https://periferiaactiva.files.wordpress.com/2020/02/territorios-y-
soberanc3ada-alimentaria.-bernardo-manc3a7ano-fernandes.-2017..pdf



40
40

Memorias, XVIII Encuentro Científico Biomédica 2023;43(Supl.2):39-44

Progresos en mecanismos de cardioprotección y regulación de los microARN: 
un enfoque en la reprogramación cardíaca

Luis Alberto Gómez 
Grupo de Fisiología Molecular, Subdirección de Investigación Científica y Tecnológica, Dirección de 
Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá D.C., Colombia; Departamento de 
Ciencias Fisiológicas, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

En esta conferencia se enfatiza la necesidad de fortalecer la investigación 
científica sobre las enfermedades no transmisibles, en particular, las enfermedades 
cardiovasculares que constituyen una importante carga de morbilidad y mortalidad en 
todo el mundo, incluyendo a Colombia. Se destaca un avance reciente significativo 
relacionado con los microARN, que ha abierto una nueva área de investigación 
centrada en comprender su función en la salud cardiovascular y las enfermedades 
cardíacas, considerando la compleja interacción entre el entorno y el circuito 
molecular que define estados funcionales.

Los microARN desempeñan un papel esencial en la protección del corazón, tanto 
antes como después de eventos críticos como infartos, hipertrofia, insuficiencia 
cardíaca congestiva y daño provocado por la quimioterapia. Estos microARN influyen 
en vías moleculares que tienen efectos beneficiosos, incluyendo propiedades 
antiinflamatorias, vasodilatadoras, antioxidantes, y la regulación del metabolismo 
mitocondrial y electrofisiológico del corazón.

A pesar de su potencial terapéutico, el uso de los microARN enfrenta desafíos, como 
su rápida degradación y su regulación en redes moleculares. Por lo tanto, se están 
explorando diversas estrategias para aumentar su estabilidad y prolongar sus efectos, 
lo que incluye la creación de análogos estables, tanto desde una perspectiva química 
como de una biológica. Además, la investigación busca comprender en profundidad 
cómo los microARN afectan la función cardiaca, y cómo podrían utilizarse en la 
predicción, prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

Es importante destacar que se requieren investigaciones adicionales para examinar en 
detalle los mecanismos de protección ofrecidos por los microARN. En esta conferencia, 
se concluye que comprender plenamente el potencial de los microARN será 
fundamental para el desarrollo futuro de tratamientos destinados a la reprogramación 
cardiaca, con el objetivo de prevenir y tratar diversas enfermedades cardiovasculares.
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Atención en salud a poblaciones de gran movilidad y vulnerabilidad en 
Colombia, estándares y experiencia de la Organización Internacional para las 
Migraciones

David Alejandro Rodríguez
Coordinador, Programa Migración y Salud, Organización Internacional para las Migraciones 

Marco normativo y políticas en salud que rigen a la Organización Internacional para 
las Migraciones (OIM). La resolución sobre la salud de los migrantes de la Asamblea 
Mundial de la Salud (WHA 61.17) hace un llamado a los Estados miembros a: 

• “promover el acceso equitativo a la promoción y los cuidados de salud para los 
migrantes” y a

• “promover la cooperación bilateral y multilateral sobre la salud de los migrantes 
entre países involucrados en el proceso migratorio”.

Se priorizan cuatro líneas principales de trabajo:

1. Monitoreo de la salud de los migrantes: se busca fortalecer el conocimiento sobre el 
estado de salud de los migrantes mediante la investigación y la difusión de información 
para la planeación basada en evidencia y el desarrollo de políticas públicas.

2. Políticas y marco legal: se debe realizar abogacía por políticas de salud inclusivas 
para los migrantes, programas a nivel nacional, regional y global, y apoyar en el 
desarrollo de políticas que promuevan y protejan la salud de los migrantes.

3. Sistemas de salud sensibles a la migración: es necesario ofrecer, facilitar y 
promover el acceso equitativo a servicios de salud amigables e integrales para 
los migrantes, y fortalecer la capacidad técnica y la capacidad operacional de los 
gobiernos y socios,

4. Alianzas, redes y marcos multipaís: hay que promover el desarrollo y 
fortalecimiento multisectorial, las alianzas y la coordinación entre estados 
miembros, tomadores de decisiones y migrantes.

La OIM como la agencia de migraciones para las Naciones Unidas, promueve 
y gestiona programas integrales, preventivos y curativos de salud, que son 
beneficiosos, accesibles y equitativos para migrantes y poblaciones en situación de 
movilidad. 

El programa Migración y Salud de la OIM busca contribuir a la construcción y el 
desarrollo de la política pública que gestione la respuesta en salud para poblaciones 
vulnerables, por medio de estrategias de fortalecimiento de capacidades, promoción 
de la convivencia social y mitigación del impacto ante situaciones de movilidad 
humana, emergencia y construcción de paz, mediante la acción sectorial e 
intersectorial coordinada e incluyendo a las comunidades.

Los objetivos de OIM en salud y migración son: a) minimizar el efecto negativo de la 
migración; b) impactar la disminución de la morbimortalidad; c) reducir la inequidad en 
el acceso a la salud, y d) garantizar el derecho a la salud del migrante.

Para avanzar en el logro de estos objetivos, se han determinado las siguientes tres 
líneas estratégicas.

1. Apoyar al gobierno nacional y a los gobiernos locales en la inclusión de los migrantes 
en la garantía del derecho a la salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria.

En este sentido, se ha apoyado a las autoridades sanitarias nacionales y locales 
en aspectos como: implementación de las rutas integrales de atención en salud 
(RIAS), ruta de atención materno-perinatal; participación en mesas técnicas, mesa 
operativa de aseguramiento en salud para población migrante venezolana, mesa 
técnica salud digital en migración MSPS-OIM Norte de Santander; apoyo en la 
afiliación de la población migrante al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud; participación en mecanismos de coordinación, GIFMM, clúster de salud, 
subclúster de salud materna, salud sexual y reproductiva y violencias basadas en 
género, subclúster de salud nutricional e infancia, subclúster de enfermedades 
transmisibles, planes de gestión del riesgo con hospitales y puestos de salud con 
enfoque diferencial-calidad en la atención
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2. Fortalecimiento de los sistemas de información y análisis de datos sobre la 
movilidad humana y el continuum de la atención primaria en salud para una 
respuesta preventiva, detección y control de eventos de importancia en salud 
pública y atención integral de la población más vulnerable.

Contribución a la disminución de las brechas de atención en salud de la población 
migrante mediante: atención en salud a nacionales venezolanos y comunidades 
de acogida sin afiliación al sistema de salud, mediante la prestación de servicios 
de salud en diferentes modalidades con enfoque diferencial y territorial; apoyo a la 
vacunación COVID-19 y PAI; atención en salud sexual y reproductiva; salud mental 
y apoyo psicosocial (SMAPS).

En relación con el fortalecimiento de los sistemas de información y análisis de 
datos sobre la movilidad humana, se presentan avances en: implementación de la 
tarjeta unificada de vacunación en 17 países de la región; desarrollo de la historia 
clínica electrónica para migrantes: la historia clínica personal (electronic Personal 
Health Record, e-PHR) es un documento de información que proporcionará a los 
profesionales sanitarios una visión general del estado de salud y las necesidades de 
los refugiados y migrantes. La e-PHR también permitirá el contacto y seguimiento 
de los casos, y el desarrollo de herramientas para superar las barreras de atención 
en salud ligadas al idioma y la cultura (App MLM Multi Lenguaje médico).

3. Mejorar la participación y favorecer el empoderamiento de las personas migrantes, 
poblaciones móviles y comunidades de acogida en la respuesta a los riesgos en 
salud y en el agenciamiento de los factores determinantes sociales en salud.

Actualmente, la OIM acompaña el fortalecimiento de las capacidades comunitarias 
en salud mediante la organización y fortalecimiento de las redes comunitarias 
en salud, mediante estrategias de sensibilización y capacitación para desarrollar 
acciones de comunicación del riesgo en salud, activación de rutas de atención y 
desarrollo de acciones de información, educación y comunicación dentro de sus 
comunidades. Actualmente, hay 31 redes comunitarias en salud conformadas con 
741 líderes y lideresas en 17 departamentos y 40 municipios.

Apoyo al Ministerio de Salud y Protección Social y al Instituto Nacional de Salud, 
en la implementación de la estrategia de vigilancia basada en la comunidad.
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Salud mental y apoyo psicosocial en contextos de migración 

Mariana de Narváez 
Especialista de Salud Mental, Programa Migración y Salud, Organización Internacional para las Migraciones

La Organización Internacional para las Migraciones (OIM) promueve una migración 
ordenada, regular y segura; y, desde 1999, impulsa el diseño e implementación de 
acciones de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) en más de 80 países de todo 
el mundo. 

En la acción humanitaria, el término compuesto “salud mental y apoyo psicosocial” 
se ha utilizado desde 2007 para definir “cualquier tipo de apoyo local o externo que 
tenga como objetivo proteger o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar 
el trastorno mental” (IASC, 2007). Estos apoyos pueden restablecer la sensación 
de normalidad, sanar las heridas colectivas y contribuir a la transformación de las 
identidades individuales y colectivas.

Basados en el manual sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias 
y desplazamientos de la OIM (2021) y otros desarrollos técnicos propios de la 
organización, así como en las guías del Inter-Agency Standing Committee (IASC) 
(2007), la política pública en salud mental de Colombia, y la experiencia de trabajo 
de los equipos territoriales del Programa Migración y Salud junto con la de los 
líderes y lideresas que conforman las llamadas redes comunitarias de salud, la OIM 
ha desarrollado una estrategia propia de salud mental y apoyo psicosocial para 
acompañar y potenciar las capacidades comunitarias e institucionales de personas 
migrantes, retornadas y de acogida en 18 departamentos y 48 municipios. 

Dicha estrategia parte de las siguientes premisas o principios:

• Existe en la actualidad un llamado a cambiar el enfoque de trabajo en contextos 
de emergencia, para pasar de estar centrados exclusivamente en síntomas 
psicológicos, y en su tratamiento y prevención, a considerar más los elementos 
colectivos y contextuales de las consecuencias de las adversidades. 

• Las comunidades son uno de los principales factores de protección de la salud 
mental y el bienestar psicosocial en contextos de emergencia y, por tanto, son la 
piedra angular de los programas de SMAPS.

• La cultura es un factor protector, restaurador y transformador, que da sentido de 
continuidad y promueve la aceptación, la creación de alianzas y la integración, así 
como el reconocimiento mutuo y la resiliencia, dando lugar a interacciones sociales 
positivas en situaciones de emergencia. Es, por tanto, es una herramienta clave de 
SMAPS.

Las afectaciones sobre la salud mental de las poblaciones migrantes deben ser leídas 
teniendo en cuenta el enfoque psicosocial y su modelo socio-ecológico, entendiendo que: 

• No es posible generalizarlas, ya que responden a la combinación de múltiples 
factores, tanto individuales como contextuales. 

• La mayoría de las personas está experimentando reacciones normales ante 
situaciones anormales, por lo que, entre otras razones, no se debe considerar 
patológico su sufrimiento. 

• Siempre existe la capacidad de adaptación de las personas a las situaciones de 
adversidad que se presentan, por lo que es importante centrar la intervención en 
los recursos preexistentes, y en estrategias que reconozcan dichas capacidades y 
que potencien los saberes locales y la resiliencia, no solo individual, sino también, 
colectiva y contextual.

• Las acciones de SMAPS deben garantizar: las necesidades básicas y de seguridad 
de las poblaciones afectadas, el apoyo social y comunitario, el apoyo focalizado, y 
la atención especializada. 

Esto significa: 

1. incidir para que las causas de tipo social que afectan el bienestar psicosocial de 
las personas se puedan mitigar o resolver, buscando garantizar sus derechos 
humanos y su dignidad, así como dar herramientas a las comunidades para 
acceder a servicios básicos y de seguridad; 
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2. fortalecer la integración de las comunidades con actividades que faciliten el 
encuentro con el otro por medio del intercambio cultural, y del reconocimiento 
de las expresiones y saberes propios que influyen en la calidad de vida de los 
individuos, y aporten a la conformación y fortalecimiento de redes de apoyo; 

3. ofrecer servicios focalizados a personas y grupos con necesidades particulares de 
acompañamiento, y 

4. brindar servicios especializados en salud mental a personas que tienen 
vulnerabilidades de tipo psicológico, psiquiátrico o psicosocial.

5. Para el panel en cuestión, se propone socializar los aspectos teóricos y técnicos 
del enfoque de trabajo previamente expuesto, así como las principales acciones 
que se vienen realizando en el programa desde el año 2018.

En el video a continuación, se expresa gran parte del enfoque: https://www.youtube.
com/watch?v=AuZbH16n9hM

Referencias
1. Organización Internacional para las Migraciones (OIM). Manual sobre salud mental y apoyo 

psicosocial con base comunitaria en emergencias y desplazamiento. Ginebra: OIM. 2021.

2. Inter-Agency Standing Committee (IASC). Guía del IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial 
en situaciones de emergencia. Ginebra: IASC. 2007.
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1A - “One health”, una aproximación a los determinantes de la 
salud desde la transectorialidad

1A1 - Frecuencia y factores asociados con la infección de Toxoplasma gondii en 
perros y gatos mediante detección molecular en diferentes centros veterinarios 
de Medellín, Colombia 

Carolina Ríos, Lina María Rendón, César Orlando Muñoz, Ingrid Lorena JaramilloDelgado 
Grupo de Estudio de Infectología, Zoonosis y Medio Ambiente, Laboratorio Testmol (GIZMOL), 
TESTMOL SAS – Centro de Diagnóstico Especializado, Medellín, Colombia

Introducción. Toxoplasma gondii es un parásito protozoario intracelular obligado, 
prevalente y distribuido a nivel mundial, con la capacidad de infectar una gran 
diversidad de vertebrados. Los gatos son huéspedes definitivos en los cuales ocurre la 
fase sexual. Los ooquistes son eliminados en las heces y contaminan el suelo y el agua. 

Objetivo. Evaluar la frecuencia de T. gondii y los factores asociados con la infección 
en perros y gatos de diferentes centros veterinarios de Medellín mediante PCR en 
tiempo real. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo con bases de datos de 
muestras enviadas al laboratorio TestMol para diagnóstico de T. gondii por PCR en 
tiempo real (julio de 2022 a julio de 2023). Se llevó a cabo un análisis estadístico, 
descriptivo y bivariado de variables demográficas mediante Jamovi 2.3.21 (p<0,05). 

Resultados. Se observó una frecuencia del 46,4 % (207/446); el 34,5 % eran perros 
y el 11,9 % eran gatos. Del total de individuos positivos, el 29,4 % eran machos y, 
el 17 % restante, hembras. Hubo una mayor detección en adultos jóvenes (22,6 %). 
Se obtuvo un resultado positivo en muestras de sangre (57,5 %), heces (7,2 %) y 
líquido cefalorraquídeo (4,8 %). Hubo asociación significativa con la raza siamés en 
gatos (p=0,04) y con las razas dentro del grupo dos de perros, según la Fédération 
Cynologique Internationale (p=0,012). 

Conclusión. Los resultados revelan la presencia de T. gondii en gatos y perros en 
Medellín. Se evidencia una mayor detección en muestras de sangre mediante PCR en 
tiempo real y presenta una asociación significativa entre ciertas razas y la presencia 
del agente. 

Palabras clave: Toxoplasma gondii; reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real; estudio retrospectivo; frecuencia.

Referencias 
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Toxoplasma gondii molecular and immunological identification and risk factors associated with 
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polymerase chain reaction assay in the antemortem diagnosis of toxoplasmosis and neosporosis 
in the central nervous system of cats and dogs. Am J Vet Res. 2003;64:1507-13. 
https://doi.org/10.2460/ajvr.2003.64.1507
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1A2 - Intervención del complejo teniasis-cisticercosis con el enfoque de “Una 
salud” en Coyaima, Tolima

Carlos Esteban Franco1, Sofía Duque1, Adriana Arévalo1, María Camila Jurado1, Lyda Muñoz1, 
Favio Alonso Vislan1, Katerine Gómez1, Yuly Alexandra Loaiza1, Hermes Jacobo Aguillón1, Julio 
César Giraldo2, Luis Reinel Vásquez3, Marcela Pilar Rojas4, Julián Trujillo4 
1 Grupo de Parasitología, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 

2 Grupo de Investigación en Parasitología y Microbiología Tropical (GIPAMT), Facultad de Ingeniería, 

3 Grupo Centro de Estudios en Microbiología y Parasitología (CEMPA), Facultad de Ciencias de la

4 Grupo de Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas, Subdirección de Enfermedades

Introducción. El “Plan nacional de eliminación del complejo teniasis-cisticercosis” 
priorizó al municipio de Coyaima (Tolima) para implementar la estrategia de “Una 
sola salud” en el control de esta parasitosis, causada por Taenia solium, problema de 
salud pública subestimado y desatendido. 

Objetivo. Implementar la estrategia de “Una sola salud” para el control del complejo 
teniasi-cisticercosis en el municipio de Coyaima, con participación comunitaria. 

Materiales y métodos. Se implementó y adaptó la estrategia de la Organización 
Mundial de la Salud para controlar el complejo teniasis-cisticercosis. Se seleccionó 
el personal reconocido y avalado por las comunidades indígenas, y se estableció 
conjuntamente la agenda de socialización y concertación para la intervención en salud 
humana, animal y del medio ambiente. Se elaboró una encuesta de factores de riesgo 
para aplicarla a 447 participantes seleccionados aleatoriamente. Se inició la recolección 
de heces y sangre para determinar prevalencia de T. solium y seroprevalencia de 
cisticercosis humana y porcina, junto con la detección de ADN en suelo. 

Resultados. La intervención para controlar el complejo teniasis-cisticercosis es 
de conocimiento de las comunidades indígenas, autoridades municipales y del 
departamento. La encuesta se encuentra validada en grupos focales, lo que permitió 
adaptarla a la cultura de la comunidad, al igual que el material didáctico para las 
acciones de educación, fundamentales en la divulgación del conocimiento y el desarrollo 
de estrategias para el control del complejo teniasis-cisticercosis. Un 44 % de las heces 
tenían protozoarios intestinales. La extracción de ADN en heces y suelo fue óptima. 

Conclusión. El abordaje de acciones de intervención para el control del complejo 
teniasis-cisticercosis debe integrar las personas, los animales y el ambiente en una 
sola salud para ser sostenibles y eficaces. 

Palabras clave: taenia; Taenia solium; “Una sola salud”; enfermedades desatendidas, 
población indígena.
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1A3 - Babesiosis en La Dorada, Caldas, Colombia: una aproximación desde su 
asociación con pequeños mamíferos silvestres en la transmisión de Babesia spp. 

Eliana Andrea Cubillos1, Lizeth Fernanda Banguero2, Paula Andrea Ossa2,3, Fredy Arvey Rivera3 
1 Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Programa de Biología, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia 
2 Doctorado en Ciencias, Biología, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Caldas, 

3 Grupo de Investigación en Genética, Biodiversidad y Manejo de Ecosistemas (GEBIOME), 
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1A4 - One health approach for the analysis of indirect environmental 
transmissions of human enteric pathogens in Bogotá and surroundings 

José Seir Jorda, Carlos Arturo Guerrero 
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introduction. Acute gastroenteritis affects between a quarter and a half of the people 
in the world each year. They are responsible for significant morbidity, mortality, and 
healthcare costs. Their direct or indirect transmissions via water, food, air, or inert 
surfaces depend on their etiology (viral, bacterial, or parasitic) and the local context. 
Bogotá and its region have several specificities: wastewater is often discharged into 
rivers without or after primary treatment only, the deposit in the landfill of toilet papers 
and diapers soiled by excrement, and the low consumption of fruits and vegetables 
largely restricted to a handful of relatively cheap products that may be irrigated by 
surface freshwaters heavily contaminated with faeces. 

Objective. Our study aimed to assess the fluxes of some human enteric pathogens in the 
environment of Bogotá region and to try to relate these fluxes to the population health. 

Materials and methods. First, a method for culturing the human norovirus has been 
developed using isolated mouse intestinal villi as a cell model exhibiting the full 
diversity of intestinal epithelial cells. Several concentrations of trypsin were tested to 
activate noroviruses. The method was applied to faecal and environmental samples. 
Second, contamination with Escherichia coli and some human enteric pathogens 
was monitored in water (landfill leachate, runoff water, river, irrigation water, drinking 
water), leafy vegetables eaten raw (chards), and air (above the landfill, in rural and 
urban areas) in the Bogotá region. Third, the impact of socioeconomic contexts and 
individual practices (food, hygiene, and health) on cases of acute gastroenteritis was 
assessed from surveys carried out in one district of Bogotá and analyzed by various 
tools (principal component analysis, modelling, and others). 

Results. We have shown that mouse-isolated intestinal villi allow the infection and 
replication of human norovirus. The virus must be activated with trypsin and has an 
average replicative cycle of 10 hours. It was possible to see infectious noroviruses 
not detected by the used molecular method in several faeces and environmental 
samples. Almost all samples positive by the molecular method or immunodot-blot 
contained infectious noroviruses. At the regional level, the discharges of wastewater 
in the Bogotá and Balsillas rivers, and Tres Esquinas march contaminate the irrigation 
network of La Ramada area, in the northwest of Bogotá, with E. coli and potentially 
harmful human enteric pathogens. 

Conclusions. Chards harvested in Bogotá and its surroundings were heavily 
contaminated in contrast to other growing areas. Their contamination evolved from 
their production to their purchase in nearby stores, washings increasing or decreasing 
their contamination, and handling on the merchant’s stalls increased contamination. 
The air was often contaminated with E. coli and Shigella spp. It was not possible to 
detect a particular contribution of the Doña Juana landfill in pathogen aerosolization. 
The presence of Shigella spp. was observed in more than half of the stools of people 
with diarrhea. 

Surveys have shown that the annual incidence of acute gastroenteritis decreases with 
increasing age; it seemed less common in households with elderly people, possibly due to 
stricter food hygiene practices. A transmission model of acute gastroenteritis distinguishing 
contamination from outside the households and between people in the same households 
did not show significant differences between neighborhoods. Used to simulate numerical 
experiments, we suggest working on much higher numbers of surveys.

Key words: gastroenteritis; enteric bacteria; disease transmission, infectious; water 
contamination.
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1A5 - Caracterización de la vigilancia de la resistencia a los antibióticos en 
Colombia y las Américas: una revisión de alcance 

Laura Sofía Vargas-Díaz1, Natalia Fajardo1., Nohemí Caballero2,3, Noah Brazer3, Esteban 
Vanegas2,3, Aura Lucía Leal4, Juliana Quintero2,3,4 

1 Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia
3 Eje de Salud Poblacional, Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia
4 Departamento de Medicina Interna, Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los sistemas de vigilancia que permiten recopilar, procesar e interpretar 
datos oportunamente son fundamentales para mitigar la resistencia a los antibióticos. 

Objetivo. Describir las características de los sistemas de vigilancia de resistencia 
a los antibióticos en Colombia y las Américas, e identificar las herramientas y 
componentes necesarios de un sistema de vigilancia efectivo desde un enfoque de 
“una salud” (One Health). 

Materiales y métodos. En esta revisión de alcance, se buscó la literatura publicada 
en las bases de datos LILACS y MedLine entre el 2000 y el 2022. Se incluyeron 
estudios sobre sistemas de vigilancia de resistencia a los antibióticos en las Américas, 
en inglés o español. Además, se hizo una búsqueda de la literatura gris en fuentes 
gubernamentales de cada país. Las características de los estudios incluidos se 
sintetizaron en párrafos y tablas. Se identificaron los sistemas con una perspectiva 
multisectorial y las herramientas y componentes necesarios para un sistema de 
vigilancia con enfoque de One Health. 

Resultados. Se identificaron 988 publicaciones y 78 fueron incluidas en esta revisión 
de alcance. Se encontraron 61 reportes de sistemas de vigilancia ya implementados, 
14 planes estratégicos, 2 protocolos de vigilancia y 1 proyecto piloto. La mayoría de las 
publicaciones (n=54) enfocan la vigilancia en un solo sector (salud humana o animal), 
24 publicaciones integran más de un sector involucrado en la resistencia a antibióticos 
y 10 de estas tienen un enfoque de One Health; la mayoría eran planes estratégicos. 

Conclusión. Múltiples países de las américas están diseñando e implementando 
planes para integrar la vigilancia de la resistencia a antibióticos con un enfoque de 
One Health. 

Palabras clave: One Health; sistema de vigilancia; Américas; resistencia a los 
antibióticos.
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1A6 - Resultados de la vigilancia nacional por laboratorio de resistencia 
transferible a linezolid en aislamientos de Enterococcus spp. y Staphylococcus 
spp. en Colombia, 2014-2022 

Sandra Yamile Saavedra, María Victoria Ovalle, Yeison Torres, Efraín Andrés Montilla, Andrea 
Melissa Hidalgo, María Alejandra Gutiérrez, Carolina Duarte 
Grupo de Microbiología, Dirección de Redes en Salud Pública, Red Nacional de Laboratorios, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Linezolid es una de las últimas opciones para tratar las infecciones 
por bacterias Gram positivas multirresistentes. La resistencia a linezolid, involucra: 
(i) mutaciones, (ii) genes transferibles (cfr, optrA y poxtA) o ambos. Estos genes 
transferibles se diseminan horizontalmente entre diferentes bacterias y se han 
detectado en muestras de múltiples orígenes (humano, agroalimentario y ambiental), 
lo que representa un riesgo para la salud pública. 

Objetivo. Describir la presencia de cfr, optrA y poxtA en aislamientos clínicos de 
Enterococcus spp. y Staphylococcus spp. resistentes a linezolid, recibidos entre el 
2014 y el 2022, por medio del Programa de Vigilancia Nacional por Laboratorio de 
Resistencia Antimicrobiana del Instituto Nacional de Salud. 

Materiales y métodos. En este período, se recibieron 573 aislamientos (467 
Enterococcus spp. y 80 Staphylococcus spp.), para confirmación de resistencia a 
linezolid y detección de genes cfr, optrA y poxtA por PCR. De los aislamientos positivos 
para genes transferibles, se seleccionaron 23 aislamientos (seis positivos para optrA, 
diecisiete para cfr y tres poxtA + optrA) para secuenciación de nueva generación. 

Resultados. En 489 aislamientos (424 Enterococcus spp. y 65 Staphylococcus spp.) se 
confirmó la presencia de genes transferibles. Los genes más detectados fueron: optrA 
en Enterococcus spp. (n=442) y cfr en Staphylococcus spp. (n=65). Los aislamientos de 
Enterococus faecalis portadores de optrA pertenecen a tres secuencias de tipo ST16 
(n=3), ST476 (n=2) y ST618 (n=1). Mientras que los aislamientos de Staphylococcus 
epidermidis positivos para cfr fueron ST2 (n=16) y ST5 (n=1).

Conclusión. Los resultados muestran alta prevalencia de optrA en Enterococcus 
spp., con mayor variedad genética frente a lo encontrado en S. epidermidis, positivo 
para cfr. 

Palabras clave: linezolid; resistencia antimicrobiana; genes de resistencia; 
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2B - Avances en el abordaje de las enfermedades crónicas no 
transmisibles

2B1 - Factores asociados con enfermedades no transmisibles en excombatientes

Gina M. Bustos1, Alejandro Rico2, Laura Ardila3, Katryn J. Bustos4 
1 Universidad de Santander, Valledupar, Colombia 
2 Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Universidad de Santander, Valledupar, Colombia 
4 Fundación “Tengo vida nueva”, Valledupar, Colombia 

Objetivo. Identificar factores asociados con enfermedades no transmisibles en 
excombatientes de las FARC-EP residentes en la zona veredal transitoria de 
normalización del departamento del Cesar, Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal analítico, en el cual 
se evaluaron 114 excombatientes de las FARC-EP mediante cuestionario 
sociodemográfico y aplicación de regresión stepwise. Los datos fueron recolectados, 
analizados y reportados como media ± desviación estándar. Se hicieron 
comparaciones estadísticas entre grupos, utilizando el software SPSS™, versión 24. 

Resultados. El 64,9 % de los participantes eran de sexo masculino y el 35,1 % del 
femenino; el valor de la media y la mediana para la edad fue el mismo: 38 años. 
La edad media de inicio de consumo de tabaco fue de 16 años y la media de años 
de consumo activo de tabaco fue de 36 ± 29,6 con 8,4 ± 29 cigarrillos. El 25,5 y el 
17,5 % presentaban sobrepeso y obesidad, respectivamente, con mayor porcentaje 
en el rango de los 31 a los 43 años. Los excombatientes con más de cinco años de 
pertenecer a la agrupación tenían 1,6 veces la probabilidad de presentar niveles 
elevados de grasa abdominal, con OR=1,62 (IC95% = 1,39-1,90) y 2,04 (IC95% = 1,38-
3,01) veces la probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. 

Conclusiones. Los datos encontrados sugieren que la exposición al conflicto armado 
pudo afectar la salud física de los excombatientes, con una mayor probabilidad de 
desarrollar enfermedades no transmisibles, tales como hipertensión arterial sistémica, 
diabetes y cáncer de pulmón, entre otras. 
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2B2 - Supervivencia al cáncer infantil en Manizales, 2008-2020: estudio de base 
poblacional 

Nelson Enrique Arias-Ortiz1,2, Alexandra Giraldo-Osorio1,2,3, Juan David Rodríguez-Betancourth2 
1 Departamento de Salud Pública, Grupo de Investigación en Promoción de la Salud y Prevención de la

2 Registro Poblacional de Cáncer de Manizales, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia      
3 Grupo de Investigación en Cuidado de la Salud y la Vida Humana (CUSAVI), Universidad de Caldas, 

Introducción. Cada año ocurren cerca de 29.000 casos de cáncer infantil, el 84 % 
en los países de medianos y bajos ingresos. La supervivencia es la medida más 
relevante para evaluar el control del cáncer infantil. En Manizales, se desconoce la 
supervivencia al cáncer infantil. 

Objetivo. Estimar la supervivencia específica según su causa, cáncer infantil, según 
grupos de tumores, posición socioeconómica, aseguramiento en salud y zona de 
residencia en Manizales. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte descriptiva y de base 
poblacional. Se incluyeron todos los pacientes con cáncer infantil diagnosticados entre 
el 2008 y el 2020, con seguimiento pasivo hasta el evento o hasta el 31 de mayo de 
2023. Se estimó la supervivencia específica según su causa, de acuerdo con tipo 
de tumor, posición socioeconómica, aseguramiento en salud y zona de residencia, 
mediante funciones de Kaplan-Meier. 

Resultados. Se observaron 120 casos incidentes, el 54,2 % en niños, el 68,3 % en 
zona de residencia urbana, el 36,7 % en posición socioeconómica media y el 59,2 % 
en aseguramiento en salud contributivo. La supervivencia específica según su causa 
a cinco años fue del 55,4 % para el período 2008-2012 y del 50,0 % para el 2013-
2017; y a 36 meses fue del 58,4 % para el periodo 2018-2020. La media de tiempo 
de dicha supervivencia fue de 98,6 meses. No se encontraron diferencias por sexo, 
edad, zona de residencia, aseguramiento en salud o posición socioeconómica. La 
supervivencia específica a cinco años fue del 81,3 % para linfomas, el 55,7 % para 
leucemias y el 40,1 % para neoplasias del sistema nervioso central. 

Conclusiones. La supervivencia a cinco años específica para cáncer infantil, en 
Manizales, se aproxima al 60 %, meta propuesta por la “Iniciativa global contra el cáncer 
infantil” para el 2030. La supervivencia para leucemia es superior en comparación con 
la línea base establecida en el “Plan del control del cáncer” en Colombia. 
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2B3 - Incertidumbre en mujeres sobrevivientes: un paso al desarrollo del 
enfoque de educación para la salud 

Lina Marcela Parra 
Universidad Libre, Cali, Colombia

Introducción. Debido a los avances tecnológicos recientes, el cáncer de mama ahora 
se considera una enfermedad crónica. Con este tipo de cáncer está implicada una 
serie de circunstancias inciertas y de tiempos de supervivencia prolongados. 

Objetivo. Evaluar el efecto de una intervención psicoeducativa en la reducción de los 
niveles de incertidumbre entre las sobrevivientes de cáncer de mama. 

Materiales y métodos. En un estudio cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal, 
participaron 98 sobrevivientes de cáncer de mama. Se dividieron al azar en dos 
grupos: el grupo experimental con 49 sobrevivientes que reciben la intervención de 
enfermería; y el grupo de control con 49 sobrevivientes con seguimiento clínico como 
parte de la intervención estándar. La intervención de seis sesiones consta de sesiones 
sobre el conocimiento y los mecanismos de afrontamiento que están mediados por 
la tecnología. Se elaboró material educativo, teniendo en cuenta el paso a paso de la 
Organización Panamericana de la Salud. El estudio fue aprobado por los comités de 
investigación y ética. 

Resultados. Las mujeres de ambos grupos pertenecían al régimen contributivo 
(57 % del grupo experimental y 71 % del grupo control), con una edad promedio de 
54,31 años en el grupo experimental y de 56,71 años en el control, al inicio de la 
intervención. De las mujeres del grupo experimental, el 32,7 % pertenecía al estrato 
dos, mientras que las del grupo control se concentraban mayoritariamente en los 
estratos 2 (30,6%) y 3 (34,7 %). Estar casada o en unión libre era el estado civil más 
común en ambos grupos. En cuanto a la ocupación, la mayoría de mujeres del grupo 
experimental se dedicaba al hogar u otros, al igual que el 42,9 % del grupo control . El 
28,6 % trabajaba como independiente. Se elaboraron una cartilla educativa, videos y 
medios visuales para el desarrollo de la      intervención. Estos resultados exitosos de 
la intervención en la reducción de los niveles de incertidumbre del grupo experimental 
se han establecido como un enfoque que se puede utilizar con éxito en entornos 
similares de la salud. 

Conclusiones. La intervención con enfoque en salud es un aporte innovador de 
enfermería que incorpora teorías del manejo de la incertidumbre ante la enfermedad. 
Por lo tanto, es un indicador empírico que expresa la incertidumbre como un 
fenómeno complejo y dinámico que se construye a partir de mecanismos de 
afrontamiento y habilidades aprendidas por la sobreviviente para generar estrategias 
de manejo del nivel de incertidumbre. El seguimiento de las mujeres debe considerar 
la viabilidad de llevar a la práctica este tipo de estudios en las sobrevivientes. Los 
resultados indicaron que la intervención tuvo un impacto significativo en el grado de 
incertidumbre frente a la enfermedad. 

Palabras clave: cáncer de mama; sobreviviente; incertidumbre. 

Referencias 
1. Gil K, Mishel M, Belyea M, Germino B, Porter L, LaNey I, et al. Triggers of uncertainty about 

recurrence and long-term treatment side effects in older African American and Caucasian breast 
cancer survivors. Oncol Nurs Forum. 2005;31:962-78. 

2. Lew E. Survivorship after myocardial infarction. Am J Public Health Nations Health. 1967;57:118-27. 
https//:doi.org/10.2105/ajph.57.1.118

3. Rogot E, Goldberg I, Goldstein H. Survivorship and causes of death among the blind. J Chronic 
Dis. 1966;19:179-97. https//:doi.org/10.1016/0021-9681(66)90048-8

4. Farmer B, Smith E. Breast cancer survivorship: Are African American women consider? A concept 
analysis. Oncol Nurs Forum. 2002;29:779-87. https//:doi.org/10.1188/02.ONF.779-787



55
55

Biomédica 2023;43(Supl.2):45-146 Presentaciones orales

2B4 - Gestión de los riesgos clínicos y psicosociales para el cumplimiento 
terapéutico en la enfermedad cardiovascular mediante un modelo de prestación 
del servicio por teleasistencia en Colombia, 2019 a 2023

Beatriz Elena Vásquez1, Olga Lucía Zuluaga2

1 Dirección General, ATENZIA, Colombia
2 Dirección Ejecutiva, Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado e Instituciones

Introducción. La alta morbimortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles 
y la carga financiera son una amenaza para el sistema de salud de Colombia. Las 
barreras de distinto orden para el acceso a los servicios de salud y la inexistencia 
de un método computarizado que incorpore las tecnologías emergentes, dificultan 
el cálculo del riesgo psicosocial y el diseño de planes de intervención de carácter 
holístico que mejoren los indicadores de seguimiento de estas enfermedades. 

Objetivo. Desarrollar un sistema computarizado que facilite la gestión del riesgo 
psicosocial, con el fin de generar planes de intervención personalizados que impacten 
sobre los factores determinantes psicosociales y contribuyan a la mejora de los 
indicadores de salud en las enfermedades crónicas no transmisibles. 

Materiales y métodos. Se utilizaron las herramientas: Laravel, php, PostgreSql, 
Microsoft 365 y Freepbx. Por medio de la metodología Scrum, se obtuvo el desarrollo 
de un software con componentes de ciencia de datos, front end y back end. 

Resultados. Se logró el desarrollo de un sistema para la valoración del puntaje de 
riesgo de un conjunto de usuarios para el seguimiento de pacientes por medio de los 
protocolos de teleasistencia. 

Conclusión. El software desarrollado permitió la clasificación del riesgo psicosocial 
de 60.821 pacientes con diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica y 
dislipidemia, con una cobertura del 75 % de los departamentos de Colombia, y generó 
la implementación de 42.104 planes de intervención personalizados que contribuyeron 
a la mejora en el cumplimiento terapéutico y la calidad de vida. 
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2B5 - Patrones de síntomas y progresión de las complicaciones en la anemia 
falciforme y el rasgo drepanocítico: implicaciones para mejorar la educación y 
atención médica
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Introducción. La anemia y el rasgo falciforme son dos condiciones caracterizadas 
por la presencia de hemoglobina S, pero con grandes diferencias clínicas entre ellas. 

Objetivo. Establecer la distribución de los síntomas en pacientes con anemia 
falciforme en Colombia y determinar si existe un aumento en la frecuencia de 
síntomas en individuos con rasgo falciforme bajo el contexto colombiano de atención. 

Materiales y métodos. Se examinaron 109 pacientes con anemia falciforme y 99 
individuos con rasgo falciforme. Se recogió información sobre los síntomas de los 
pacientes. Se compararon la frecuencia de síntomas en busca de diferencias entre la 
anemia falciforme y el rasgo falciforme. Se evaluó si algún síntoma se asociaba con 
alguna de estas condiciones. 

Resultados. El síntoma más frecuente fue la crisis de dolor, más frecuente en los 
pacientes con anemia falciforme que en aquellos con rasgo falciforme. Los pacientes con 
anemia falciforme mostraron una probabilidad 31 veces mayor de recibir una transfusión 
de sangre que los pacientes con rasgo falciforme. La esplenomegalia, la neumonía y los 
problemas cardíacos parecían ser síntomas interrelacionados en esta población, lo que 
sugiere un eje de complicaciones progresivas en los pacientes con drepanocitosis. 

Conclusiones. Estos resultados muestran que la población con anemia y rasgo 
falciforme presenta condiciones clínicas que aumentan la gravedad de ambas 
afecciones. Por lo tanto, es necesario mejorar la atención médica y diseñar campañas 
educativas para reducir el riesgo de complicaciones. 
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2B6 - Técnicas de aislamiento eficiente de vesículas extracelulares: 
comparación y validación de alternativas a la ultracentrifugación diferencial 
para exosomas en células MCF-7 de cáncer de seno 
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Introducción. Las vesículas extracelulares hacen parte de la comunicación 
intercelular y tienen un gran potencial como biomarcadores, especialmente en cáncer. 
A pesar de que la ultracentrifugación diferencial es el enfoque tradicional para aislar 
las vesículas extracelulares pequeñas, como los exosomas, su uso es costoso en 
términos de tiempo y equipo especializado. Existen métodos alternativos que deben 
ser adaptados para un mejor desempeño y evaluados antes de su aplicación. 

Objetivo. Evaluar el desempeño de métodos alternativos a la ultracentrifugación 
diferencial, incluyendo cromatografía de exclusión por tamaño, para aislar vesículas 
extracelulares pequeñas. 

Materiales y métodos. Se utilizaron medios acondicionados de células MCF-7 
de cáncer de seno, que se sometieron a clarificación y concentración. Se evaluó 
la viabilidad y densidad celular, y luego, se aislaron las vesículas extracelulares 
pequeñas utilizando el kit PureExo, cromatografía de exclusión por tamaño (qEV 35 
nm y 70 nm) y ultracentrifugación diferencial. Se compararon el contenido proteico, 
los marcadores (CD81), el tamaño y la concentración de microvesículas. 

Resultados. Los medios se adecuaron para el aislamiento de vesículas 
extracelulares pequeñas. La cromatografía de exclusión por tamaño requirió una 
concentración previa de 140 veces para lograr un rendimiento adecuado. La columna 
de 35 nm mostró un rendimiento sobresaliente, pues se obtuvieron vesículas 
extracelulares pequeñas, de tipo exosomas, CD81+, de 159 nm, similar a las 
obtenidas mediante ultracentrifugación diferencial a 100.000g y sin proteínas solubles. 

Conclusión. El combinar la ultrafiltración, la centrifugación a 17.000g y la 
cromatografía de exclusión se perfila como un método práctico para aislar vesículas 
extracelulares pequeñas y es una alternativa viable a la ultracentrifugación 
diferencial que tiene el potencial de simplificar y mejorar el aislamiento de vesículas 
extracelulares pequeñas en futuras investigaciones. 
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2B8 - Efecto del tratamiento con doxorrubicina en la biogénesis y secreción de 
exosomas en células de melanoma humano A375 

Laura Fernández-Fonseca1,2, Luis Alberto Gómez-Grosso1,3, Susana NovoaHerrán1 
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Introducción. Los exosomas son vesículas extracelulares pequeñas de origen 
endosómico, y desempeñan un papel fundamental en la comunicación celular al 
transportar moléculas bioactivas. Aunque la doxorrubicina es un agente antineoplásico 
eficaz, su administración puede conllevar lesiones en órganos distantes. Las células 
cancerosas liberan naturalmente vesículas extracelulares, un proceso que se 
amplifica tras el tratamiento con doxorrubicina, por lo que este agente podría impactar 
su biogénesis o secreción. 

Objetivo. Examinar cómo la exposición a la doxorrubicina afecta la generación y 
liberación de vesículas extracelulares pequeñas, incluidos los exosomas, en células 
A375 de melanoma. 

Materiales y métodos. Se expusieron células A375 a 10 nM de doxorrubicina. 
Se evaluó la generación intracelular de exosomas (4 a 24 horas después de la 
exposición) y la liberación de vesículas extracelulares pequeñas al medio de cultivo 
(exposición: 96 horas, condicionamiento: 24 o 48 horas). La distribución intracelular 
de marcadores exosómicos (CD9, CD63, CD81, TSG101) se estudió mediante 
inmunocitoquímica e inmunofluorescencia, y el tamaño y la concentración de 
vesículas extracelulares pequeñas mediante NTA. 

Resultados. La exposición de las células A375 a doxorrubicina resultó en un 
aumento de vesículas positivas para los marcadores CD81, CD9, CD63 y TSG101, 
especialmente a las 8 y 24 horas. La población de vesículas extracelulares pequeñas 
concordó con el tamaño de exosomas (24 horas: 132,4 ± 5,7 nm; 48 horas: 145,0 ± 
7,8 nm), y con más partículas en el grupo doxorrubicina versus control (FC 24 horas: 
4,0 ± 0,2; 48 horas: 19,4 ± 0,1). 

Conclusión. Los resultados sugieren que la exposición de células A375 a 10 nM 
de doxorrubicina potencia la biogénesis y liberación de exosomas. La diseminación 
de biomoléculas por medio de vesículas tumorales extracelulares pequeñas, puede 
generar efectos distantes atribuidos a la doxorrubicina. 
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2B9 - Efectos de la doxorrubicina en la expresión de micro-ARN y sus dianas en 
cardiomiocitos: implicaciones en la cardiotoxicidad inducida por DOX
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Introducción. La doxorrubicina es esencial en el tratamiento del cáncer, pero su 
uso se limita por la cardiotoxicidad que puede inducir este agente. Aunque es usada 
ampliamente, aún se desconoce su impacto en los micro-RNA (miRNA) que regulan la 
expresión génica. 

Objetivo. Evaluar la expresión de miRNA y sus dianas, centrados en procesos 
biológicos de la cardiotoxicidad inducida por doxorrubicina. 

Materiales y métodos. Se expusieron cardiomiocitos ventriculares de cobayas 
a doxorrubicina durante 1 y 22 horas. El perfil de expresión de miRNA se obtuvo 
por secuenciación de última generación y su validación por Stem Loop RT-qPCR 
(miR99b5p, miR-27a-5p, miR-34a-5p, miR181a-5p y miR-133a-3p). La expresión de 
sus dianas (KCNJ8, KCNJ11, ABCC9, GSK-3B, FOXO1 y SIRT1) se evaluó mediante 
RTqPCR. Para el análisis de redes y enriquecimiento funcional, se usaron Cytoscape 
CluePedia y ClueGO. 

Resultados. La exposición a doxorrubicina cambió la expresión de los miRNA y sus 
dianas en cardiomiocitos. A corto plazo (una hora) bajó la expresión de miR-27a-5p, 
miR-34a-5p y miR-133a-3p, y aumentó la de FOXO1, SIRT-1, KCNJ8 y KCNJ11. A 
largo plazo (22 horas), se observó aumento de miR-34a-5p y SIRT-1, y disminución 
de miR133a-3p, FOXO1, ABCC9, KCNJ8 y KCNJ11, Estos resultados involucran a 
estos miRNA y sus dianas en vías de estrés oxidativo, regulación transcripcional, 
permeabilidad mitocondrial, apoptosis y metabolismo. 

Conclusión. Los resultados sugieren interacción entre la doxorrubicina, los miRNA y 
sus dianas en cardiomiocitos, y su posible contribución a la cardiotoxicidad inducida 
por doxorrubicina. Estos resultados aportan a la comprensión fisiopatológica y la 
generación de perspectivas terapéuticas.
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2B10 - Efectividad de las intervenciones para la prevención del consumo 
de tabaco y alcohol como factores de riesgo de enfermedades crónicas no 
trasmisibles: una revisión sistemática

Leslie Piedad Montealegre1, Eulalia María Amador1, Laura Cecilia Ardila1, Vanessa Yanet Hernández2, 
Abigahil del Refugio Sandoval2
1 Universidad Libre, Barranquilla, Colombia 
2 Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México 

Introducción. Las enfermedades crónicas no transmisibles de etiología multifactorial 
contribuyen a aumentar la carga de la morbimortalidad a nivel mundial, convirtiéndose 
en una problemática de salud pública. Esto requiere intervenciones efectivas que 
controlen los factores de riesgo como el alcohol y el tabaco y contribuyan a disminuir 
su ocurrencia. 

Objetivo. Determinar, mediante una revisión sistemática, la efectividad de las 
intervenciones para la prevención del consumo de tabaco y alcohol en adultos.

 Materiales y métodos. Se hizo una búsqueda de la literatura científica, en bases de 
datos reconocidas, sobre artículos que abordaran intervenciones para la prevención 
del consumo de tabaco y alcohol en adultos, publicados en los últimos 12 años, a 
corte de julio de 2023. 

Resultados. Se identificaron 165 artículos y se eligieron 39 para lectura y evaluación de 
calidad. Quedaron seleccionados ocho estudios por tener resultados relacionados con la 
pregunta PICO. Los artículos suman una población de 15.989 participantes de diferentes 
países, donde las intervenciones con una duración de 12 meses fueron más efectivas. 
Se evidenciaron estrategias como el desarrollo y la implementación de políticas de 
alcohol y tabaco, y capacitación para el desarrollo de habilidades en la población 
intervenida con resultados de tasas de riesgo de consumo de alcohol más bajas. 

Conclusiones. La efectividad de las intervenciones se redujo significativamente 
con el paso de los meses. Fueron más eficaces las intervenciones presenciales en 
comparación con la modalidad virtual, así como las que incluyeron aspectos sociales 
y desarrollaron habilidades en la modificación de estilos de vida de los participantes. 

Palabras clave: tabaquismo; consumo de alcohol; factores de riesgo; enfermedades 
crónicas no transmisibles; comportamiento del consumidor; estilos de vida.
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2B11 - La expresión de ID1 e ID3 modula el microambiente tumoral inmunitario 
en pacientes adultos con diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda de células 
precursoras B por medio de los neutrófilos
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Introducción. El diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda de precursores de 
células B en la edad adulta, generalmente se asocia con un mal pronóstico. Los 
genes ID1 e ID3 fueron reportados como predictores de un mal resultado. Estos 
genes están relacionados con la presencia de poblaciones inmunitarias reguladoras 
en el microambiente inmunitario tumoral. En estudios previos, se ha demostrado que 
el desarrollo de leucemia linfoblástica aguda de precursores de células B altera la 
constitución de las células inmunitarias y el microambiente tumoral de la médula ósea, 
lo cual influye en el resultado de la terapia. 

Objetivo. Analizar las diferencias en la expresión génica de ID1 e ID3 con las del 
microambiente inmunitario tumoral y los genes asociados con la evasión inmunitaria.

Materiales y métodos. Se categorizaron seis pacientes con diagnóstico de leucemia 
linfoblástica aguda de precursores de células B según la expresión de ID1 e ID3 
mediante RT-qPCR (basal y sobreexpresión). 

Resultados. Por RNA-seq, se encontraron 15.951 genes expresados 
diferencialmente entre ambos grupos (p ajustado <0,05). Entre los principales 
genes con expresión diferencial, se encontraron genes sobreexpresados que 
participan en vías asociadas con neutrófilos, como TCN1, HP y ORL1. El análisis de 
enriquecimiento funcional mostró una mayor expresión de genes implicados en la 
desgranulación de neutrófilos, la activación de neutrófilos implicada en la reacción 
inmunitaria y la inmunidad mediada por neutrófilos. Los resultados se relacionaron 
con los datos obtenidos por citometría de flujo y CIBER sistemas ópticos RT. 

Conclusión. Estos resultados fueron corroborados en la base de datos TARGET, y 
mostraron diferencias importantes entre el nivel de expresión de ID1 e ID3 en células 
cancerosas y las poblaciones del microambiente inmunitario tumoral. Esto sugiere 
un papel inmunomodulador de ID1 e ID3 en la leucemia linfoblástica aguda de 
precursores de células B, principalmente relacionado con las vías de los neutrófilos. 
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2B12 - Caracterización de pacientes ferropénicos e insuficiencia cardíaca con 
las escalas de la New York Heart Association
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Colombia      

Objetivo. Caracterizar a los pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardíaca y 
anemia ferropénica, y analizar posibles asociaciones entre las escalas de la New 
York Heart Association y la fracción de eyección del ventrículo izquierdo en un centro 
hospitalario de tercer nivel de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte 
transversal, en el cual se revisó la información de las historias clínicas de los 
pacientes mayores de 18 años, hospitalizados en la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente de Bogotá. 

Resultados. De los 139 pacientes hospitalizados en el periodo estudiado, el 45,3 % 
tenía insuficiencia cardíaca con fracción de eyección del ventrículo izquierdo reducida. 
La edad promedio fue de 53 años, 67,6 % hombres, y con comorbilidades como 
fibrilación auricular (23,2 %), enfermedad coronaria (59 %) y dislipidemia (27,9 %). El 
57,2 % de pacientes tenían ferropenia. Como factores asociados a las escalas de la 
New York Heart Association, se encontraron: insuficiencia cardíaca de grado III y IV, 
sexo masculino (OR=2,8; IC95%: 1,17-6,97), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(OR=2,7; IC95%: 1,037,23) y saturación de transferrina menor de 20 % (OR=1,92; 
IC95%: 1,13;3,25). 

Conclusiones. La mayoría de los pacientes se clasificaron con insuficiencia cardiaca 
reducida o levemente reducida (45 %), y con anemia ferropénica. Se observó que 
ser de sexo masculino, tener enfermedad pulmonar obstructiva crónica, saturación 
de transferrina < 20 %, hierro total > 40 µg/dl, hemoglobina < 13 g, edad menor de 
65 años y antecedente de enfermedad coronaria, pueden estar asociados con una 
fracción de eyección reducida e insuficiencia cardíaca en estadio III y IV, según la 
clasificación de la New York Heart Association.

Palabras clave: insuficiencia cardíaca; anemia ferropénica; fibrilación auricular; 
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2B14 - Frecuencia de infecciones por Helicobacter pylori y factores 
relacionados con lesiones gástricas preneoplásicas y cáncer gástrico en 
población rural dispersa del departamento del Cauca, 2011-2015

Lizeth Chacón1, Shabelly Tabares1, Yexania Arboleda1, Robinson Pacheco1, Carlos Hernán Sierra2

1 Universidad Libre, sede Cali, Cali, Colombia 
2 Universidad del Cauca, Popayán, Colombia

Objetivo. Determinar la frecuencia de infección por Helicobacter pylori e identificar 
los factores relacionados con los diagnósticos de cáncer gástrico y lesiones 
preneoplásicas en la población rural dispersa del departamento del Cauca. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo, de 
corte trasversal y retrospectivo, en el cual se evaluaron los registros de la base 
de datos de los pacientes atendidos en el Hospital Susana López de Valencia y 
el Hospital Universitario San José de Popayán, que consultaron a la Unidad de 
Gastroenterología por síntomas dispépticos entre 2011 y 2015. 

Resultados. Se analizaron 190 registros que cumplieron con los criterios de 
selección. El 53 % de los pacientes (n=101) fueron mujeres y el 47 % (n=89) fueron 
hombres, la media de edad fue de 53,4 años. Del análisis bivariado y multivariado se 
obtuvo el modelo logístico final que mostró la fuerte relación de la edad y el consumo 
de alcohol con la presencia de Helicobacter pylori (ORa=2,14; IC95%: 1,1-4,2; p=0,025) 
y lesiones gástricas (ORa=2,86; IC95%: 1,3-6,2; p=0,008). 

Conclusiones. El estudio mostró que los factores de riesgo relacionados 
significativamente con estas lesiones gástricas eran consumo de alcohol y edad. 
Estos factores se asociaron con aumento del riesgo de desarrollar lesiones 
preneoplásicas y cáncer gástrico. 
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2B15 - Características epidemiológicas de pacientes con eventos 
tromboembólicos posterior al COVID-19 en una institución prestadora de 
servicios de salud del departamento del Cauca 

Catalina Estrada, Mónica Chávez, Armando Lucumí Moreno 
Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre, seccional Cali, Santiago de 
Cali, Colombia     

Introducción. La pandemia por COVID-19, ocasionada por el virus SARS-CoV-2, ha 
generado variadas complicaciones de enfermedades tromboembólicas que producen 
en los pacientes una grave reacción inflamatoria y anomalías en la coagulación. 

Objetivo. Caracterizar epidemiológicamente a los pacientes con eventos 
tromboembólicos posteriores al COVID-19 en una institución de salud de tercer nivel 
en Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo con la revisión de 509 
historias clínicas de una institución prestadora de servicios de salud de tercer 
nivel de Popayán entre enero de 2021 y diciembre de 2022. Entre los criterios de 
inclusión, se tuvieron en cuenta pacientes mayores de 18 años que presentaron 
eventos tromboembólicos. Se realizó un análisis de regresión logística univariado y 
multivariado en SPSS versión 26. 

Resultados. El 57 % de los eventos tromboembólicos se presentó en el sexo masculino, 
con mayor prevalencia en mayores de 81 años. El tromboembolismo más frecuente fue 
el arterial, en un 88 % de la población, representado por accidente cerebrovascular (72 
%), cardiomiopatía isquémica (27 %) e infarto agudo de miocardio (7 %). 

Conclusión. Los eventos tromboembólicos generan una importante morbimortalidad, 
grandes tasas de reingresos hospitalarios y deterioro en la calidad de vida del paciente. 
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tromboembolia pulmonar. 
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2B16 - Automanejo de la condición de salud en adultos con diabetes mellitus de 
tipo 2 residentes en la región de la sabana 

María Elisa Moreno1, Indira Enith Rodríguez1, Luz Indira Sotelo1, María Paula Deaza1, 
Annamaría Filomena Ambrosio1, Óscar Mauricio Casas2, Juan David Gil2, José Camilo Segura3, 
Betty Gisella Silva2 
1 Universidad de La Sabana, Chía, Colombia
2 Clínica Universidad de La Sabana, Chía, Colombia
3 Hospital Moncaleano Perdomo, Neiva, Colombia

Introducción. Según la Federación Internacional de Diabetes, tres de cada cuatro 
personas con diabetes mellitus de tipo 2 viven en países de medianos y bajos 
ingresos. La evidencia científica demuestra la eficacia de estrategias adaptadas 
culturalmente para su automanejo. 

Objetivo. Determinar la efectividad de una intervención basada en el automanejo 
de la diabetes mellitus de tipo 2, comparada con el cuidado convencional, su efecto 
sobre los niveles de hemoglobina glicosilada, conocimiento de la enfermedad y 
comportamientos de automanejo en personas con diabetes mellitus de tipo 2.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio mixto en dos fases: cualitativa, con 
20 sujetos, para identificar los factores que dificultan la observancia del tratamiento; 
y cuantitativa, en la cual se llevó a cabo un estudio piloto aleatorizado con dos 
grupos paralelos –el de intervención (47 sujetos) y el de comparación (48 sujetos)– 
vinculados a tres instituciones prestadoras de servicios de salud de dos municipios de 
Cundinamarca. El primer grupo recibió la intervención “AMAS + VIDA” y, el segundo, 
el cuidado convencional. Se estableció una línea de base inicial y dos mediciones 
adicionales en un lapso de tres meses cada una. Se emplearon pruebas estadísticas 
paramétricas y no paramétricas para medir el efecto de la intervención. El proyecto 
tuvo el aval ético de las instituciones participantes. 

Resultados. Al comparar la primera con la última medición, los dos grupos 
mostraron una reducción en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) (grupo 
control: p=0,005; intervención: p=0,004). El grupo con intervención evidenció un 
incremento en el conocimiento de la diabetes mellitus de tipo 2 (p≤0,001) y en los 
comportamientos de automanejo (p≤0,001). El índice de masa corporal (p=0,012) y la 
grasa visceral (p=0,062) mostraron una reducción significativa en comparación con el 
grupo control al final de la intervención.

Conclusión. La estrategia “AMAS + VIDA” demostró eficacia para disminuir los 
niveles de hemoglobina glicosilada HbA1C, y aumentar el nivel de conocimiento y 
automanejo de la diabetes mellitus de tipo 2. 
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2B17 - Estandarización de la inmunodetección de marcadores neuronales 
asociados con apetito, saciedad, aprendizaje y memoria en ratones

Claudia Yadira Gómez, Sheryll Corchuelo, Orlando Torres-Fernández  
 Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La obesidad es una epidemia que afecta funciones metabólicas, 
neurológicas y morfofuncionales. Los núcleos neuronales de diferentes áreas 
cerebrales (hipotálamo, hipocampo, corteza prefrontal y cuerpo estriado) regulan 
el apetito, la saciedad y la homeostasis energética. Se estima que, para el 2035, la 
prevalencia de obesidad en niños y adolescentes se incrementará un 20 %. Estudios 
en edades tempranas han revelado discrepancias en los efectos de la obesidad sobre 
la morfofisiología del sistema nervioso central. 

Objetivo. Estandarizar la inmunodetección de marcadores neuronales asociados con 
apetito, saciedad, aprendizaje y memoria en ratones BALB/c de edades tempranas 
(15 y 30 días postnatales). 

Materiales y métodos. Se praccticaron pruebas de inmunomarcación para DLK1, 
SIM, TH, CamKII, MGLUR1, MGLUR2, MGLUR4 y MGLUR5, en encéfalos de ratones 
fijados en formaldehído y embebidos en parafina. Se utilizó el sistema MACH1-HRP 
(Biocare) y se evaluaron diferentes diluciones y soluciones de recuperación antigénica 
(EDTA y DIVA). 

Resultados. Se observó marcación citoplasmática específica e intensa de MGLUR1 
(1:400), MGLUR2 (1:2000 DIVA), DLK1 (1:100) y CaMKII (1:200); y, con menor 
intensidad, de MGLUR4 (1:500) y MGLUR5 (1:50). Se observó marcación nuclear 
específica e intensa de TH (EDTA 1:200 a los 30 días posnacimiento y DIVA 1:400 a 
los 15 días después del nacimiento) y SIM1 (1:50). 

Conclusión. La estandarización de la inmunodetección de estos marcadores en 
encéfalos de ratones de 15 y 30 días después del nacimiento permitió establecer 
las condiciones óptimas para su visualización en diferentes regiones cerebrales 
(hipotálamo, tallo cerebral, hipocampo o nervio vago). Está técnica tendrá un alto 
impacto en el estudio de la obesidad y su efecto sobre el sistema nervioso. 
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2B18 - Efectividad de las intervenciones para la promoción de una alimentación 
saludable y actividad física en población adulta: una revisión sistemática 

Leslie Piedad Montealegre-Esmeral1, Eulalia María Amador-Rodero1, Laura Cecilia Ardila-Pereira1, 
Jenifher Annet Castañeda-González2, Juan Rafael Paz-Vázquez2 
1 Universidad Libre, Barranquilla, Colombia 
2 Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México 

Introducción. El consumo excesivo de alimentos y bebidas con grandes 
concentraciones de sodio, azúcares, grasas saturadas y grasas trans, junto con 
poca actividad física, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 
transmisible; a su vez, esto genera pérdida de años de vida saludables y mortalidad 
temprana. 

Objetivo. Determinar, a partir de una revisión sistemática, la efectividad de las 
intervenciones para la promoción de una alimentación saludable y actividad física en 
adultos. 

Materiales y métodos. Se realizó una revisión sistemática de las bases de datos 
PubMed, BVS, Cochrane, Epistemonikos y Scopus, para identificar artículos 
publicados durante los últimos cinco años, hasta julio de 2023, centrados en la 
promoción de una alimentación saludable y niveles de actividad física en población 
adulta trabajadora. 

Resultados. Se incluyeron seis artículos que contaban con una población de 11.029 
participantes. Se evidenció que las intervenciones más efectivas ofrecieron sesiones 
educativas, materiales educativos sobre salud y servicios de apoyo, sesiones de 
asesoramiento grupal dirigidas por un nutricionista y manuales de intervención con 
contenido relacionado con alimentación saludable y actividad física. Se reportó una 
mejoría en las poblaciones que realizaron estas actividades con un valor significativo 
de p≤0,05. 

Conclusión. Se evidenció la estrecha asociación entre actividad física y alimentación 
saludable en los adultos trabajadores mayores de 18 años, a los cuales se 
recomienda realizar actividades conjuntas, en fases o sesiones, a lo largo de un 
periodo en el que el seguimiento y la asesoría son fundamentales. 
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2B19 - Modelos bayesianos para predecir movilidad espinal en pacientes con 
espondiloartropatías 

Claudia Natalia Lara1, Juan Camilo Martínez2, Adriana Beltrán3, Wilson Bautista4 
1 Universidad ECCI, Bogotá, D.C., Colombia
2 Vanderbilt University, Nashville, TN, USA 
3 Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., Colombia 
4 Hospital Militar Central de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Existe incertidumbre y ambigüedad en la medición manual de la 
movilidad espinal, lo que puede llevar a diagnósticos erróneos. Los sistemas ópticos 
representan una alternativa para eliminar la ambigüedad y disminuir la incertidumbre, 
pero este proceso puede ser costoso. Este trabajo presenta un método de modelado 
y selección de variables de movilidad espinal, para disminuir costos y aumentar el 
poder predictivo de los modelos. 

Objetivo. Evaluar el rendimiento de los modelos bayesianos para predecir la 
movilidad espinal en pacientes con espondiloartropatías. 

Materiales y métodos. Se utilizó un sistema óptico para recolectar los datos de la 
movilidad espinal y se siguió el protocolo de ubicación de sensores presentado por 
Garrido y colaboradores . En el primer experimento, se consideró un modelo de regresión 
logística con todas las once covariables; en el segundo experimento, se realizó un 
proceso exhaustivo de selección de variables y, en el tercer experimento, se ajustaron 
los modelos de regresión bayesiana usando distribuciones a priori no informativas . 

Resultados. Se calculó la matriz de confusión para cada uno de los modelos 
ajustados en los tres experimentos. Se encontró que los modelos reducidos a seis y 
siete variables, registraron mayores valores de sensibilidad y especificidad      que el 
modelo completo. Los modelos de regresión bayesiana registraron un incremento en 
los valores de especificidad y una leve disminución en los valores de sensibilidad. 

Conclusión. Los modelos de regresión bayesiana presentan una ventaja importante 
para predecir la movilidad espinal con una sensibilidad de 0,93 y una especificidad de 
0,82. 
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2B20 - Criterio médico en la solicitud de exámenes de laboratorio, necesidad de 
una revisión para un ahorro económico sustancial en el sistema de salud

César Augusto Arango-Dávila1, Luis Alberto Escobar1, Ludwing Luis Antonio Albornoz2 
1 Hospital Universitario Fundación Valle del Lili, Cali, Colombia     
2 Facultad de Salud de la Universidad Icesi, Cali, Colombia

Introducción. La utilización exgerada de pruebas radiológicas y de laboratorio es 
común y se estima que dos de cada cinco pruebas solicitadas son innecesarias. 
La gran cantidad de pruebas genera costos sustanciales al sistema de salud. Los 
médicos generales o los especialistas envían exámenes “de rutina” cuando se trata 
de hacer un tamizaje sobre el estado de salud de los pacientes. Hay evidencia de 
que los procesos educativos en los hospitales ahorran miles de dólares, además de 
modificar efectos adversos en el medio ambiente. 

Objetivo. Desarrollar actividades académicas y educativas en una institución de 
cuarto nivel, dirigidas a fomentar el uso racional de las pruebas radiológicas y de 
laboratorio, por parte de los médicos, basadas en la evidencia científica. 

Materiales y métodos. Se realizaron actividades académicas y educativas con el 
personal del Hospital Universitario Fundación Valle del Lili, una clínica de cuarto nivel 
con más de 800 médicos, y se definió la pertinencia de las pruebas radiológicas y de 
laboratorio en las diferentes circunstancias clínicas en busca de un uso apropiado. 
Se evaluó la repercusión de estas actividades en la proporción de exámenes de 
laboratorio y en el impacto económico. 

Resultados. El ahorro en el Hospital Universitario Fundación Valle del Lili se estima 
en cientos de millones de pesos por mes y miles de millones de pesos por año. 

Conclusión. Es urgente educar a los médicos sobre el uso adecuado de las pruebas de 
laboratorio, ya que implica un ahorro de recursos económicos para el sistema de salud.
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2B21 - Posibles circuitos reguladores entre micro-RNA y β-catenina, en células 
B16F1de melanoma inducidas a pigmentación diferencial y reducción de 
crecimiento por exposición a 5-Br-2’-dU y L-Tyr 
Esther Natalia Muñoz1, Hernán Mauricio Rivera1,2, Luis Alberto Gómez-Grosso1,3 
1 Grupo de Fisiología Molecular, Subdirección de Investigación Científica y Tecnológica, Dirección de 
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Introducción. Las alteraciones genéticas en el melanoma podrían estar reguladas 
por micro-RNA (miRNA). En células B16F1 de melanoma hay cambios en la expresión 
de miRNA al inducir pigmentación diferencial y reducción del crecimiento celular. 
Sin embargo, se conoce poco sobre la expresión de β-catenina y su relación con 
melanogénesis, adhesión celular y miRNA. 

Objetivo. Examinar la expresión de β-catenina y su regulación por miRNA. 

Materiales y métodos. Se evaluaron      células B16F1 expuestas a 5-Br-2’-dU o 
LTyr, y se evaluó la síntesis del miRNA y la proteína de β-catenina. Mediante RNAseq, 
se examinó la expresión diferencial de miRNA y con miRNet se construyeron redes de 
interacción génica. 

Resultados. El miRNA de β-catenina aumentó 1,3 veces con L-Tyr y disminuyó 
0,54 veces con 5-Br-2’-dU, hallazgos comprobados por western blot. La 
Inmunofluorescencia mostró localización de β-catenina en la membrana celular 
con L-Tyr y citoplasmática con 5-Br-2’-dU. Se identificaron 65 miRNAs reguladores 
potenciales, 10 con expresión diferencial. 

Conclusión. Se identificaron redes potenciales de miRNA involucradas      en la 
regulación de β-catenina, involucrada en pigmentación diferencial y reducción del 
crecimiento celular en melanoma. 

Palabras clave: melanoma; micro-RNA; β-catenina. 

Referencias 
1. Gómez LA. Aplicación de microarreglos de cADN para estudiar algunos determinantes 

moleculares de la supresión del crecimiento celular en cáncer. Biomédica. 2009;29. 

2. Glud M, Gniadecki R. MicroRNAs in the pathogenesis of malignant melanoma. J Eur Acad 
Dermatol Venereol. 2013;27:142-50. https://doi.org/10.1111/j.1468-3083.2012.04579.x 

3. 3. Aftab MN, Dinger movilidad espinal, Perera RJ. The role of microRNAs and long non-coding 
RNAs in the pathology, diagnosis, and management of melanoma. Arch Biochem Biophys. 
2014;563:60-70. https://doi.org/10.1016/J.ABB.2014.07.022 

4. 4. Rivera HM, Muñoz EN, Osuna D, Florez M, Carvajal M, Gómez LA. Reciprocal changes in 
miRNA expression with pigmentation and decreased proliferation Induced in mouse B16F1 
melanoma cells by l-tyrosine and 5-bromo-2′-deoxyuridine. Int J Mol Sci. 2021;22:1591. 
https://doi.org/10.3390/ijms22041591

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

Bogotá, D.C., Colombia



73
73

Biomédica 2023;43(Supl.2):45-146 Presentaciones orales

2B22 - Historias de vida de algunos médicos tratantes sobre las 
recomendaciones basadas en la evidencia para pacientes con enfermedades no 
transmisibles - Un estudio etnográfico 

John Vergel1, Sabina Martínez-Montoya1, Ana Lucía Casallas-Murillo2, Diana Marcela Laverde1, 
Luz-Ángela Torres-López1 
1 Grupo de Investigación en Educación en Ciencias Médicas y de la Salud, Universidad del Rosario, 
Bogotá, D.C., Colombia 
2 Grupo de Investigación en Salud Pública, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia 

Objetivo. En este estudio, se exploraron las percepciones de los médicos generales 
y los especialistas en medicina interna y de emergencias, sobre la implementación 
en su práctica clínica de recomendaciones basadas en la evidencia. Estas tenían 
como objetivo mejorar los resultados de salud de los pacientes con enfermedades 
crónicas no transmisibles. La divulgación de las recomendaciones hizo parte de una 
intervención educativa en salud, denominada Vector Salud, que promueve la medicina 
basada en la evidencia y la toma de decisiones compartidas. 

Materiales y métodos. Los autores hicieron 22 entrevistas a 13 clínicos para explorar 
sus experiencias con las recomendaciones basadas en la evidencia, utilizando un 
enfoque de investigación cualitativa etnográfica. Los datos se analizaron mediante 
análisis temático y las historias de vida de los participantes se construyeron a partir de 
eventos críticos compartidos. 

Resultados. La difusión de las recomendaciones basadas en la evidencia puede 
mejorar el conocimiento de los médicos tratantes e influir positivamente en su 
práctica, pero no necesariamente cambiar los procesos de toma de decisiones 
compartidas con pacientes y cuidadores. Aspectos como los recursos, las 
limitaciones de tiempo y la aplicabilidad, pueden dificultar o facilitar el uso de las 
recomendaciones. 

Conclusiones. En este trabajo, se planteó la hipótesis de que las recomendaciones 
basadas en la evidencia son insuficientes para proporcionar una comprensión global 
de la participación de pacientes y cuidadores en los procesos de toma de decisiones 
compartidas dentro de las prácticas de medicina basada en evidencia. Por lo tanto, la 
intervención requiere una estrategia mejor definida para abordar esta cuestión. 

Palabras clave: medicina basada en la evidencia; toma de decisiones conjunta; 
enfermedades no transmisibles; médicos. 
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3C - Abordaje de las enfermedades transmisibles y desatendidas

3C1 - Prevalencia de cepas de Plasmodium falciparum con deleción de los 
genes pfhrp2 y pfhrp3 en pacientes sintomáticos con malaria y resultado falso 
negativo en pruebas de diagnóstico rápido en Colombia, 2021 

Ángela Patricia Guerra, Liliana Jazmín Cortés, Mario Javier Olivera 
Grupo de Parasitología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Las pruebas de diagnóstico rápido son herramientas para el diagnóstico 
de la malaria. Sin embargo, preocupa el aumento de la prevalencia de Plasmodium 
falciparum con deleción de los genes que codifican para las proteínas HRP2/HRP3, lo 
que conlleva la no detección de estos parásitos por este tipo de pruebas. 

Objetivo. Estimar la prevalencia de las deleciones de los genes pfhrp2/pfhrp3 en 
pacientes sintomáticos, infectados con P. falciparum y resultado falso negativo en la 
prueba de diagnóstico rápido PDR-HRP2 en áreas endémicas del Pacífico colombiano. 

Materiales y métodos. En el 2021 se llevó a cabo un estudio transversal de 370 
pacientes con síntomas clínicos y diagnóstico microscópico de malaria por P. 
falciparum, seguido de una prueba de diagnóstico rápido. A aquellos pacientes con 
gota gruesa positiva y PDR-HRP2 negativa, se les practicó una PCR para detectar los 
genes pfhrp2/pfhrp3. 

Resultados. Se incluyeron 347 pacientes en el estudio, tras excluir 23. La prevalencia 
de falsos negativos en las pruebas de diagnóstico rápido fue del 4,6 % (16/347). Se 
detectó el gen pfhrp2 en todos los casos falsos negativos, mientras que en el 93,75 % 
(15/16) no se encontró el gen pfhrp3. 

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que no existe evidencia de una deleción 
del gen pfhrp2 en las cepas circulantes de P. falciparum en las áreas endémicas de 
la Costa Pacífica de Colombia. Por lo tanto, no es necesario cambiar las pruebas 
de diagnóstico rápido utilizadas para el diagnóstico de malaria en estas zonas. Sin 
embargo, es necesario monitorear la sensibilidad de las pruebas de diagnóstico 
rápido usadas actualmente. 
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3C2 - Determinación social de la malaria asociada al embarazo en el noroeste de 
Colombia, 2022 

Jaiberth Antonio Cardona-Arias1, Luis Felipe Higuita-Gutiérrez2, Walter Alfredo Salas-Zapata1, 
Jaime Carmona-Fonseca1 
1 Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
2 Universidad Cooperativa de Colombia, Medellín, Colombia 

Introducción. La literatura científica mundial sobre malaria asociada al embarazo 
desconoce sus procesos de determinación social. 

Objetivo. Analizar el perfil epidemiológico de la malaria asociada al embarazo 
(frecuencia de malaria gestacional, placentaria y congénita, sus factores asociados 
y desenlaces clínicos) y los estilos de vida de las mujeres gestantes (determinación 
social de nivel singular), los modos de vida grupales (determinación social de nivel 
particular) y los procesos socioeconómicos (determinación social de nivel general), 
asociados con dicho perfil en el noroeste de Colombia durante el 2022. 

Materiales y métodos. Se aplicaron cuatro diseños: (i) descriptivo de prevalencia 
con 825 mujeres gestantes, 602 placentas y 567 recién nacidos evaluados con gota 
gruesa y qPCR; (ii) evaluación psicométrica en 400 mujeres gestantes para analizar 
los estilos y modos de vida; (iii) etnografía crítica con 46 mujeres embarazadas y 30 
trabajadores de salud para comprender vivencias sobre salud pública, embarazo 
y malaria asociada al embarazo, y (iv) investigación documental y dos revisiones 
sistemáticas para identificar procesos socioeconómicos relacionados con malaria 
asociada al embarazo. 

Resultados. Los procesos generales de determinación social fueron la ruralidad, 
baja presencia del Estado y orientación neoliberal del sistema de salud. En el nivel 
particular, se resaltaron las pésimas condiciones de la vivienda, pobreza, ausencia 
de mecanismos de protección contra la malaria asociada al embarazo, problemas 
de estructura y funcionamiento de acciones municipales en salud pública. En el nivel 
singular, predominaron estilos de vida pocos saludables, conocimientos deficientes 
sobre la malaria asociada al embarazo, baja percepción de riesgo, y significados-
vivencias negativas de la maternidad y la malaria asociada al embarazo por las 
condiciones de pobreza. Los procesos de determinación social convergen en la 
alta frecuencia de malaria gestacional (36 %), malaria placentaria (28 %) y malaria 
congénita (12 %) asociadas con anemia, bajo peso al nacer y menor puntaje Apgar. 

Conclusión. Se halló una elevada frecuencia de malaria asociada al embarazo 
que incrementó la anemia gestacional y redujo el peso al nacer. Los procesos de 
determinación social evidencian la necesidad de ampliar el campo de acción de los 
programas de control de malaria y las acciones de salud pública. Se debe transformar 
el individualismo, utilitarismo, economicismo y baja participación comunitaria que 
predomina en el control de malaria asociada al embarazo. 

Palabras clave: teoría crítica, determinación social de la salud, malaria, embarazo, 
enfermedades placentarias, recién nacido, antropología cultural, perfil de salud. 
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3C3 - El poder del conocimiento en red: transformando la salud pública en la 
lucha contra la malaria en Colombia 

Mario Javier Olivera1,2, Julio César Padilla2, Luis Acuña-Cantillo2,3, Mauricio Javier Vera4 
1 Instituto Nacional de Salud de Colombia, Grupo de Parasitología, Bogotá, D.C., Colombia      
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4 Ministerio de Salud y Protección Social, Grupo de Enfermedades Endemoepidémicas, Bogotá, D.C., 

Introducción. Este estudio presenta una descripción general del desarrollo de la red 
de gestión del conocimiento, investigación e innovación en malaria (Red malaria) y se 
enfoca en los factores organizacionales que influyeron en su formación. 

Objetivo. Proporcionar una mayor comprensión de los factores que contribuyen a 
los esfuerzos efectivos de prevención y control de enfermedades, examinando los 
elementos contextuales que han dado forma a la Red malaria. 

Materiales y métodos. Se utilizó un enfoque inductivo mixto que combinó elementos 
cualitativos y cuantitativos. Se realizaron entrevistas grupales semiestructuradas 
y grupos focales de discusión durante los talleres de cocreación. Además, se 
recopilaron datos a través de encuestas y revisión de la literatura. 

Resultados. Existe un conocimiento limitado sobre la estrategia organizacional de las 
redes de conocimiento, lo que destaca importantes lagunas académicas en esta área. 
Sin embargo, la Red malaria aborda este desafío al priorizar la innovación y el control 
de calidad como variables clave en sus procesos. Esto permite que la red malaria 
almacene, difunda, comparta y convierta datos en conocimiento útil tanto para sus 
miembros como para los tomadores de decisiones. 

Conclusiones. A partir de este estudio, se identificó la necesidad de generar 
evidencia sobre estrategias organizacionales para las redes de conocimiento con 
el fin de asegurar la sostenibilidad de la Red malaria. Se destaca la importancia de 
mantener el apoyo al proceso a través de diversas entidades gubernamentales, 
académicas y sociales. 

Palabras clave: análisis de redes sociales, conocimiento administrativo, difusión de 
información, innovación organizacional, investigación, malaria. 
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3C4 - Preferencia de huéspedes humanos por mosquitos del género Anopheles 
que reposan al interior de las viviendas en el departamento del Cauca, Colombia 

Diana Carolina Moreno-Aguilera1,2, Taylor Díaz-Herrera1,2, Iveth Melissa Guatibonza-Arévalo2, 
Nathalia Vargas-Flórez1, Karent Cotazo-Calambas1, Nicole Álvarez-Fernández1, Nicole Vargas-
García1,2, Jennifer Ballesteros1, Carlos Andrés Morales3, Audrey Lenhart4, Rebecca Levine4, 
Martha Liliana Ahumada-Franco2, Manuela HerreraVarela1
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Introducción. La eficacia de las medidas de control vectorial para malaria se sustenta 
en el conocimiento de la bionomía de los vectores de la enfermedad. 

Objetivo. Caracterizar el comportamiento de reposo y las fuentes de alimentación 
sanguínea de Anopheles en los municipios de Guapi y Timbiquí en el departamento 
del Cauca.

Materiales y métodos. Entre el 2021 y el 2022 se realizaron 374 eventos de 
muestreo de mosquitos en reposo al interior de las viviendas, a diferentes alturas, 
utilizando el aspirador Prokopack. Los especímenes recolectados fueron segregados 
en alimentados y no alimentados. Para caracterizar la fuente de alimentación 
sanguínea, los mosquitos alimentados se procesaron mediante qPCR. Se utilizaron 
iniciadores específicos para vertebrado, ave, mamífero y humano. Se estableció el 
índice de sangre humana para cada especie de Anopheles.

Resultados. Se recolectaron 1.182 mosquitos, 65,1 % Anopheles neivai, 34,6 % An. 
albimanus y 0,3 % An. apicimacula. Anopheles neivai mostró una tendencia mayor 
a reposar por encima de los 1,5 m de altura, mientras que An. albimanus no exhibió 
ninguna. Únicamente el 34 % de los mosquitos recolectados estaban alimentados 
con sangre. Anopheles neivai y An. albimanus tuvieron preferencia por fuentes de 
alimentación provenientes de mamíferos (> 98 %). An. neivai reportó un índice de 
sangre humana del 78 %, mientras que An. albimanus del 35 %.

Conclusión. Se estableció que An. neivai reposa en las paredes internas de la 
vivienda y se registra por primera vez que incluye al humano como fuente de alimento 
sanguíneo. Lo anterior evidencia que el rociado residual intradomiciliario puede tener 
un impacto en la población. Sin embargo, las trampas con mezclas de atrayentes 
serían una alternativa complementaria para su control.

Palabras clave. Anopheles, mosquitos, vectores, malaria, sangre.
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3C5 - Transmisión de Plasmodium en la costa pacífica caucana: un estudio 
longitudinal sobre Anopheles albimanus y Anopheles neivai

Taylor H. Díaz-Herrera1,2, Nicole Vargas-García1,2, Arantxa Sánchez-Ferreira1,2, Nicole Álvarez-
Fernández1, Diana Carolina Moreno-Aguilera1,2, Karent Cotazo-Calambas1, Jennifer Ballesteros1, 
Edward Vargas-Galindo1,2, Diana Lucumí-Aragón1, Jarrinson Aguirre1, Nadia R. Calderón-
Martínez1, Carlos Andrés Morales3, Audrey Lenhart4, Rebecca Levine4, Martha Liliana Ahumada2, 
Manuela Herrera-Varela1 
1 Proyecto USAID-VectorLink Colombia, Abt Colombia S.A.S., Bogotá D.C., Colombia     
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Introducción. La tasa de inoculación entomológica es una medida de la intensidad 
de la transmisión de la malaria y está definida como el número de picaduras infectivas 
que una persona puede recibir por unidad de tiempo.

Objetivo. Determinar el riesgo de exposición a picaduras infectivas con Plasmodium 
por Anopheles albimanus y An. neivai en la costa pacífica del Cauca.

Materiales y métodos. Durante el 2021 se realizaron 511 eventos de muestreo 
en 40 conglomerados de Guapi y Timbiquí. Cada evento corresponde a capturas 
simultáneas de mosquitos en el intradomicilio y el peridomicilio entre las 17:00 y las 
05:00 horas. La detección de infección con Plasmodium se realizó con prueba de 
ELISA de muestras de cabezas y tórax de los individuos recolectados, y se confirmó 
con PCR de muestras de abdómenes de mosquitos. Se calcularon los índices 
entomológicos.

Resultados. Se procesaron 73.329 mosquitos, el 20 % correspondieron a 
An. albimanus y el 80 % a An. neivai. La actividad de picadura de An. albimanus fue 
constante durante la noche, con predominio en el peridomicilio, mientras que la de An. 
neivai se concentró entre las 18:00 y las 19:00. La tasa de infección de An. albimanus 
con P. falciparum fue del 0,098 % y en An. neivai, fue del 0,002 % para P. falciparum 
y P. vivax. Las tasas de inoculación entomológica para An. albimanus y An. neivai 
fueron de 0,78 y 0,06 picaduras infectivas por persona por año.

Conclusión. Se confirmó que, en Cauca, An. albimanus es el principal vector de 
malaria y An. neivai, a pesar de su abundancia, actúa como vector secundario. El 
comportamiento peridomiciliario y crepuscular de ambas especies evidencia que es 
necesario identificar medidas complementarias al uso de mosquiteros y al rociado 
residual con insecticidas para el control de la malaria.

Palabras clave: Anopheles, Plasmodium, malaria, control de vectores. 
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3C6 - Características epidemiológicas, clínicas y paraclínicas de la malaria en el 
Hospital Militar Central en el período 2015-2019: datos preliminares 
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Introducción. El paludismo es una enfermedad causada por parásitos del género 
Plasmodium. Por su morbimortalidad es un tema de relevancia en salud pública. 
Según datos del Instituto Nacional de Salud, a julio de 2023, se registraron 45.171 
casos de malaria, siendo Plasmodium vivax la especie predominante (65,3 % de los 
casos), seguida de Plasmodium falciparum (33,7 %) e infección mixta (1,0 %). Esta 
enfermedad tiene un comportamiento endémico en Colombia. 

Objetivo. Describir, de forma preliminar, las características epidemiológicas, clínicas y 
paraclínicas de los pacientes con diagnóstico de malaria en el Hospital Militar Central 
entre el 2015 y el 2019. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo mediante 
la revisión de historias clínicas. Se recuperaron de forma sistemática las variables 
epidemiológicas, clínicas y paraclínicas, se tabularon y analizaron los datos. 

Resultados. Se identificaron 148 casos, de los cuales el 99,8 % fueron del sexo 
masculino, con una edad media de 25,7 años. El 17,5 % de los casos procedía 
del departamento del Vichada y el 61,9 % fueron causados por P. vivax. Además 
de la fiebre, la cefalea fue el síntoma predominante (60 % de los casos), y la 
trombocitopenia grave fue el hallazgo paraclínico más frecuente (32 % de los casos). 
El 58 % de los pacientes recibieron manejo con cloroquina y primaquina. 

Conclusión. De acuerdo con el análisis preliminar de los datos, durante el periodo 
2015-2019, la malaria en el Hospital Militar Central se presentó como un síndrome 
febril agudo asociado a cefalea y trombocitopenia, siendo P. vivax su principal agente 
etiológico. 

Palabras clave: malaria, medicina tropical, antimaláricos, hospitales militares, salud 
militar. 
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3C7 - Estratificación del riesgo de dengue, San José del Guaviare, Colombia, 2022 

Marilyn Isveth Anyul-Redondo1, Laureano Mosquera2, Andrea Jineth Rodríguez1 
1 Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo - FETP, Instituto Nacional de Salud, Colombia
2 Gobernación del Guaviare, Guaviare, Colombia

Introducción. El dengue es una enfermedad endémica en San José del Guaviare. 
Se han registrado epidemias en los años 2010, 2014, 2018 y 2022. A pesar de ser 
endémica, no cuenta con una focalización que permita priorizar acciones. 

Objetivo. Estratificar el riesgo de dengue en el municipio de San José del Guaviare en el 
2022, mediante el uso de variables epidemiológicas, entomológicas, socioeconómicas y 
ambientales para la planificación de acciones de prevención y control. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se 
categorizó el nivel de riesgo para dengue en los barrios del municipio, integrando la 
persistencia e incidencia acumulada de dengue, el índice pupal de Aedes aegypti, el 
estrato socioeconómico y el acceso al agua potable. 

Resultados. En la variable entomológica, el 43,5 % (10/23) de los barrios presentó 
un alto índice de pupas de A. aegypti. En la variable epidemiológica, el 52,3 % (23/44) 
de los barrios se categorizaron en alta transmisión y en la variable ambiental, el 
76,2 % (32/42) de los barrios se categorizaron en nivel de riesgo medio. Según la 
variable socioeconómica, el 83,3 % (35/42) de los barrios se categorizaron en riesgo 
alto. Al integrar las variables analizadas, la transmisión de dengue en los barrios se 
categorizó como: riesgo muy alto: 23,4 % (11/47); riesgo alto: 31,9 % (15/47),; riesgo 
medio: 8,5 % (4/47), y riesgo bajo: 34,0 % (16/47). 

Conclusiones. En la integración final de riesgo, en aquellos barrios que se 
clasificaron en muy alto y alto riesgo para la transmisión de dengue se deben focalizar 
las acciones de control, promoción y prevención del municipio. 

Palabras clave: dengue, Aedes aegypti, Colombia, riesgo, entomología, epidemiología. 
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3C8 - “Héroes contra el dengue”: un juego serio diseñado con asistencia de la 
Inteligencia artificial ChatGPT 

Alexander Salazar-Ceballos, Lídice Álvarez-Miño 
Institución Salud al Clima, Santa Marta, Colombia

Introducción. El cambio climático tiene efectos sobre el aumento de las 
enfermedades transmitidas por vectores, tales como el dengue, pero la prevención se 
ha enfocado en un formato tradicional. Los juegos serios son un enfoque innovador 
y creativo que tiene como finalidad el aprendizaje. En este trabajo se decidió usar 
ChatGPT como un asistente virtual en el diseño del juego serio de “Héroes contra el 
dengue”. El problema de investigación fue: ¿cómo diseñar con la inteligencia artificial 
de ChatGPT un juego serio para informar sobre la prevención contra el dengue? 

Objetivos. Proporcionar a los jugadores una experiencia educativa y atractiva, y 
fomentar la competición positiva. 

Materiales y métodos. Se realizó una investigación y revisión científica de los 
conceptos y elementos de prevención contra el dengue. Se definieron los resultados de 
aprendizaje y se diseñó la mecánica de juego, las pruebas y los prototipos. Se llevó a 
cabo la asistencia virtual con ChatGPT y luego la producción y la impresión de este. 

Resultados. Se creó un juego serio de rol de personajes de salud que enfrentan 
diferentes niveles de epidemia de dengue en varias zonas de la ciudad. Las acciones 
que deben realizar son: eliminación de criaderos, atención de los enfermos e 
información y educación. 

Conclusiones. Se presenta el resultado final impreso del juego serio de rol “Héroes 
contra el dengue” cuyo diseño y desarrollo fue con ayuda de ChatGPT como asistente 
virtual. 

Palabras clave: dengue, inteligencia artificial, juego de rol, cambio climático, prevención. 
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3C9 - Atención en salud, experiencias y conocimientos para implementar las 
medidas preventivas y ambientales frente al dengue en comunidades del Huila 

Edna Fabiola Galán, Eidy Lorena Mahecha, Edna Gicela Ortíz, María Daniela Pulido 
Fundación Universitaria Navarra, Neiva, Huila

Introducción. El dengue es una enfermedad tropical catalogada como desatendida 
por la Organización Mundial de la Salud, por lo tanto, se hacen llamados a los 
gobernantes y a los ciudadanos a ejercer las medidas efectivas para combatir la 
transmisión del dengue. Sin embargo, las cifras nacionales e internacionales continúan 
creciendo y afectan de forma severa las condiciones de salud ante la presencia de 
las complicaciones de las formas graves de dengue. Por lo anterior, este proyecto 
se enmarca en el Objetivo de Desarrollo Sostenible No. 3, de Salud y Bienestar, 
que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 
necesidades, y concretamente en la meta 3.3, de acabar con epidemias como el sida, 
la tuberculosis, la malaria y otras enfermedades tropicales desatendidas. 

Objetivo. Analizar la atención en salud, las experiencias y los conocimientos 
necesarios para la implementación de las medidas preventivas y ambientales frente al 
dengue en las comunidades del Huila. 

Materiales y métodos. Se trata de una investigación cualitativa con la herramienta 
etnográfica de Spradley. Se retomó la indagación por los conocimientos, las 
actitudes y las prácticas en los espacios intradomiciliarios y en las periferias de las 
viviendas, que permitirá realizar un análisis integral de las condiciones que favorecen 
la transmisión del dengue, para llegar a la proposición de medidas específicas y 
adaptadas al lugar de ejecución del estudio. Se usaron entrevistas, cuestionarios, 
diarios de observación y estudios vectoriales. 

Resultados esperados. Actualmente estamos recolectando la información, para 
el mes de noviembre tendremos resultados preliminares. Esperamos proponer las 
estrategias preventivas y de control biológico que se ajusten al contexto y a las 
necesidades de la comunidad seleccionada mediante el diagnóstico integral de la 
situación particular de las condiciones que en las comunidades abordadas. 

Palabras clave: dengue, educación en salud, promoción de la salud, infecciones por 
arbovirus, enfermería, medio ambiente. 
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3C10 - Modificaciones en la expresión de intermediarios metabólicos de GABA y 
glutamato en ratones infectados con el virus del Zika

Aura Caterine Rengifo, Julián Naizaque, Gerardo Santamaría, Orlando Torres-Fernández 
Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los sistemas GABAérgico y glutamatérgico son componentes 
principales del sistema nervioso central susceptibles de ser parte de los mecanismos 
neuropatogénicos de la infección por el virus del Zika y otros virus neurotrópicos. 

Objetivo. En el presente estudio se evaluó el efecto del virus del zika en la biosíntesis 
de los neurotransmisores GABA y glutamato en la corteza cerebral y el cerebelo de 
ratones BALB/c. 

Materiales y métodos. Se inocularon ratones neonatos por vía intraperitoneal con 
40 µL de 7,17 × 105 PFU/ml de virus y sus controles con solución vehículo. Al día 
diez después de la inoculación, los ratones se sometieron a eutanasia para ensayos 
de inmunorreactividad de GABA y glutamato y de qRT-PCR para medir la expresión 
de las enzimas involucradas en la síntesis y el transporte vesicular de los dos 
neurotransmisores. 

Resultados. Los ensayos de inmunorreactividad indicaron aumento de la 
inmunotinción de GABA y pérdida en la de glutamato, en las dos áreas encefálicas 
evaluadas. En los ensayos de expresión diferencial se encontró aumento del ARNm 
de la enzima precursora de GABA, la glutamato descarboxilasa-67 (GAD-67), y 
reducción de dos de las enzimas asociadas con la síntesis de glutamato (glutaminasa 
activada por fosfato y glutamato deshidrogenasa). 

Conclusión. Los resultados podrían indicar que durante la infección por el virus del 
Zika ocurre una sobreactivación del sistema GABAérgico e hipofunción del sistema 
glutamatérgico cuando la infección ocurre en etapas tempranas del neurodesarrollo. 
Estos hallazgos permiten plantear una nueva vía de señalización durante la 
infección por virus del Zika (vía glutamato-GABA), reforzando la hipótesis sobre la 
vulnerabilidad de las neuronas GABAérgicas a las infecciones por virus neurotrópicos. 

Palabras clave: r     atones BALB/c, GABA, glutamato, glutamato descarboxilasa, 
glutamato deshidrogenasa, glutaminasa. 
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3C11 - Evaluación de la reactividad cruzada de un antisuero para la detección 
del virus del Zika en tejido fijado en formaldehído

Ladys Sarmiento, Gerardo Santamaría, Sheryll Corchuelo, Aura Caterine Rengifo, 
Orlando Torres-Fernández 
Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La producción de reactivos propios ahorra costos y permite disponer 
de estos en cantidad suficiente para procesar un gran número de muestras de tejido. 
Previamente se había elaborado un antisuero para la detección del virus del Zika 
en tejido nervioso de ratones. Sin embargo, era necesario evaluar su especificidad 
probándolo en tejido nervioso humano positivo para Zika y en tejidos infectados con 
otros virus. 

Objetivo. Probar la reactividad cruzada de un antisuero elaborado para detectar 
antígenos del virus del Zika en tejido fijado en formaldehído.

Materiales y métodos. Se empleó un antisuero previamente elaborado en conejos 
a partir de un aislamiento viral obtenido durante el brote de Zika en Colombia. Se 
realizaron ensayos inmunohistoquímicos en tejido nervioso humano positivo para 
Zika, así como en cerebros de ratones infectados con dengue o con virus de la rabia. 
Además, se probó el antisuero en piel positiva para virus del papiloma y en hígados 
infectados con hepatitis B o fiebre amarilla. 

Resultados. Se observó inmunorreactividad al virus del Zika con escaso ruido de 
fondo en cortes de cerebros humanos. Hubo intensa inmunorreactividad cruzada con 
el virus del dengue y más moderada con el virus de la fiebre amarilla. No se observó 
inmunorreactividad en los tejidos infectados con los otros virus. 

Conclusiones. Se comprobó la utilidad del antisuero para el diagnóstico de Zika en 
tejido nervioso humano fijado en formaldehído. La reacción cruzada con los otros 
flavivirus (dengue y fiebre amarilla) es común debido a la estrecha similitud antigénica 
y molecular que existe entre ellos. 

Palabras clave: v     irus del Zika, flavivirus, infecciones virales del sistema nervioso 
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Referencias 
1. Sarmiento L, Santamaría G, Rosales A, Gómez A, Álvarez D, Pinzón LM, et al. Obtención y prueba 

de un antisuero para el diagnóstico e investigación de la infección por el virus del Zika en el tejido 
nervioso. Biomédica 2021;41(Supl. 3):114. 

2. Laiton-Donato K, Álvarez-Díaz DA, Rengifo AC, Torres-Fernández O, Usme-Ciro JA, Rivera JA, 
et al. Complete genome sequence of a Colombian Zika virus strain obtained from BALB/c mouse 
brain after intraperitoneal inoculation. Microbiol Resour Announc. 2019;8:e01719-18. 
https//doi.org/10.1128/MRA.01719-18 

3. Rathore APS, St. John AL. Cross-reactive immunity among flaviviruses. Front Immunol. 
2020;11:334. https//doi.org/10.3389/fimmu.2020.00334

4. Álvarez-Díaz DA, Valencia-Álvarez E, Rivera JA, Rengifo AC, UsmeCiro JA, Peláez-Carvajal D, et 
al. An updated RT-qPCR assay for the simultaneous detection and quantification of chikungunya, 
dengue and zika viruses. Infect Genet Evol. 2021;93:104967. 
https//doi.org/10.1016/j.meegid.2021.104967



85
85

Biomédica 2023;43(Supl.2):45-146 Presentaciones orales

3C12 - Coinfección de SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios en pacientes de 
instituciones prestadoras de salud en el departamento de Boyacá 

Sandra Helena Suescún-Carrero, Silvia Juliana Valdivieso-Bohórquez, Sandra Ávila-Ponce, 
Juliana Rolón
Grupo de Investigación del Laboratorio de Salud Pública de Boyacá, Secretaría de Salud de Boyacá, 
Tunja, Colombia     

Introducción. La pandemia por SARS-CoV-2 ha sido un enorme reto y un problema 
para la salud pública mundial. La coinfección entre otros microorganismos y el 
SARS-CoV-2 es un factor muy importante que podría aumentar las dificultades en el 
diagnóstico, manejo y pronóstico, e incluso aumentar los síntomas y la mortalidad. 

Objetivo. Identificar la prevalencia de coinfección de SARS- CoV-2 con otros virus 
respiratorios en pacientes de instituciones prestadoras de salud en el departamento 
de Boyacá.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal, 
realizado en muestras de hisopado nasofaríngeo de pacientes de cinco instituciones 
prestadoras de salud del departamento de Boyacá. Las muestras se procesaron con 
PCR multiplex usando el panel respiratorio FilmArray y con RT-qPCR duplex para 
detectar SARS-CoV-2. Se analizaron las características epidemiológicas (edad, sexo, 
procedencia, régimen de salud, tipo de población) y síntomas. Se realizó análisis 
univariado para determinar la distribución de las variables y en el análisis bivariado se 
utilizó la prueba de ji al cuadrado. 

Resultados. Del total de los pacientes, el 53 % fueron hospitalizados, el 64 % de 
sexo masculino y el 63 % mayores de 60 años. El 18,2 % presentaron coinfección 
con otro virus respiratorio, el más frecuente fue el virus influenza A-H3 en cuatro 
pacientes, influenza A en tres, rinovirus-enterovirus, adenovirus y coronavirus OC43 
cada uno en dos pacientes, y parainfluenza-3 y virus respiratorio sincitial en un 
paciente. El síntoma más frecuente fue tos con el 78,5 %. 

Conclusiones. Los resultados de la coinfección de SARS- CoV-2 con otros virus 
respiratorios son de gran utilidad para el diagnóstico y el tratamiento clínico de los 
pacientes con COVID-19. 

Palabras clave: infecciones por coronavirus, coinfección, enfermedades respiratorias,      
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3C13 - Caracterización de la respuesta inmunitaria celular en tejido pulmonar 
infectado con SARS-CoV-2 

Jorge Alonso Rivera1, Sheryll Corchuelo1, Julián Ricardo Naizaque1, Edgar Parra2, 
Eugenio Aladino Meek2, Marcela Mercado-Reyes3,4, Orlando Torres-Fernández1 
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3 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
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Introducción. El virus SARS-CoV-2 desencadenó la pandemia de COVID-19 y ha 
provocado un profundo impacto en los sistemas de salud, la economía y la cohesión 
social. Los casos fatales de SARS-CoV-2 están asociados al desarrollo de una forma 
grave de la enfermedad y aún falta más conocimiento de los factores implicados. Se 
cree que la tormenta de citocinas generada por la respuesta inflamatoria exacerbada 
a SARS-CoV-2 es una de las causas de la forma grave. 

Objetivo. Caracterizar la respuesta inmunitaria celular en tejido pulmonar de casos 
fatales de COVID-19. 

Materiales y métodos. A partir de tejido pulmonar embebido en parafina de casos 
fatales por COVID-19 se realizaron ensayos de PCR en tiempo real para confirmar 
la infección. Se llevó a cabo análisis de inmunolocalización viral y de marcadores de 
diferenciación como CD3, CD8, CD20, CD68 y CD163. Por medio del procesamiento 
de microfotografías con Python se estableció la proporción de cada cluster de 
diferenciación en los tejidos. 

Resultados. Todos los tejidos evaluados presentaron infección por SARS-CoV-2. Los 
antígenos virales se localizaron principalmente en el citoplasma de las células del 
infiltrado alveolar. Los marcadores CD68+ y CD163+ fueron los más abundantes en 
los tabiques y espacios interalveolares. Las proporciones de CD68:CD3, CD68:CD8 y 
CD68:CD20 fueron en promedio 5:1, 8:1 y 10:1, respectivamente. 

Conclusiones. La mayor proporción de CD68 y CD163 en comparación con CD3 y 
CD8 sugiere un perfil inmunológico específico en respuesta a la infección. La menor 
proporción de los marcadores CD3 y CD8 podría indicar una posible disfunción de las 
células T en el tejido pulmonar durante la infección por SARS-CoV-2. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, respuesta inmune celular, clúster de diferenciación, 
pulmón, inmunohistoquímica. 
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3C14 - Donantes positivos para SARS-CoV-2: experiencia de la Red Nacional de 
donación y trasplante en Colombia entre abril de 2022 y junio de 2023 

Yudy Alejandra Patiño1, María Angélica Salinas1, Yazmín Rocío Arias2

1 Grupo de Red de Donación y Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Centro Regulador de trasplantes, Instituto nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Durante la pandemia por COVID-19 se contraindicaron los donantes 
positivos para trasplante de órganos. En el 2022, se incluyó la categorización de 
riesgo intermedio para donantes asintomáticos con prueba RT-PCR SARS-CoV-2 
positiva al momento de la donación. Con el fin de garantizar la seguridad de los 
procesos de donación y trasplante, y minimizar el riesgo en el trasplante de estos 
órganos, se realizó seguimiento clínico y de laboratorio, con prueba RT-PCR para 
SARS-CoV-2, los días 8 y 15 posteriores al trasplante. Los resultados se reportaron 
de inmediato a los receptores mediante el Sistema Nacional de Biovigilancia. 

Objetivo. Describir la experiencia de la Red de Donación y Trasplantes en Colombia 
con el uso de órganos procedentes de donantes SARS-CoV-2 positivos en el período 
de abril del 2022 a junio del 2023. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis descriptivo y se calcularon medidas de 
tendencia central y distribución de frecuencias. 

Resultados. Se notificaron 15 donantes reales de órganos con prueba RT-PCR 
SARS-CoV-2 positiva. Con estos se realizaron 31 trasplantes de órganos: 74 % fueron 
trasplantes de riñón, 22 % de hígado, 3 % de riñón-páncreas y 3 % de corazón. Se 
observó un receptor con prueba RT-PCR SARS-CoV-2 positiva en el día 16 después 
del trasplante, en el cual no se identificaron nexos epidemiológicos con el proceso de 
donación. 

Conclusión. Entre abril de 2022 y junio de 2023, no se han identificado casos 
de transmisión de SARS-CoV-2 de donante a receptor en trasplantes de órganos 
renales, hepáticos y cardíacos realizados a partir de donantes asintomáticos con 
prueba positiva para COVID-19. 

Palabras clave: donación, trasplante, COVID-19, SARS-CoV-2, órganos.
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3C15 - Estrategias utilizadas para la asignación de camas de unidades de cuidados 
intensivos a pacientes con COVID-19 durante la pandemia: revisión de alcance 

Óscar Alexander Varela, Francisco Lamus 
Universidad de la Sabana, Chía, Colombia

Introducción. Un cuello de botella durante la COVID-19 fue el número limitado de 
camas de las unidades de cuidados intensivos. Se estima que del 5 al 15 % de los 
infectados, necesitarán admisión a estas unidades, por lo que definir quiénes se 
benefician es todo un desafío. 

Objetivo. Realizar una exploración de las estrategias para la asignación de camas de 
unidades de cuidados intensivos a pacientes COVID-19. 

Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda en enero de 2023 en Pubmed, 
Scopus y LILACS y se incluyeron publicaciones en español, inglés y portugués, 
con pacientes mayores de 18 años. También, estudios descriptivos y analíticos que 
detallaran las estrategias implementadas entre el 2020 y el 2022. Tres pares revisores 
seleccionaron los estudios en Covidence y se usó una matriz de Microsoft Excel para 
su extracción. Se realizó un análisis temático y se presentaron los resultados en 
cuatro categorías emergentes: territoriales, organización institucional, herramientas 
clínicas o mixtas. 

Resultados. Se encontraron 2.451 artículos. Se removieron 909 referencias 
duplicadas. Se clasificaron 1.542 artículos por título y resumen, y se revisó el texto 
completo de 94 artículos. Se categorizaron 51 artículos en estrategias de organización 
institucional, 31 en herramientas clínicas y 11 en territorial. 

Conclusión. Las estrategias en la asignación de camas de unidades de cuidados 
intensivos, en su mayoría están enfocadas en la respuesta institucional. Sin embargo, 
deben ser integrales y transversales en las categorías emergentes. Se requiere 
implementar más estrategias que permitan organizar la respuesta desde el territorio 
para optimizar los recursos en las unidades de cuidados intensivos y salvar la mayor 
cantidad de vidas posibles, sin llegar a colapsar los sistemas de salud. 

Palabras clave: COVID-19, unidad de cuidado intensivo, admisión del paciente, 
pandemia. 
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3C16 - Efectividad de las dosis de refuerzo de las vacunas contra COVID-19 
para prevenir infección por SARS-CoV-2 en adultos de Colombia: avances de un 
estudio observacional

David Alfonso Suárez1, María Alejandra Nieto1, Mónica Jiménez1, Darío Londoño1, 
Sergio Moreno1, Paula Andrea Serna2, Elena Carrasquilla2, Ernesto Mondol2, Myriam Arévalo2, 
Sócrates Herrera2, Juliana Quintero1

1 Eje de Salud Poblacional, Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia      
2 Centro Internacional de Vacunas, Cali, Colombia      

Introducción. La efectividad de las vacunas contra COVID-19 en Colombia sólo se 
ha evaluado en adultos mayores y en receptores de trasplante de órganos sólidos     . 

Objetivo. Evaluar la efectividad de las dosis de refuerzo contra COVID-19 para 
prevenir la infección por SARS-CoV-2 en mayores de 18 años en Colombia. 

Materiales y métodos. Se implementó una cohorte prospectiva en siete ciudades 
del país, excluyendo el personal de salud. Los participantes fueron clasificados 
como expuestos 15 días después de la primera dosis de refuerzo. Se recolectaron 
datos sociodemográficos, clínicos y antecedentes médicos, y se tomaron hisopados 
nasofaríngeos que fueron analizados para SARS-CoV-2 por RT-PCR. Además, se 
realizaron seguimientos semanales de síntomas por 12 meses para identificar casos 
sospechosos o probables de COVID-19. La efectividad de las dosis de refuerzo para 
reducir el riesgo actual de infección por SARS-CoV-2 se evaluó como “1”, el cociente 
de riesgo (HR) estimado por el modelo de regresión de Cox, ajustado por factores de 
confusión. 

Resultados. Se incluyeron 5.015 participantes, con una edad mediana de 37 
años (rango: 18-94), 61,5 % mujeres y 59,6 % con dosis de refuerzo. Durante el 
seguimiento, se identificaron 1.674 casos sospechosos o probables de COVID-19, 
de los cuales 786 se evaluaron por RT-PCR y 14,1 % (111) fueron confirmados como 
COVID-19. En los modelos ajustados, las dosis de refuerzo se asociaron con un 
riesgo reducido del 13 % de desarrollar infección por SARS-CoV-2 (HR = 0,87 versus 
sin dosis de refuerzo; IC 95 % = 0,83-0,90; p = 0,001). 

Conclusión. Las dosis de refuerzo contra COVID-19 se asociaron con un menor 
riesgo de infección por SARS-CoV-2 en adultos de Colombia. 

Palabras clave: efectividad de las vacunas, vacunas contra COVID-19, SARSCoV-2, 
COVID-19, Colombia. 
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3C17 - Identificación del virus del papiloma humano en diferentes muestras de 
pacientes con diagnóstico de lesiones de alto grado en cuello uterino: estudio 
piloto en una población colombiana

  Isabel Cristina Almonacid1,2, Yenni Catherine García1, Eduar Fernando Pinzón1, Claudia Emilce 
Cifuentes1, Carmen Cecilia Almonacid1,2,3 

1 Laboratorio de Salud Pública de Cundinamarca, Cundinamarca, Colombia 
2 Grupo ECZA, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia
3 Universidad Santo Tomás, Colombia

Introducción. El virus del papiloma humano es relevante en el desarrollo del cáncer 
de cuello uterino, situación que ha conducido a la tamización con citología cérvico-
uterina y prueba molecular ADN-VPH que permiten la detección temprana de mujeres 
en riesgo de desarrollar esta neoplasia. Aunque ha disminuido la incidencia y la 
mortalidad, no se ha logrado erradicar la enfermedad. 

Objetivo. Identificar el virus del papiloma humano en diferentes muestras de 
pacientes con diagnóstico de lesiones preneoplásicas y cáncer cervicouterino. 

Materiales y métodos. Se incluyeron pacientes con lesiones de alto grado, 
carcinoma en citología cervicouterina o en biopsia. Se tomaron muestras de sangre y 
se evaluó la disponibilidad del tejido parafinado. Se realizó genotipificación por PCR 
para virus del papiloma humano. 

Resultados. El 27 % (3/11) de pacientes con lesiones de alto grado estuvieron entre 
los 30 y los 39 años y 9 % (1/11) en menores de 29; el 50 % (6/11) fueron positivas 
para serotipos del virus del papiloma humano diferentes al 16 y 18 en citología en 
base líquida. El 16 % (1/11) fue negativa. Se obtuvo ADN del 100 % de los tejidos 
parafinados con positividad del 67 % (6/9): el 33 % (2/3) para VPH-16 y el 67 % (4/9) 
para otros serotipos (56, 58 y 68). El 11% (1/11) presentó coinfección con VPH-56 
y VPH-58. El 67 % (4/6) mostró concordancia entre los resultados de la citología en 
base líquida y el tejido parafinado; una paciente fue negativa en la citología y positiva 
para VPH-56 en el análisis del tejido parafinado; y una fue positiva para VPH-18 en la 
citología y negativa en resultado del tejido parafinado. No se obtuvo positividad para 
virus del papiloma humano en las muestras de plasma analizadas. 

Conclusión. La relación del virus del papiloma humano y el cáncer cervicouterino 
requiere desarrollar estudios regionales que permitan su entendimiento y que aporten 
a las políticas actualmente implementadas en el país. 

Palabras clave: neoplasia de cuello uterino, papillomavirus, reacción en cadena de la 
polimerasa. 
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3C18 - Fortalecimiento del modelo de tamización con ADN del virus del 
papiloma humano en Cali, Colombia

Carmen Rosario Palta1, Daniel Humberto Echeverri2 

1 C/Can Cali, Colombia
2 ProPacífico, Cali, Colombia 

Objetivo. Fortalecer el modelo de tamización a partir de ADN para el virus del 
papiloma humano en una red de prestación de servicios de salud en Cali, Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis descriptivo de las características de 
las usuarias de una red de prestación de servicios de salud. El enfoque cualitativo se 
referenció en la fenomenología y el marco teórico de Andersen y Aday. 

Resultados. No se evidencia el funcionamiento de un programa organizado de 
tamización que garantice cobertura, seguimiento y continuidad de la atención. Es 
fundamental comprender las experiencias de las mujeres frente al programa y su 
reacción a los resultados, se debe evita que la información/desinformación signifique 
abandono de la atención. Las usuarias no perciben que se haga educación sobre 
la prevención, la incorporación de la prueba de ADN para detección del virus del 
papiloma humano y sus beneficios. Los canales para el agendamiento de citas e 
informativos en general no son amigables, hay saturación de correos y mensajes 
de texto. Las pacientes presentan como puntos de dolor: la deshumanización y 
el desinterés por parte de los profesionales de la salud. La alta fragmentación de 
registros para el seguimiento y la no medición de los resultados por hitos de la ruta 
dificultan la gestión del riesgo. Hay barreras de acceso administrativo, de contacto 
y seguimiento, en especial en mujeres con resultados anormales que requieren 
colposcopia, biopsia y tratamiento. 

Conclusiones. El éxito de un programa organizado garantiza el costo-efectividad 
de las tecnologías que se usen para la tamización, siempre que se logre el acceso 
al diagnóstico definitivo y al tratamiento. La implementación de pruebas de alto 
rendimiento para la tamización de cáncer cervicouterino se facilita con siete factores 
clave considerados facilitadores. 

Palabras clave: cáncer de cuello uterino, pruebas de ADN del papillomavirus 
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3C19 - Importancia y aplicabilidad de antígenos recombinantes de Taenia solium 
para el diagnóstico de teniasis humana 

Carlos Esteban Franco1, Adriana Arévalo1, Sofía Duque1, María Camila Jurado1, 
Clemencia Elena Ovalle2, Julián Trujillo3 
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2 Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Grupo de Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas, Subdirección de Enfermedades

Introducción. Los huevos de Taenia solium son el agente causal de neurocisticercosis 
y, en Latinoamérica, se relaciona con la pérdida de 180.829 años de vida ajustados 
por discapacidad. Es importante detectar los pacientes con teniasis para tratarlos e 
interrumpir el ciclo de transmisión. Las pruebas de diagnóstico como la microscopía, 
la serología, la detección de ADN y los antígenos por examen coprológico presentan 
variabilidad en cuanto a sensibilidad, reproducibilidad, reacción cruzada y accesibilidad. 
Se plantea el desarrollo y aplicabilidad de antígenos específicos e inmunogénicos del 
parásito para el desarrollo de pruebas inmunodiagnósticas. 

Objetivo. Sintetizar antígenos recombinantes de T. solium en un sistema eucariota. 

Materiales y métodos. En investigaciones anteriores se priorizaron 22 secuencias 
peptídicas con potencial inmunogénico in silico. Con cinco de estas secuencias se 
diseñó un constructo para la expresión policistrónica de antígenos recombinantes 
en células de mamífero con posterior verificación de la expresión, purificación 
por cromatografía de afinidad y caracterización por SDS-page en condiciones 
desnaturalizantes y Western-blot. 

Resultados. Las secuencias seleccionadas se insertaron correctamente en el 
constructo. Se obtuvieron proteínas recombinantes en suspensión y acorde con 
el peso molecular esperado. La técnica in house y el Western blot confirmaron 
la identidad de las proteínas. En el producto de la purificación por cromatografía 
se identificaron dos proteínas de 20 y 30 kDa que fueron inmunorreactivas con 
anticuerpos anti-antígeno total de T. solium. 

Conclusión. Los antígenos recombinantes de T. solium desarrollados en el 
constructo son inmunorreactivos luego de ser expresados y purificados, tienen 
potencial de aplicación en una prueba inmunodiagnóstica. 
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3C20 - Identificación de Angiostrongylus spp. en caracoles Lissachatina fulica y 
Cornu aspersum en Antioquia (Colombia) en 2021

Ramón Gamarra1, Ricardo García1,2, Diana Restrepo3, Janeth Pérez-García1 
1 Universidad CES, Medellín, Colombia 
2 Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Sabaneta, Colombia 
3 Parque de la Conservación, Medellín, Colombia      

Introducción. La presencia del caracol africano (Lissachatina fulica) en Colombia 
se ha descrito desde el 2008. En el 2011, la Resolución 654 la identifica como una 
especie exótica invasora y regula su control. Esta especie puede ser portadora del 
parásito zoonótico Angiostrongylus spp. causante de enfermedades intestinales o 
nerviosas en los humanos. 

Objetivo. Identificar la presencia de Angiostrongylus spp. en caracoles Lissachatina 
fulica y Cornu aspersum en diez municipios de Antioquia, Colombia, 2021. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio exploratorio prospectivo 
transversal. Se realizó un montaje de 60 pooles con 169 individuos cada uno por 
PCR. Los pooles correspondieron a la recolección de L. fulica y C. aspersum en 
28 puntos de muestreo de los diez municipios del área metropolitana del valle de 
Aburrá. Este proyecto, con código 65, está avalado por el Comité Institucional para el 
Cuidado y Uso de Animales de la Universidad del CES, según el Acta 27 de 2021; y 
está financiado por el Convenio 852 de 2020 Área Metropolitana del Valle de Aburrá y 
Parque de la Conservación. 

Resultados. Mediante identificación molecular se encontró una frecuencia de 
Angiostrongylus costaricensis del 30 % (IC 95 % = 19,2-43,3 %), equivalente a 18 
pooles de individuos. El 77,8 % de estos      se encontraba en zona urbana (14/18). La 
presencia de roedores en los lugares de muestreo con caracoles positivos fue del 72 % 
(13/18). Ninguna de las pruebas fue positiva para A. cantonensis. 

Conclusiones. Este es el primer reporte de la presencia de A.costaricensis en siete 
de los diez municipios del Valle de Aburrá. Futuros estudios deberán profundizar en el 
rol ecoepidemiológico del caracol, las ratas, el parásito y las comunidades humanas 
en contacto estrecho. 

Palabras clave: caracoles, moluscos, Angiostrongylus, zoonosis, Colombia. 
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3C21 - Comparación del método de Kato-Katz modificado y la técnica de formol 
éter en la detección de geohelmintos y Taenia spp: un análisis de la sensibilidad 
de ambas pruebas diagnósticas 

Favio Alonso Vislan1, Adriana Arévalo1, Sofía Duque1, Lyda Muñoz1, Carlos Esteban Franco1, 
María Camila Jurado1, Julián Trujillo2 
1 Grupo de Parasitología, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 

2 Grupo de Gestión Integrada de las Enfermedades Emergentes, Reemergentes y Desatendidas, 

Introducción. El control y la eliminación de las geohelmintiasis y la teniasis representan 
un reto para la salud pública, que incentiva a optimizar los métodos ya establecidos 
para la identificación de estos agentes parasitarios, en especial de Taenia spp. 

Objetivo. Comparar la sensibilidad de los métodos formol-éter y Kato-Katz modificado 
en doble montaje, para la identificación de geohelmintos y Taenia spp. 

Materiales y métodos. Este estudio fue realizado con 443 muestras conservadas 
en solución SAF. Se utilizaron los métodos formol éter y Kato-Katz, este último se 
modificó centrifugando las muestras y haciendo doble montaje con el kit que consta 
de una plantilla para concentrar los geohelmintos y Taenia spp. 

Resultados. La sensibilidad del diagnóstico con Kato-Katz pasó del 69 % en el primer 
test al 97 % en el segundo. La detección de geohelmintos por formol éter fue del 71 % 
y de Taenia spp fue del 0 %, mientras que por Kato-Katz fue del 100 %. 

Conclusión. El método de Kato-Katz en doble montaje aumenta la probabilidad de 
detección de huevos de geohelmintos y, también, es útil para la identificación de 
huevos de Taenia spp en zonas endémicas donde la detección de teniásicos es difícil. 
Esto permitirá intervenciones dirigidas al control y eliminación de estas enfermedades, 
ya que para el diagnóstico sólo se requiría de microscopio y el kit, por lo que su 
implementación no supone mayores dificultades. 

Palabras claves: formol, éter, geohelmintiasis, teniasis, detección, sensibilidad. 
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3C22 - Utilidad de una plataforma de producción de proteínas recombinantes 
para el desarrollo de pruebas diagnósticas para enfermedades tropicales 

Juan David Ospina, María Isabel Osorio, Laura Vanegas, Maira Alejandra Cano, Juan Pablo 
Barón, Giovanny Torres, Arley José Carballo, Miryan Margot Sánchez 

Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Universidad CES, Sabaneta, Colombia 

Introducción. El diagnóstico de las enfermedades tropicales sigue siendo un reto 
debido a varios aspectos como la disponibilidad de las pruebas diagnósticas, el tipo 
de prueba que se realiza y el país de producción de la prueba. Estos factores influyen 
porque en ocasiones se usan pruebas producidas con material genómico diferente 
al de los agentes que circulan en Colombia, lo cual puede generar variaciones en la 
sensibilidad y la especificidad declaradas por los fabricantes y con ello, se pueden 
presentar falsos positivos o negativos en los pacientes colombianos. Por lo anterior, 
en este trabajo se realizó la puesta a punto de una plataforma de producción de 
proteínas recombinantes que permitiera contribuir en la mejora del diagnóstico de 
infecciones tropicales. 

Objetivo. Desarrollar pruebas diagnósticas basadas en proteínas recombinantes de 
agentes circulantes en Colombia para mejorar la sensibilidad, la especificidad y la 
oportunidad en el diagnóstico.

Materiales y métodos. Se realizó      la puesta a punta de un laboratorio de 
producción de proteínas recombinantes. Se hicieron análisis bioinformáticos de 
secuencias de los agentes de interés, selección de proteínas candidatas y producción 
de proteínas recombinantes utilizando material biológico de agentes colombianos. 
Se diseñaron pruebas serológicas para Trypanosoma cruzi, Salmonella Typhi 
y Rickettsia sp. En condiciones de laboratorio se determinaron los parámetros 
de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivos y negativos de los 
prototipos desarrollados, y se compararon con pruebas estándar, como ELISA e 
inmunofluorescencia indirecta. 

Resultados. Por lo menos, una proteína recombinante de cada agente presentó 
utilidad como antígeno para el desarrollo de pruebas serológicas tipo inmunoblot. Se 
encontraron sensibilidades y especificidades óptimas de las pruebas de cada agente 
para la detección de anticuerpos en sueros de pacientes. 

Conclusión. El contar con una plataforma de producción de proteínas recombinantes 
permite producir antígenos a partir de agentes biológicos que circulan en Colombia, lo 
cual aumenta la especificidad geográfica de las pruebas y la detección de casos.

Palabras clave: proteínas recombinantes, pruebas diagnósticas, enfermedades 
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3C23 - Codetección viral en la infección respiratoria baja en niños y su relación 
con la gravedad

Ofelia M. Pérez-Lopera1, María Katherine Sierra -Echeverri1, Julián Galvis2,3, 
Claudia Beltrán-Arroyave1,3, Iván D Florez1
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Introducción. Aproximadamente, una a dos terceras partes de los niños con infección 
respiratoria aguda baja cursan con coinfecciones de virus-bacterias o virus-virus, pero 
su significancia clínica no es clara. 

Objetivo. Establecer la asociación entre coinfecciones virales y gravedad de la 
enfermedad en niños menores de cinco años hospitalizados por infección respiratoria 
aguda baja. 

Materiales y métodos. Este es un estudio de casos y controles. La población 
correspondió a niños hospitalizados entre enero de 2021 y diciembre de 2022 en 
la Clínica El Rosario-Tesoro, Medellín, Colombia, con diagnóstico de infección 
respiratoria aguda baja y detección, al menos, de un virus respiratorio mediante 
PCR Multiplex anidada (Panel Film Array Respiratorio Biomeriux®). Los casos 
seleccionados fueron los de niños que cumplieran con la definición de gravedad 
(neumonía complicada, complicaciones intrapulmonares o extrapulmonares, uso de 
vasopresores, cánula de alto flujo o respiración mecánica asistida). Se realizó un 
análisis bivariado para calcular las razones de probabilidad crudas y mediante el 
análisis multivariado con regresión logística binaria se construyeron modelos con fines 
explicativos, estos permitieron el cálculo de razones de probabilidad ajustadas con 
variables clínicas relevantes y probables variables de confusión. 

Resultados. Se incluyeron 152 pacientes, de los cuales 67 (50 %) eran menores 
de un año y 65 (42,8 %) tenían comorbilidades, asma fue la más frecuente (33/50; 
21,7 %). Un total de 48 pacientes (31,6 %) requirieron ingreso a la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos, uno falleció. En total 40 niños (26,3 %) tuvieron detección de 
dos o más virus, y 50 niños (32,9 %) requirieron cánula de alto flujo. El virus más 
frecuente entre las monoinfecciones fue el virus respiratorio sincitial (42,9 %) y el 
que se detectó con mayor frecuencia entre las coinfecciones fue rhinovirus (70 %). 
En el análisis bivariado, se asoció con mayor gravedad de la enfermedad, ser menor 
de un año, tener sospecha de infección bacteriana y tener cualquier coinfección. En 
el análisis multivariado, cualquier coinfección viral se asoció con mayor gravedad 
de la enfermedad (OR=2,63; IC 95 % = 1,14-6,07). Las coinfecciones que incluyen 
rhinovirus (OR=2,93; IC 95 % = 1,087,92) y virus respiratorio sincitial (OR=3,71; IC 95 % 
= 1,26-10,91) presentaron resultados significativos relacionados con la definición de 
gravedad en los modelos planteados. No se encontró asociación de coinfección con 
SARS-CoV-2 y la gravedad de la enfermedad. 

Conclusión: La detección de dos o más virus, predominantemente virus respiratorio 
sincitial o rinovirus, con otro virus parece asociarse con una enfermedad más grave.

Palabras clave: infección respiratoria, niños, adolescentes, virus.
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3C24 - Perfil inmunológico celular y humoral del virus linfotrópico T humano de 
tipo I en pediatría, serie de casos 
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Introducción. El virus linfotrópico T humano de tipo 1 (HTLV-1) es un oncovirus 
de gran alcance. En Sudamérica existe una alta incidencia de casos en países 
como Brasil, Perú y Colombia, que afectan principalmente a la población indígena y 
afrodescendiente. En niños, los principales hallazgos clínicos son las manifestaciones 
dermatológicas, seguidas de la enfermedad pulmonar, las coinfecciones oportunistas 
y los trastornos autoinflamatorios. El objetivo principal del HTLV-1 son los linfocitos T 
CD4+, reguladores de la respuesta inmunitaria adquirida, pero también es capaz de 
infectar linfocitos T CD8+, células B, células dendríticas y células sinoviales. 

Objetivo. Describir el perfil inmunológico humoral y celular de pacientes pediátricos 
diagnosticados con HTLV-1 en un centro de referencia en Cali, Colombia. 

Materiales y métodos. Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo, 
retrospectivo, realizado entre enero de 2017 y marzo de 2021. 

Resultados. Se incluyeron 19 pacientes con una mediana de edad al diagnóstico de 
94 meses, la mayoría escolares (52,6 %). El 50 % de los pacientes tenía linfocitos B 
(CD19+) elevados y el 50 % de ellos tenía linfocitos T citotóxicos (CD8+) y linfocitos T 
auxiliares (CD4+) en rango normal. Ninguno de los pacientes presentó descensos de 
las inmunoglobulinas séricas (IgM, IgG, IgE e IgA). 

Conclusiones. La inmunosupresión del virus linfotrópico T humano de tipo 1 no está 
mediada por niveles bajos de subpoblaciones de linfocitos en la población pediátrica. 

Palabras clave: retrovirus, virus linfotrópico de células T humanas tipo 1, inmunidad 
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3C25 - Marcadores moleculares de sepsis bacteriana y choque séptico en 
pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos de una clínica 
de Cali, Colombia

Alfonsina del Cristo-Martínez1, Mónica Chávez-Vivas2
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Introducción. La búsqueda de marcadores moleculares de alta sensibilidad y 
especificidad que reflejen la evolución de las sepsis es importante para reducir la 
mortalidad. El objetivo de este estudio fue establecer la asociación entre los polimorfismos 
de genes que codifican para citocinas y la evolución de la sepsis bacteriana.

Materiales y métodos. Se incluyó un total de 100 pacientes con sepsis y 30 sujetos 
de control. Se evaluaron las concentraciones plasmáticas de citocinas IL-1β, IL6, 
IL-10 y TNF-α, y las variantes genéticas que codifican estas citocinas, mediante 
amplificación específica de secuencia.

Resultados. El nivel promedio de las citocinas inflamatorias (IL-1β, IL-6 y TNF-α) fue 
significativamente elevado en los pacientes con choque séptico durante las primeras 
48 horas del ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

Los niveles elevados de IL-1β (AUC=0,916; p<0,001) y del TNF-α (AUC=0,890; 
p<0,001) pueden ser considerados predictores de choque séptico.

El análisis multivariado reveló asociación positiva entre los genotipos IL1β 
(+3953 C/T) e IL-6 (-174 G/G) con elevados niveles de IL-1β (OR=20,882; 
IC 95 % = 4,125105,718; p<0,001) y de IL-6 (OR=6,000; IC 95 % = 2,035-17,687; 
p=0,001).

El genotipo homocigoto TNF-α (-308 A/A) se asoció con sepsis (OR=21,435; 
IC 95 % = 2,697-170,335; p=0,004). El alelo IL-1β (+3953 C/T) (OR=3,780; 
IC 95 % = 1,29711,014: p=0,015) y el genotipo TNF-α (-308 G/A) (OR=3,400; 
IC 95 % = 1,4038,239; p=0,007) se asociaron con choque séptico.

Conclusión. Los elevados niveles de IL-1β y TNF-α, son buenos predictores del 
desarrollo de choque séptico en las primeras 48 horas. Se evidenció asociación 
significativa entre las variantes genéticas IL-1β (+3953 C/T) y TNF-α (-308G/A) con la 
gravedad de la sepsis. 

Palabras clave: sepsis, choque séptico, variantes genéticas, interleucina 1β, 
interlucina 6, interleucina 10, factor de necrosis tumoral.
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3C26 - MALDI-TOF technology: innovative and efficient method for the rapid 
identification of KPC-producing Enterobacteriaceae carrying the Tn4401a 
transposon 
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Introduction. Identification of carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae 
from clinical isolates is crucial for timely treatment guidance and control of in-hospital 
dissemination. 

Objective. To determine the diagnostic validity of the MALDI-TOF Vitek® MS technique in 
the detection of KPC-type carbapenemases through the identification of their characteristic 
peak of 11,109 Da in the mass spectrum, using PCR as a reference method. 

Materials and methods. We evaluated 210 isolates: 34 Klebsiella pneumoniae 
isolates as positive controls having the blaKPC gene, the pKpQIL plasmid and the 
Tn4401a transposon; 30 Enterobacterales blaKPC isolates positive by PCR, but 
of unknown plasmid background, and 146 negative controls. Carbapenemases 
were assessed with Vitek® MS RAPIDEC® CARBA NP, modified Carbapenemase 
Inactivation Method (mCIM) and its electronic colorimeter version (eCIM). ROC curves 
were made for each test and results were compared to each other. 

Results. The 11,109 Da peak was detected in 100% of the KPC Tn4401a positive 
isolates using MALDI-TOF Vitek® MS with a sensitivity of 100% (CI = 98.53-100), 
an specificity of 94.78% (CI = 90.64-98.92), positive predictive value of 82.93% 
(CI = 70.1995.66), negative predictive value of 100% (CI = 99.61-100) and PVR of 
19.14% (CI = 9.31-39.37). The agreement between the three diagnostic tests was 
92.3%, and the kappa index was 0.8877 (CI = 0.8112-0.9642). Comparison of the 
three tests ROC curves showed AUC of 0.9714 for MALDI-TOF Vitek® MS, 0.9786 for 
RAPIDEC® CARBA NP, and 0.971 for inactivation tests. 

Conclusion. Detection of the 11.109 Da peak by the Vitek® MS confirmed the 
presence of KPC-type carbapenemases, thus saving time and costs by simultaneously 
identificating them. A negative result does not rule out the presence of the enzyme. The 
circulation of transposons other than Tn4401a may require the use of additional tests. 

Keywords: MALDI-TOF MS, carbapenemase, transposons. 
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3C27 - Uso de péptidos antimicrobianos para la inhibición o destrucción de 
biopelículas de Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos 

Adriana Barreto-Santamaría1, Lida Ibáñez2, Carlos Salgado-Moreno2,3, Manuel Alfonso Patarroyo4,5, 
Gabriela Arévalo-Pinzón6 
1 Departamento Receptor-Ligando, Fundación Instituto de Inmunología de Colombia - FIDIC, Bogotá, 

2 Facultad de Ciencias, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia. 
3 Unidad de Laboratorio Clínico, Hospital Universitario Erasmo Meoz, Cúcuta, Norte de Santander, Colombia
4 Departamento de Biología Molecular y Departamento de Inmunología, Fundación Instituto de 

5 Departamento de Microbiología, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 

6 Departamento de Microbiología, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., 

Introducción. Actualmente, existe una necesidad urgente de acelerar la investigación 
y la inversión en nuevos agentes antimicrobianos que estén dirigidos contra agentes 
patógenos prioritarios por su alta resistencia antimicrobiana como Pseudomonas 
aeruginosa. 

Objetivos. Medir la capacidad de seis péptidos antimicrobianos de inhibir y destruir 
biopelículas formadas por aislamientos clínicos de P. aeruginosa con diferentes 
patrones de resistencia a carbapenémicos. 

Materiales y métodos. En este estudio se recolectaron 178 aislamientos de P. 
aeruginosa, provenientes de un hospital de cuarto nivel de Norte de Santander, con 
sus respectivos perfiles de resistencia. Se caracterizó la formación de biopelículas de 
cada aislamiento. Tres de estos aislamientos, con capacidad de formación fuerte de 
biopelícula y resistentes a carbapenémicos, fueron incubados individualmente con 
seis péptidos antimicrobianos a una concentración de 100 µM al inicio y luego de la 
formación de la biopelícula. 

Resultados. Cuatro de los seis péptidos sintéticos evaluados fueron capaces de 
inhibir cerca del 90 % la formación de biopelículas de dos aislamientos clínicos 
resistentes a carbapenémicos y de la cepa de referencia ATCC-27853. Uno de los 
péptidos sintéticos fue capaz de destruir en un 50 % la biopelícula de los aislamientos. 

Conclusión. Los péptidos antimicrobianos evaluados en este trabajo mostraron 
resultados promisorios que deben seguir siendo estudiados como nuevas alternativas 
para la degradación de biopelículas de cepas multirresistentes de P. aeruginosa. 

Palabras clave: aplicaciones terapéuticas, carbapenémicos, biopelículas, 
Pseudomonas aeruginosa, péptidos antimicrobianos, resistencia microbiana. 
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3C28 - Conocimiento de los estudiantes de enfermería sobre los protocolos de 
atención de sífilis gestacional y congénita 

María Cecilia Ortiz, Mónica Isabel Hana 
Universidad de Córdoba, Montería, Colombia  

Introducción. La sífilis, una infección de transmisión sexual causada por Treponema 
palladium, representa un problema de salud pública a nivel mundial. 

Objetivo. Validar un software educativo para la detección temprana de sífilis 
gestacional y congénita en estudiantes de enfermería. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo y cuantitativo con 
estudiantes de diferentes semestres de la Universidad de Córdoba y otras 
universidades nacionales e internacionales. Inicialmente, mediante un instrumento, 
se realizó la identificación del estilo de aprendizaje según el modelo VARK, Felder y 
Silverman. Se aplicó un pretest para evaluar los conocimientos adquiridos durante la 
carrera. Posteriormente, se presentó el Sistema Tutor Inteligente, que contiene 240 
recursos educativos, diseñados para adaptarse a diferentes estilos de aprendizaje de 
los estudiantes. 

Resultados. Los resultados preliminares indican que el software ha tenido un efecto 
positivo, ha mejorado el conocimiento de los participantes y reducido la variación 
de los resultados. La puntuación media del pretest mejoró significativamente en el 
postest, lo que indica que el sistema ha contribuido a mejorar el conocimiento de los 
estudiantes. Además, la reducción del coeficiente de variación en los resultados del 
postest sugiere que el sistema ha nivelado el conocimiento de los participantes. 

Conclusiones. El software ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar 
la formación de estudiantes de enfermería. Este enfoque educativo personalizado 
tiene el potencial de mejorar la detección y el manejo de la sífilis gestacional y 
congénita, y puede contribuir a la salud materno-infantil mediante el abordaje de este 
problema de salud pública en Córdoba y el mundo. 

Palabras clave: salud pública, sífilis, inteligencia artificial, conocimiento, aprendizaje. 
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3C29 - Evaluación de C14R-BP100 como péptido antimicrobiano contra 
Candida albicans y Candida auris, levaduras de importancia en salud pública 

Nórida Vélez1,3, Andreys Argel1, Ann-Kathrin Kissmann2, Patricia Escandón3, Frank Rosenau2, 
Ludger Ständker3, Carolina Firacative1 
1 Grupo MICROS, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia
2 Core Facility for Functional Peptidomics, Institute of Pharmaceutical Biotechnology, Faculty of

3 Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Colombia 

Introducción. Las infecciones fúngicas, especialmente causadas por Candida 
albicans y C. auris, representan un desafío de salud pública debido a la resistencia 
antifúngica. C14R-BP100 es un péptido antimicrobiano que ha demostrado actividad 
selectiva contra diversas bacterias, con limitada toxicidad en células humanas. 

Objetivo. Evaluar C14R-BP100 como posible péptido antimicrobiano contra 
la levadura oportunista prevalente C. albicans y la levadura emergente 
multidrogorresistente C. auris. 

Materiales y métodos. Se determinó la concentración inhibitoria mínima de 
C14R-BP100 frente a 93 aislamientos de C. albicans y 83 de C. auris, mediante 
microdilución en caldo según el Clinical and Laboratory Standards Institute. Los 
aislamientos, provenientes de infección invasiva y colonización, presentaban datos de 
susceptibilidad a fluconazol. 

Resultados. C14R-BP100 presenta actividad antifúngica contra C. albicans y C. auris. 
Entre los aislamientos, 48 (51,6 %) de C. albicans presentaron una concentración 
inhibitoria mínima ≤ 3,125 µg/ml y 53 (63,8 %) de C. auris, una concentración inhibitoria 
mínima ≤ 25 µg/ml. Ningún aislamiento creció en la concentración más alta evaluada del 
péptido. De 26 aislamientos de C. auris resistentes a fluconazol, 23 (88,5 %) presentaron 
una concentración mínima inhibitoria a C14RBP100 ≤ 50 µg/mL. La susceptibilidad al 
péptido antimicrobiano no varió entre especies, ni el origen de los aislamientos. No se 
encontró relación entre la susceptibilidad a C14R-BP100 y fluconazol. 

Conclusión. C14R-BP100, en general, tiene una efectiva actividad antifúngica contra 
C. albicans y C. auris, con diferentes niveles de susceptibilidad entre los aislamientos 
evaluados. Se requieren estudios adicionales para entender el mecanismo de acción 
de C14R-BP100, péptido que podría ser una opción prometedora para combatir 
infecciones causadas por estas especies de cándida. 

Palabras clave: péptidos antimicrobianos, multirresistencia, Candida albicans, 
Candida auris, micosis, Colombia. 
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3C30 - Actividad antifúngica del péptido antimicrobiano sintético PNR20 contra 
especies de Candida de importancia médica
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Introducción. Las infecciones fúngicas invasivas causadas por especies de Candida, 
algunas de ellas resistentes a antifúngicos, representan el 88 % de las micosis en 
Colombia a nivel intrahospitalario y afectan principalmente a pacientes en unidades 
de cuidados intensivos. Los péptidos antimicrobianos han adquirido gran importancia 
por su gran capacidad terapéutica contra microorganismos multidrogorresistentes. 

Objetivo. Evaluar la actividad terapéutica in vitro e in vivo del péptido sintético PNR20 
frente a especies de Candida de importancia clínica. 

Materiales y métodos. La actividad citotóxica del péptido PNR20 se evaluó mediante 
ensayos de viabilidad celular sobre células Vero. Se evaluó la capacidad del péptido 
para inducir cambios morfológicos e inhibir la formación de pseudohifas sobre las 
cepas 132251 de Candida auris y la cepa de referencia ATCC-10231 de Candida 
albicans, mediante microscopía de barrido y de fluorescencia. Finalmente, se analizó 
la carga fúngica y la histopatología de ratones BALB/c infectados con estas especies 
de Candida y tratados con PNR20. 

Resultados. La viabilidad celular in vitro no se vio afectada por el péptido PNR20. 
El péptido mostró un efecto antifúngico contra levaduras de C. albicans ATCC-10231 
y C. auris 132251. El modelo in vivo mostró una reducción significativa de la carga 
fúngica en riñón, bazo e hígado de los ratones infectados y tratados con el péptido 
PNR20 en comparación con el grupo control. 

Conclusión. El uso del péptido PNR20 es una promisoria alternativa terapéutica en el 
tratamiento de la candidiasis diseminada. 

Palabras clave: candidiasis, Candida albicans, Candida auris, péptidos 
antimicrobianos, multirresistencia, modelo animal. 
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3C31 - Evaluación diagnóstica de pruebas rápidas para la enfermedad de 
Chagas en Colombia: una evaluación desde el laboratorio

Ricardo Andrés Caicedo1, Maryi Lorena Segura2 
1 Drugs for Neglected Diseases initiative, Bogotá, Colombia 
2 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Colombia 

Introducción. La enfermedad de Chagas continúa siendo un problema de salud 
pública en la región de las Américas. En Colombia, cerca de 596 municipios del país 
fueron caracterizados en el 2021 por el Ministerio de Salud y Protección Social con 
riesgo de infección. Uno de los principales retos para el manejo integral y control de 
la enfermedad es el acceso al diagnóstico, sobre todo en las comunidades rurales 
dispersas y de difícil acceso geográfico, en las que están incluidas comunidades 
indígenas y gestantes. 

Objetivo. Evaluar, en condiciones controladas, 11 pruebas rápidas para Chagas. 

Materiales y métodos. Se desarrolló un estudio de evaluación diagnóstica que 
incluyó 11 pruebas rápidas comerciales para la detección de la infección por 
Trypanosoma cruzi. Se utilizaron 585 muestras de suero de pacientes colombianos 
previamente caracterizadas por pruebas de ELISA de referencia y se procesaron en 
condiciones controladas de laboratorio. 

Resultados. La sensibilidad de las 11 pruebas de diagnóstico rápido osciló      entre el 
75,5 y el 99 % (IC 95 % = 70,5-100), seis de ellas por encima del 92 % con especificidad 
entre el 70,9 y el 100 % (IC 95 % = 65,3-100) y ocho de ellas por encima del 98 %. 
Cinco pruebas de diagnóstico rápido tuvieron una sensibilidad y especificidad por 
encima del 90 %. 

Conclusiones. Esta evaluación fue la primera realizada por el Instituto Nacional de 
Salud con resultados confiables que permiten una aproximación real a la inclusión de 
pruebas de diagnóstico rápido en el algoritmo del diagnóstico serológico, ya sea como 
prueba de tamizaje o una configuración de confirmación basada en pruebas rápidas. 

Palabras clave: enfermedad de Chagas, serología, diagnóstico, cobertura de los 
servicios de salud, prueba de diagnóstico rápido. 
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3C32 - Intervenciones operativas de control vectorial de las leishmaniasis en 
Colombia (2015-2022) 
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Introducción. En Colombia se desconoce el efecto entomológico de las 
intervenciones de control vectorial de la leishmaniasis cutánea y visceral. Por esto es 
necesario elaborar un protocolo operativo de evaluación que requiere reconocer el 
estado de las intervenciones de control vectorial. 

Objetivos. Describir el estado actual de las intervenciones de control vectorial de las 
leishmaniasis en Colombia. 

Materiales y métodos. Se describieron las intervenciones de control vectorial de las 
leishmaniasis entre el 2015 y el 2021 mediante una encuesta semiestructurada virtual, 
aplicada a actores responsables de las intervenciones de control vectorial de nueve 
departamentos endémicos. Se indagó sobre las intervenciones de control vectorial 
bajo tres situaciones: brote-epidemia, pocos casos y sin presencia de casos. Después 
de transcribir las entrevistas, se identificaron núcleos temáticos de referencia con los 
que se generó la descripción. 

Resultados. Las principales intervenciones de control vectorial son rociado residual 
domiciliario y uso de mosquiteros con insecticidas de larga duración acompañado 
de información-educación-comunicación, saneamiento ambiental y, eventualmente, 
nebulización de insecticidas. 

En condición de brote-epidemia, para ambas leishmaniasis, se aplican las 
intervenciones mencionadas en varias combinaciones, con mayor cubrimiento 
para leishmaniasis visceral. Con pocos casos de leishmaniasis cutánea, se aplica 
rociado residual domiciliario, uso de mosquiteros con insecticidas de larga duración 
acompañado de información-educación-comunicación o sólo información-educación-
comunicación. Finalmente, sin presencia de casos, no se hacen intervenciones para 
leishmaniasis cutánea; mientras que con leishmaniasis visceral o no se interviene o 
se usan mosquiteros con insecticidas de larga duración y sesiones de información-
educación-comunicación. Existe una amplia variabilidad en la metodología de 
aplicación de las intervenciones que depende de factores logísticos, acceso, 
dispersión de las viviendas, entre otros. En ninguno de los escenarios se evalúa el 
efecto entomológico. 

Conclusión. La forma de aplicación de las intervenciones de control vectorial es 
variable y su efecto entomológico no es evaluado. 

Palabras clave: leishmaniasis, control, evaluación de intervenciones, vectores, 
Colombia. 
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3C33 - Microscopía electrónica de la infección de células Vero con el virus de la 
viruela símica 
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Jorge Rivera1, María Teresa Herrera2, Marcela Mercado3,4 
1 Grupo de Morfología Celular, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 

2 Grupo de Genómica de Microorganismos Emergentes, Dirección de Investigación en Salud Pública, 

3 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
4 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia      

Introducción. La viruela del mono reapareció en diferentes países durante la 
pospandemia de COVID-19 y está vigente como problema de salud pública. Existen 
estudios previos del virus de la viruela símica, pero aún se desconocen detalles de su 
morfología y ciclo de vida. La microscopía electrónica de transmisión es importante 
para confirmar la presencia de un virus emergente. 

Materiales y métodos. Se infectaron células Vero con virus de la viruela símica 
aislado de un paciente colombiano. Se fijaron muestras de los cultivos celulares con 
glutaraldehído al 5 %, se centrifugaron y nuevamente se fijaron, pero con tetróxido 
de osmio al 1 %. Luego se completó su procesamiento hasta obtener imágenes en 
microscopía óptica de alta resolución y microscopía electrónica de transmisión. Se 
procesaron muestras obtenidas de lesiones de otro paciente infectado mediante 
tinción negativa con ácido fosfotúngstico. 

Resultados. Las células infectadas con el virus de la viruela símica adquirieron forma 
redondeada y mostraron abundante vacuolización de su citoplasma. Se observaron 
viriones dispersos localizados generalmente cerca del núcleo. Las partículas virales 
exhibieron forma ovalada y un tamaño, aproximadamente, de 200 nm con la tinción 
negativa, mientras que, dentro de las células procesadas para microscopía electrónica 
de transmisión, se observó un tamaño mayor de los viriones. La presencia de un 
núcleo central correspondiente al genoma es uno de sus rasgos característicos. 

Conclusión. La microscopía electrónica contribuyó a la confirmación de la viruela del 
mono en los primeros casos reportados en Colombia durante el brote del 2022. La 
morfología y ultraestructura observadas coincidieron con la información reportada por 
otros autores, aunque se observaron algunos viriones de un tamaño mayor al que se 
conocía hasta ahora. 

Palabras clave: viruela del mono, virus Monkeypox, células Vero, microscopía 
electrónica. 
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3C34 - Nueva trampa de luz para la captura de flebótomos validada en la 
Amazonia peruana 

Sergio Méndez-Cardona1,2, Alejandro Lopera3, Juliana Morales3, Adrián Forsyth3, Olga Lucía Cabrera1 
1 Grupo de Entomología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Florida Medical Entomology Laboratory, University of Florida, Vero Beach, FL, USA      
3 Andes Amazon Fund, Washington, D.C., USA      

Introducción. Las trampas de luz de tipo CDC son comúnmente utilizadas para la 
recolección de flebótomos. Sin embargo, su costo y operación en campo sugieren la 
necesidad de evaluar alternativas que optimicen su implementación en investigación y 
vigilancia. 

Objetivo. Validar la eficacia, en términos de riqueza y abundancia, de una trampa de 
luz ultravioleta con respecto a las trampas de luz tipo CDC, en la Amazonia peruana. 

Materiales y métodos. Se evaluó el efecto del tipo de trampa de luz sobre la riqueza 
y abundancia de flebótomos recolectados en tres localidades durante nueve noches 
utilizando un diseño de cuadrado latino 3 x 3. Cada noche de muestreo se activó, 
de las 18:00 a las 06:00 horas, una trampa CDC de luz incandescente, una trampa 
CDC de luz UV y una trampa KATCHY UV modificada por los autores. El material 
recolectado fue almacenado en una solución con alcohol al 70% y posteriormente 
identificado siguiendo los métodos de Young y Duncan (1994) y Galati (2019). 

Resultados. Se recolectaron 1.184 individuos distribuidos en 24 especies. Las más 
abundantes fueron Nyssomyia shawi y Trichophoromyia sp. La riqueza media fue 
significativamente diferente entre las trampas (p<0,001). Se identificaron más especies 
con la trampa KATCHY. La abundancia fue similar entre las tres trampas evaluadas. 

Conclusión. La trampa KATCHY presentó resultados comparables con los obtenidos 
en las trampas CDC, pero cabe resaltar su capacidad para capturar una mayor 
diversidad, por lo que constituye una herramienta útil en estudios de caracterización 
de focos de leishmaniasis. 

Palabras clave: Phlebotominae, diversidad biológica, ecología de vectores, vigilancia 
en salud pública. 
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3C35 - Predicción espacial del dengue en Colombia: metodología integradora 
del clima y la salud para la generación de mapas de riesgo, 2023 

Mónica Carolina Carreño1, Angie Paola Caldas2, Luis Barreto2, Milena Borbón-Ramos1, Andrea 
Rodríguez3, Luis Carlos Gómez3 
1 Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo Ambiental, Dirección de Vigilancia y Análisis del 

2 Grupo de Climatología y Agrometeorología, Subdirección de Meteorología. Instituto de Hidrología,

3 Enfermedades Transmisibles Endoepidémicas y Relacionadas con la Salud Sexual. Dirección de

Introducción. El dengue es una enfermedad relevante en salud pública cuyos 
patrones de transmisión están influenciados por la interacción entre clima y 
vectores. En Colombia, el comportamiento cíclico de la enfermedad, su distribución y 
endemicidad han impulsado la necesidad de desarrollar diferentes metodologías para 
la predicción de su comportamiento. 

Objetivo. Desarrollar un mapa de predicción mensual de dengue a escala nacional.

Materiales y métodos. Este es un estudio con diseño metodológico, desarrollado 
a partir de datos de predicción climática (temperatura e intensidad de precipitación) 
del IDEAM. Se definieron rangos climáticos mediante el análisis de percentiles con 
series de tiempo para construir mapas de predicción clasificados en rangos de 
favorecimiento. Estos rangos se ajustaron con la transmisibilidad de la enfermedad 
y los casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(comportamientos inusuales), clasificados según el comportamiento esperado para 
el mes siguiente. Ambas fuentes fueron vectorizadas para integrarlas en el software 
ArcGis mediante álgebra de mapas. Se obtuvo una capa para la predicción del 
comportamiento mensual del evento. Finalmente, se validaron los resultados por 
regiones con información histórica. 

Resultados. Se generaron mapas de predicción de la enfermedad desde octubre 2020 
hasta junio del 2023, donde la verificación de la predicción mostró el 70 % de acierto en 
las regiones Caribe, Andina y Pacífica, y del 40 % para la Amazonía y la Orinoquía.

Conclusiones. Durante el seguimiento, se identificó una alta precisión en la 
predicción del aumento de casos de dengue en la región Caribe, Andina y Pacífica. La 
metodología genera mapas de riesgo mensuales, con información predictiva útil para 
autoridades responsables en el sistema de salud pública, lo cual permite focalizar 
recursos y esfuerzos en áreas vulnerables. 

Palabras clave: clima, dengue, efectos del clima, precipitación pluvial, temperatura, 
vulnerabilidad en salud. 

Referencias
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Pública: Dengue. Bogotá: INS; 2019. 

2. Williams CR, Mincham G, Ritchie SA, Viennet E, Harley D. Bionomic response of Aedes aegypti 
to two future climate change scenarios in far north Queensland, Australia: Implications for dengue 
outbreaks. Parasit Vectors. 2014;7. 

3. Chen Y, Zhao Z, Li Z, Li W, Li Z, Guo R, et al. Spatiotemporal transmission patterns and 
determinants of dengue fever: A case study of Guangzhou, China. Int J Environ Res Public Health. 
2019;16. 

4. Hales S, De-Wet N, Maindonald J, Woodward A. Potential effect of population and climate changes 
on global distribution of dengue fever: an empirical model. Lancet. 2002;360:830-4. 
https://doi.org/.1016/S0140-6736(02)09964-6

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

Meteorología y Estudios Ambientales – IDEAM, Bogotá, D.C., Colombia

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



109
109

Biomédica 2023;43(Supl.2):45-146 Presentaciones orales

4D - Atención en salud en poblaciones vulnerables y con enfoque 
diferencial

4D1 - Determinación social de la salud en el acceso a vacunación: un estudio 
cualitativo en migrantes colombianos

Jorge Sotelo 
Universidad del Cauca, Popayán, Colombia 
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4D2 - Respuesta de organizaciones de base comunitaria frente a la prevención y 
atención del HIV en poblaciones LGTBIQ+ provenientes de Venezuela

Héctor Fabio Mueses1, Jorge Luis Martínez2, Beatriz Eugenia Alvarado3, María Camila Bolívar2,4, 
Pilar Camargo5 
1 Corporación de Lucha Contra el Sida, Cali, Colombia
2 Queens University, Department of Medicine, Kingston, Canada
3 Queens University, Department of Public Health Science, Kingston, Canada
4 Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia
5 Queens University, School of Nursing, Kingston, Canada  

Introducción. Las organizaciones de base comunitaria han sido actores clave 
en la lucha contra el HIV en el mundo, pero su papel en Colombia ha sido poco 
documentado. 

Objetivo. Hacer un análisis situacional de la respuesta de las organizaciones de 
base comunitaria en la prevención del HIV con énfasis en poblaciones LGTBIQ+ 
provenientes de Venezuela. 

Materiales y métodos. Se invitó al personal de atención de seis organizaciones de 
base comunitaria distribuidas en cuatro ciudades. Mediante un análisis temático, 
se identificaron tres temas: 1) contexto donde trabajan las organizaciones de base 
comunitaria; 2) pilares o principios que guían el trabajo de las organizaciones de base 
comunitaria, y 3) estrategias que usan las organizaciones de base comunitaria para 
responder a las necesidades de las poblaciones. 

Resultados. Las ocho entrevistas permitieron identificar que las organizaciones de 
base comunitaria trabajan con poblaciones LGTBIQ+ de Venezuela y adaptan sus 
programas existentes a este nuevo contexto, actuando como puente entre ellas y los 
servicios de atención de HIV: son primera línea de acceso a pruebas, condones, y 
antirretrovirales. Se guían por principios de equidad, derechos sexuales, integralidad 
de la atención y factores determinantes sociales en la atención del migrante. Han 
creado vínculos con organizaciones locales e internacionales, y con investigadores, 
para conseguir recursos para la atención de estas poblaciones. Sin embargo, dadas 
las barreras estructurales del sistema de salud y del estado, se observan dificultades 
económicas para el desarrollo de las actividades que ofertan las organizaciones de 
base comunitaria. 

Conclusiones. Las organizaciones de base comunitaria en Colombia desempeñan 
un papel esencial en la respuesta al HIV. El estado y el sistema de salud deben 
reconocer este trabajo, y fortalecerlo en la lucha contra el HIV. 

Palabras clave: poblaciones vulnerables; organizaciones de la sociedad civil; 
migrantes; HIV; servicios de salud comunitaria; atención; minorías sexuales y de 
género. 
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4D3 - Riesgo de muerte por desnutrición en la población embera de Pueblo 
Rico, Risaralda, 2023 

José William Martínez1, Juan Camilo Martínez2, Claudia Fernanda Ospina2, Lina María Duque2, 
Karol Anni Restrepo1, Diego Rincón Hurtado1, César Salinas1, Sandra Gómez1

1 Secretaría de Salud de Risaralda, Pereira, Colombia 
2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Pereira, Colombia

Introducción. La prevención de riesgos en las poblaciones se puede establecer mediante 
algoritmos válidos para gestionar el riesgo de muerte en las diferentes poblaciones. 

Objetivo. Predecir el riesgo de muerte por desnutrición en las comunidades de los 
resguardos embera de Pueblo Rico, Risaralda.

Materiales y métodos. CUÉNTAME es un sistema de información orientado a 
apoyar la gestión y la evolución de la situación nutricional de la población vinculada 
a los programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. La base de datos 
fue exportada al programa R, donde se identificó, para cada sujeto, la información 
nutricional de cada evaluación. Luego, por medio de machine learning se estableció 
un modelo predictivo de muerte. 

Resultados. Se realizó una selección de variables que incluyeron: sexo, edad en 
meses, el antecedente de ser hijo de mujer gestante atendida, tiempo en meses de la 
duración de la lactancia materna, grupo étnico, peso, estatura, número de controles 
de crecimiento y desarrollo. Randon Ferns fue el modelo de predicción con mejor 
rendimiento en el pronóstico de muerte por desnutrición, con una sensibilidad del 70 % 
y una especificidad del 91 %.

Conclusiones. El modelo predictivo de Random Ferns fue la fuente para el desarrollo 
de una aplicación digital en R que permite identificar el riesgo de muerte de los 
menores de edad. El modelo predictivo de muerte puede ser aplicado por personal 
auxiliar o técnico y le permitirá al profesional determinar la gestión del riesgo de 
muerte de cada sujeto. 

Palabras clave: malnutrición; desnutrición aguda grave; muerte; mortalidad infantil; 
población indígena. 
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4D4 - Caracterización epidemiológica de mujeres gestantes con diagnóstico de 
HIV en el departamento del Huila, 2013-2021 

José Vladimir Guzmán, Karol Yanini Córdoba, Daniela Stephanía Delgado, Angie Catalina 

González 
Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia

Objetivo. Describir las características epidemiológicas de mujeres gestantes con 
diagnóstico de HIV en el departamento del Huila durante el periodo 2013-2021. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio ecológico basado en la revisión de 
fuentes secundarias del DANE y SISPRO, en las que se estudiaron las variables de 
interés. 

Resultados. Durante el periodo de estudio en el departamento del Huila, se 
identificaron 41 mujeres gestantes con diagnóstico de HIV. Se estimó que la razón de 
prevalencia para el departamento fue de 0,2 por cada 1.000 nacidos vivos. El evento 
se presentó en mayor proporción (75,6 %) en el grupo de 15 a 29 años. El municipio 
de Neiva ocupó el primer lugar en el departamento del Huila con mayor número 
de eventos, se identificaron 22 mujeres gestantes (53,6 %; IC95% = 38,7-67,9). Se 
encontró que el porcentaje de mujeres gestantes con diagnóstico de HIV fue mayor 
en la población migrante (56 %; IC95% = 41,0-71,1). Se evidenció que el 75,6 % de 
los casos residía en las cabeceras municipales (IC95% = 60,6-86,6), el 73,1 % de esta 
población se encontraba afiliada al régimen subsidiado en (IC95% = 58,0-84,3), el 41,4 
% con un nivel socioeconómico bajo-bajo (IC95% = 27,7-56,6). 

Conclusiones. La migración de la población venezolana hacia la región andina 
generó un impacto considerable en la salud pública de la región, dado que el 56,1 % 
de los casos eran de nacionalidad venezolana. 

Palabras clave: infecciones por HIV; transmisión vertical de enfermedad infecciosa; 
sociedad receptora de migrantes; poblaciones vulnerables; mujeres embarazadas; 
epidemiología descriptiva. 
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4D5 - Madurez refleja y maltrato: caracterización de un grupo menores de 4 a 6 
años en proceso de restablecimiento de derechos en un internado de Bogotá 
durante el 2022 

Laura Vanessa Rodríguez 
Universidad Nacional de Colombia y Universidad Manuela Beltrán, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La presente investigación reconoce la madurez refleja como parte 
del desarrollo motor y factor significativo de la participación ocupacional de niños, 
mediante procesos de interacción permanente, continua y dinámica con el medio. 
Consecuentemente, las interacciones adversas, como la violencia física, psicológica o 
de negligencia, pueden derivar en afectaciones sobre el neurodesarrollo. 

Objetivo. Caracterizar la madurez refleja en un grupo de menores de 4 a 6 años que 
se encontraban en proceso de restablecimiento de derechos, en un internado de 
Bogotá. 

Materiales y métodos. Se desarrolló un estudio analítico de prevalencia, de corte 
transversal, mediante una medición observacional prospectiva, empleando la prueba 
de reflejos de Goddard (2005). Se midieron ocho reflejos primitivos: de Moro, tónico-
cervical simétrico, tónico-cervical asimétrico, tónico laberíntico, espinal de Galant, 
de búsqueda, de Landau y palmar, en menores víctimas de maltrato, y niños que 
conviven en sus hogares biológicos y son estudiantes de un colegio en Bogotá. Se 
analizaron el contexto y el tiempo de exposición a condiciones adversas.

Resultados. Se encontró mayor presencia de los reflejos primitivos en los menores 
evaluados en el internado. Los reflejos tónico-cervical simétrico, asimétrico y espinal 
de Galant fueron los más prevalentes. Además, los reflejos de Moro, el palmar y el de 
Galant se asociaron directamente con la condición de maltrato. 

Conclusión. Se reconoce que las dos poblaciones evaluadas presentan reflejos 
primitivos. Sin embargo, las víctimas de maltrato presentan mayor inmadurez por 
factores ambientales de vulnerabilidad en su desarrollo, lo cual invita a fortalecer los 
programas terapéuticos y de protección a los menores. 

Palabras clave: desarrollo infantil; reflejos primitivos; maltrato a los niños. 
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4D6 - Desigualdades de género en la investigación: profesores asociados de la 
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá, 20152021

Kelly Tatiana Cetina 
Universidad Nacional de Colombia y Universidad Manuela Beltrán, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Esta investigación es el resultado de un estudio observacional, 
descriptivo y de tipo cuantitativo, cuyo propósito estaba orientado a caracterizar las 
desigualdades de género presentes en el ejercicio de la investigación, y en los cargos 
directivos de profesores asociados de la Universidad Nacional de Colombia, sede 
Bogotá, y a explorar la relación de dichas desigualdades con la salud. 

Materiales y métodos. Se diseñó y se hizo una encuesta virtual y anónima a una 
muestra no probabilística de voluntarios, que tomó como referencia un periodo 
prepandemia (2015-2019) y otro de pandemia (2020-2021). 

Resultados. Con base en los resultados obtenidos, se hizo un análisis estadístico en 
tres fases (descriptivo, bivariado y multivariado), cuya discusión se enfocó desde una 
perspectiva de género y feminista, que tuviera en cuenta las categorías de producción 
y reproducción social abordadas desde la división sexual del trabajo. 

Conclusión. Se propone una serie de recomendaciones para el abordaje de dicha 
problemática en la universidad, así como orientaciones para futuras investigaciones 
que tengan interés en seguir profundizando en este tema. 

Palabras clave: desigualdad de género; mujeres profesionales; investigación; 
educación superior; profesora. 
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4D7 - Trastorno del espectro autista en pacientes pediátricos: actualización en 
diagnóstico y manejo

Tatiana Cristina Martínez, Dayane Nicole Ramírez, José Luis Rojas, Laurens Paulina García 

Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., Colombia

Trabajo retirado por decisión del Comité Científico
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4D8 - Repensando el enfoque étnico racial diferencial en salud afro 

Olga Lucía Murillo1, Clara Viviana Banguero2, Rodolfo Hernando Moreno3

1 Corporación Saberes en Salud, Cali, Colombia
2 Colectivo Génesis, Universidad Libre, Cali, Colombia 
3 Corporación Saberes en Salud, Cali, Colombia 

Introducción. Las comunidades afrodescendientes en Colombia siguen sufriendo las 
consecuencias del racismo y la discriminación racial en el área de la salud no es una 
situación ajena. 

Objetivo. Aportar a la reflexión del enfoque étnico racial diferencial en salud para el 
pueblo afro. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo una investigación cualitativa que contempla el 
desarrollo del foro: “Situación de salud de las comunidades afro, negras, palanqueras 
y raizales”, en el marco del mes de la herencia afrocolombiana y el Decenio Afro (2015 
-2024). Este foro se realiza desde el 2016 y aborda diferentes problemáticas de esta 
población en contextos territoriales específicos. A partir de la información generada en 
los foros, se analiza el contenido para obtener líneas de trabajo, y revisar avances y 
retos. 

Resultados. Del 2016 al 2023, se han realizado seis foros, cuatro presenciales en 
Bogotá, Cali, Quibdó y San Basilio de Palenque, y dos virtuales desde Medellín y 
Guachené. Los temas abordados incluyen la medicina tradicional, las categorías etnia 
y raza en salud, los modelos de salud y los desafíos en el Pacífico colombiano y los 
pueblos afro, la salud mental en el Chocó, la atención primaria, el derecho a la salud, 
drepanocitosis, malaria y otras enfermedades de alta prevalencia en pueblos afro. 

Conclusión. Los datos de la situación de salud desfavorable de los afrocolombianos 
son contundentes. Sin un enfoque étnico racial en salud diferencial y mejora de las 
condiciones de vida de los afrodescendientes, no se logrará avanzar en la equidad en 
salud en Colombia. 

Palabras clave: afrodescendientes; población negra; etnia; raza; salud. 
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4D9 - Factores determinantes sociales de la salud en el municipio de Bahía 
Solano, departamento del Chocó, Colombia 

Liliana Yadira Martínez, Luz Stella Montoya, Diego Luis Córdoba
Universidad Tecnológica del Chocó, Quibdó, Colombia

Introducción. La prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles 
en una comunidad está condicionada directamente por los factores determinantes 
sociales de la salud, que influyen sobre la salud individual y poblacional. 

Objetivo. Caracterizar las condiciones de salud e identificar la relación entre los 
factores determinantes sociales de salud y la salud de la población adulta del 
municipio de Bahía Solano en el Pacífico colombiano. 

Materiales y métodos. En el 2019, se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
de corte transversal en el municipio costero de Bahía Solano, en el departamento del 
Chocó. Para la recolección de la información, se usó una encuesta diseñada por los 
autores a una muestra de 75 participantes. Con la encuesta se evaluaron elementos 
de salud, logística, gestión de las cadenas de suministro a partir de componentes 
sociodemográficos, atención en medicina general y especializada, medicamentos 
y salud pública. Los resultados se muestran en tablas. Se utilizaron frecuencias 
absolutas como medida de resumen. 

Resultados. En Bahía Solano, la asociación entre varios factores determinantes 
estructurales e intermediarios y la salud de sus habitantes, evaluada por medio de las 
dimensiones física, psicológica y ambiental, evidencia que tener bajo nivel educativo 
y pertenecer al régimen subsidiado aumentan la vulnerabilidad socioeconómica de la 
población y condicionan, de alguna manera, la ocurrencia de la morbimortalidad en 
territorios con necesidades básicas insatisfechas. 

Conclusión. Bahía Solano presenta inequidades de acceso, tecnológicas, 
socioeconómicas y asistenciales. Existe una relación entre ciertos factores 
determinantes sociales estudiados y las condiciones de salud; por esta razón, 
se necesita un sistema de salud enmarcado en factores personales, sociales, 
económicos y ambientales. 

Palabras clave: factores determinantes sociales de la salud; inequidad en salud; 
salud pública, servicios de salud. 
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5E - Derecho humano a la alimentación

5E1 - Percepción de expertos sobre la pertinencia de la regulación del 
suministro de fórmulas infantiles a niños lactantes sin acceso a la leche 
materna en Colombia para garantizar el derecho a la alimentación en la 
perspectiva de desarrollo humano

Daniela Montaña Jiménez, Claudia Naranjo
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La alimentación es primordial para garantizar un adecuado estado 
de salud y bienestar al nacer. Las mujeres en periodo de lactancia proveen leche 
humana al neonato; la suministran de forma exclusiva durante seis meses y 
complementada por otros alimentos hasta los dos años o más. Sin embargo, cuando 
existen causas que imposibilitan acceder a la leche humana, se debe brindar un 
sustituto. Actualmente, en Colombia, no hay un panorama claro de cómo garantizar 
y quién debe cumplir el derecho a la alimentación de este grupo poblacional, ya que 
hay una posición de precaución frente al suministro de fórmulas infantiles. 

Objetivo. Analizar la pertinencia de la regulación del suministro de estas sustancias a 
los niños lactantes.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de corte cualitativo y de tipo descriptivo.

Resultados y conclusiones. Se encontró en los encuestados el reconocimiento 
parcial de las causas biológicas que impiden el acceso a la leche humana. Esta 
controversia suscita la revisión de orígenes de tipo social, el papel del Estado en 
la regulación y en la garantía de derechos como el de la alimentación, la salud e, 
incluso, la vida de los niños. 

Palabras clave: sucedáneos de la leche materna; fórmulas infantiles; lactancia 
materna; derecho a la alimentación; niño lactante. 
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5E2 - Factores psicosociales que influyen en la garantía del derecho a la 
lactancia materna: ¿es sólo una labor de las mujeres? 

Ana Yibby Forero, Edna Rocío Rubio 
Grupo de Nutrición, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. La lactancia materna es una práctica que aporta beneficios para el 
lactante, la madre y sus familias; garantiza el derecho a una alimentación adecuada 
en la primera infancia y está respaldada por las políticas públicas de Colombia. 

Objetivo. Identificar factores psicosociales que afectan la salud mental y el rol de las 
mujeres durante el periodo de lactancia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico, 
utilizando entrevistas semiestructuradas y grupos focales en los que participaron 55 
mujeres adultas con hijos de 0 a 24 meses, pertenecientes a programas integrales de 
entidades públicas y privadas de Bogotá. 

Resultados. Las mujeres consideran que la lactancia materna se aprende con la 
práctica, pero les genera dificultades físicas y emocionales que ponen en disputa 
diferentes roles en su vida social, laboral y familiar. La lactancia materna es 
reconocida como un derecho de los niños y las mujeres, y requiere de la participación 
de diferentes actores para ser garantizado. Tiene una serie de implicaciones físicas y 
mentales para las mujeres que deberían ser tenidas en cuenta para la construcción 
de políticas públicas. 

Conclusiones. Los factores psicosociales que influyen en las decisiones de las 
mujeres sobre la lactancia materna generan tanto bienestar como malestar, y 
están relacionados con apoyo social, condiciones laborales, desarrollo personal, 
relaciones de pareja y roles de género. Generan emociones positivas como felicidad, 
responsabilidad y amor, pero también negativas, como miedo, tristeza y culpa. 

Palabras clave: derecho a una alimentación adecuada; lactancia materna; bienestar 
materno; emociones; apoyo social; rol de género.
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5E3 - Panorama de la lactancia materna continua en el departamento del 
Quindío: un estudio descriptivo

Gloria Marcela Correa, Mónica María Cortés 
Universidad del Quindío, Armenia, Colombia

Introducción. La práctica de la lactancia materna ayuda a satisfacer las necesidades 
nutricionales según la edad. En estudios recientes, se sugiere que la leche humana 
se adapta al ser un “tejido vivo”. Por lo cual, a medida que el niño crece, esta sigue 
brindando importantes beneficios. 

Objetivo. Describir el panorama de la lactancia materna continua. 

Materiales y métodos. Se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva y de 
corte transversal, previa firma del consentimiento informado. Participaron 66 mujeres 
pertenecientes a un círculo de madres que habían lactado durante 18 meses como 
mínimo. La recolección de información se hizo mediante un instrumento de tipo 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas, validado por expertos. El análisis fue realizado 
con estadística descriptiva. 

Resultados. La edad media de las participantes fue de 26 a 35 años (53,0 %). El 
tiempo promedio de lactancia abarcó de los 18 a los 20 meses y el mayor tiempo 
alcanzado de lactancia por las participantes fue de 42 meses (x ̄ = 18,84 meses; σ = 
12,48). Ellas consideran que la lactancia en niños mayores aporta beneficios en un 
95,4 % (n=63); el 66,6 % (n=54) está de acuerdo con sentirse presionada a destetar. 

Conclusiones. La lactancia materna continua es un fenómeno que se está dando en 
los hogares de la región. Al igual que lactar en público, continúa siendo un fenómeno 
oculto del que poco se habla, tanto en los hogares, como en la literatura. 

Palabras clave: lactancia materna; nutrición del niño; leche humana; lactancia 
materna complementaria; conducta en la lactancia. 
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5E4 - Trayectorias de los bancos de leche humana en Colombia y su relación 
con la instauración efectiva de la práctica de la lactancia materna

Ana Yibby Forero, Edna Rocío Rubio 
Grupo de Nutrición, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia 

Introducción. Los bancos de leche humana posibilitan prácticas que amplían las 
opciones de alimentación con leche humana a los recién nacidos. Se destacan la 
posibilidad de la donación, y la extracción y la conservación de leche de la propia 
madre para sus hijos hospitalizados. De esta forma, se promueve la lactancia materna 
y se protege la salud de los neonatos. 

Objetivo. Describir la interacción entre los bancos de leche humana y la práctica de la 
lactancia materna. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico. 
Se hicieron entrevistas semiestructuradas a 87 personas de bancos de leche humana 
en Colombia, incluyendo mujeres donantes de leche humana, externas e internas, y 
profesionales de la salud y del área administrativa. 

Resultados. Las trayectorias de los bancos de leche humana están mediadas por 
aspectos operativos, de responsabilidad social y contextuales, relacionados con la 
población atendida y los retos asociados con ella. En el marco de estas trayectorias, 
se ofrecen actividades de consejería, apoyo y sensibilización, que impactan la 
práctica de lactancia materna de las mujeres atendidas. Según sus directrices los 
bancos de leche humana deben proteger, promover y apoyar la lactancia materna. 
Según la experiencia con estos bancos, sí cuentan con actividades dirigidas a este 
propósito. Sin embargo, son servicios intrahospitalarios con barreras operativas y 
administrativas que dificultan el cumplimiento total de dicha responsabilidad. 

Conclusiones. Contar con bancos de leche humana permite y garantiza la 
disponibilidad de leche para iniciar la alimentación de niños hospitalizados en cuidado 
intensivo; además, provee un lugar en el que personas expertas apoyan la lactancia 
materna de mujeres que están dentro o fuera de la institución. 

Palabras clave: lactancia materna; bancos de leche humana; donación; 
responsabilidad social; experiencias de vida.
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5E5 - Calostroterapia en prematuros de muy bajo peso para fortalecer la 
lactancia materna 

Jenny Patricia Eraso1, Gustavo Bergonzoli2, Yoldy Milena Pasaje1 
1 Hospital Universitario Departamental de Nariño, Pasto, Colombia 
2 Hospital Departamental Tomás Uribe Uribe, Tuluá, Colombia

Introducción. En el 2022, se implementó un protocolo de calostroterapia en prematuros 
de muy bajo peso al nacer, para fortalecer la lactancia y prevenir complicaciones. 

Objetivo. Fortalecer la lactancia y evaluar las complicaciones en prematuros con 
calostroterapia. 

Materiales y métodos. Es un estudio cuasiexperimental, retrospectivo, con controles 
históricos. Se incluyeron 57 prematuros con muy bajo peso al nacer del 2019 sin 
calostroterapia y 54 prematuros del 2022, tratados con calostro. Se extrajo el calostro 
a las madres de prematuros y se administraron de 0,2 a 0,4 ml de calostro a los 
infantes durante 15 días. Se hizo seguimiento multidisciplinario. 

Resultados. En el 2022, el 98 % de los recién nacidos prematuros recibieron 
calostroterapia y, en 42 % de estos, se inició la alimentación con leche de su propia 
madre; en el 2019, en todos los recién nacidos prematuros, se inició con leche 
humana pasteurizada. El 84 % de los prematuros tratados con calostro egresó 
alimentándose solo con leche materna o, algunos de ellos, con predominio de la leche 
materna, lo que demuestra la eficacia del protocolo. En el 2019, se presentaron 11 
casos de enterocolitis, ninguno en los prematuros tratados con calostro (p=0,000).  En 
los infantes con calostroterapia hubo disminución, no significativa, de: broncodisplasia 
(70 % versus 63,3 %), hemorragia intraventricular (21,6 % versus 16,7 %), conducto 
arterioso persistente (29,4 % versus 22,9 %) y retinopatía (26 % versus 16 %). 
También, se encontró disminución en la mortalidad. 

Conclusiones. La calostroterapia fortaleció la lactancia materna en los prematuros, 
hallazgo similar a los de estudios internacionales, pero no documentado en el país. La 
extracción y administración precoz de leche materna, es una práctica que fortalece el 
compromiso y la responsabilidad social institucional con la lactancia materna temprana. 
La implementación de la terapia con calostro en prematuros se asoció con una 
disminución estadísticamente significativa de enterocolitis y reducción de retinopatía, 
broncodisplasia, conducto arterioso persistente y hemorragia intraventricular. 

Palabras clave: calostro; terapia; prematuro; muy bajo peso; lactancia materna. 
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5E6 - Caracterización de la seguridad alimentaria y el estado nutricional de las 
maternas de un programa de Madre Canguro en Bogotá, Colombia

Bleidy Yireth Otero-Carvajal1, Laura Milena Rodríguez-Cano1, Olga Lucía PinzónEspitia1, 
Elizabeth Valoyes-Bejarano1, Luisa Fernanda Murcia-Soriano2 

1 Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Hospital Universitario Mayor Méderi, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia  

Introducción. La inseguridad alimentaria se produce cuando las personas carecen 
de acceso seguro a cantidades suficientes de alimentos inocuos y nutritivos, para un 
crecimiento y desarrollo normales y una vida activa y saludable. 

Objetivo. Caracterizar el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional de las 
maternas del Programa Madre Canguro en un hospital de Bogotá, Colombia. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional de corte transversal. 
Se estudiaron madres que asistieron al programa entre septiembre y noviembre 
de 2019. La seguridad alimentaria se determinó con la Escala Latinoamericana y 
Caribeña de Seguridad Alimentaria y el estado nutricional, a partir de la evaluación 
por nutricionista en tres momentos: pregestacional, gestacional y posparto. 

Resultados. Se incluyeron 200 madres, con edad promedio de 28,9 ± 5,8 años, 
en su mayoría de estrato socioeconómico dos, de familias categorizadas como 
nuclear completa, que destinaban entre 90 USD y 150 USD para la alimentación. La 
edad gestacional promedio fue de 35,6 ± 2,2 semanas y el 63,9 % de los partos fue 
pretérmino. El índice de masa corporal pregestacional fue 23,9 kg/m2 y de 26,1 kg/m2 
el posparto. Según la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria, 
41,5 % (n=83) de los hogares presentó algún grado de inseguridad alimentaria: 
34,5 % leve; 6,0 % moderada y 1,0 % grave. Al relacionar el grado de inseguridad 
alimentaria con el estado nutricional de las madres, la inseguridad alimentaria leve se 
relacionó con sobrepeso y obesidad, y la moderada a grave, con delgadez. 

Conclusión. La inseguridad alimentaria es un factor determinante social de la 
salud y se relacionó con estados nutricionales inadecuados en las madres canguro, 
resaltando la importancia de intervenciones en este tipo de población. 

Palabras clave: método madre canguro; seguridad alimentaria; estado nutricional.
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6F- Abordaje de las lesiones de causa externa y salud mental

6F1 - Índice de salud mental de personas mayores en Medellín, 2021: un análisis 
factorial 

Sandra Patricia Ochoa-Nieto1, L. M. Benjumea-Gómez2, Doris Cardona-Arango3, 
Ángela Segura-Cardona4, Alejandra Segura-Cardona5, Carlos Robledo-Marín6 
1 Maestría en Salud Pública, Universidad CES, Medellín, Colombia
2 Maestría en Epidemiología, Universidad CES, Medellín, Colombia
3 Facultad de Medicina, Universidad CES, Medellín, Colombia
4 Grupo de investigación en Epidemiología y Bioestadística, Universidad CES, Medellín, Colombia
5 Facultad de Psicología, Medicina, Universidad CES, Medellín, Colombia
6 Programa de Salud Pública de la Universidad CES, Medellín, Colombia

Introducción. Para las personas mayores de 60 años, existen varios factores de riesgo 
para desarrollar trastornos mentales; estos incluyen aislamiento social, maltrato físico o 
psicológico, enfermedades asociadas, predisposición genética, situaciones estresantes 
y falta de ejercicio físico, entre otros. En cambio, algunos factores protectores podrían 
ser la funcionalidad en actividades cotidianas, relaciones sociales activas, espiritualidad, 
sexo masculino y capacidad de resiliencia. Existen múltiples dominios de la salud 
mental, también considerados como capacidades, que pueden incluir el bienestar 
psicológico de las personas mayores. Por esto, se considera que el afrontamiento 
resiliente, la autocompasión, la autoestima, la desesperanza, la calidad de vida y 
la depresión son las características y los mecanismos adaptativos que reúnen los 
principales factores de riesgo para sufrir desequilibrio en el bienestar mental. 

Objetivo. Establecer los factores demográficos, sociales y familiares, así como las 
características clínicas y hábitos de vida, que influyen en la salud mental de las personas 
mayores de Medellín en el 2021, con el fin de construir un índice de salud mental. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio retrospectivo, de enfoque cuantitativo 
y fuente secundaria. Se analizó la base de datos del Proyecto SABAM con 500 
registros de personas mayores de 60 años para Medellín en el 2021. En la 
construcción del índice, se hizo un análisis de componentes principales y de rotación 
octogonal varimax. 

Resultados. Se encontró una asociación entre los bajos niveles socioeconómicos, 
el consumo de alcohol y el nivel de escolaridad superior (universitario – posgrado) 
con bajos niveles del índice de salud mental en las personas mayores de 60 años en 
Medellín durante el año 2021. 

Conclusiones. Se desarrolló un modelo cuantitativo con un pronóstico aproximado –
positivo o negativo– del bienestar mental de la población mayor de 60 años localizada 
en Medellín. Se desarrolló un perfil sociodemográfico que evidenció principalmente 
la afectación de la salud mental de las personas mayores de 60 años y con bajos 
recursos económicos. 

Palabras clave: salud mental; afrontamiento; resiliencia psicológica; autoestima; 
autocompasión; calidad de vida; depresión. 
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6F2 - Factores asociados con la ideación suicida en una muestra de estudiantes 
de una universidad colombiana 

Yury Estefanía Perdomo-Jurado, Ángela Gissette Caro-Delgado
Programa de Psicología, Facultad de Sociedad, Cultura y Creatividad, Institución Universitaria 
Politécnico Grancolombiano, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Anualmente, 700.000 personas mueren por suicidio. En las Américas, 
aumentó en 17 % la tasa de suicidios y, en Colombia en el 2023, se han presentado 
1.260 casos, 688 en personas entre los 18 y los 44 años. 

Objetivo. Este estudio de corte transeccional propone caracterizar los factores asociados 
con la ideación suicida en estudiantes de una universidad colombiana (n=483). 

Materiales y métodos. Se calcularon medidas de tendencia central y estadísticas con 
la prueba de ji al cuadrado, la t de Student, ANOVA y las correlaciones de Pearson. 
Con los instrumentos se evaluaron: funcionalidad familiar, ansiedad, depresión, 
autoestima, consumo de sustancias psicoactivas, necesidades interpersonales e 
ideación suicida. 

Resultados. Se encontró que el 5,4 % de la población presenta disfuncionalidad 
familiar grave; el 57 %, ansiedad; el 53 %, depresión; el 49 %, baja autoestima; el 
64 % consumía alcohol; el 20 %, tabaco; el 14,5 %, canabis; el 7,2 % se percibía 
como una carga pesada para los demás y el 40 % presentaba pertenencia frustrada. 
Respecto a la ideación suicida, el 85,9 % nunca o casi nunca había tenido ideación 
suicida y el 14,1 % la habían tenido ocasionalmente, casi todos los días o todos los 
días en el último año. Los estudiantes con un mejor funcionamiento familiar casi 
nunca presentaban ideación suicida. Tener depresión, ansiedad, baja autoestima, 
percibirse una carga para los demás y tener mucha pertenencia frustrada, se 
relacionaron con el pensamiento suicida. Existe relación significativa entre el consumo 
de tabaco, cánnabis, cocaína, anfetaminas y tranquilizantes, y la ideación suicida para 
un grupo reducido de estudiantes. 

Conclusión. Este estudio proporciona una visión contextualizada de los factores 
de riesgo asociados con la ideación suicida, y ofrece un recurso valioso para la 
formulación situada de políticas y planes sobre salud mental para estudiantes 
universitarios. 

Palabras clave: estudiante; ideación suicida; salud mental; factores de riesgo; 
Colombia; suicidio. 
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6F3 -Síntomas de salud mental generados durante la pandemia por COVID-19 en 
Santander 

Alexander Torres, Daniel Adyro Martínez 
Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia 

Introducción. La COVID-19 declarada pandemia en el 2020, generó en la población 
signos y síntomas físicos, como también trastornos depresivos, ansiedad y estrés. 

Objetivo. Establecer el efecto de los signos y síntomas de COVID-19 en la salud mental 
de una población de Santander durante la tercera ola de la enfermedad en el 2021.

Materiales y métodos. En una muestra estratificada de 383 pacientes mayores 
de 18 años (de los 112.410 casos reportados al sistema de vigilancia), se hizo una 
encuesta telefónica con las escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) para 
determinar la presencia de síntomas mentales relacionados con estas enfermedades 
y sus diferentes niveles. Los datos fueron procesados con el paquete Survey de R y 
se estimaron los totales poblacionales y las proporciones. Se hizo un análisis bivariado 
entre la presencia del síntoma de salud mental y las variables sociodemográficas, 
epidemiológicas y clínicas. Se usaron métodos estadísticos de asociación, como el 
test de Wilcoxon, el KruskalWallis y el ji al cuadrado corregido de Rao y Scott. Se 
considero un valor de p menor de 0,05. Para determinar la magnitud de la asociación, 
se calcularon las razones de probabilidad con regresiones logísticas y ordinales. 

Resultados. Del total poblacional, la proporción estimada de personas con depresión 
fue de 28.917 (IC95% = 24.031-33.804) casos (25,7 %; IC95% = 21,4-30,1); ansiedad fue 
de 42.956 (IC95% = 37.477-48.434) casos (38,2 %; IC95% = 33,3-43,1); y estrés 27.744 
(IC95% = 22.900-32.588) casos (24,7 %; IC95%: 20,4-29). Las variables asociadas con 
depresión fueron: fumador, OR=2,44 (IC95%: 1,06-5,59); tos, OR=1,66 (IC95%: 1,05-2,63); 
adinamia, OR=1,72 (IC95% = 1,02-2,89) y diabetes, OR=5 (IC95% = 1,16-21,47). Para 
ansiedad fueron: tos, OR=1,6 (IC95%: 1,05-2,43); actividad física, OR=0,59 (IC95%: 0,39-
0,89), dificultad respiratoria OR=1,92 (IC95%: 1,10-3,33) y rinorrea OR=2,1 (IC95%: 1,20-
3,66); y para estrés, consumo de sustancias psicoactivas, OR=12,7 (IC95%: 1,39-115,90); 
adinamia, OR=1,99 (IC95%: 1,18-3,34) y diarrea OR=2,44 (I IC95%: 1,09-4,60). En los tres 
síntomas se presentó asociación con ubicación, clasificación, cefalea y hospitalización. 

Conclusión. Se concluye que un porcentaje importante de la población que presentó 
la enfermedad de COVID-19 tuvo síntomas asociados con enfermedad mental, 
no identificados, ni tratados. Se recomienda evaluar los pacientes mediante una 
encuesta o con personal profesional en salud mental, para identificar tempranamente 
estos síntomas. 

Palabras clave: COVID-19, salud mental, depresión, estrés psicológico, ansiedad. 
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6F4 - Juego activo y su relación con sintomatología de ansiedad en niños 
escolares de Bogotá pospandemia

Alejandra Tordecilla-Sanders1, Gabriela García-Laguna1, Andrea-Catalina Trompetero-González1, 
Diana Marcela Ramos-Caballero1, María A. Domínguez-Sánchez2, Eliana Älvarez-Montoya1, Eimy 
N. Pulecio-Pacheco1, Camila Redondo-Bejarano2, Andrés F. Zuluaga-Gómez1 
1 Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia
2 Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los niños son una de las poblaciones más afectadas por las 
medidas de contención adoptadas por la pandemia de COVID-19, dada la falta 
de relacionamiento con pares, ausencia del reconocimiento de las emociones y 
autoestima, etc. El Instituto Colombiano de Neurociencias reporta la afectación de 
la salud mental como consecuencia de la pandemia en el 88 % de los niños. La 
actividad física ha surgido como estrategia fundamental para el bienestar físico y 
mental, y se considera un factor protector en niños y adolescentes, ya que se asocia 
con autoestima, satisfacción con la vida y resiliencia, entre otras. 

Objetivo. Determinar la relación entre el juego activo como forma de actividad física y 
la sintomatología de ansiedad en niños escolarizados pospandemia. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio analítico de tipo transversal, 
en 74 niños (54,5 % niñas) de 9,4 ± 0,86 años, pertenecientes a tres instituciones 
educativas de Bogotá. El juego activo se evalúo por medio del cuestionario 
CMAFYCS y los síntomas de ansiedad con el BAI-Y. A partir de la normalidad de los 
datos, se realizaron correlaciones lineales y un modelo de regresión polinomial con el 
programa R Studio. Se determinó una significancia estadística de p<0,05. 

Resultados. Se obtuvo una correlación inversa entre el juego activo fuera de la 
casa entre semana (r=-0,30, p=0,01) y el fin de semana (r=-0.31, p=0,007), con 
la presencia de síntomas de ansiedad. El modelo polinomial de cuatro grados se 
determinó con el juego en fin de semana, explicando cerca del 11 % de la variabilidad 
observada de síntomas ansiosos (R2=0,106, p=0,019). 

Conclusión. El juego activo se relaciona con menor sintomatología ansiosa en niños 
escolarizados en etapa pospandemia. 

Palabras clave: ansiedad; juego activo; postpandemia; escolares; salud infantil. 
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6F5 - Estado funcional de personas afectadas por la pandemia de COVID-19 y el 
confinamiento en el departamento de Córdoba 

Sindy Paola Ariza, Cindy Concepción Carriazo, Kathelyn Esther Gaviria, Fermina Claret Vásquez 
Universidad del Sinú “Elías Bechara Zainúm”, Montería, Colombia

Introducción. La COVID-19 fue catalogada por la Organización Mundial de la Salud 
como una emergencia en salud pública. En el departamento de Córdoba, más de 
11.925 personas estuvieron afectadas. 

Objetivo. Evaluar el estado funcional de personas afectadas por COVID-19 en el 
departamento de Córdoba. 

Materiales y métodos. Se realizó una investigación de desarrollo tecnológico e 
innovación, de tipo cuantitativo transversal. La muestra estuvo conformada por 1.075 
personas y solo 998 cumplieron con los criterios de inclusión. Se utilizó una encuesta 
para las variables sociodemográficas, la salud física y se usó la Escala Funcional Post 
COVID-19, versión en español. Los datos se analizaron en el programa estadístico 
SPSS, versión 24, mediante estadista descriptiva. 

Resultados. El 72,9 % de la población más afectada por COVID-19 fueron los jóvenes 
entre los 18 y los 25 años, ubicados en el casco urbano (72,9 %). En relación con la 
salud física, entre el 57,8 y el 98,9 % de la población refirieron sufrir de hipertensión 
arterial sistémica, diabetes, ingerir alcohol o consumir cigarrillo. En cuanto al estado 
funcional, más de la mitad de la población (56,55 % a 62.8 %) se encontró en el grado 
1, es decir que presentaban limitaciones funcionales mínimas, por lo que requieren 
mínimamente de la atención del cuidador para algunas actividades de la vida diaria, ya 
sea cuidado constante o básico, actividades instrumentales o la participación en roles 
sociales. 

Conclusión. La infección viral puede dejar secuelas en los humanos, así como 
limitaciones funcionales significativas en sus actividades de la vida diaria. Sin 
embargo, a pesar de los síntomas, la población del estudio puede realizar todas las 
tareas habituales con el mismo nivel de intensidad. 

Palabras clave: COVID-19; post COVID-19; estado funcional; infección viral. 
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6F6 - Relación del estilo de vida y la ansiedad precompetitiva en deportistas 
universitarios 

Andrea Catalina Trompetero-González, María Alejandra Tordecilla-Sanders, 
Laura Victoria Rivera-Amézquita
Centro de Estudios en Medición de la Actividad Física, Grupo de Investigación en Ciencias de la 
Rehabilitación, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. La práctica deportiva se ha asociado con beneficios en la salud mental. 
Los deportistas universitarios cumplen con los niveles de actividad física, pero sufren 
mucho estrés académico y presión por los resultados en su modalidad deportiva. 
También, se modifican los estilos de vida en esta población y pocos estudios han 
explorado su relación con la ansiedad precompetitiva de los deportistas universitarios. 

Objetivo. Determinar la relación entre el estilo de vida y la ansiedad precompetitiva 
en deportistas universitarios. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, correlacional y 
transversal. Se incluyó un total de 127 participantes (30,7 % hombres y 69,3 % 
mujeres) de 20,37 ± 2,57 años. Se utilizó el cuestionario FANTASTICO para estilos 
de vida y el cuestionario CSAI-2R para ansiedad precompetitiva en los dominios 
de ansiedad somática y ansiedad cognitiva. Los resultados se analizaron mediante 
estadística descriptiva y correlacional. Se estimó significancia estadística con p<0,05. 

Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres 
(mayor puntaje) respecto a la ansiedad cognitiva y la somática. Se encontró una 
relación inversa entre la ansiedad cognitiva (ρ=0,350), la ansiedad somática (ρ=-
0,430) la edad (ρ=-0.238) y el estilo de vida (p<0,01). 

Conclusiones. Las relaciones encontradas indican que los deportistas universitarios 
con mejor estilo de vida y mayor edad presentan menor sintomatología ansiosa. 
Estos hallazgos concordarían con los estudios en población universitaria general 
que relacionan el estilo de vida saludable con una mejor salud mental. Este estudio 
permite tener información nueva sobre esta población y sería la línea base para 
desarrollar nuevas investigaciones para analizar los elementos del estilo de vida más 
efectivos para el manejo de la ansiedad precompetitiva. 
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6F7 - Observatorio de salud mental positiva del Instituto Colombiano del 
Sistema Nervioso: resultados de Bogotá 

José Abelardo Posada-Villa1, Angy Jasblehidy Duarte-Rodríguez1, Leidy Yurani Salazar-Ríos1, 
Alejandro Matallana-Beltrán2

1 Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, Clínica Montserrat, Bogotá, D.C., Colombia
2 Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El observatorio de salud mental positiva del Instituto Colombiano del 
Sistema Nervioso es una iniciativa creada con la finalidad de recolectar, analizar, 
consolidar y proveer información confiable sobre la situación de la salud mental positiva. 
Con esta se busca proporcionar evidencia, basada en las estadísticas disponibles, que 
orienten y visibilicen las estrategias, planes, programas y proyectos implementados bajo 
la orientación de las instituciones competentes, de tal forma que sirvan de insumo para 
la identificación de necesidades y la gestión de políticas públicas. 

Objetivo. Implementar un sistema comprensivo y unificado para la observación de la 
salud mental positiva en Bogotá. 

Materiales y métodos. Este estudio se basa en el modelo socio-ecológico de salud 
mental positiva del gobierno de Canadá, el cual incorpora índices positivos de salud 
mental y cuatro dominios: individual, familiar, comunitario y social (cada uno influye 
en la salud mental de la población). El modelo descrito se desarrolla con la Encuesta 
de Salud Comunitaria de Canadá. Para esta propuesta, se adaptó el marco de 
indicadores de vigilancia de salud mental positiva conformado por un conjunto de 
30 indicadores, agrupados en cinco ejes clave, y se incorporó el modelo ecológico 
propuesto por Bronfenbrenner, que permite describir los dominios utilizados en 
Canadá para evidenciar factores de riesgo y protección. 

Resultados. Se destaca que el dominio de mayor fortaleza fue el individual (63 %), 
con cinco indicadores y con porcentajes por encima del 60 %; en segundo lugar, los 
índices positivos de salud mental con el 61 %; seguido de los dominios familiar y 
comunitario con el 49 %, y finalmente, el dominio social con el 20 %. 

Conclusiones. Invertir en investigación cualitativa es primordial para identificar las 
necesidades sociales insatisfechas que influyen en la atención en salud mental, y 
la comprensión de las necesidades y preferencias de los usuarios. Esta información 
permite proponer intervenciones sociales específicas y efectivas, y adaptar el 
plan de atención y de seguimiento al contexto social, para proporcionar servicios 
complementarios. En términos generales, los índices positivos de salud mental y 
cada uno de los dominios influyen en la salud mental positiva de la población. Se 
consideran como un punto de partida para estrategias, programas e intervenciones 
que promuevan el cuidado de la salud mental en Bogotá. Lo anterior, de acuerdo con 
el plan de desarrollo económico, social, ambiental y de obras públicas del Distrito 
Capital 2020-2024, específicamente el artículo 13, que habla sobre el programa del 
Sistema Distrital de Cuidado. De igual manera, con el observatorio de salud mental 
positiva del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, se busca aportar al Artículo 
101: “Plan de prevención y atención efectiva, humanizada e integral de salud mental” 
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6F8 - Consumo de tabaco, ansiedad, depresión y estrés en estudiantes de una 
universidad de Cali, Colombia 

Mariana López1, Nathalia López1, Diana Valeria Ortiz1, Cruz Deicy Jaramillo1, Carlos Alberto Henao2

1 Grupo de Investigación Atención Primaria y Políticas Públicas, Facultad de Salud, Universidad Libre, 

2 Escuela de Enfermería, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introducción. Los estudiantes universitarios están expuestos a desarrollar 
comportamientos poco saludables, como consumir tabaco, y a presentar trastornos 
psicológicos, como ansiedad, depresión y estrés. El caracterizar la relación entre el 
consumo de tabaco y la salud mental de los estudiantes permitirá identificar grupos de 
riesgo y diseñar programas de intervención más eficaces. 

Objetivo. Describir la relación entre el consumo de tabaco y la ansiedad, la depresión 
y el estrés en estudiantes de una universidad de Cali. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, de corte transversal, 
con una muestra probabilística de estudiantes de pregrado. Se utilizó un cuestionario 
para preguntas sociodemográficas, la subescala para consumo de tabaco del Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test, la prueba de Fagerström para 
dependencia a la nicotina y Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 para salud 
mental. Se contó con autorización del comité de ética para el desarrollo del estudio. 

Resultados. La muestra total fue de 370 estudiantes. El 38,4 % reportó consumo de 
cigarrillo. El 41,6 % tenía un consumo de riesgo moderado y, el 2,2 %, un consumo 
de riesgo alto de tabaco. El 3,3 % presentaba una dependencia moderada o alta a la 
nicotina. El 46,6 % presentaba ansiedad, el 48,6 %, depresión y, el 45,1 %, estrés. 
Hubo una correlación estadísticamente significativa entre el consumo de riesgo de 
tabaco, y la ansiedad (r=0,349; p<0,001), la depresión (r=0,350; p<0,001) y el estrés 
(r=0,307; p<0,001). La ansiedad tuvo una correlación estadísticamente significativa 
con la dependencia a la nicotina (r=0,117; p=0,024). 

Conclusión. La presencia de trastornos psicológicos, como ansiedad, depresión y 
estrés, está relacionada con el consumo de tabaco en estudiantes universitarios. Es 
necesaria la implementación de un programa integral de promoción, prevención y 
tratamiento dirigido a estudiantes con estos riesgos. 
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6F9 - Resultados de la atención prehospitalaria de incidentes en salud mental 
en adultos mayores del Distrito Capital entre el 2019 y el 2022

Esther Liliana Cuevas, Diana Alexa Forero, Andrés José Álvarez 
Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud, Secretaría Distrital de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias coordina la atención 
del Programa de Atención Prehospitalaria del Distrito. Una de sus estrategias 
de atención se realiza mediante equipos especializados en salud mental, apoyo 
psicológico e intervención en crisis. 

Objetivo. Analizar los resultados de la atención prehospitalaria de incidentes en salud 
mental de adultos mayores en Bogotá entre el 2019 y el 2022. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo, a partir 
de las bases de datos de despachos y traslados, y del aplicativo SIDCRUE. 

Resultados. Se atendieron 48.343 incidentes en salud mental. Las atenciones se 
incrementaron un 23 % entre el 2019 y el 2022. Según grupos de edad, la mayor 
proporción corresponde a la población entre los 20 y los59 años con el 68 % 
(n=32.793), seguido de los menores de 20 años con el 21 % (n=9.982), y los mayores 
de 60 años con el 12 % (n=5.568). En adultos mayores, los incidentes se incrementaron 
un 39 % entre el 2019 y el 2020, el 52 % fueron mujeres y el 48 %, hombres. Las 
localidades que concentraron el 50 % de las atenciones fueron Engativá (n=681), Suba 
(n=637), Kennedy (n=624), Bosa (n=410) y Ciudad Bolívar (n=399). Según el tipo de 
incidente, los más frecuentes fueron los trastornos mentales (78 %) y los intentos de 
suicidio (14 %). 

Conclusiones. En la población adulta mayor, las atenciones fueron aumentando a 
partir de 2020, año de pandemia por COVID-19. El incremento observado en 2022 fue 
del 39 %, en comparación con el 2019. El 80 % de las atenciones para incidentes de 
salud mental fueron para población adulta mayor entre 60 y 80 años. 
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6F10 - Experiencia de mujeres embarazadas con violencia de pareja en Cali 

Cruz Deicy Jaramillo
Universidad Libre, Cali, Colombia

Introducción. La violencia de pareja contra la mujer también puede ocurrir durante 
el embarazo; el control prenatal es una oportunidad para detectar y actuar ante 
esta situación. No se encuentra suficiente evidencia que permita conocer el apoyo 
percibido desde el control prenatal y el direccionamiento para las mujeres en situación 
de violencia de pareja. 

Objetivo. Comprender la experiencia de atención en salud durante el control prenatal 
desde la perspectiva de las mujeres que vivieron violencia de pareja durante el embarazo. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio cualitativo basado en la teoría 
fundamentada constructivista. Se recolectaron datos a partir de entrevistas 
a profundidad y con etnografía focalizada, feminista, que buscó ahondar en 
las relaciones de poder. Participaron ocho mujeres en condición posparto y 
seis instituciones de salud. Este estudio obtuvo el aval de los comités de ética 
correspondientes. 

Resultados. Se identificó una categoría central denominada “transitando el control 
prenatal”, dividida en cuatro subcategorías: 1) identificando quiénes son las mujeres 
gestantes, 2) contextualizando la atención prenatal en las instituciones de salud, 3) 
relacionándose mediante dinámicas e interacciones asimétricas, y 4) vivenciando la 
experiencia en un modelo de atención biomédico. 

Conclusiones. El control prenatal de mujeres embarazadas que sufren violencia 
de pareja es una experiencia que desconoce las necesidades de las mujeres, se 
centra en el producto de la gestación y obedece a un modelo biomédico. No logra 
identificarse la violencia de pareja y se vulneran los derechos de la mujer. Las 
dinámicas que se generan entre profesionales de la salud y las mujeres profundizan 
la situación de violencia. Para las instituciones y profesionales de salud, este puede 
ser un punto inicial para la gestión de acciones que den respuestas efectivas a las 
necesidades de mujeres víctimas de violencia. 
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6F11 - Armonización y salud mental: perspectivas de diálogo intercultural 

Diego Humberto Moreno 
E.S.E. Hospital Especial de Cubará, Cubará, Colombia

Introducción. Esta propuesta sintetiza cuatro años de investigación, acción y 
participación con el pueblo u’wa. Se sitúa en el debate de qué es la salud mental y la 
necesidad que tiene la psicología de transformarse interculturalmente si su propósito 
es hacerle justicia a la diversidad cultural presente en el continente. Responde a la 
pregunta ¿cómo un ejercicio de diálogo intercultural, como el que se presenta en esta 
propuesta, puede contribuir a problematizar y enriquecer la perspectiva actual de 
salud y de salud mental? 

Objetivo. Presentar las contribuciones que el diálogo intercultural aporta a las 
perspectivas actuales de salud y salud mental en el contexto latinoamericano, 
tomando como ejemplo el caso u’wa y la práctica de la armonización. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo una investigación con acción participativa y 
diálogo intercultural. 

Resultados. El u’wa se describe en relación con el territorio, la comunidad y lo 
espiritual. Esta perspectiva relacional amplía la visión individualista sobre la que se 
fundamenta la noción actual de la salud mental. Los enfoques de atención en salud 
de base biológica, que excluyen lo cultural y centran su intervención en lo individual, 
no son pertinentes en comunidades ancestrales y, menos, cuando se encuentran 
enraizados y subordinados al modelo biomédico. 

Conclusión. El aporte fundamental que la práctica de la armonización hace al mundo 
occidental, tiene que ver con que la vida es relacional. La armonización es una 
práctica que realiza el u’wa para conservar el mundo. Las prácticas actuales de salud 
mental contribuyen a la satisfacción que da el consumismo y la generación de capital, 
las cuales no distan mucho de ser autodestructivas. 
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6F12 - Desentrañando la violencia homicida después del acuerdo de paz: un 
análisis enfocado en los municipios con programas de desarrollo con enfoque 
territorial

Luis E. Olmos, Karol Cotes-Cantillo, Carlos A. Castañeda 
Dirección Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Seis años después de la firma del acuerdo de paz entre el gobierno 
colombiano y las FARC-EP, las tasas de violencia homicida han persistido e, incluso, 
aumentado en algunos de los municipios. 

Objetivo. En este trabajo se hace una exploración de variables que permitan explicar 
la evolución temporal de muertes por homicidios, principalmente en los municipios 
cobijados por los programas de desarrollo con enfoque territorial. 

Materiales y métodos. Primero, se muestra la existencia de un escalamiento del 
número de homicidios con respecto al tamaño del municipio. En general, a mayor 
población, más seguro es el municipio. En los municipios con programas de desarrollo 
con enfoque territorial, si se duplica la población del municipio, los homicidios 
aumentan aproximadamente 1,7 veces. Luego, por medio de un agrupamiento de 
series temporales de homicidios y cultivos ilícitos, se observó que cada una de 
estas dimensiones se puede agrupar en tres conglomerados (clusters) con claras 
tendencias temporales. 

Resultados. No hay una relación directa entre los conglomerados en cada dimensión, 
pero se evidencia que, aun en municipios cuyo pasado estaba libre de estas 
problemáticas, los homicidios y los cultivos ilícitos se correlacionan años después de 
la firma del acuerdo de paz. Finalmente, se empleó un modelo lineal generalizado 
de Poisson para explorar cómo se relacionan los homicidios con factores, no 
solo socioeconómicos o de cultivos ilícitos, sino también, del desempeño de la 
administración municipal y del fortalecimiento de la infraestructura. Estas dos últimas 
variables se asocian significativamente con el número de homicidios. 

Conclusión. Los análisis y las metodologías usadas aportan a la comprensión del 
flagelo de la violencia en Colombia.
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7G - Gestión del riesgo en salud

7G1 - Oportunidad de intervención temprana del riesgo de desnutrición aguda

Dary Giselle Ruíz, Liseth Lorena Pava 
Salud Capital, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La prevención de la mortalidad por la desnutrición aguda en niños 
menores de cinco años y asociada con ella se inicia con la identificación, la atención 
y el seguimiento del riesgo de la enfermedad, y sus factores determinantes y 
desencadenantes que puedan llevar al niño a un desenlace fatal. 

Objetivo. Prevenir el incremento de las mortalidades por desnutrición aguda en niños 
menores de cinco años y asociadas con ella, mediante la identificación oportuna del 
riesgo. 

Materiales y métodos. Expedición de la Circular 0014 de 2023 por la Secretaría 
Distrital de Salud. 

Resultados. La Secretaría Distrital de Salud ha generado en el distrito una estrategia 
de atención en salud del riesgo de desnutrición aguda en niños menores de cinco 
años, mediante la Circular 0014 de 2023, la cual orienta a las entidades prestadoras 
de planes de beneficios y las instituciones prestadoras de servicios de salud, en la 
implementación de acciones de detección temprana, confirmación, plan de manejo 
oportuno y seguimiento de los casos que se presentan en la ciudad. Con esto, se 
busca la mejoría de la efectividad en la prestación de los servicios de salud para la 
atención de los niños menores de cinco años con riesgo de desnutrición aguda. 

Conclusión. Implementar intervenciones oportunas dirigidas a los niños que se 
encuentran en riesgo de desnutrición aguda, es la principal estrategia para impactar 
positivamente en los factores determinantes sociales, económicos y fisiológicos que 
caracterizan la desnutrición aguda, así como, controlar los riesgos de complicación 
por enfermedades infecciosas que suelen generar desenlaces fatales.
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7G2 - Detección de bacterias patógenas, genes de resistencia, residuos 
antimicrobianos y análisis metagenómico en una planta de tratamiento de agua 
potable en Pereira 

Juan Camilo Galvis1, Yina Marcela Guaca1, José Ignacio Moncayo1, Carlos Humberto Montoya2, 
Keren María Arango2 
1 Grupo de investigación de Enfermedades Infecciosas GRIENI, Universidad Tecnológica de Pereira, 

2 Grupo de investigación del Estudio del Recurso Hídrico - GERH, Universidad Tecnológica de Pereira, 
 

Introducción. La fuente principal de agua en Pereira es el río Otún. El aumento 
de la población en esta zona y factores como las descargas de vertimientos 
agroindustriales y domésticos favorecen la presencia de agentes patógenos 
microbianos, algunos tal vez resistentes, y residuos antimicrobianos que impactan la 
seguridad ambiental y sanitaria. 

Objetivo. Detectar la presencia de bacterias patógenas, genes de resistencia 
asociados y residuos antimicrobianos en una planta de potabilización de agua. 

Materiales y métodos. Se realizó recuento de bacterias e identificación 
microbiológica con técnicas convencionales. El ADN se extrajo mediante kits 
comerciales. La identificación molecular de genes relacionados con resistencia 
antimicrobiana se realizó por PCR convencional y análisis metagenómico. Los 
residuos de antimicrobianos se detectaron por HPLC. 

Resultados. Después del proceso de desinfección del agua, no se detectó 
Pseudomonas aeruginosa ni Enterococcus sp. por fenotipo ni por tipificación 
molecular. Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae se detectaron sólo por técnicas 
moleculares, mientras que Acinetobacter baumannii, por fenotipo. Se encontraron 
genes de resistencia a βlactámicos, sulfonamidas, macrólidos y tetraciclinas, pero 
no contra aminoglucósidos. Sin embargo, no fue posible determinar los residuos de 
antimicrobianos con HPLC. Los análisis de metagenómica establecieron la presencia 
de familias y géneros de las bacterias de interés y, en menor grado, a nivel de 
especie, en muestras de agua después del proceso de desinfección. 

Conclusión. Se demostró la presencia de bacterias patógenas, y otras con genes 
de resistencia, en una planta de tratamiento de agua potable, mediante técnicas 
convencionales y moleculares. Estas bacterias son consideradas un factor de riesgo 
sanitario y ambiental. 

Palabras clave: bacterias gramnegativas; agua potable; farmacorresistencia 
bacteriana; metagenómica. 
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7G3 - Estudio piloto para el desarrollo de un sistema vigilancia de 
Campylobacter jejuni en aguas residuales en el municipio de Quibdó, Chocó

Eder de Jesús Mosquera, Lyda Elena Osorio 
Universidad del Valle, Santiago de Cali, Colombia

Introducción. En Colombia, el 79,4 %, de las enfermedades raras notificadas 
corresponden a aquellas del sistema nervioso, como la esclerosis múltiple, el 
síndrome de Guillain-Barré, la esclerosis lateral amiotrófica y la miastenia grave. La 
prevalencia del síndrome de Guillain-Barré ha experimentado un aumento significativo 
que puede estar asociado con Campylobacter jejuni, un agente patógeno causante 
de enteritis en humanos. El departamento del Chocó enfrenta graves problemas 
relacionados con la enfermedad diarreica aguda. En el primer periodo epidemiológico 
del 2023, tuvo una tasa de mortalidad de 1,3 por cada 100 habitantes. Sin embargo, 
para el quinto periodo epidemiológico del mismo año, presentó un aumento 
significativo de 5,8 por cada 100 habitantes, lo cual está relacionado con vertimientos 
directos de las aguas residuales en las fuentes hídricas. 

Objetivo. Desarrollar y evaluar un plan piloto para la vigilancia ambiental de 
Campylobacter jejuni en aguas residuales del municipio de Quibdó, Chocó.

Materiales y métodos. Se diseñó e implementó el sistema de vigilancia y, por último, 
se evaluó la evolución de sus atributos de aceptabilidad, simplicidad y oportunidad. 

Resultados. Con los resultados se espera evaluar los aspectos metodológicos, 
documentar la experiencia y establecer una hoja de ruta para la aplicación a mayor 
escala. Asimismo, se contribuirá a los sistemas de salud locales con información 
relacionada con las enfermedades de origen ambiental. 
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7G4 - Bacteriófagos para el control de Klebsiella pneumoniae portadora de 
blaKPC-3 y blaKPC-2 de hemocultivos de pacientes en un hospital universitario 
de alta complejidad en Bogotá, Colombia 

María Andrea Pedraza1, Andrea Katherine Álvarez1, Juliana Valentina Arias1, Juliana Vanessa 
Rincón2, Lina María Prieto3, Eliana Maldonado3, Martha Josefina Vives1, Adriana Marcela Celis1 
1 Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Hospital Universitario Mayor - Méderi, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Klebsiella pneumoniae es responsable del 80 % de las infecciones 
causadas por enterobacterias resistentes a carbapenémicos. Frente a las limitadas 
opciones de descontaminación, sobresalen los bacteriófagos como alternativa para 
controlar su diseminación. 

Objetivo. Caracterizar aislamientos de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos 
provenientes de hemocultivos y evaluar el uso de bacteriófagos como alternativa para 
su control. 

Materiales y métodos. Se recolectaron e identificaron 73 aislamientos de K. 
pneumoniae resistentes a carbapenémicos, en hemocultivos de 28 pacientes 
del Hospital Universitario Mayor - Méderi, entre 2022 y 2023. Las variantes del 
gen blaKPC se identificaron por secuenciación capilar y se determinó la relación 
clonal entre aislamientos mediante la amplificación de secuencias palindrómicas 
extragénicas repetitivas. Se aislaron bacteriófagos para las cepas seleccionadas y se 
evaluó su actividad en materiales de superficies comunes en entornos clínicos (acero, 
tela, PVC y poliestireno). 

Resultados. La variante blaKPC-3 tuvo la mayor incidencia (78,1 %), seguida de 
blaKPC-2 (11,0 %). Se obtuvieron 22 agrupaciones de secuencias palindrómicas 
extragénicas repetitivas, de las cuales nueve fueron únicas y cuatro estuvieron 
circulando entre la unidad de cuidados intensivos y las salas de hospitalización. Se 
seleccionaron tres bacteriófagos que, mezclados, presentaron actividad lítica contra 
el 90 % de los aislamientos y demostraron actividad antimicrobiana con reducciones 
de hasta cinco unidades logarítmicas en la población de bacterias presente en los 
materiales de superficie. 

Conclusión. La variante blaKPC-3 fue la predominante en el Hospital de Méderi. 
Este hallazgo permitirá ajustar las guías de manejo terapéutico. Se demostró que 
los bacteriófagos son alternativas promisorias para el control de la diseminación de 
aislamientos de K. pneumoniae resistentes a carbapenémicos. 

Palabras clave: Klebsiella pneumoniae; infecciones; carbapenémicos; 
descontaminación; bacteriófagos.
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7G5 - Construcción de un indicador compuesto para el análisis de la situación 
de salud neonatal en los departamentos de Colombia 

Diana Alexa Forero1, Elkin Fernando Vásquez1, Óscar Javier Vergara1, Hoover León Giraldo2 
1 Fundación Universitaria Juan N. Corpas, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Universidad Libre, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La salud neonatal es crítica en el desarrollo de una población, es de 
origen multifactorial y responde a múltiples variables. Los indicadores compuestos 
son una herramienta que permite interpretar gran cantidad de variables, facilitando la 
comprensión de la información por parte de los gobiernos para la toma de decisiones. 

Objetivo. Construir un indicador compuesto de la situación de salud neonatal en 
Bogotá y los 32 departamentos de Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo ecológico con información 
de fuente secundaria, de indicadores de salud publicados por fuentes oficiales. El 
constructo se validó mediante un análisis factorial múltiple. 

Resultados. Los departamentos de Vaupés, Vichada y Guainía presentaron un nivel 
bajo del indicador de salud neonatal, seguidos de Chocó, La Guajira y Amazonas con 
un nivel medio-bajo. Por regiones, se encontró que la región amazónica y la Orinoquía 
son las que presentan una mayor proporción de departamentos con un indicador de 
salud neonatal bajo. Los departamentos con valores medios a bajos pertenecen a la 
región Pacífica (25 %), la región amazónica (17 %) y la región caribe (13 %). El 100 % 
de los departamentos de la región andina presentan un indicador de salud neonatal alto. 

Conclusión. Los departamentos con mejores condiciones de salud neonatal son 
aquellos donde se concentra la actividad económica del país y los indicadores de 
pobreza son bajos. Los departamentos con peores condiciones de salud neonatal 
tienen niveles altos de pobreza. El indicador de salud neonatal puede brindar 
información relevante y ser una herramienta útil para el diseño de políticas públicas y 
la asignación de recursos. 

Palabras clave: indicadores compuestos; salud neonatal; salud pública; Colombia. 
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7G6 - Microbioma bacteriano potencialmente patógeno asociado con 
microplásticos extraídos del agua, sedimentos y peces comerciales de la 
Ciénaga Grande de Santa Marta, en el Caribe colombiano 

Tania Córdoba-Meza1, Ostin Garcés-Ordóñez1,2, Sol Sáenz-Arias1, Lizbeth-Janet Vivas-Aguas1, 
Luisa Espinosa-Díaz1,2

1 Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras “José Benito Vives de Andréis” -INVEMAR, Programa
 
2 Grup de Recerca Consolidat en Geociències Marines, Departament de Dinàmica de la Terra i de
 

Introducción. En los ecosistemas acuáticos, los microplásticos actúan como 
sustratos que albergan diversos microorganismos, incluyendo bacterias 
potencialmente patógenas provenientes de los vertidos de aguas residuales y otras 
fuentes. La ingestión de estos microplásticos por especies de peces comerciales 
plantea una amenaza grave para la salud del ecosistema y la seguridad alimentaria 
de comunidades humanas vulnerables. 

Objetivo. Evaluar el microbioma bacteriano potencialmente patógeno asociado con 
microplásticos presentes en la laguna costera Ciénaga Grande de Santa Marta, en el 
Caribe colombiano. 

Materiales y métodos. Se aislaron microplásticos en muestras de agua, sedimento 
y peces, se extrajo el ADN y se utilizaron análisis de diversidad bacteriana mediante 
Metabarcoding, usando el marcador molecular 16S, regiones variables V3-V4. 

Resultados. Se identificaron 65 filos; los más predominantes fueron Proteobacteria 
(52 %), Firmicutes (15 %) y Bacteroidetes (8 %). Se encontraron bacterias de 
los géneros Aeromonas, Acinetobacter, Sphingobacterium, Chryseobacterium, 
Flavobacterium, Clostridium, Pseudomonas y Vibrio, los cuales incluyen especies 
previamente reportadas como potencialmente patógenas para humanos y peces. 

Conclusión. En este estudio, se concluye que los microplásticos en la Ciénaga 
Grande de Santa Marta funcionan como reservorios de una amplia variedad de 
microorganismos, incluyendo aquellas cepas potencialmente patógenas que 
representan riesgos para la salud pública. Estos resultados constituyen una línea 
base fundamental para la proposición de futuras investigaciones destinadas a 
profundizar en las complejas interacciones del microbioma y los microplásticos en 
ecosistemas acuáticos. Dichas investigaciones son esenciales para desarrollar 
medidas efectivas de manejo ambiental que aborden esta problemática creciente. 

Palabras clave: microbioma; microplásticos; microorganismos; bacterias.
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7G7 - Estimación de la incidencia de enfermedad diarreica aguda en Colombia 
relacionada con riesgos microbiológicos en el agua para consumo, empleando 
modelos de estimación probabilística, 2022 

Andrea Gamboa-Marín, Flor Rufina Rodríguez, Cristian Camilo Rodríguez 
Instituto Nacional de Salud, Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Grupo de 
Evaluación de Riesgos en Inocuidad de alimentos (ERIA), Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La enfermedad diarreica aguda ha sido un evento de alto impacto en 
salud pública, que afecta a gran parte de la población mundial. 

Objetivo. Estimar la incidencia de enfermedad diarreica aguda en 2022 por consumo 
de agua en la dieta, aplicando dos modelos cuantitativos de evaluación de riesgo 
microbiológico con enfoque predictivo. 

Materiales y métodos. Con el primer modelo probabilístico, se estimó la 
concentración y la exposición a Escherichia coli. Se evaluó el efecto de la ubicación 
del punto de muestreo y del desinfectante usado para el tratamiento del agua, usando 
como referencia a E. coli (datos del Sistema de Información para la Vigilancia de la 
Calidad del Agua para Consumo). Con el segundo modelo, se estimó la probabilidad 
de sufrir una enfermedad diarreica aguda por Giardia spp. y Cryptosporidium spp. 

Resultados. El modelo de estimación para E. coli presentó un ajuste apropiado de la 
morbilidad por enfermedad diarreica aguda (error relativo menor del 20 % de casos 
estimados) respecto a los casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública, en departamentos como Santander (6 %) y Cesar (19 %). Se encontró 
que la concentración de E. coli no presenta diferencias significativas (p>0,05) al 
comparar la clasificación del tipo de muestreo y desinfectante con respecto a la 
ubicación (rural y urbana). En cuanto a la estimación de casos de coinfección por 
Giardia spp. y Cryptosporidium spp., en Boyacá y Cundinamarca, se observó un 
comportamiento similar al estimado en 2020 y 2021. 

Conclusiones. Se determinó cómo la calidad microbiológica del agua de la dieta 
impacta sobre la incidencia de la enfermedad diarreica aguda. Los modelos 
cuantitativos de evaluación del riesgo microbiológico con enfoque predictivo 
presentan estimaciones relevantes que contribuyen en la priorización de la vigilancia 
departamental de la enfermedad diarreica aguda. 
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7G8 - Evaluación del riesgo potencial de salud por Vibrio cholerae en cuerpos 
de agua costeros del Caribe y el Pacífico colombianos

Tania Liceth Córdoba-Meza1, Lizbeth Janet Vivas-Aguas1, Silvia Yasbleidy Narváez2,3, María 
Jisset Calvo-Saad3, Magdalena Wiesner2, Lucy Angeline Montaño2, Luisa Fernanda Espinosa1

1 Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras José Benito Vives de Andréis - INVEMAR, Santa

2 Instituto Nacional de Salud, Grupo de Microbiología, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Universidad ECCI, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Vibrio cholerae es un agente patógeno humano que habita en 
ambientes acuáticos. Los serogrupos O1/O139 toxigénicos son los agentes causantes 
del cólera, enfermedad que se transmite por ingestión de agua o comida como 
mariscos contaminados y que se ha identificado como endémica en áreas con 
saneamiento básico deficiente. 

Objetivo. Evaluar el riesgo potencial en salud por la presencia de V. cholerae en 
cuerpos de agua marino-costeros del Caribe y el Pacífico colombianos. 

Materiales y métodos. Se estimó el riesgo potencial. Se midió la amenaza por 
medio de variables relacionadas con las condiciones de crecimiento, proliferación y 
patogenicidad de cepas de V. cholerae aisladas del agua en 38 estaciones ubicadas 
en ecosistemas marinocosteros, tanto del Caribe, como del Pacífico colombianos. 
Se evaluó la vulnerabilidad con las características de los cuerpos de agua, usos del 
agua, tensores y aspectos socioeconómicos de los asentamientos cercanos. 

Resultados. El nivel de riesgo para V. cholerae en las 38 estaciones evaluadas fue 
bajo o medio en función de la amenaza, mientras que las variables de vulnerabilidad 
presentaron valores más críticos, principalmente en los departamentos de Magdalena, 
Chocó y Nariño (vulnerabilidad > 2,0). 

Conclusión. Las variables relacionadas con la vulnerabilidad, principalmente los 
aspectos socioeconómicos y las fuentes de contaminación que impactan los cuerpos 
de agua, son factores críticos que aumentan el riesgo de las poblaciones en las zonas 
costeras ante posibles brotes generados por V. cholera, por lo cual se debe abordar 
su vigilancia integrando aspectos ambientales, socioeconómicos y de salud que 
permitan realizar la gestión oportuna del riesgo. 
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7G9 - Gestión del riesgo en salud en adolescentes de una institución educativa 
de Cundinamarca en pospandemia de COVID-19 

Claudia Sánchez Camargo1, Julián Alberto Gualteros2 
1 Grupo de Innovación y Cuidado, Facultad de Enfermería, Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., 

2 Semillero de investigación “Aptitud Física y Salud”, Institución Educativa Departamental Pablo Herrera, 
 

Introducción. La gestión del riesgo en salud, según el Ministerio de Salud y 
Protección Social, es anticiparse a la aparición de enfermedades o traumatismos. 
Además, se debe empoderar a la población sobre su estado de salud en los diferentes 
entornos, incluido el educativo, mediante acciones de promoción de la salud. Durante 
la pandemia por COVID-19, debido al confinamiento se vieron afectados los estilos de 
vida de la población, específicamente los de niños y adolescentes, lo que conllevó la 
aparición o aumento de enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental.

Objetivo. Caracterizar los estilos de vida y las medidas antropométricas de la 
población adolescente en un colegio de Cundinamarca. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo en el que se 
aplicó el instrumento FANTASTICO y se tomaron medidas antropométricas en la 
población adolescente.

Resultados. En este estudio preliminar, participaron estudiantes con edades entre 12 
y 17 años, que cursan secundaria. Los resultados preliminares de la caracterización 
antropométrica permitieron identificar que el 5 % de la población participante posee 
problemas de sobrepeso y obesidad. Entre los hallazgos clave, se evidenció que el 30 
% de los participantes se han sentido algunas veces estresados, el 20 % se han sentido 
presionados o maltratados por sus compañeros, el 10 % en algún momento ha fumado 
cigarrillos y el mismo porcentaje ha ingerido licor en los últimos seis meses. 

Conclusión. Los resultados sugieren la necesidad de diseñar una estrategia para 
promover la salud y mejorar los estilos de vida en esta población.

Palabras clave: gestión del riesgo; adolescentes; pandemia; COVID-19.
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7G10 – Evaluación del sistema de vigilancia digital –CoronApp–, Colombia, 
periodo epidemiológico VII al X de 2020 

Paola León1, Giomar Sichacá1, Catalina Arias2, Franklyn Prieto3, Maritza González4 
1 Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo - FETP - Instituto Nacional de Salud, 
 
2 Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
3 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 

4 Grupo de Formación de Talento Humano en Vigilancia en Salud pública, Instituto Nacional de Salud, 

Introducción. La vigilancia en salud pública requiere implementar alternativas 
que permitan la participación de la comunidad. Un sistema de vigilancia interactivo 
promueve la interconexión de la población por medio de las tecnologías de la 
información, con el fin de proporcionar datos de interés. 

Objetivo. Estimar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo del sistema 
de vigilancia digital CoronApp. 

Materiales y métodos. Se evaluó el sistema de vigilancia digital como parte de 
las estrategias de vigilancia innovadora a partir de los atributos de los Centers for 
Disease Control and Prevnetion. La población de estudio fueron los casos registrados 
en SisMuestras y CoronApp durante los periodos epidemiológicos VII al X con 
exámenes de laboratorio de PCR o prueba de antígeno para SARS-CoV-2. 

Resultados. Durante el periodo de estudio, se registraron 3’595.412 usuarios de 
CoronApp. De acuerdo con la clasificación de casos en CoronApp y los resultados de 
PCR y antígeno, se encontró que, en los periodos de estudio, el aplicativo CoronApp 
tiene una sensibilidad entre el 97,1 y el 98,6 %. La sensibilidad más alta se presentó 
en el periodo X. El valor predictivo fue del 35,3 al 43,9 %, con su valor más alto en el 
periodo IX. 

Conclusiones. La sensibilidad de CoronApp es mayor del 95 % y puede considerarse 
óptima para un sistema de vigilancia en salud pública. La vigilancia digital puede ser 
una herramienta para respaldar la reacción ante una pandemia. Sin embargo, es 
pronto para cuantificar un impacto real. Se requiere una cultura de confianza pública 
en los canales digitales y compromiso con la privacidad. 

Palabras clave: vigilancia de la salud; tecnología de información de salud; RTPCR; 
SARS-CoV-2. 
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7G11 - Análisis del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo y su 
influencia en la mortalidad ocupacional en Colombia 

Yesith Guillermo Toloza-Pérez1, Jacqueline Mesa-Sierra2, Jeadran Malagón-Rojas1, 
Yezid Fernando Niño-Barrero3 

1 Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2 Consejo Colombiano de Seguridad, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La Organización Internacional del Trabajo, por medio del Convenio 
187 de 2006, ha señalado la importancia de contar con servicios de información y 
asesoramiento en seguridad y salud en el trabajo. La información estatal se consolida 
mediante herramientas como ILOSTAT y la red de centros colaboradores de la 
Organización Internacional del Trabajo para datos de seguridad y salud en el trabajo. 
Aunque estos esfuerzos se realizan, solo 58 Estados han ratificado el Convenio 
187 y los registros del ILOSTAT se basan en datos publicados por Ministerios de 
Trabajo, con rezagos de hasta diez años en muchos casos. El análisis de la relación 
entre años de vida perdidos por muertes laborales y ocupacionales, y su impacto 
económico en el producto interno bruto, ha sido poco explorado. 

Objetivo. Evaluar el efecto de la implementación del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo en la reducción de la mortalidad por accidentes 
laborales en Colombia durante el periodo de 2009 a 2021. 

Materiales y métodos. Se llevaron a cabo un estudio ecológico y un análisis de 
años de vida perdidos a partir de registros de muertes laborales. Se emplearon dos 
fuentes: los datos de la página web de la Federación de Aseguradores Colombianos y 
los registros del Sistema Integrado de Información de la Protección Social. Se ejecutó 
un análisis bivariado para contrastar variables nominales u ordinales con la prueba 
de ji al cuadrado de Pearson. Para comparar la información entre las dos fuentes, se 
llevó a cabo una correlación de Spearman. Además, se estimó la tasa de mortalidad 
con el número anual de personas empleadas como denominador y los fallecimientos 
registrados. Estas tasas se analizaron mediante regresión joinpoint para detectar 
cambios y variaciones en la mortalidad laboral a lo largo del tiempo. 

Resultados. Entre el 2009 y el 2021, se notó un descenso anual del 6,12 % en 
la mortalidad según la Federación de Aseguradores Colombianos, y del 17,75 % 
de acuerdo con el Sistema Integrado de Información de la Protección Social. El 
grupo de 21 a 25 años tuvo más decesos en los lapsos examinados (mediana = 
118), especialmente, entre el 2009 y el 2015. Desde el 2016, la mortalidad incluyó 
individuos menores de 50 años. Además, se detectó una reducción de muertes en el 
estudio (c2 trend = 3,074; p < 0,001). Durante el periodo, se contabilizaron 229.573 
años potenciales de vida perdidos, equivalentes a 7.968 fallecimientos. Se apreció 
una disminución en el índice de años potenciales de vida perdidos, entre 2009 y 2021 
(c2 trend = 4,084; p < 0,001). 

Conclusión. El valor estimado de pérdidas económicas por todos los años 
potenciales de vida perdidos para el periodo del estudio, fue de 2,2 mil millones de 
dólares, lo que corresponde a 0,8 % del producto interno bruto del 2021. 

Palabras clave: años de vida perdidos, mortalidad por accidente de trabajo, salud 
laboral, seguridad de los trabajadores. 
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1A2 – Factores determinantes sociales de la salud en el municipio de Bahía 
Solano, departamento del Chocó, Colombia 

Liliana Yadira Martínez, Luz Stella Montoya, Diego Luis Córdoba
Universidad Tecnológica del Chocó, Quibdó, Colombia 

Introducción. La prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles 
en una comunidad está condicionada directamente por los factores determinantes 
sociales que influyen en la salud individual y poblacional. 

Objetivo. Caracterizar las condiciones de salud e identificar la relación entre los 
factores determinantes sociales de salud y la salud de la población adulta del 
municipio de Bahía Solano en el Pacífico colombiano. 

Materiales y métodos. En el 2019, se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
de corte transversal, en el municipio costero de Bahía Solano, en el departamento del 
Chocó. Para la recolección de la información, se hizo una encuesta diseñada por los 
autores a una muestra de 75 participantes. Con la encuesta se evaluaron elementos 
de salud, logística, gestión de las cadenas de suministro a partir de categorías 
determinadas en los componentes sociodemográficos, atención en medicina general 
y especializada, medicamentos y salud pública. Los resultados se muestran en tablas, 
utilizando las frecuencias absolutas como medida de resumen. 

Resultados. En Bahía Solano, la asociación entre varios factores determinantes 
estructurales e intermediarios y la salud de sus habitantes, evaluada mediante las 
dimensiones física, psicológica y ambiental, evidenció que el bajo nivel educativo y 
pertenecer al régimen subsidiado aumentan la vulnerabilidad socioeconómica de la 
población, lo que condiciona, de alguna manera, la morbimortalidad en territorios con 
necesidades básicas insatisfechas. 

Conclusión. Bahía Solano presenta inequidades de acceso, tecnológicas, 
socioeconómicas y asistenciales. Existe una relación entre los factores determinantes 
sociales estudiados y las condiciones de salud, que evidencia la necesidad de 
un sistema de salud enmarcado en factores personales, sociales, económicos y 
ambientales. 

Palabras clave: factores determinantes sociales de la salud; inequidad en salud; 
salud pública; servicios de salud.
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1 A3 - Fusarium y Neocosmospora: una aproximación desde la iniciativa One 
Health 

Valeri Sáenz, Andrés Lizcano, Adriana Marcela Celis 
Grupo de Investigación Celular y Molecular de Microorganismos Patógenos (CeMoP), Departamento de 
Ciencias Biológicas, Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Fusarium y Neocosmospora son agentes patógenos humanos, 
animales y vegetales. En Colombia, se desconoce si estos géneros se encuentran 
en factores abióticos como el suelo, la arena o el agua, y no se han documentado 
infecciones en tortugas marinas. Esta información es vital para comprender las 
interconexiones entre el ambiente, la salud humana y la salud animal. 

Objetivos. Aislar e identificar especies de Fusarium y Neocosmospora provenientes 
de infecciones en humanos, tortugas marinas y muestras ambientales. 

Materiales y métodos. Se recolectaron y tomaron muestras ambientales de: suelo 
transformado y no transformado (n=45); arena de playas turísticas (n=18), playas 
de anidación (n=7) y arena de nidos de tortugas (n=31), agua de cultivos de clavel 
y tanques de rescate (n=43), hisopados de reservorios (lavamanos: n=15, tanques 
de agua de centros de rescate: n=15, y acuarios: n=3). Se tomaron muestras de 
hisopados de plastrón, ingle y escudo de tortugas marinas (n=18), cascara de 
huevos eclosionados de tortugas Caretta caretta (n=63), Dermochelys coriacea 
(n=31) y Lepidochelys olivacea (n=34). Se incluyeron aislamientos clínicos de 
sangre (n=13), córnea (n=4) y uñas (n=7), y un aislamiento vegetal (n=1). Las 
muestras se procesaron y se identificaron morfológica y molecularmente (mediante la 
secuenciación del gen TEF-1α). 

Resultados. Se aisló e identificó Fusarium, Neocosmospora o ambos (n=184), a 
partir de suelo, arena, agua, reservorios, hisopados de tortugas, cáscaras de huevos 
en eclosión, infecciones humanas y en plantas. Se hallaron N. falciformis y N. 
keratoplastica en aislamientos humanos, de tortugas marinas, arena y suelo. Fusarium 
anulatum y F. concentricum se encontraron en muestras de suelos, arena y agua. 

Conclusión. Fusarium y Neocosmospora están ampliamente distribuidos en el 
ambiente, en reservorios acuáticos y asociados a infecciones animales y humanas. 

Palabras clave: Fusarium; Neocosmospora; One Health; tortugas marinas; fusariosis.
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1A4 - Estratificación espacial del dengue en el Cauca basada en la identificación 
de factores de riesgo 
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Introducción. La incidencia por dengue en el departamento del Cauca ha aumentado 
en la última década, pasando de 24 a 36 casos por 100.000 habitantes entre el 2012 
y el 2022. El departamento presenta 17 municipios endémicos para la enfermedad, 
entre los que se destacan Piamonte, Patía y Miranda, por presentar más casos de los 
esperados en los últimos años (2012-2018). 

Objetivo. Determinar la relación entre los factores ambientales, biológicos y 
sociodemográficos que influyen en el aumento de la carga de dengue, y su variación 
espacial en tres municipios de alto riesgo del Cauca, mediante el uso de los sistemas 
de información geográfica. 

Materiales y métodos. Se hicieron encuestas sociodemográficas con la aplicación 
Survey123®, y recolecciones entomológicas de estadios inmaduros y adultos de 
Aedes entre las 08:30 y las 17:30 horas, en 1.919 viviendas distribuidas así: 485 en 
Piamonte, 580 en Patía y 854 en Miranda. Se calcularon los índices espectrales: índice 
normalizado de vegetación, índice mejorado de vegetación e índice normalizado de 
agua mediante imágenes satelitales de la misión Sentinel-2A, a nivel de manzana, 
donde también se hizo una reducción de escala de las variables de temperatura, 
humedad relativa y precipitación. Se analizaron los datos por medio de un modelo 
explicativo de regresión espacial para desarrollar un sistema de alerta temprana. 

Resultados. Se recolectaron 4.819 insectos del género Aedes, de los cuales el 79 % 
correspondió a estadios inmaduros del vector. Se identificaron los principales factores 
de riesgo para cada municipio mediante regresión espacial. El modelo de mejor ajuste 
para Piamonte (R2=0,8534) se conformó por seis indicadores, mientras que, para 
Patía (R2=0,5297) y Miranda (desviación=0,2440), se hizo por nueve indicadores. 

Conclusión. Mientras que, en el municipio de Piamonte, la movilidad y la migración 
fueron factores determinantes para el aumento de la tasa de incidencia por 
dengue, en Patía, los que presentaron un mayor peso en el modelo fueron los 
sociodemográficos y socioculturales. Finalmente, para el municipio de Miranda 
fue importante el índice de positividad para virus de dengue en los mosquitos 
recolectados. Los resultados fueron consolidados en tres mapas de riesgo y tres 
tableros de control. Estos últimos contienen los datos de los indicadores dinámicos 
que alimentarán el sistema de alerta temprana de manera periódica. 
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salud pública. 
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1A6 – Resistencia a los antimicrobianos de bacterias aisladas de muestras 
de distintas secreciones de perros, remitidas a un laboratorio veterinario en 
Medellín, Colombia 

Carolina Ríos, Lina María Rendón, César Orlando Muñoz, Ingrid Lorena JaramilloDelgado 
Grupo de Estudio de Infectología, Zoonosis y Medio Ambiente, Laboratorio Testmol (GIZMOL), 
TESTMOL S.A.S., Centro de Diagnóstico Especializado, Medellín, Colombia 

Introducción. La resistencia a antimicrobianos es un fenómeno natural que se ha 
acelerado por el uso indebido de los antibióticos, y es una problemática en ascenso 
para la salud pública humana y animal. Los perros se consideran reservorios 
potenciales de determinadas bacterias resistentes a antimicrobianos que pueden 
transmitirse por contacto directo o indirecto a humanos. 

Objetivo. Identificar los principales géneros de bacterias cultivables, aisladas de 
muestras de perros, remitidas de diferentes centros veterinarios de Medellín, y 
determinar su resistencia a los antimicrobianos. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de bases de datos 
de muestras de perros remitidas al laboratorio TestLab, para cultivo y antibiograma 
(2022). Se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo y bivariado mediante 
Jamovi 2.3.21 (p<0,05). 

Resultados. Se encontró un 76,2 % (1.957/2.568) de pacientes con presencia de, al 
menos, un género de bacteria, principalmente en muestras de piel y anexos (64,8 %, 
secreción ótica, abscesos, fístulas, heridas y piel). Las principales bacterias aisladas 
fueron Staphylococcus spp. (58,2 %), Escherichia coli (11,2 %). Pseudomonas spp. 
(8 %) y Klebsiella spp. (6 %). El 91,9 % (1.799/1.957) de las muestras positivas 
mostraron resistencia a uno o varios antibióticos: 51 % a tetraciclinas, 50,2 % 
a quinolonas y 46,1 % a aminoglucósidos. La resistencia fue del 93,3 % para 
Staphylococcus spp., del 85,8 % para E. coli, del 90,4 % para Pseudomonas spp. 
Y del 83,8 % para Klebsiella spp. Se evidenció asociación entre la resistencia y los 
diferentes agentes aislados (p<0,005). 

Conclusión. Se revela la presencia en perros de bacterias cultivables con 
porcentajes significativos de resistencia a antimicrobianos. Es importante abordar esta 
problemática con celeridad, ya que afecta directamente la eficacia de los programas 
de prevención y tratamiento. 

Palabras clave: farmacorresistencia bacteriana; antibióticos; perros. 
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1A7 - Brucella abortus en perros ubicados en una zona lechera de Antioquia, 
Colombia
María Isabel Sánchez1, Ramón Gamarra1, Ricardo García1,2,Janeth Pérez-García1, 
Miryan Margot Sánchez2 
1 Universidad CES, Medellín, Colombia 
2 Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Sabaneta, Colombia 

Introducción. Brucella canis es el principal agente de la brucelosis canina, aunque 
los perros pueden estar infectados por otras especies, como B. abortus, por la 
ingestión de tejidos o material contaminado proveniente de otros animales. El vínculo 
zoonótico ha sido confirmado en personas que manipulan ejemplares caninos y 
bovinos infectados en Colombia. El manejo de la enfermedad por las autoridades se 
ha enfocado solo en bovinos y aún se diagnostican nuevos casos, los cuales generan 
pérdidas económicas por menor producción cárnica y láctea, que aumenta los costos 
veterinarios y el sacrificio de animales infectados. 

Objetivo. Identificar la presencia de B. abortus y B. canis, y analizar los factores 
asociados con la infección por especies de Brucella en perros de municipios del norte 
de Antioquia durante el 2019. 

Materiales y métodos. Se practicaron 214 pruebas de inmunocromatografía y 
aglutinación con el reactivo rosa de Bengala para la detección de anticuerpos contra 
B. canis y B. abortus. Se evaluaron 89 muestras aleatorias mediante PCR para la 
amplificación de Brucella spp. 

Resultados. Se obtuvo una seroprevalencia del 0 % para B. canis y del 7 % (15/214) 
para B. abortus. La positividad por PCR fue del 2,25 % (2/89). Se asociaron como 
factores de riesgo: el contacto con bovinos, permanecer en el exterior de la vivienda y 
el piso de tierra en la vivienda. 

Conclusiones. Este estudio reporta para Colombia la presencia de B. abortus en 
perros en zonas lecheras y sugiere que estos pueden participar como huéspedes 
accidentales o como puentes de B. abortus en zonas epidemiológicamente activas, lo 
cual facilita su diseminación y dificulta su erradicación en el territorio nacional. 

Palabras clave: Brucella canis; Brucella abortus; bovinos; perros; epidemiología. 
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1A8 - Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el uso de antimicrobianos 
y resistencia antimicrobiana en aves de traspatio del municipio de Madrid, 
Cundinamarca 

Natalia Margarita Cediel, Alicia Muñoz, Sebastián López, Cristina Echeverría 
Universidad de la Salle, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La resistencia antimicrobiana es una problemática creciente a nivel 
mundial, asociada con casi 4,8 millones de muertes en 2019. 

Objetivo. Evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas del uso de antimicrobianos 
en aves de traspatio del municipio de Madrid, Cundinamarca. 

Materiales y métodos. Se aplicó una encuesta de 24 preguntas dividida en cinco 
secciones: 1) tipificación demográfica, 2) buenas prácticas avícolas y de bioseguridad, 
3) conocimientos, 4) actitudes, y 5) prácticas sobre uso prudente de antimicrobianos 
y resistencia antimicrobiana. Se hizo un muestreo por conveniencia de predios 
rurales con aves de traspatio, con aceptación voluntaria de participar. Se obtuvo el 
consentimiento informado.

Resultados. Se encuestaron 13 productores y se identificaron –mediante un análisis 
cualitativo– los conocimientos tácitos que podrían influenciar algunas actitudes y 
prácticas respecto al uso de antimicrobianos, que aportan al desarrollo e incremento 
de la resistencia antimicrobiana. Considerando que el 100 % de los encuestados 
respondieron tener conocimiento del uso de los antibióticos, es necesario implementar 
estrategias de educación que incluyan a todos los actores de la cadena de producción 
(veterinarios, comerciantes, productores, etc.) para obtener mejores resultados.

Conclusión. Se resalta el uso inadecuado de antibióticos y las malas prácticas 
de bioseguridad, como factores potenciales que contribuyen a la resistencia 
antimicrobiana. Estos hallazgos evidencian la necesidad de desarrollar y fortalecer 
estrategias de información, comunicación asertiva y educación a la comunidad, con el 
objetivo de disminuir la resistencia antimicrobiana. 

Palabras clave: resistencia bacteriana; One Health; antibióticos; saneamiento. 
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1A9 - Experiencia exitosa para el abordaje de un brote de malaria con gestores 
comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en Pueblo Rico, 
Risaralda

Liliana Jazmín Cortés, Martha Stella Ayala 
Grupo de Parasitología, Dirección de Redes en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. En el 2023, Pueblo Rico (Risaralda) es uno de los 5 municipios 
con más casos de malaria en el país, por lo que se fortalecieron la cobertura, la 
oportunidad de diagnóstico y el tratamiento, mediante pruebas de diagnóstico rápido 
durante los brotes. 

Objetivo. Divulgar la experiencia exitosa de trabajo interinstitucional para el 
fortalecimiento del diagnóstico con pruebas de diagnóstico rápido y el tratamiento 
oportuno ante una situación de brote de malaria en Pueblo Rico en el 2023.

Materiales y métodos. Se realizó una capacitación teórico-práctica sobre diagnóstico 
con pruebas de diagnóstico rápido, notificación de casos al Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública y esquemas de tratamiento, liderada por funcionarios del Grupo 
de Parasitología, Laboratorio Nacional de Red, del Instituto Nacional de Salud, el 
Ministerio de Salud y Protección Social, la Organización Panamericana de la Salud 
y la Secretaría de Salud de Risaralda. La capacitación fue dirigida a 85 funcionarios 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (población indígena en su mayoría), 
de la Secretaría de Salud de Risaralda y la entidad prestadora de salud, Hospital San 
Rafael. 

Resultados. Se hicieron evaluaciones antes de la capacitación y después de ella, 
para determinar su aprovechamiento. La capacitación teórica incluyo bioseguridad, 
métodos diagnósticos, directrices para el uso de las pruebas de diagnóstico rápido, 
gestión integral de malaria y esquemas de tratamiento. Además, se llevaron a cabo 
talleres prácticos de toma de muestra, montaje de pruebas de diagnóstico rápido con 
muestras capilares y de sangre anticoagulada, positivas para diferentes especies de 
malaria, y talleres de interpretación de pruebas de diagnóstico rápido, notificación y 
manejo de medicamentos. Se hizo una evaluación final práctica y se certificaron todos 
los participantes para el diagnóstico de malaria por pruebas de diagnóstico rápido. 

Conclusiones. En situaciones de brote, es relevante el trabajo integral como país, 
con apoyo de los grupos funcionales interinstitucionales de malaria, para fortalecer el 
diagnóstico con herramientas como las pruebas de diagnóstico rápido, que permiten un 
diagnóstico y un tratamiento oportuno en áreas rurales dispersas del territorio colombiano. 
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2B - Avances en el abordaje de las enfermedades crónicas no 
transmisibles

2B1 - Estandarización de cultivos de sinoviocitos de membrana sinovial e 
identificación de citocinas como marcadores pronóstico en osteoartritis 
temprana de rodilla 

Ángela Patricia Rojas, María Alejandra Roa
Grupo de Investigación Biología Celular y Autoinmunidad, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 
D.C., Colombia 

Introducción. La osteoartritis es una enfermedad crónica propiciada por factores 
como la obesidad y el envejecimiento. Según los indicadores por enfermedades 
crónicas no transmisibles en Colombia, para el año 2015, la prevalencia de adultos 
con obesidad ascendió al 18,7 % y, de acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, el 70 % de los pacientes con osteoartritis son mayores de 55 años. 
Sin embargo, no se ha logrado establecer un pronóstico para la osteoartritis en 
etapas tempranas. Por lo tanto, en este trabajo se propone estandarizar cultivos 
de sinoviocitos similares a fibroblastos para comprender los procesos biológicos y 
fisiopatológicos asociados con la enfermedad. 

Objetivo. Aislar y estandarizar cultivos de fibroblastos a partir de muestras de membrana 
sinovial, y evaluar la producción de interleucinas 17 y 20 en fibroblastos activados.

Materiales y métodos. Se recolectaron muestras de membrana sinovial de diez 
pacientes con diagnóstico de osteoartritis temprana de rodilla, a partir de las cuales 
se aislaron fibroblastos. Posteriormente, los cultivos con un 80 % de confluencia se 
estimularon con factor de necrosis tumoral alfa durante 24 horas. Luego, se evaluó la 
producción de interleucinas 17A y 20 mediante microscopía de fluorescencia. Como 
control, se emplearon fibroblastos de explante de piel de un individuo sano. 

Resultados. Se cultivaron fibroblastos de membrana sinovial y piel, y se evaluó la 
reacción inflamatoria mediante la producción de citocinas en células en reposo y en 
célulasactivadas. 

Conclusión. Se demostró, mediante técnicas de microscopía óptica, la participación 
de fibroblastos en el proceso inflamatorio de la osteoartritis temprana de rodilla, por lo 
que podrían usarse como marcadores pronóstico de la enfermedad. 
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2B2 - Las preferencias de los pacientes con cáncer

Luis Felipe Higuita1, Diego Alejandro Estrada1, Jaiberth Antonio Cardona2 
1 Facultad de Medicina, Universidad Cooperativa de Colombia, Medellín, Colombia 
2 Escuela de Microbiología, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
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2B3 - Estilo de vida de universitarios basado en la actividad física 

Eulalia María Amador, Leslie Piedad Montealegre, Laura Cecilia Ardila, Roberto Carlos Rebolledo 
Universidad Libre de Colombia

Introducción. Los estilos de vida son las actitudes y comportamientos que practica 
y desarrolla el individuo durante el transcurso de su vida, y cobran relevancia en la 
etapa universitaria debido a los cambios y transformaciones propios de su condición. 
Entre las dimensiones que hacen parte de los estilos de vida, está la actividad física, 
cuya importancia radica en que es una estrategia para el control de las enfermedades 
crónicas no transmisibles. 

Objetivo. Determinar si la actividad física hace parte de los estilos de vida de 
universitarios de Colombia y México. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo analítico de corte 
transversal. Se hizo muestreo por conveniencia de 848 jóvenes disponibles que 
quisieron participar. Se utilizó el Cuestionario de Estilos de Vida Estudiantes 
Universitarios (CEVJUR2) y, para el presente estudio, se analizó la dimensión de 
actividad física. 

Resultados. El 43,2 % fueron de sexo masculino y el 56,8 % del femenino, el 55,4 
% se encontraba entre los 19 y los 22 años y el 37,6 % eran de clase media-baja. 
El 68,6 % de los jóvenes optaba por un estilo de vida no saludable con respecto 
a la actividad física. Evidencia estadísticamente significativa señala que, en esta 
población, el sexo incide en la práctica no saludable (p=0,000). En esta población, la 
falta de actividad física en tiempo de ocio tiene una probabilidad de riesgo del 1,594 
con un IC95% y un valor de p=0,005.

Conclusión. La actividad física no hace parte de los estilos de vida de la población 
estudiada, a pesar de su importancia para la salud. 

Palabras clave: estilo de vida; adultos jóvenes; estudiante; actividad física; hábitos 
saludables; ejercicio físico. 
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3C - Avances en el abordaje de las enfermedades transmisibles y 
desatendidas

3C1 - Vulnerabilidad social en personas con coinfección de tuberculosis y VIH 
pertenecientes al programa de tuberculosis del año 2021 de Cali

Laura Andrea Espinosa, Diana Carolina Zamudio 
Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introducción. La coinfección de tuberculosis y VIH continúa siendo un problema de 
salud pública de carácter mundial con un importante impacto económico. A pesar de las 
estrategias para su resolución, su prevalencia retrasa las metas propuestas. El conocer 
la vulnerabilidad social de quienes la padecen permite aportar a la comprensión del 
fenómeno desde la vivencia y a la toma de decisiones desde la salud pública. 

Objetivo. Comprender las dinámicas de producción de vulnerabilidad social en las 
personas con coinfección de tuberculosis y VIH. 

Materiales y métodos. Se utilizó un abordaje cualitativo con aproximación 
fenomenológica mediante entrevistas a profundidad. 

Resultados. Participaron nueve hombres y dos mujeres, entre los 19 y 60 años. 
Se encontraron fragilidades y precariedades en las dimensiones de composición y 
dinámica familiar, hábitat, salud, educación, trabajo, protección y capital social. Se 
encontró inestabilidad y limitaciones en las oportunidades que ofrecen el estado, 
el mercado y la sociedad. La relación entre estos elementos se basó en activos 
precarios y la presencia de pasivos que se agudizaron durante el periodo de 
coinfección, lo cual reprodujo la vulnerabilidad social. 

Conclusiones. Todos los participantes lograron superar la etapa de coinfección. La 
vulnerabilidad social previa se ve agudizada y perpetuada por la coinfección, y las 
desigualdades estructurales y dinámicas presentes antes, durante y después del 
evento. La familia y la red de apoyo son el recurso que activa las demás dimensiones 
y, a pesar de sus propias precariedades, facilitan la superación de la coinfección. El 
fortalecimiento del enfoque comunitario y la construcción de grupos de autoayuda aún 
son necesarios. 
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3C2 - Altitud y COVID-19 en Colombia: un análisis actualizado sobre potenciales 
variables de confusión
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Objetivo. Evaluar la relación entre la altitud de los municipios y la incidencia, 
la mortalidad y la letalidad por COVID-19, así como el exceso de mortalidad en 
Colombia entre 2020 y 2022. 

Materiales y métodos. Se hizo un estudio ecológico que incluyó los 1.122 municipios 
de Colombia y la categoría de altitud como variable independiente principal. Se 
usaron modelos de regresión multivariable controlados por diversas variables 
potencialmente de confusión a nivel municipal. 

Resultados. Entre el 2020 y el 2022, los municipios en la categoría de “altitud más 
alta” (≥2.500 msnm) presentaron mayores tasas de incidencia, de mortalidad similar 
y de letalidad más baja por COVID-19, en comparación con los municipios en la 
categoría de “altitud más baja” (<1.000 msnm). El exceso de mortalidad fue menor, 
aunque no estadísticamente diferente en los municipios de la categoría de “altitud 
más alta” y, significativamente menor, en la categoría de “altitud intermedia” en 
comparación con las tierras bajas. 

Conclusiones. Estos hallazgos proporcionan evidencia de que, en Colombia, los 
municipios con mayor altitud que las tierras bajas tuvieron una tasa de mortalidad 
similar y una menor tasa de letalidad, así como un menor exceso de mortalidad por 
COVID19.
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3C3 - Historical distribution of the main malaria vectors in the 
ecoepidemiological Colombian Caribbean region
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2 Red de Gestión de Conocimiento, Investigación e Innovación en Malaria. Bogotá, D.C., Colombia 
3 Laboratorio de Salud Pública, Secretaría de Salud de Bolívar, Cartagena D.T. y C., Colombia 
4 Grupo de Parasitología, Instituto Nacional de Salud de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Background. The genus Anopheles Meigen 1818, include the malaria vectors. In 
Colombia, Anopheles albimanus, An. darlingi y An. nuneztovari are incriminated 
in the disease transmission. Nevertheless, in the Caribbean context, the historical 
distribution is unknown. 

Objective. Establish the historical distribution of the main malaria vectors in the 
ecoepidemiological region of the Colombian Caribbean. 

Methods. A descriptive and retrospective study was carried out based on data 
obtained from 60 bibliographic references about Anopheles studies in 167 
municipalities between 1900-2023. The considered variables were species, 
municipality, height above sea level and department. A database was created 
in Microsoft Excel Office 365®. The maps were designed using the geographic 
information system QGIS 3.30. Descriptive statistics were used for data analysis 
through R software. 

Results. The species An. albimanus, An. darlingi y An. nuneztovari were registered 
in 53% (89/167), 26% (43/167) and 7% (13/167) of the municipalities and the median 
altitude values were 20 (0,5-1150), 25 (1-1150), 49 (5-1150) meters above sea level, 
respectively. The species An. albimanus was registered in all departments of this 
region. Bolívar, Cesar, and Sucre reported the three species. 

Conclusions. The main malaria vectors were identified in this region. An. albimanus 
is the most reported species with the widest altitudinal range. These findings could 
provide entomological evidence for malaria prevention in this Colombian region. 

Key words: Anopheles; Caribbean; Colombia; distribution; malaria 
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3C4 - Efecto del ciclo de los fenómenos naturales El Niño y La Niña sobre los 
casos de leishmaniasis cutánea en la región Andina colombiana entre 2007 y 2021 

Johanna Tapias-Rivera1, Ruth Martínez-Vega1, Dayana Sofía Torres-Martínez2, Ángela Liliana 
Monroy-Díaz2, Lusayda Sánchez-Corrales3, Julián Ávila-Jiménez1,4, Wendy Lorena Quintero-
García1, Juan David Gutiérrez-Torres1
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Introducción. La leishmaniasis es causada por el protozoario Leishmania, transmitido 
por hembras del género Lutzomyia. La distribución del vector está determinada por 
variables climáticas, por lo tanto, el ciclo de los fenómenos naturales de El Niño 
y La Niña podría influir en la ocurrencia de casos de leishmaniasis cutánea. El 
conocimiento del efecto de las anomalías climáticas inducidas por El Niño y La Niña 
sobre la frecuencia de los casos de leishmaniasis cutánea permitiría implementar 
acciones en salud pública para reducir su impacto. 

Objetivo. Evaluar la relación causal entre el ciclo de El Niño y La Niña y el exceso de 
casos mensuales de leishmaniasis cutánea en la región Andina. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio ecoepidemiológico con información 
del Sistema de Vigilancia en Salud Pública de Colombia entre el 2007 y el 2021 y 
datos ambientales de agencias de monitoreo meteorológico. El exceso de casos de 
leishmaniasis cutánea (casos mensuales observados/casos mensuales esperados 
>1) fue la variable dependiente y, los ciclos de los fenómenos de El Niño y La Niña, 
(el mismo mes y hasta dos meses antes de los casos), la variable independiente. Se 
utilizó una regresión logística multinivel multivariante de efectos mixtos, y se ajustó por 
nueve índices atmosféricos y oceánicos, según el gráfico acíclico dirigido elaborado. 

Resultados. Se encontró una relación consistentemente negativa entre la ocurrencia 
de exceso de casos de leishmaniasis cutánea y el fenómeno de La Niña (ORa=0,30; 
IC95%=0,25-0,36 y ORa-2 meses = 0,43; IC95%=0,36-0,51), mientras que la relación fue 
positiva con el del Niño (OR=4,30; IC95%=3,65-5,08 y ORa-2 meses = 4,18; IC95%:3,55-
4,92). 

Conclusión. Esta información permite la planificación e implementación temprana de 
acciones preventivas para reducir el riesgo de la enfermedad durante los ciclos de los 
fenómenos de El Niño y La Niña. 
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3C5 - Predicción de riesgo de malaria complicada para la población embera en 
Pueblo Rico, Risaralda, 2023 

José William Martínez1, Juan Camilo Martínez2, Manuel Andrés Martínez3, Wilton Mejía1, Karol 
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Introducción. La malaria complicada se caracteriza por la presencia de signos, 
síntomas o alteraciones en pruebas diagnósticas que indican alguna disfunción de los 
órganos vitales. Esto puede producir daño y muerte celular en los diferentes órganos, 
además de grave extravasación de plasma que lleva al paciente a choque, hipoxia 
celular e inducción de metabolismo anaerobio, como resultado del compromiso 
intenso de los diferentes órganos y del sistema. 

Objetivo. Predecir el riesgo de malaria complicada en comunidades de los 
resguardos embera en Pueblo Rico, Risaralda.

Materiales y métodos. El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública se creó 
para realizar de forma sistemática y oportuna el reporte sobre la dinámica de los 
eventos que puedan afectar la salud de la población y, con ello, tomar decisiones para 
la prevención y el control de enfermedades, determinar factores de riesgo en salud y 
optimizar el seguimiento y la evaluación de las intervenciones.

Se tomó la base de datos de los eventos de malaria reportados en el Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública y se exporto al software R, donde se 
construyó un modelo predictivo para establecer el riesgo de malaria complicada 
mediante machine learning con un modelo de Random Ferns.

Se definió que el modelo estaría integrado por las variables: sexo, área, “tip_ss_”, 
“estrato_”, “recrudece”, “esp_pla”, “gametocito”, “desplazami”, etnia, edad, recuento, 
“complicaci”, “clas_caso” y “sintomatic”. Estas variables se establecieron como un 
marco de datos para que el programa R pudiera procesar y desarrollar códigos que 
definieran un modelo predictivo donde el resultado correspondería a la variable 
malaria complicada determinada como: “complicaci”

Resultados. Después de obtener el modelo Random Ferns, se evaluó el modelo 
con datos nuevos y se encontró que este carecía de falsos negativos, dada su gran 
sensibilidad para la predicción de casos de malaria complicada. Con este modelo, se 
reportó un 19,5 % de falsos positivos, para una especificidad del 80 %. Finalmente, 
la exactitud del modelo estuvo entre el 75 y el 86 %. Se anota este rendimiento del 
modelo de Random Ferns con una prevalencia de complicación del 2 %. 

Conclusiones. El modelo predictivo de Random Ferns fue la fuente para el desarrollo 
de una aplicación virtual en R que ayudará a identificar el riesgo de malaria complicada.

El modelo predictivo de malaria complicada puede ser utilizado por personal 
auxiliar o técnico en una intervención comunitaria, en la cual los gestores de salud 
identifiquen los sujetos de monitoreo y traten los casos de malaria. De esta forma, las 
comunidades se pueden apoyar para la adecuada gestión del riesgo por malaria.

Palabras clave: enfermedades parasitarias; infección por protozoos; malaria; 
complicaciones; riesgo; población indígena.
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3C6 - Hallazgos histológicos y moleculares en los pulmones de un paciente 
fallecido con diagnóstico de viruela símica 
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Introducción. La viruela del mono es una zoonosis causada por un virus del género 
Orthopoxvirus. Debido al creciente número de casos de viruela símica en 2022, la 
Organización Mundial de la Salud la consideró una emergencia de salud pública de 
importancia internacional. La enfermedad puede ser grave si ocurre en personas no 
vacunadas, con inmunodeficiencias o con enfermedades crónicas. 

Objetivo. Demostrar la presencia del virus de la viruela símica y caracterizar las 
alteraciones histológicas en el tejido pulmonar de un paciente fallecido.

Materiales y métodos. Se tomaron muestras de tejido pulmonar de un paciente de 30 
años con antecedentes de HIV (no tratado) y sífilis latente al momento del diagnóstico 
de viruela símica. El tejido fue caracterizado histológicamente por inmunohistoquímica 
con tinción de hematoxilina y eosina, utilizando el anticuerpo antivaccinia (Abcam, 
ab35219) y el sistema de detección MACH 2TM (Biocare Medical). La presencia de 
genomas virales fue detectada mediante la prueba molecular de reacción en cadena 
de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). 

Resultados. En el tejido pulmonar se observó neumonitis aguda con daño alveolar 
difuso y abundante presencia de membranas hialinas. Además, se confirmó la 
presencia de genomas virales de viruela símica y los antígenos virales se localizaron 
especialmente en las regiones necróticas de los pulmones, posiblemente asociadas 
con el resultado fatal. 

Conclusión. Los análisis histopatológicos, inmunohistoquímicos y moleculares en 
tejidos de pacientes fallecidos con enfermedades emergentes, se consideran una 
herramienta de gran utilidad para el diagnóstico diferencial y el esclarecimiento de 
casos de difícil asociación causal. Este trabajo resalta la importancia de los pulmones 
como órganos clave para la replicación viral de la viruela símica, sobre todo en 
pacientes inmunosuprimidos. 
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3C7 - Importancia del tamizaje y tratamiento de la sífilis gestacional: hallazgos 
en un hospital del pacífico colombiano 
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Introducción. La sífilis gestacional y la congénita demandan un abordaje médico 
riguroso para garantizar el bienestar materno-infantil. 

Objetivo. Identificar los factores sociodemográficos y clínicos de mujeres gestantes, 
relacionados con los resultados del embarazo (abortos, nacidos vivos o mortinatos) 
cuando hay sífilis congénita. 

Materiales y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de una cohorte de 
mujeres gestantes con control prenatal y registro del resultado del embarazo en un 
hospital de Buenaventura entre el 2018 y el 2022. Mediante regresión logística, se 
identificaron factores relacionados con los resultados de los embarazos con sífilis 
congénita. Además, se hizo un subanálisis con casos de sífilis gestacional detectados 
en el control prenatal y el mismo desenlace. 

Resultados. Se analizaron 3.378 registros de mujeres gestantes (mediana de edad: 
24 años, y edad gestacional: 12,3 semanas). El 98 % eran afrodescendientes, 93,8 
% con nivel educativo de bachillerato o menos, 98 % de estrato socioeconómico 
uno y 100 % del régimen subsidiado. No se tamizó al 63,3 %. En el control prenatal, 
se detectaron 270 casos de sífilis gestacional y 254 recibieron, al menos, una dosis 
de penicilina benzatínica. Del total, 96 mujeres gestantes presentaron resultados 
del embarazo con sífilis congénita; 51 sin tamizaje en el control prenatal. No tener 
al menos un examen para sífilis gestacional (ORa=1,99; IC=1,33-3,00; p=0,001), 
así como tener sífilis gestacional detectada en el control prenatal, pero no tener al 
menos una dosis de penicilina benzatínica (ORa=50,35; IC=10,92-223,19; p<0,001), 
aumentan la probabilidad del resultado. 

Conclusiones. Debe garantizarse a toda mujer gestante el tamizaje para sífilis 
gestacional y la primera dosis de penicilina benzatínica de inmediato cuando se 
detecta. No hacerlo aumenta en 2 a 50 veces la probabilidad de un recién nacido con 
sífilis congénita. 

Palabras clave: sífilis; resultado del embarazo; sífilis congénita; complicaciones 
infecciosas del embarazo; tamización; diagnóstico precoz. 
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3C8 - Evaluación de la virulencia de aislamientos de Malassezia furfur de 
diferentes orígenes 

Maritza Torres, Adriana Marcela Celis 
Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Malassezia furfur es una levadura dependiente de lípidos del género 
Malassezia, reportada como el principal agente etiológico de fungemia en neonatos 
con bajo peso al nacer y adultos con inmunosupresión. Además, está denominada 
como una infección oportunista emergente de la que aún se sabe poco y se ha 
hipotetizado que existen diferencias entre los aislamientos causales de infecciones 
sistémicas y superficiales. 

Objetivo. Evaluar la capacidad para causar infección sistémica de aislamientos de M. 
furfur de diferentes orígenes. 

Materiales y métodos. Estos aislamientos deben desarrollarse a 37 ºC, tolerar el 
estrés oxidativo como parte de la reacción del huésped y formar biopelículas como 
mecanismo de invasión y evasión de la rección inmunitaria. Por esto, inicialmente, 
se evaluó su capacidad de crecer a 33 ºC y 37 ºC. La tolerancia al estrés oxidativo 
se determinó por medio de una prueba de gota de diluciones seriales de M. furfur 
en agar modificado Dixon, y la producción de biopelículas se evaluó en placa de 
poliestireno de 96 pozos. 

Resultados. Se observó que los aislamientos provenientes de fungemias mostraron 
una mayor capacidad de crecimiento a los 37 ºC. Asimismo, se encontró que una cepa 
aislada de una fungemia presentó la mayor tolerancia al estrés oxidativo. La formación 
de biopelículas fue significativamente mayor en un aislamiento de pitiriasis versicolor. 

Conclusión. Los aislamientos de fungemias presentan mayor virulencia, pero otros 
aislamientos también mostraron una gran capacidad de causar infección sistémica, lo 
que representa un riesgo para el desarrollo de fungemia. 

Palabras clave: Malassezia furfur; fungemia; virulencia; estrés oxidativo; tolerancia 
térmica; biopelículas.
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3C9 – Contexto genómico de virulencia y resistencia antimicrobiana de ST131 
y ST1193 en infecciones por ExPEC en Colombia mediante secuenciación de 
lecturas largas

Camilo Andrés Velandia, Nathalia Ballesteros, Claudia Marina Muñoz, Sergio Castañeda, 
Yuri Mercedes Mendieta, Jairo Pérez, Martha Álvarez, Nicolás Franco, Adriana Steevens, 
Dora Janeth Fonseca, Adrien Morel, Carlos Martín Restrepo, Nora Contreras, 
Óscar Javier Ortega, Rodrigo Cabrera 
1 Fundación Cardioinfantil – Instituto de Cardiología Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Instituto de Investigación de Recursos Biológicos Alexander von Humboldt, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Escherichia coli es un significativo agente causal de infecciones 
extraintestinales en todo el mundo. Las cepas pandémicas muy transmisibles y 
virulentas –ST131 y ST1193– contribuyen a la propagación global de cepas resistentes 
a múltiples medicamentos. La epidemiología genómica de E. coli en regiones poco 
muestreadas como Colombia, continúa siendo poco comprendida y el uso generalizado 
de métodos de secuenciación de lectura corta para la epidemiología genómica, en todo 
el mundo, ha dejado un vacío en el entendimiento del contexto genómico de los factores 
determinantes de la resistencia a los antimicrobianos y de la virulencia. 

Materiales y métodos. Realizamos secuenciación del genoma completo por nanoporos 
–WGS– de 65 aislamientos de E. coli recolectados de muestras de sangre, fluidos e 
infecciones de las vías urinarias de pacientes admitidos en un único centro en Colombia 
durante un período de seis meses. Se analizaron las características genéticas, la 
clonalidad y los patrones de resistencia de los aislamientos, centrándonos en la 
prevalencia y las dinámicas de transmisión de las cepas ST131 y ST1193. 

Resultados. Los hallazgos revelaron una gran diversidad en los grupos filogenéticos 
de la mayoría de los aislamientos de E. coli, lo que indica orígenes esporádicos. 
Sin embargo, se observó una gran prevalencia de cepas ST131 y ST1193 con gran 
clonalidad. La resistencia a múltiples medicamentos se concentró en estas cepas 
pandémicas, con la detección de β-lactamasas CTX-M asociadas con resistencia a 
cefalosporinas, β-lactamasas TEM relacionadas con resistencia a penems; y genes 
sul asociados con resistencia a sulfonamidas. Se encontraron β-lactamasas CTX-M 
en plásmidos para ST1193, y en cromosomas y plásmidos para ST131. También, se 
identificaron dos casos de kpc-2 codificada en plásmidos y asociada con una extensa 
resistencia a múltiples medicamentos. 

Conclusión. Este estudio proporciona información sobre la epidemiología genómica 
de E. coli en Bogotá, resaltando el impacto de las cepas pandémicas ST131 y ST1193 
en la población evaluada; además, ofrece información valiosa sobre la epidemiología 
genómica de E. coli en Colombia, destacando la prevalencia global y la clonalidad 
de las cepas pandémicas ST131 y ST1193 y su asociación con la resistencia a 
múltiples medicamentos. Estos resultados resaltan la importancia de la vigilancia y la 
investigación continuas para comprender mejor las dinámicas de transmisión de estas 
cepas pandémicas y desarrollar estrategias efectivas para controlar la propagación de 
la resistencia a los antimicrobianos.
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3C10 - Entendiendo la comunicación de Malassezia: interacciones mediadas por 
compuestos orgánicos volátiles entre Malassezia globosa y Staphylococcus 
aureus 

Andrea Ríos-Navarro, Adriana Marcela Celis 
Grupo de Investigación Celular y Molecular de Microorganismos Patógenos, Departamento de Ciencias 
Biológicas, Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La microbiota de la piel consiste en un conjunto de microorganismos 
–incluidas bacterias, virus y hongos– que interactúan entre sí para crecer y proliferar. 
Los microorganismos que coexisten sintetizan moléculas para interactuar y competir 
por los nutrientes. Por ejemplo, los compuestos orgánicos volátiles son infoquímicos 
que median las interacciones entre microorganismos y sus huéspedes. Sobre 
Malassezia globosa, no hay reportes acerca del papel de sus moléculas volátiles 
en la interacción con Staphylococcus aureus, pero podrían estar involucrados en 
el crecimiento de la bacteria, por lo cual el conocimiento de esta interacción podría 
representar una alternativa para controlar la proliferación de este agente patógeno. 

Objetivo. Evaluar el efecto de los compuestos orgánicos volátiles de M. globosa 
sobre el crecimiento de S. aureus cuando están interactuando. 

Materiales y métodos. Se realizaron pruebas de interacción sin contacto físico en un 
modelo de doble plato, placa dividida y placas enfrentadas. En uno de los platos, se 
inocularon 100 µl de M. globosa (1 x 108 células/ml) en agar Dixon y, en el otro plato, 
se inocularon 20 µl de S. aureus (OD=0,1) en agar triptona de soya. Los cocultivos 
se incubaron a 35 °C por 48 horas. El crecimiento de S. aureus se evaluó mediante 
conteo de unidades formadoras de colonias.

Resultados. Se demostró que los compuestos volátiles producidos por M. globosa 
tienen un efecto inhibitorio sobre el crecimiento de S. aureus. Estos hallazgos 
postulan a los compuestos orgánicos volátiles de Malassezia como una potencial 
alternativa de biocontrol sobre S. aureus. 

Palabras clave: compuestos orgánicos volátiles; interacción; Malassezia globosa; 
Staphylococcus aureus; interacción; cocultivo 
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3C11 - Mutaciones kdr y su asociación con resistencia a piretroides en dos 
poblaciones de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) del departamento de 
Córdoba, Colombia

Diana Díaz1, Ronald Yesid Maestre1, Paula Pareja1, Lisandro Alfonso Pacheco1, Javier García1, 
Alfonso Calderón2, Richard Onalbi Hoyos2, María Claudia Atencia2, Rafael Bolaño2, Pedro José 
Fragoso3, Gustavo Ponce4, Adriana Flores4 
1 Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia
2 Universidad de Córdoba, Montería, Colombia
3 Universidad Popular del Cesar, Valledupar, Colombia
4 Universidad Autónoma de Nuevo León, Monterrey, México

Introducción. Para el control del dengue en el departamento de Córdoba, se han 
usado principalmente insecticidas de tipo piretroide. Sin embargo, se desconoce el 
estado de la sensibilidad en la mayoría de las poblaciones de Aedes aegypti. 

Objetivo. Determinar el estado de la sensibilidad a piretroides y su asociación con 
mutaciones kdr en dos poblaciones de Ae. aegypti del departamento de Córdoba, 
Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizaron bioensayos aplicando la metodología propuesta 
por la Organización Mundial de la Salud para lambdacialotrina, deltametrina y 
permetrina en hembras de Ae. aegypti de la generación F1 de los municipios de 
Valencia y Cereté. Se identificaron las mutaciones kdr F1534 y V410L, y se calcularon 
sus frecuencias alélicas. Se determinó la asociación de las mutaciones kdr con la 
resistencia observada contra los piretroides evaluados. 

Resultados. Las poblaciones evaluadas fueron resistentes a lambdacialotrina (12 y 
14 % de mortalidad), deltametrina (19 y 38 % de mortalidad) y permetrina (0

y 8 % de mortalidad). La frecuencia alélica para L1534 fue de 0,93 para las cepas 
de Cereté y de 0,94 para las de Valencia; para L410, las frecuencias alélicas fueron 
0,38 para las de Cereté y 0,20 para las de Valencia. En los análisis de asociación 
fenotipo-genotipo se observó una asociación significativa entre la presencia del alelo 
V410L y la resistencia a lambdacialotrina (OR=6,12; IC 95 %=1,756-21,71; p<0,05) en la 
población de Cereté. 

Conclusión. Se identificó una alta frecuencia de resistencia a los piretroides 
evaluados en las poblaciones de Cereté y Valencia. Se encontró asociación entre el 
fenotipo de resistencia a lambdacialotrina y el alelo V410L en la población de Cereté. 
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3C12 – Evaluación de las fracciones proteicas en etanol y hexano de la especie 
vegetal Ocotea tessmannii frente a Trypanosoma cruzi 

María Alejandra Gil, Yuly Elien Bernal 
Programa de maestría en Bioquímica, Universidad Antonio Nariño 

Introducción. En la actualidad, hay múltiples enfermedades desatendidas, según la 
ubicación geográfica y la población afectada, entre ellas, la enfermedad de Chagas, 
también conocida como tripanosomiasis americana y causada por el protozoo 
Trypanosoma cruzi. El parásito se transmite a los humanos mediante la picadura 
de un insecto conocido como chinche “besucona” y los síntomas de la enfermedad 
varían según el estadio del parásito. En el presente trabajo, se pretende evaluar el 
efecto de la especie Ocotea tessmanni sobre el parásito T. cruzi. 

Objetivo. Determinar el efecto de las fracciones proteicas en etanol y hexano de la 
especie O. tessmanni sobre T. cruzi. 

Materiales y métodos. Se realizaron pases de estadio epimastigote-tripomastigote 
en cajas de cultivo celular con medio Tobie. Luego, los parásitos se pasaron a 
una placa de 96 pozos en contacto con el extracto de O. tessmannii. El conteo de 
viabilidad se llevó a cabo en cámara de Neubauer y por citometría de flujo. 

Resultados. En los conteos realizados por las dos técnicas de análisis de viabilidad, 
se evidenció el efecto de las fracciones proteicas de O. tessmanni sobre T. cruzi. A un 
volumen de 100 µl, se pudo observar efectividad en la eliminación de T. cruzi con una 
mortalidad del 90 % del parásito. 

Conclusión. Se logró evaluar el efecto de las fracciones proteicas de la especie 
O. tessmanni sobre los estadios epimastigote y tripomastigote de T. cruzi. Podrían 
recomendarse métodos y técnicas de análisis que potencien el efecto de O. 
tessmanni a concentraciones más bajas. 

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; Ocotea tessmannii; enfermedad de Chagas. 
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3C13 - Evaluación del potencial antituberculoso de extractos de origen natural 
con cepas de referencia de Mycobacterium tuberculosis sensibles y resistentes

Vivian Vanesa Rubio1, Mayra Alejandra Vargas1, Luisa Fernanda Vásquez1, Juan David Guzmán2, 
Óscar Marino3, Daniel Fernando Insuasty3, Rosalía Seña Acosta3, Gloria Mercedes Puerto1

1 Grupo de Micobacterias, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 

2 Fraunhofer IME, Bioresources, Giessen, Alemania
3 Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia

Introducción. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, para 
el año 2021, se enfermaron con tuberculosis 10,6 millones de personas. De estas, 
450.000 padecieron tuberculosis resistente. Aunque en la actualidad existen 
esquemas de tratamiento efectivos, la durabilidad y la alta probabilidad de efectos 
secundarios conllevan poco cumplimiento de los pacientes, por lo que es de gran 
importancia la búsqueda de nuevas moléculas con potencial antituberculoso y poco 
efecto citotóxico. 

Objetivo. Analizar el potencial antituberculoso de una librería de origen natural 
en cepas de referencia de Mycobacterium tuberculosis sensibles y resistentes, 
provenientes de la American Type Culture Colection (ATCC). 

Materiales y métodos. Se evaluó la concentración inhibitoria mínima de 200 
extractos naturales en cepas ATCC de Mycobacterium tuberculosis H37Rv (sensible). 
Los que presentaron actividad menor o igual a 10 µg/ml, fueron evaluados con M. 
tuberculosis ATCC-35838 (resistente a rifampicina) y ATCC-35822 (resistente a 
isoniacida) por medio del método de dilución en placa. Su efecto citotóxico se evaluó 
mediante la prueba de MTT en células Vero. 

Resultados. Trece compuestos tuvieron una concentración inhibitoria mínima inferior 
a 10 µg/ml frente a M. tuberculosis H37Rv; dos de estos compuestos presentaron 
actividad inhibitoria a una concentración de 0,312 µg/ml. Con las cepas de 
M. tuberculosis ATCC-35822 y ATCC-35838, se observó una concentración inhibitoria 
mínima entre 0,156 µg/ml y 10 µg/ml. Cuatro de los compuestos presentaron índices 
de selectividad superiores a 1, pero solo uno presentó IC50 superior a 10 µM. 

Conclusión. De los 200 compuestos de origen natural, 13 presentaron una alta 
actividad inhibitoria frente a cepas de referencia de M. tuberculosis. 
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3C14 - Secuenciación del genoma completo de Mycobacterium tuberculosis como 
estrategia para la determinación de farmacorresistencia y vigilancia genómica 

Vivian Vanesa Rubio1, Luisa Fernanda Vásquez1, Mayra Alejandra Vargas1, Héctor Alejandro Ruiz2, 
Diego Álvarez2, Gloria Mercedes Puerto1 
1 Grupo de Micobacterias, Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, 

2 Grupo de Genómica de Microorganismos Emergentes, Dirección de Investigación en Salud Pública, 

Introducción. Colombia tiene alta cobertura en la realización de pruebas de 
sensibilidad fenotípicas y genotípicas para tuberculosis, pero no alcanza a cumplir la 
meta del 100 % entre los casos nuevos y los tratados. La secuenciación del genoma 
completo hace parte de las metodologías de nueva generación recomendadas por la 
Organización Mundial de la Salud por su gran capacidad para identificar y caracterizar 
genes o mutaciones relacionados con resistencia, lo cual favorece la oportunidad de 
diagnóstico y tratamiento. La secuenciación del genoma completo permite determinar 
el total de los genes de una especie e identificar mutaciones específicas. 

Objetivo. Analizar la secuenciación del genoma completo de cinco cepas de 
Mycobacterium tuberculosis para determinar la farmacorresistencia. 

Materiales y métodos. El proceso se realizó con cepas provenientes del biobanco 
del Grupo de Micobacterias de la Dirección de Investigación del Instituto Nacional 
de Salud. Las cepas se cultivaron en medio sólido, luego se extrajo el ADN y, 
posteriormente, se prepararon librerías mediante la tecnología Oxford Nanopore. Para 
el análisis bioinformático, se usaron programas como Mykrobe y TB-profiler. 

Resultados. Se secuenciaron cinco cepas de M. tuberculosis. La información obtenida 
fue concordante con la resistencia reportada para estas cepas mediante pruebas 
fenotípicas con fármacos de primera y segunda línea, y sus respectivos linajes. 

Conclusión. La secuenciación de genoma completo permite identificar, en una sola 
prueba, perfiles de resistencia a múltiples medicamentos y linajes, y constituye una 
herramienta óptima para la vigilancia genómica de tuberculosis en el país. 
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3C15 - El impacto de las coinfecciones en la vida silvestre: descifrando el rol 
de los agentes patógenos y huéspedes en la transmisión de enfermedades 
infecciosas 
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3C16 - Prevalencia de Chlamydia trachomatis y su relación con el perfil de 
conductas sexuales de mujeres en edad fértil de dos centros asistenciales del 
Valle del Cauca 

Diego Fernando López, Katherine Burbano, Natalia Llanos, Luz Damaris Rojas, Leonardo 
Beltrán-Angarita 
Facultad Ciencias de la Salud, Unidad Central del Valle del Cauca, Tuluá, Colombia

Introducción. La infección por Chlamydia trachomatis se presenta generalmente de 
forma asintomática y afecta especialmente a mujeres jóvenes. Se asocia con parto 
prematuro, infecciones neonatales y mayor riesgo de adquirir otras enfermedades de 
transmisión sexual. En la actualidad, no se realiza tamizaje para C. trachomatis, por lo 
que se hace necesario conocer la prevalencia en la población de estudio. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de C. trachomatis y su relación con el perfil de 
conductas sexuales de mujeres en edad fértil, en dos centros asistenciales del Valle 
del Cauca. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 107 mujeres de 26,2 ± 6,1 años. Se detectó 
la infección por inmunocromatografía, y se obtuvieron datos sociodemográficos y de 
conductas sexuales. Los datos se analizaron en el programa SPSS, versión 23. 

Resultados. Se encontró una prevalencia de C. trachomatis del 3,73 %; el 42 % de 
las mujeres informó haber tenido tres o más parejas en los últimos seis meses y el 82 
% no utilizaba métodos de barrera. El 94,9 % desconoce aspectos relacionados con 
la clamidiasis. 

Conclusión. Es necesario hacer tamizaje a mujeres jóvenes y sexualmente activas, 
para detectar casos probables de la infección por C. trachomatis y mejorar el 
autocuidado y, así, disminuir el impacto clínico de la infección en las pacientes y 
reducir los costos al sistema operativo en salud. 

Palabras clave: Chlamydia trachomatis; prevalencia; enfermedades de transmisión 
sexual. 
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3C18 - Caracterización clínica de pacientes pediátricos con infección por herpes 
virus 

Laura Duque Echeverri1, Lina María Martinez-Sánchez1, Andrés David Aránzazu1, Mónica Rosa 
Trujillo1,2, Miguel Eduardo Saavedra1, Luis Miguel Flórez1, Manuela Arboleda1 
1 Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín, Colombia 
2 Hospital Pablo Tobón Uribe, Medellín, Colombia

Introducción. El herpes constituye una amplia familia de virus. Los serotipos 6A y 
6B hacen parte de la subfamilia que causa infecciones durante los primeros años de 
vida, entre los seis meses y los dos años, debido a la disminución de los anticuerpos 
maternos. Además, tienen un mayor tropismo por el sistema nervioso central y son 
responsables del compromiso neurológico. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo con 
pacientes menores de 18 años con diagnóstico de infección por herpes virus. Se 
realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. 

Resultados. Se incluyeron 56 pacientes infectados por herpes virus. La edad más 
frecuente fue la de 6 años, con predominio del sexo masculino (53,6 %). La principal 
causa de inmunosupresión fue enfermedad por cáncer, siendo el más frecuente la 
leucemia linfoblástica aguda (14 %). La presentación clínica predominante al momento 
del diagnóstico fue la fiebre sin foco en el 21,4 % de los casos. El diagnóstico fue 
clínico en el 46,4 % y el tratamiento principal fue aciclovir en el 46,4 %. 

Conclusiones. El herpes virus afecta principalmente a pacientes pediátricos 
masculinos inmunosuprimidos, como aquellos con leucemia linfoblástica aguda. 
El diagnóstico de la infección es principalmente clínico, sin el uso de exámenes 
paraclínicos para su confirmación, lo que dificulta la identificación del subtipo de 
virus que causa la enfermedad. Por lo anterior, es importante hacer énfasis en la 
implementación de métodos diagnósticos precisos que permitan mejorar el manejo y 
la calidad de vida de los pacientes. 

Palabras clave: herpes simple; exantema súbito; meningitis viral; vesícula 
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3C19 - Aislamientos colombianos de Streptococcus agalactiae durante el 
periodo 2021-2022 

Jaime Moreno, Olga Sanabria, Diego Prada, María Victoria Ovalle, Zonia Alarcón, Adriana 
Bautista, Yeison Torres, Sandra Saavedra, Efraín Montilla, Carolina Duarte 
Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia  

Introducción. Streptococcus agalactiae causa una amplia variedad de infecciones 
en niños y adultos. En Colombia, a pesar del tamizaje y el tratamiento de las mujeres 
gestantes colonizadas, se ha reportado sepsis neonatal temprana hasta en un 21, 9 %. 

Objetivo. Describir las características genotípicas de las cepas de S. agalactiae 
reportadas al Programa de Bacteriología General (2021-2022) del Grupo de 
Microbiología del Instituto Nacional de Salud. 

Materiales y métodos. Se analizaron datos de 379 instituciones de salud registrados 
en el programa WHONET, para identificar y describir las infecciones por S. agalactiae. 
Trece aislamientos enviados al Instituto Nacional de Salud fueron confirmados por 
MALDI-TOF y secuenciados por MiSeq (Illumina). Las secuencias se analizaron 
utilizando los módulos bioinformáticos del proyecto JUNO-GPSC22. 

Resultados. Se identificaron 9.783 casos de S. agalactiae, frecuentes en pacientes 
entre los 27 y los 59 (48,8 %) y los 18 y 26 (19,7 %) años. Los aislamientos se 
obtuvieron principalmente de orina (48,7 %) y muestras vaginales (17,8 %). La 
sensibilidad a antimicrobianos como ampicilina, eritromicina y tetraciclina fue del 
97,6 %, 54,3 y el 12,0 %, respectivamente. De los aislamientos secuenciados, los 
tipos capsulares predominantes fueron Ib (46,1 %) y III-2 (23,1 %). Se identificaron 
ocho tipos de secuencias, ST-1 (23,1 %) y ST-17 (15,4 %) fueron los más frecuentes. 
Doce aislamientos (92,3 %) portaban genes tetM y, dos (15,4 %), tetO. Los genes 
de resistencia a macrólidos, como ermB y ermA, estaban presentes en tres (23,1 %) 
cepas y, ant(6)-Ia, en dos (15,4 %) aislamientos. 

Conclusión. Los datos resaltan la importancia de vigilar las infecciones por 
S. agalactiae, y la necesidad de estudios epidemiológicos y genómicos para 
determinar la carga de la enfermedad e implementar medidas de control. 

Palabras clave: Streptococcus agalactiae; infección; epidemiología molecular; 
secuenciación completa del genoma; resistencia a antibióticos 
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3C20 - Patrones y factores sociodemográficos y clínicos asociados con nueva 
consulta por infección respiratoria aguda durante la pandemia de COVID-19 en 
Cali, 20202022 

Jennifer Murillo1, José Rafael Tovar2, Lyda Elena Osorio1 
1 Escuela de Salud Pública, Universidad del Valle, Cali, Colombia 
2 Escuela de Estadística, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introducción. En Colombia, el primer caso de COVID-19 fue reportado el 6 de marzo 
del 2020 y, al 3 de agosto del 2023, se registraban 6’369.916 de casos confirmados y 
142.780 personas fallecidas por esta enfermedad. Aunque en Colombia hubo casos 
de estudio por sospecha de reinfección, recaídas y repositividad por SARS-CoV-2, 
todavía es insuficiente la información que se tiene sobre estos patrones. 

Objetivo. Determinar los patrones y factores sociodemográficos y clínicos asociados 
a reconsulta por infección respiratoria aguda durante la pandemia de COVID19 en 
Cali durante 2020-2022. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de tipo analítico, de una cohorte 
retrospectiva, a partir de los reportes de notificación obligatoria del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública de Cali, entre marzo de 2020 y marzo de 2022. Los 
datos categóricos se analizaron con distribución de frecuencias absolutas y relativas, 
y los datos cuantitativos, con medidas de tendencia central y dispersión. Los cruces 
con covariables se hicieron con pruebas de ji al cuadrado o la exacta de Fisher. Se 
generó un modelo logístico para identificar los factores clínicos y sociodemográficos 
asociados a la reconsulta. 

Resultados. Entre 948.337 personas, el 36,7 % consultaron nuevamente por 
infección respiratoria aguda. La cantidad de nuevas consultas fue 558.983 de 
1’507.320 registros (37,1 %). La cantidad promedio de consultas por persona fue de 
2,60 ± 0,96 (mínimo 2, máximo 16). Entre los patrones, se destacan: recaída (0,8 %; 
n=11.895), reinfección (0,3 %; n=5.265) y repositivo (0,1 %; n=1.183), entre otros. 

Conclusión. Con los resultados de la presente investigación, se generará información 
que contribuya a un modelo de perfilamiento de la atención post-COVID en el 
contexto de reconsulta por causas respiratorias. 

Palabras clave: enfermedad por coronavirus 2019; factores epidemiológicos; 
enfermedades infecciosas emergentes; pandemia de COVID-19. 
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3C22 - Caracterización genómica de Brucella sp. en Colombia, 2021-2023 

Zonia Katerín Alarcón, Diego Andrés Prada, Mabel Karina Rodríguez, Efraín Andrés Montilla, 
Carolina Duarte, Jaime Enrique Moreno 
Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La brucelosis es una enfermedad zoonótica que causa 
aproximadamente 500.000 nuevos casos al año en humanos en el mundo y cuya 
vigilancia se está implementando bajo el marco de “una sola salud”. 

Objetivo. Describir las características genotípicas de aislamientos de Brucella sp. 
recibidos entre el 2021 y el 2023 por medio del sistema de vigilancia por laboratorio, 
del Grupo de Microbiología del Instituto Nacional de Salud. 

Materiales y métodos. Se confirmaron siete aislamientos de Brucella sp. mediante la 
amplificación de la región IS-711 por PCR en tiempo real y se realizó la secuenciación 
de genoma completo mediante la plataforma MiSeq de Illumina. Las secuencias 
fueron analizadas con los programas FastQC, Quast y SPAdes, y anotadas 
con Prokka. La tipificación se realizó por multilocus de secuencias genómicas y 
ribosomales (MLST y rMLST), y la identificación de genes de resistencia con Abricate. 
Se construyó un árbol de máxima verosimilitud con el programa FastTree. 

Resultados. De los siete aislamientos analizados, cuatro fueron identificados como 
Brucella abortus, dos como B. canis y uno como B. anthropi. Se identificó la secuencia 
ST-1 con rST-25032 en B. abortus y, la ST-20, con rST-25075 en B. canis. El gen de 
resistencia mprf fue hallado en los aislamientos de B. abortus y B. canis, mientras que 
los genes blaOCH-8, AAC(6’)-Il, ANT(2’’)-Ia y (AGly)aadB se encontraron solamente 
en el aislamiento de B. anthropi. 

Conclusión. En Colombia, la brucelosis es una enfermedad subdiagnosticada y poco 
caracterizada. Este estudio confirmó la presencia de B. abortus, B. canis asociada a 
enfermedad invasiva y, por primera vez, se identificó B. anthropi en el país. Según lo 
anterior, se requiere el fortalecimiento del diagnóstico y la vigilancia epidemiológica, 
para generar acciones de prevención y control. 

Palabras clave: Brucella sp.; resistencia microbiana a antibióticos; secuenciación del 
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3C23 - Evaluación de la capacidad de transferencia horizontal de los factores 
determinantes de resistencia a β-lactámicos a dos integrones de clase 1 en 
aislamientos clínicos de Salmonella Typhimurium en Colombia 
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Introducción. Salmonella enterica, serovar Typhimurium, es una causa común 
de gastroenteritis transmitida por alimentos, asociada con resistencia a múltiples 
antibióticos. En Colombia, las cepas de S. Typhimurium de origen clínico contienen 
integrones de clase 1 como IntI1-Col1 e IntI1-Col4, compuestos por genes de 
resistencia a β-lactámicos y otros antibióticos, de los cuales se desconoce el 
elemento genético que los porta. 

Objetivo. Evaluar la capacidad de transferencia horizontal de los integrones IntI1Col1 
e IntI1-Col4 en aislamientos clínicos de S. Typhimurium en Colombia. 

Materiales y métodos. Se seleccionó un aislamiento representativo de los integrones 
IntI1-Col1 e IntI1-Col4, y se evaluaron con una concentración inhibitoria mínima 
de ampicilina mayor a 64 µg/ml y mayor a 512 µg/ml, respectivamente. Mediante 
secuenciación completa del genoma, se realizó un ensamblaje de novo del genoma 
accesorio con Geneious Prime y mediante BLASTn se buscaron similitudes con 
las secuencias de plásmidos reportados. Se evaluó la capacidad de transferencia 
horizontal en conjugaciones con la cepa receptora E. coli-J53 resistente a azida y los 
resultados fueron confirmados por PCR convencional. 

Resultados. Los resultados parciales muestran que, por análisis bioinformático, el 
integrón IntI1-Col1 está insertado en un transposón contenido en plásmidos de tipo 
IncF. Para el integrón IntI1-Col4, la frecuencia de conjugación registrada fue de 6 x 10-1, 
sin identificar un grupo Inc específico. Análisis posteriores del origen de replicación 
confirmarán el tipo de plásmido. 

Conclusión. Se confirmó la presencia de los dos integrones en plásmidos con gran 
frecuencia de conjugación. Estos resultados sugieren la potencial diseminación de 
estos elementos genéticos y de los genes de resistencia entre S. Typhimurium y otras 
enterobacterias. 

Palabras clave: Salmonella Typhimurium; integrones; resistencia a antibióticos; 
plásmidos; conjugación genética; secuenciación completa del genoma. 
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3C24 - Potenciales vectores de leishmaniasis cutánea en focos en el 
departamento de Putumayo 
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Introducción. En los últimos ocho años, en el departamento de Putumayo se 
registraron 1.621 casos de leishmaniasis cutánea, con una fluctuación entre 116 y 
233 casos. El departamento cuenta con numerosos focos de leishmaniasis cutánea 
activos en siete de los nueve municipios endémicos. 

Objetivos. Identificar las especies de flebótomos en los focos activos y residuales de 
leishmaniasis cutánea en los municipios de Puerto Asís, San Miguel, Puerto Guzmán, 
Valle del Guamuez, Villagarzón, Orito y Puerto Leguízamo. 

Materiales y métodos. Desde el 2017, el Laboratorio de Salud Pública de Putumayo 
realiza vigilancia entomológica en los focos de leishmaniasis cutánea. Los muestreos 
consisten en la instalación, por lo menos, de una trampa CDC en el extradomicilio, 
peridomicilio e intradomicilio de las viviendas de pacientes con diagnóstico de 
leishmaniasis cutánea. El muestreo se realizó desde las 18:00 hasta las 06:00 horas y 
el material fue separado por sitio de recolección e identificado taxonómicamente.  

Resultados. Las especies de flebótomos identificadas en los focos correspondieron a 
Lutzomyia yuilli, Lu. antunesi y Lu. gomezi. Estas fueron recolectadas en su mayoría 
en el peridomicilio y, en numerosas ocasiones, dentro de las habitaciones de los 
pacientes con diagnóstico de leishmaniasis cutánea. Se reportan especies nuevas 
para el departamento de Putumayo, como Lu. ruii y Lu. serrana. Lutzomyia ayrozai es 
un vector confirmado de Leishmania (V.) naiffi en Brasil y también estuvo presente en 
uno de los focos. 

Conclusiones. Se requieren estudios de incriminación vectorial para orientar las 
actividades de control y reducir la morbilidad de la enfermedad en Putumayo. 

Palabras clave: Colombia; control de vectores de las enfermedades; enfermedades 
desatendidas; flebótomos; Lutzomyia. 
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3C25 - Notificación de seropositividad a contactos sexuales de personas con 
HIV: barreras y facilitadores

Ingrid Sherlyn Gómez1, Karla Reyna Navarro1, Norma Edith Rivero2, Francisco Ibáñez3

1 Instituto Mexicano del Seguro Social, Chiapas, México
2 Instituto Nacional de Salud Pública de México, Chiapas, México 
3 Dalla Lana School of Public Health, Toronto, Canada

Introducción. La notificación de seropositividad a contactos sexuales es esencial para 
el control del HIV. Este estudio aborda su importancia, la percepción de pacientes y los 
factores asociados, como discriminación y calidad de la atención médica. 

Objetivo. Analizar la notificación de seropositividad a parejas sexuales de personas 
con HIV. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo transversal. Se están 
entrevistando a 300 pacientes con HIV en el Hospital General de Zona No.1 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tapachula, Chiapas, con un instrumento 
validado previamente. 

Resultados. Se proyecta que solo el 35 % notificó a sus contactos sexuales. Se espera 
encontrar asociaciones entre discriminación y calidad médica con la notificación. 

Conclusiones. Se pretende evidenciar la necesidad de apoyo médico, la reducción del 
estigma y el abordaje de los temores. Se proyecta que estos hallazgos contribuyan a 
fortalecer la prevención y el apoyo en la comunidad de personas con HIV. 

Palabras clave: HIV; trazado de contacto; salud pública; parejas sexuales; 
discriminación percibida; calidad de la atención en salud. 

Referencias
1. Ballayira Y, Yanogo PK, Diallo F, Sawadogo B, Antara S, Doumbia S. HIV positive status disclosure 

with stable sexual partner at Gabriel Tour University Hospital, Bamako, Mali, 2017. J Public Health 
Epidemiol. 2021;13:96-103. 

2. Okeke A, Yohanna S. Determinants and rate of self-disclosure of human immunodeficiency virus 
sero-status among people living with HIV/Aids attending antiretroviral therapy clinic of a tertiary 
hospital in North Central Nigeria. West Afr J Med. 2019;36:246-52. 

3. Manzano GM. La prevención del VIH en el colectivo LGBTQ en México: discriminación, prejuicios 
y violencias. En: De vidas y virus: VIH/SIDA en las culturas hispánicas. Icaria; 2019. p. 273-90. 

4. Rahmalia A, Wisaksana R, Laga M, van Crevel R, Peeters Grietens K. Facilitators and barriers 
to status disclosure and partner testing of women living with HIV in Indonesia: A mixed methods 
study. Sex Reprod Health Matters. 2022;30:2028971. 

5. Reis RK, Sousa LRM, Melo ES, Fernandes NM, Sorensen W, Gir E. Predictors of HIV status 
disclosure to sexual partners among people living with HIV in Brazil. AIDS Behav. 2021;25:3538-46. 

6. Vilela Á, Bach PANDGP. Cumplimiento del estudio de contactos de personas diagnosticadas de 
VIH/ITS en las comarcas de Lleida. Rev Esp Salud Pública. 2019;93.



186
186

Memorias, XVIII Encuentro Científico Biomédica 2023;43(Supl.2):147-232

4D - Atención en salud en poblaciones vulnerables y con enfoque 
diferencial

4D1 - Análisis espacial de COVID-19 en población procedente del exterior en 
Colombia, marzo de 2020 a octubre de 2021

Alejandra Velásquez Morales, Paola Elena León Velasco, Ángela Patricia Alarcón, 
Diana Marcela Walteros 
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El alto flujo migratorio de personas procedentes del exterior implica 
mayor riesgo de propagación del SARS-CoV-2 en el territorio nacional. En Colombia, 
desde marzo de 2020 al 31 de octubre de 2021, se confirmaron 67.787 casos en 
población extranjera. 

Objetivo. Caracterizar epidemiológicamente la población extranjera infectada con 
SARSCoV2 desde marzo de 2020 a octubre de 2021 en el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal observacional. Se 
calcularon medidas de tendencia central y dispersión, media y desviación estándar 
de las variables cuantitativas, y proporciones para variables cualitativas. Se hizo un 
análisis univariado y bivariado, se estimó la razón de momios entre antecedentes, 
comorbilidades, edad y sexo, y se llevó a cabo un análisis espacial con entidades 
territoriales de riesgo y procedencia de los casos importados. 

Resultados. Se detectaron 67.893 casos de COVID-19 en población extranjera, 
captados por la variable “Nacionalidad” en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
El promedio de edad fue de 35,8 ± 15,8 (media=33). La variabilidad fue heterogénea 
(CV=42,81 %). El sexo predominante fue el masculino (51,9 %; n=35.203). Bogotá 
presentó el 49,8 % de los casos, seguido de Antioquia con el 19,73 % y Valle del 
Cauca con el 5,64 %. 

Conclusión. Se identificó que en población extranjera los casos son más frecuentes 
en hombres y las muertes tienen una asociación con las comorbilidades de VIH y ser 
fumador. Se recomienda continuar con el seguimiento de esta población con el fin 
de identificar características demográficas de mayor vulnerabilidad y áreas de mayor 
afluencia para focalizar acciones de mitigación y control. 

Palabras clave: SARS-CoV-2; migrantes; estudios transversales; infecciones por 
coronavirus; COVID-19.
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4D2 - Priorización de recursos escasos en emergencias de salud sin 
discriminación de personas con discapacidad y adultos mayores 

Silvia Serrano Guzmán1, Natalia Acevedo Guerrero1, Ariadna Tovar Ramírez1, 
Juliana Bustamante Reyes2

1 Iniciativa de Salud y Derechos Humanos, Instituto O´Neill para el Derecho y la Salud Nacional y

2 Programa de Acción por la Igualdad y la Inclusión Social, PAIIS, Facultad de Derecho, Universidad de

 Introducción. Debido a la escasez de recursos generada por la pandemia de 
COVID-19, las autoridades en el mundo y en Colombia anunciaron la aplicación de 
triajes éticos para decidir quiénes debían ser priorizados en la atención. Colombia aún 
no cuenta con una guía clara sobre cuándo o cómo hacer ejercicios de priorización. 
Por esto, en el 2021, un grupo de personas con discapacidad, mayores y con 
condiciones crónicas de salud, con el acompañamiento del Instituto O´Neill y de 
PAIIS, presentaron una tutela para pedirle al Ministerio de Salud lineamientos que 
previnieran la discriminación.  

Objetivo. Compartir la experiencia de litigio que dio como resultado la decisión T237 
de 2023 de la Corte Constitucional que incluye los principales argumentos usados por 
los peticionarios y los puntos discutidos en la sentencia que tienen una implicación 
para la política en salud del país. 

Materiales y métodos. Este es un estudio de caso y requirió investigación jurídica 
y bioética sobre estándares de derecho internacional, derecho a la salud, derecho 
comparado, y priorización y emergencias de salud. 

Resultados. Como resultado del reciente fallo constitucional, el Ministerio de 
Salud debe adoptar un marco técnico, ético y jurídico, con enfoque bioético y de 
derechos humanos, que aclare cómo hacer ejercicios de priorización en situaciones 
excepcionales. Este proceso debe ser transparente y contar con la participación de la 
sociedad civil. 

Conclusión. Como resultado de este proceso, el país contará con reglas claras 
que permitirán que las personas sean tratadas con criterios claros, uniformes y sin 
discriminación por razón de edad o discapacidad. 

Palabra clave: escasez de recursos; priorización; triaje ético; personas con discapacidad; 
personas mayores; bioética; derechos humanos; emergencias en salud pública.
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4D3 - Acciones profesionales del fisioterapeuta en el marco de la actividad física 
inclusiva en la ruralidad 

Diana Alexandra Camargo Rojas, Leidy Jimena Villamil Muñoz 
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Trabajo retirado por decisión del Comité Científico
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4D4 - Caracterización de alojamientos temporales de emergencia en Colombia: 
diseño de una herramienta para la identificación de necesidades sanitarias, 
ambientales y de salud

Mónica Carreño, Juan Camilo Rojas, Milena Borbón 
Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo Ambiental, Dirección de Vigilancia y Análisis del 
Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los desastres naturales, las situaciones de emergencia y los 
desplazamientos por diferentes situaciones impactan a las comunidades y muchas 
veces dejan a personas sin hogar y en busca de refugio temporal. La caracterización 
de los alojamientos temporales es esencial para identificar las condiciones, las 
necesidades y una respuesta en salud efectiva para las personas afectadas. 

Objetivo. Diseñar una herramienta para la caracterización de alojamientos 
temporales en Colombia. 

Materiales y métodos. Se diseñó una herramienta compuesta por un cuestionario 
semiestructurado, adaptado de la Evaluación Comunitaria para Respuesta a 
Emergencias de Salud Pública – CASPER, de la Evaluación de Daños y Análisis de 
Necesidades – EDAN y otros formatos del Instituto Nacional de Salud, para identificar 
condiciones y necesidades sanitarias y de salud en poblaciones afectadas. 

Resultados. A través del aplicativo EWARS-in-a-box de la Organización 
Panamericana de la Salud, se diseñaron cuatro módulos independientes para 
caracterizar alojamientos temporales: información general, caracterización sanitaria 
y ambiental, caracterización de la población y vigilancia sindrómica epidemiológica. 
Estos módulos se pueden utilizar en el campo (con internet o sin él), se asigna 
una única codificación con captura de coordenadas geográficas y una periodicidad 
definida. La herramienta permite la generación de mapas con ubicación de cada 
alojamiento, salidas de información en formato xls/pdf y asignación de usuarios y 
administradores según los roles. 

Conclusiones. La implementación de nuevas tecnologías para caracterizar los 
alojamientos temporales de emergencia en Colombia permite mejorar la calidad de 
los datos, disminuir los tiempos de captura de la información, el análisis y la respuesta 
para la toma de decisiones y una asignación óptima de recursos, lo cual mejora 
la gestión de los alojamientos temporales y la calidad de vida de las poblaciones 
afectadas. Se recomienda fortalecer los análisis e integrar otros actores comunitarios, 
entidades territoriales y otras autoridades. 

Palabras clave: desastres naturales; alojamientos de emergencia; participación 
comunitaria; sistema de información geográfica.
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4D5 - Diseño metodológico de un diagnóstico participativo con una comunidad 
indígena tikuna (Amazonas, Colombia) 

Laura Viviana Rodríguez Aparicio
École de Santé de l´Université de Lorraine/ MSc. Santé Publique-Intervention et Promotion en Santé, 
Nancy, France 

Introducción. La concepción y la puesta en obra del diagnóstico participativo con 
la comunidad indígena tikuna de Arara, ubicada en Leticia (Amazonas), responde 
a la segunda fase del proyecto “Diseño participativo del observatorio territorial en 
salud de la Amazonía”. Este proyecto involucra a todos los países que comparten 
la Panamazonía y es conducido en Colombia por el Instituto de Salud Pública de 
la Pontificia Universidad Javeriana. La información que se recolectará y gestionará 
en el observatorio contribuirá a reducir la desarticulación persistente del desarrollo 
y la puesta en obra de las políticas públicas en salud que existen y responden a las 
necesidades observadas en los reportes de situación sanitaria de la población del 
departamento del Amazonas, especialmente de las comunidades étnicas. 

Objetivo. Diseñar un diagnóstico participativo de la situación de salud (necesidades, 
demandas, respuestas) de una comunidad indígena tikuna cercana a Leticia (Amazonas) 
como parte del estudio piloto del Observatorio Territorial en Salud de la Amazonía. 

Materiales y métodos. Para responder a la metodología participativa de este 
observatorio, la fase diagnóstica fue diseñada bajo la metodología de diagnóstico 
participativo –metodología mixta con un enfoque comunitario en salud– que permitió la 
creación de herramientas de participación para la comunidad y todos los actores, como 
la encuesta, las entrevistas semidirigidas y el taller de cartografía social, relacionadas 
con los procesos de salud y bienestar de las comunidades indígenas del Amazonas. 

Resultados. El resultado final del desarrollo metodológico de la fase dos de la 
investigación fue la capacidad de identificar y abordar, desde la perspectiva de la 
comunidad, las problemáticas en salud de los grupos indígenas cercanos a Leticia. 
El diseño facilita la articulación de la vigilancia, el control y el seguimiento de los 
perfiles de salud-enfermedad y atención-cuidado del territorio amazónico a pesar 
de las brechas interculturales, sociales y los procesos de salud de la comunidad. 
Así, la encuesta final, compuesta por siete módulos, fue una propuesta de apoyo 
a la vigilancia epidemiológica de la comunidad. Las entrevistas semidirigidas 
permitieron que todos los actores asociados a los procesos de salud de la comunidad 
describieran sus experiencias a profundidad respecto a los determinantes sociales 
en salud y los servicios de salud en el territorio. El taller de cartografía social permitió 
caracterizar el territorio e identificar los activos en salud de la comunidad. 

Conclusión. Un diagnóstico participativo permite que una comunidad construya 
colectivamente el conocimiento sobre su realidad, el territorio, sus problemáticas, 
sus recursos y las oportunidades que tienen a disposición para poder actuar 
sobre su contexto según el ritmo y la dinámica de las comunidades indígenas. Las 
características identificadas inciden en la calidad de la relación de colaboración 
y la forma de participación, pero también impiden alcanzar el grado máximo de 
involucramiento que depende de la autonomía de las comunidades indígenas a la 
hora de implementar el proyecto resultante. 

Palabras clave: salud comunitaria; enfoque de salud participativa; diagnóstico 
participativo; salutogénesis; etnicidad; salud en pueblos indígenas. 
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4D6 - Innovación por diseño: aportes para el ejercicio de los derechos sexuales 
y reproductivos de adolescentes con discapacidad intelectual leve en Popayán, 
Colombia

Jackeline Ariza Muñoz, Luisa Fernanda Imbachí Yunda, Karen Zuleima Perea Anchico, Sheila 
Andrea Gómez Peñaloza 
Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia

Introducción. Las personas con discapacidad intelectual asumen los costos 
sociales del estigma que las considera con pocas habilidades para ser autónomos, 
medidas que pueden limitar el ejercicio de sus derechos, entre ellos los sexuales y 
reproductivos. Existen distintos tipos de intervenciones para promover estos derechos 
en esta población y se han propuesto diversas metodologías participativas que 
involucran a las personas con discapacidad intelectual para lograr mejores resultados. 

Objetivo. Aportar al diseño de un prototipo que contribuya al ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos de los adolescentes con discapacidad intelectual leve de la 
fundación Fedar de la ciudad de Popayán, por medio de la metodología de innovación 
por diseño. 

Materiales y métodos. En la aplicación de la herramienta de innovación por diseño, 
centrada en el ser humano, participaron 15 adolescentes con discapacidad intelectual 
leve y tres profesionales del equipo interdisciplinar de Fedar. Se escribieron relatorías 
del proceso y los resultados de cada fase. 

Resultados. Con los adolescentes se realizaron las fases de empatía y validación, 
y con el equipo interdisciplinario se llevaron a cabo las cinco fases de la herramienta 
de innovación por diseño. Se identificó a la familia o cuidadores como barrera 
para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. Se 
propuso un prototipo como herramienta metodológica dirigida a los adolescentes 
con discapacidad intelectual leve y sus familias que, a través del juego, propicie un 
aprendizaje participativo sobre los derechos sexuales y reproductivos. 

Conclusiones. La metodología de innovación por diseño puede aplicarse para la 
identificación de problemáticas y la construcción participativa de posibles soluciones 
en esta población. Los imaginarios preconcebidos sobre la problemática de la 
población pueden variar desde la perspectiva de los distintos actores involucrados. 

Palabras clave: discapacidad intelectual; derechos sexuales y reproductivos; diseño 
centrado en el ser humano, adolescentes. 
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4D7 - Intervención de enfermería, para el fomento del aprendizaje de padres 
sordos en el cuidado del muñón umbilical del neonato 

Gladys Amparo Cárdenas Frías, Diana Patricia Pérez Jiménez, María Alejandra Torres Parra 
Programa de Enfermería, Fundación Universitaria del Área Andina, Bogotá, D.C, Colombia 

Introducción. Dar educación en salud a personas con discapacidad auditiva 
actualmente se consolida como uno de los problemas más graves en la relación 
enfermero-paciente porque se ve enfrentado a un lenguaje nuevo. 

Objetivo. Describir una propuesta educativa dirigida a la comunidad con discapacidad 
auditiva en el cuidado del muñón umbilical. 

Materiales y métodos. Se realizó una investigación cualitativa descriptiva. Se 
hizo una revisión sistemática utilizando diferentes bases de datos y se planteó un 
esquema de estrategias de educación en el cuidado del muñón umbilical dirigida a la 
comunidad con discapacidad auditiva. 

Resultados. La propuesta contiene las siguientes consideraciones: 

1) El entorno para el desarrollo de la estrategia debe ser tranquilo, armónico, asertivo, se 
debe contar con tiempo, sin interrupciones y con disposición de los elementos requeridos. 

2) El profesional de enfermería debe aprender e incorporar el lenguaje de señas, 
contar con herramientas didácticas, ser creativo e innovador, hacer uso de las 
tecnologías de la información y la comunicación (como aplicaciones de teléfonos 
inteligentes), conocer los factores de riesgo, sus consecuencias, posibles 
complicaciones del recién nacido y tener una comunicación asertiva y empática. 

3) En cuanto a la relación del personal de salud con la comunidad sorda, este debe 
ser claro, pertinente, veraz con el intérprete, y debe motivar a los padres para que 
expresen sus inquietudes, tranquilizarlos y reconocer sus circunstancias especiales, 
dado el caso. 

4) En cuanto al cuidado del muñón umbilical, la estrategia se enfoca en su cuidado y 
limpieza, se debe afianzar la cura seca (lavar con jabón neutro, agua, secar, aplicar 
clorhexidina al 4 % y mantener limpio-seco). Para la puericultura se debe enfatizar 
en el lavado de manos durante el uso y cambio del pañal, fomentar el uso de ropa 
cómoda y seca en el bebé, fortalecer el vínculo afectivo y reconocer los signos de 
alarma para acudir urgencias. 

Conclusiones. La apropiación de las tecnologías de la información y la comunicación, 
la formación virtual de intérpretes (no formal), el relevo de llamadas, el servicio de 
Interpretación en línea y los intérpretes oficiales o acompañantes con conocimiento de 
lenguaje de señas, hacen parte de las redes de apoyo comunicacional. La capacidad 
resolutiva y orientadora y la comunicación son elementos que favorecen el proceso 
integral del cuidado terapéutico proporcionado por el profesional de enfermería en 
aras de prevenir y promover la salud en todas sus dimensiones. 

Palabras clave: discapacidad auditiva; educación en salud; cuidado infantil; cordón 
umbilical. 
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4D8 - Caracterización de los patrones de crecimiento y desarrollo infantil 
durante el primer año de vida en el contexto del estudio “Desenlaces maternos 
y neonatales de una cohorte de mujeres gestantes con infección por SARS-
CoV-2 en Colombia”

Marisol Galindo1, Marcela Daza1, Johana Osorio1, Andrea Bermúdez1, Claudia Portilla1, María 
Fernanda Lengua1, Blanca Rodríguez1, Martha Báez2, Mario Augusto Rojas2, Óscar Ovalle3, 
Leslie Martínez4, Sandra Beltrán4, Adriana Ballesteros5, Clara Galvis6 
1 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2 Asociación Colombiana de Neonatología
3 Clínica Cobos, Bogotá, D.C., Colombia
4 Clínica Universitaria Colombia, Bogotá, D.C., Colombia
5 Fundación Valle de Lili, Cali, Colombia
6 Hospital Militar Central, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La infección por SARS-CoV-2 en la gestación está asociada a 
desenlaces adversos en la madre, el feto y el recién nacido.

Objetivo. Caracterizar los patrones de crecimiento y desarrollo infantil durante el 
primer año.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo longitudinal con mujeres 
gestantes infectadas por SARS-CoV-2. Se hizo seguimiento a los lactantes durante 
los 6, 9 y 12 meses de edad, se tomaron medidas antropométricas, se realizó 
consulta pediátrica y neuropediátrica, y se hizo valoración del desarrollo infantil 
mediante instrumentos de tamizaje.

Resultados. Se reclutaron 84 mujeres maternas y 88 niños; 69 asistieron, al menos, 
a uno de los seguimientos. Se hizo valoración antropométrica a 60 niños en el primer 
seguimiento (edad media de 6,3 meses), 54 en el segundo (edad media de 9,3 
meses) y 42 en el tercero (edad media de 12,3 meses). 

Los datos más relevantes fueron: riesgo de bajo peso para la talla a los 6 (10 %), 9 
(11,2 %) y 12 (11,9 %) meses, y macrocefalia y microcefalia en el 1,4 %. Con respecto 
al neurodesarrollo, las alertas identificadas de acuerdo con la escala abreviada del 
desarrollo (EAD-3) fueron: dominio motor grueso (23,8 %), audición y lenguaje (26,2 %) y 
motor fino (11,9 %) a los 12 meses. Según los cuestionarios de edades y etapas (ASQ-3) 
en los tres seguimientos se encuentra alerta en el dominio motor grueso. Se evidenció 
que el 49,3 % (n=34) de los niños presentaron hipotonía en su último seguimiento.

Conclusiones. Se encontró riesgo de bajo peso para la talla, macrocefalia y 
microcefalia, alertas en el desarrollo, especialmente en el área de motricidad fina y 
gruesa y en audición y lenguaje, además de hipotonía en la mitad de los niños valorados.

Palabras clave: gestantes; SARS-CoV-2; desarrollo infantil.
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5E - Derecho humano a la alimentación

5E1 - Inseguridad alimentaria en mujeres trabajadoras del mercado público de 
Valledupar

Daniela Isabel Vitola, Ana Sofía Quiroga, Valentina Andrea Lozada, Jesús Steve Olarte, Ricardo 
Andrés Joiro, Tomas Guillermo Baquero, Gina Maureth Bustos 
Universidad del Área Andina, Valledupar, Colombia 

Objetivo. Identificar el nivel de inseguridad alimentaria de mujeres trabajadoras del 
mercado público de Valledupar. 

Metodología. Se hizo un estudio de corte transversal. Participaron 50 mujeres 
mayores de 18 años que laboran en el mercado público de Valledupar y que 
accedieron de manera voluntaria a participar en este estudio, realizado en mayo del 
2023. El instrumento utilizado fue la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad 
Alimentaria (ELCSA). 

Resultados. El 30 % de las participantes se encontraban entre los 40 y los 50 años, 
el 56 % pertenecía al estrato socioeconómico uno y tenían entre 2 y 3 hijos. El 74 % 
alguna vez se preocupó porque los alimentos se acabarán en su hogar y el 26 % nunca 
ha tenido esta preocupación. El 76% nunca ha dejado que un menor de 18 años se 
quede sin comer, pero la mitad de la población no tiene alimentación saludable en su 
casa y el 46 % alguna vez dejó de desayunar, almorzar o cenar. En cuanto al nivel 
de seguridad alimentaria, el 44 % de las mujeres se ubicó en inseguridad alimentaria 
moderada y el 36 % en inseguridad grave. 

Conclusión. Cada familia puede afrontar la inseguridad alimentaria de forma distinta 
ante situaciones de precariedad. En la mayoría de los casos se considera a los niños 
como prioridad ya que se busca evitar que estos sufran de algún problema de salud o 
se vean involucrados en estos problemas sociales a tan corta edad. 

Palabras clave: seguridad alimentaria; alimentación; sustento, mujeres.
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5E2 - Evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica del evento 
desnutrición aguda - evento 113, departamento de Nariño, Colombia, 2021

José Tomás Franco1,2, Olga Maritza Berrío1,3, Martha Patricia López4, Juan Carlos Vela1 
1 Programa de Entrenamiento en Epidemiología de Campo FETP, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Universidad de Nariño, Pasto, Colombia 
3 Instituto Nacional de Salud, Dirección de Investigación en Salud Pública, Grupo Microbiología, Bogotá, 
D.C., Colombia 
4 Instituto Nacional de Salud, Dirección de Vigilancia Análisis del Riesgo y Salud Pública, Grupo de 
Formación del Talento Humano para Vigilancia en Salud Pública,  Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La desnutrición aguda indica pérdida reciente de peso y grave que 
incrementa el riesgo de muerte, y existen lineamientos para su tratamiento. En 
Colombia, la vigilancia se realiza mediante el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública. Nariño realiza el seguimiento de niños reportados en el sistema como una 
estrategia para disminuir morbilidad y mortalidad. 

Objetivo. Evaluar los atributos del sistema de vigilancia del evento desnutrición 
aguda en Nariño durante el 2021.

Materiales y métodos. Se evaluó el sistema basado en la guía de los Centros de 
Control de Enfermedades de Estados Unidos. Se describió el contexto del sistema 
mediante una revisión bibliográfica. Se envió la encuesta por medio virtual a los 
responsables de la vigilancia. Se evaluaron los atributos de simplicidad, flexibilidad, 
aceptabilidad, utilidad y oportunidad en la notificación. Se realizó el análisis de 
fortalezas y debilidades de los atributos y se llevó a cabo el análisis de la información 
en Microsoft Excel. 

Resultados. Se describió el sistema, la normatividad y los lineamientos. La simplicidad 
obtuvo una calificación del 73 %, la flexibilidad del 59,6 %, la aceptabilidad de 79,0 
%, la utilidad del 70,1 % y la oportunidad del 87,8 %. El 92,8 % de los encuestados 
reconoce la importancia del sistema y el 76,6 % que se ajusta a las necesidades del 
departamento. Entre las fortalezas se destacó que las unidades notificadoras cuentan 
con el personal requerido y entrenado. En las debilidades sobresalió la falta de equipos 
de diagnóstico nutricional y de sistema alterno de información. 

Conclusión. El sistema de vigilancia nutricional es útil. Los cuatro atributos cualitativos 
recibieron una calificación favorable y la oportunidad fue superior al 80 %. Se requieren 
mejoras en la dotación de equipos antropométricos y la definición de fuentes de 
información que permitan comparar resultados para el cálculo de otros atributos 
cuantitativos. 

Palabras clave: estudio de evaluación; desnutrición proteico-calórica; nutrición del niño
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5E3 - Logros y oportunidades en la implementación de la estrategia para mitigar 
el riesgo o la desnutrición de los niños menores de cinco años en el municipio 
de Tumaco, 2017-2018 

María Cristina Arteaga, María Clara Yépez 
Universidad de Nariño, Colombia

Introducción. El Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional tiene como 
objetivo contribuir al mejoramiento de la situación alimentaria y nutricional de toda 
la población colombiana, en especial, de la más pobre y vulnerable. En Nariño, se 
intervino a través del proyecto “Estrategia para la mitigación y atención de niños 
menores de cinco años con riesgo o desnutrición infantil”. 

Objetivo. Indagar sobre los logros y oportunidades resultado de la implementación de 
la estrategia en el municipio de Tumaco. 

Materiales y métodos. La sistematización de la experiencia se desarrolló bajo 
un paradigma cualitativo, siguiendo los lineamientos de Jara que consisten en 
“reconstruir la experiencia para darle un ordenamiento lógico y someterla a un análisis 
de donde se obtendrán aprendizajes significativos”. Los ejes para la descripción de la 
experiencia y análisis fueron áreas estratégicas de promoción de la salud y se utilizó 
como método la revisión documental, las entrevistas y un grupo focal. 

Resultados. La sistematización muestra la importancia de la educación para la 
salud en la implementación de las políticas públicas, las acciones comunitarias y la 
reorientación de los servicios de salud. Se identificaron como logros la apropiación 
de temáticas y los cambios en los entornos a nivel comunitario. Como oportunidades 
de mejora se propusieron fortalecer la red y el liderazgo a nivel institucional, y la 
continuidad y la ampliación de la cobertura de las intervenciones. 

Conclusiones. Los procesos fundamentados en las estrategias de promoción de la 
salud fortalecen la acción comunitaria, facilitan la interrelación institucional y generan 
impacto en la implementación de las políticas públicas. 

Palabras clave: nutrición de los grupos vulnerables; promoción de salud alimentaria 
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5E4 - Percepciones y actitudes de estudiantes universitarios frente a la 
importancia de un desayuno saludable

Juan José Londoño, Santiago Panesso, Rodolfo Herrera 
Universidad Libre, seccional Cali, Colombia

Introducción. Existen percepciones y actitudes diferentes de los estudiantes de 
pregrado que influyen en el consumo de un desayuno saludable. 

Objetivo. Describir e inferir las percepciones y actitudes de los estudiantes sobre la 
importancia del hábito del desayuno. 

Materiales y métodos. En el 2022, se realizó un estudio descriptivo transversal en 
una universidad de Cali con la aplicación de una encuesta escrita estandarizada. 
Participaron 528 estudiantes de pregrado seleccionados aleatoriamente bajo 
un muestreo bietápico combinado. En la primera etapa contó con los estratos 
constituidos por las facultades de la universidad y en la segunda etapa, la muestra de 
estudiantes fue por salón en grupos de 20 estudiantes. Se consideró como desayuno 
saludable, al menos. tres grupos alimenticios entre cereales, proteínas, lácteos, frutas 
y verduras, con una frecuencia de ingestión de seis o más desayunos a la semana. 

Resultados. Se identificó que el 94,9 % de los estudiantes cumple con los criterios 
de desayuno saludable según calidad, mientras que solo el 57 % de estos cumple 
los criterios de desayuno saludable según la frecuencia. Ir en bicicleta o caminando 
a la universidad disminuye la oportunidad de consumir “un desayuno saludable” 
(OR=0,223; p=0,006). Los estudiantes menores de 20 años tienen una oportunidad 
menor de consumir un desayuno saludable, comparados con los mayores de 25 
años (OR=0,404; p=0,001). Ser mujer disminuye la oportunidad de consumo de un 
desayuno saludable (OR=0,628; p=0,012). 

Conclusiones. Ser mujer y movilizarse a pie o en bicicleta terminaron siendo factores 
que disminuyen la oportunidad de consumo de un desayuno favorable. Desayunar en 
casa favorece el consumo de un desayuno saludable. 

Palabras clave: desayuno; alimentación saludable; frecuencia; calidad alimentaria; 
percepciones; actitudes. 
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6F - Avances en el abordaje de las lesiones de causa externa y 
salud mental

6F1 - Efecto de un protocolo de terapia de aceptación y compromiso en las 
funciones ejecutivas de niños con conductas autolesivas y déficit de atención 
de 9 a 12 años

Yaneth Urrego Betancourt 
Universidad Piloto de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las terapias contextuales tienen evidencia empírica de su efectividad 
en los cambios comportamentales. La rumia se asocia a problemas de depresión, 
ansiedad, personalidad y comportamientos obsesivo-compulsivos, cada vez más 
frecuentes en población infantil y juvenil.

Objetivo. Identificar la efectividad de un protocolo breve de terapia de aceptación 
y compromiso sobre las funciones ejecutivas de niños de 9 a 12 años en dos 
condiciones experimentales: conducta autolesiva y déficit de atención. 

Métodos. Se empleó un diseño de línea de base múltiple entre series – sujetos –, con 
un grupo control. Participaron seis niños en tres condiciones: conducta autolesiva, 
déficit de atención y control en espera. Las funciones ejecutivas – flexibilidad 
espontánea, inhibición y planificación – se evaluaron a partir de las pruebas de fluidez 
verbal (fonológica y semántica) e interferencia, y la versión en línea de la Torre de 
Hanoi. Se realizó una medición pretest y otra postest del pensamiento negativo 
repetitivo desde el inventario Perseverative Thinking Questionnaire-Children (PTQ-C), 
adaptado para la población colombiana. 

Resultados. Se realizó un análisis visual intrasujetos y entre sujetos. Se aplicó la tau 
de Kendall para establecer las tendencias intraseries. El contraste entre sujetos se 
realizó con la prueba U de Mann-Whitney. 

Conclusión. Se evidenció un efecto del tratamiento en la inhibición y en la 
planificación. A nivel intraseries mejoró la fluidez verbal semántica, la cual permite el 
manejo de las interferencias y la selección de los pensamientos en coherencia con los 
valores. Esta selección es mediada por la baja activación de la red neural por defecto. 
Se discuten las implicaciones para la clínica, la neuropsicología y la salud mental en 
los niños. 

Palabras clave: psicoterapia; función ejecutiva; conducta autodestructiva; niños; 
atención; recuperación de la salud mental.
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6F2 - Relación entre los determinantes sociales de la salud y el riesgo de ideación 
suicida en adolescentes de una institución educativa de Armenia, Quindío

Adriana Lucía Acosta, Luisa Fernanda Ortiz, Natalia Ramos, Isabel Cristina Salas, 
Yesica Alejandra Silva 
Universidad del Quindío, Armenia, Colombia
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6F3 - Percepción del impacto del conflicto armado en comunidades indígenas y 
afrodescendientes en Colombia 

Lina María Martínez, José Mauricio Hernández, Manuela Cardona, Natalia Morales, Sebastián 
Cerón, Miguel Eduardo Saavedra, Sara Pérez, Anggy Valentina Soto, María Paula Rubiano 
Universidad Pontificia Bolivariana, Escuela de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina. Colombia 

Introducción. Colombia es un país con una tradición de violencia heredada desde los 
mismos tiempos de la Conquista, que ha marcado a todos los habitantes a lo largo de 
su ciclo vital individual. 

Objetivo. Determinar la percepción que tiene la población indígena y afrodescendiente 
acerca de cómo afectó su salud mental el conflicto armado en Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 
que incluyó personas residentes de una subregión del río Atrato, víctimas del conflicto 
armado. El análisis se realizó con el programa JAMOVI, se calcularon media, 
mediana, frecuencias absolutas y relativas. 

Resultados. Se incluyeron 31 personas, la mediana de edad fue de 31 años 
y predomino el sexo masculino con el 58,1 % (n=18). El 61,3 % (n=19) eran 
afrodescendientes y el 38,7 % (n=12) indígenas. El 74,2 % (n=23) respondió estar 
totalmente de acuerdo sobre si la violencia ha afectado la historia y las actividades 
de la comunidad. El 64,5 % (n=20) afirmó estar totalmente de acuerdo sobre haber 
sentido que su vida se ha visto afectada después de experimentar la violencia. Se 
evidenció que un 48,4 % (n=15) estuvo totalmente de acuerdo en que la violencia 
afectó la concentración, el 67,7 % (n=21), dijo estar totalmente en desacuerdo con 
tener ideas de autoagresión. 

Conclusión. El impacto del conflicto armado ha sido evidente en las comunidades que 
han sido víctimas de la violencia desproporcionada, el desplazamiento forzado y las 
violaciones de los derechos humanos. Dichas experiencias no solo afectan de forma 
física, sino que también tienen un gran impacto en la salud mental de las víctimas. 

Palabras clave: salud mental; conflictos armados; percepción; salud mental en 
grupos étnicos 
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6F4 - Preformulación con la incorporación de aceites esenciales de 
Cymbopogon citratus y Eucalyptus globulus para el tratamiento de la foliculitis

Luisa Juliana Suárez, Laura Ximena Leyva 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA, Bogotá D.C., Colombia.

Introducción. Las infecciones bacterianas faciales se generan regularmente por 
infecciones en los folículos pilosos. La bacteria más frecuentemente asociada a la 
infección es Staphylococcus aureus. Esta foliculitis infecciosa se manifiesta de dos 
formas, la superficial y la profunda, en donde aparecen una serie de brotes pequeños, 
eritematosos y pápulas. Sin embargo, se han detectado efectos no deseados en los 
pacientes cuando utilizan tratamientos tópicos, como daños a nivel hepático (sobre todo 
en población pediátrica), efectos atróficos en la cara, glaucomas e inhibición suprarrenal. 

Objetivo. Buscar una alternativa para el tratamiento de la foliculitis para aliviar el 
dolor, el prurito y el malestar de la piel comprometida, lo que puede afectar la calidad 
de vida de las personas que la padecen. 

Materiales y métodos. Para este trabajo se recolectaron muestras de los aceites 
esenciales de Cymbopogon citratus y Eucalyptus globulus, obtenidas en un vivero y 
en la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, respectivamente. 

Resultados. Estos aceites esenciales aportan una actividad antimicrobiana y 
antiséptica, actuando contra la bacteria S. aureus causante de la foliculitis. La 
actividad antimicrobiana de estos aceites esenciales se evaluará según la presencia o 
ausencia de dicha bacteria en presencia de los aceites esenciales de C. citratus y E. 
globulus. Los aceites esenciales se incorporarán en una preformulación, en este caso 
una emulsión aceite en agua para el tratamiento contra la foliculitis. 

Palabras clave: foliculitis; Staphylococcus aureus; aceites esenciales; emulsión. 
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6F5 - Efectos psicológicos y fisiológicos de la terapia de inmersión en la 
naturaleza sobre los niveles de estrés en un grupo de trabajadores de la salud 

Diana Marcela Paredes-Céspedes1, Alejandra Parada-López1, Yesith Toloza1, Nórida Vélez1, 
Paola Rodríguez2, Layda Zuluaga3, Viviana Racero4, Ronald López1, Marien Palma1, Eliana 
Téllez1, Edgar Ibáñez Pinilla1, Jeadran Malagón-Rojas1 
1 Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Instituto Nacional de Salud
2 Coordinación Línea Naturaleza y Salud, Jardín Botánico de José Celestino Mutis 
3 Coordinación Programa Naturaleza, Salud y Cultura, Jardín Botánico de José Celestino Mutis
4 Grupo de investigación Sistema Integrado de Gestión – SIG, Facultad de Ciencias para la Salud, 

Introducción. La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ha impactado 
en diferentes escenarios incluido el ámbito laboral, con el aumento del riesgo en 
trastornos psicológicos que impactan en la salud y el bienestar. 

Objetivo. Evaluar los efectos de la terapia de inmersión en la naturaleza para la 
reducción de los niveles de estrés en una población trabajadora de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio de intervención de inmersión en la 
naturaleza realizado en una población trabajadora, subdividida en tres grupos: control, 
intervención-parques metropolitanos e intervención-bosques urbanos. La terapia 
se realizó cada semana durante un mes. Se aplicaron cuatro pruebas psicológicas: 
estrés, fatiga, ansiedad y calidad del sueño, y se cuantificaron los niveles de cortisol 
en saliva, al inicio y final de la intervención. Se aplicaron las pruebas de ji al cuadrado 
de Pearson con corrección de Yates o el estadístico F de Fisher para comparar las 
variables nominales u ordinales. El estudio fue avalado por el Comité de Ética del 
Instituto Nacional de Salud. 

Resultados. Se incluyeron 25 trabajadores (control: n=8), intervención-parques 
metropolitanos: n=9, e intervención-bosques urbanos: n=8), con una edad promedio 
de 42 ± 13 años. Se encontró una disminución en los niveles de estrés, así como 
en los niveles de cortisol al momento de despertar en los grupos de intervención, 
después de realizada la inmersión en la naturaleza, en comparación con el grupo 
control (p <0,05). 

Conclusión. La terapia de inmersión en la naturaleza podría ser efectiva para la 
reducción del estrés en población trabajadora. 

Palabras clave: ansiedad; calidad del sueño; estrés psicológico; intervención; 
naturaleza.
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6F6 - Morbilidad atendida en salud mental antes y durante la declaración de la 
pandemia por COVID-19 en Caldas, Colombia, 2019 y 2021 

Yury Johana Silva, Ximena Castro, Flavio Enrique Garzón 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, Colombia

Introducción. La Organización Mundial de la Salud reportó en el 2020 un aumento 
del 27,6 % de los casos de depresión y del 25,6 % de ansiedad como consecuencia 
de la pandemia por COVID-19. Colombia registró un aumento en el riesgo de 
depresión, ansiedad e insomnio asociado a las medidas de confinamiento. 

Objetivo. Describir la morbilidad atendida en salud mental en Caldas, Colombia, 
durante el 2019 y el 2021. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional retrospectivo utilizando 
los registros individuales de prestación de servicios de Caldas para el 2019 y 2021. 
Se analizaron variables sociodemográficas y los diagnósticos de salud mental. 
Se calcularon proporciones y variación porcentual para las variables nominales u 
ordinales. Se realizó un comparativo entre los años 2019 y 2021 por municipio de 
residencia y se determinaron diferencias significativas mediante la prueba de Poisson. 

Resultados. En el 2021, en Caldas consultaron 1.321 personas con diagnósticos 
asociados a depresión y ansiedad, con un incremento del 87,1 % con respecto al 
2019. Las mujeres fueron las más afectadas (59,97 %). Los grupos de edad que más 
consultaron fueron los de 10 a 19 (23,16 %) y los de 20 a 29 años (21,20 %). Según 
el diagnóstico, los episodios depresivos ocuparon el primer lugar (35,7 %), seguidos 
de trastorno bipolar (30,7 %) y otros trastornos de ansiedad (22,6 %). Por municipio, 
22 de 27 registraron un incremento y 21 de 22 registraron diferencias significativas 
con respecto al 2019 (p<0,05). 

Conclusiones. La morbilidad atendida asociada a depresión y ansiedad en Caldas 
durante el 2021 aumentó en comparación con el 2019, asociada posiblemente a las 
medidas de confinamiento durante la pandemia por COVID-19. 

Palabra clave: COVID-19; salud mental; Colombia.
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6F7 - Accidentes biológicos en estudiantes de medicina, enfermería y 
odontología de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá, Colombia 

Santiago Martínez-Correa, Karen Martínez-Robles, Carlos Felipe MateusAlméciga, Francisco 
Palencia-Sánchez 
Departamento de Medicina Preventiva y Social, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana 

Introducción. Los accidentes biológicos son sucesos repentinos de alto riesgo que 
ocurren por causa u ocasión del trabajo, práctica académica o ambos. Por ende, 
tanto trabajadores como estudiantes del área de la salud se encuentran en constante 
exposición. 

Objetivos. Establecer la prevalencia de accidentes biológicos ocurridos a estudiantes 
de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá durante el año 2016, identificar los 
factores causales asociados y generar estrategias de reconocimiento y prevención. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional de 
corte transversal con una muestra de 56 casos de accidentes biológicos ocurridos a 
estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotá durante el año 2016. 

Resultados. El 83,9 % del total de casos fueron reportados por estudiantes de 
medicina, seguido de estudiantes de odontología con un 12,5 %. La edad promedio 
fue de 25 años. Las mujeres, con un porcentaje de 73,2 %, sufrieron más accidentes 
de riesgo biológico en comparación con los hombres. El principal tipo de lesión fueron 
las heridas y la parte del cuerpo más afectada fueron los dedos y las manos. Entre las 
causas básicas, el exceso de confianza fue la más frecuente. 

Conclusiones. La prevención de accidentes biológicos en estudiantes de áreas 
de la salud se convierte en una labor esencial, fundamentada en el reconocimiento 
de las situaciones que los exponen al riesgo, la aplicación de los conocimientos en 
bioseguridad y el uso adecuado de elementos de protección personal. 

Palabras clave: accidentes biológicos; riesgo biológico; estudiantes; medicina; 
enfermería; odontología; bioseguridad; prevención.
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6F8 - Caracterización de los incidentes de salud por accidentes de tránsito, 
gestionados por el Centro Regulador de Urgencias, línea de emergencias 123, 
Secretaría Distrital Salud de Bogotá, 2020-2022 

Esther Liliana Cuevas, Diana Alexa Forero, Andrés José Álvarez 
Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud, Secretaría Distrital de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La Secretaría de Salud de Bogotá, a través del Centro Regulador de 
Urgencias, realiza la gestión de incidentes que ingresan por la línea de emergencias 
123, donde se determina la nosología de las solicitudes de los usuarios, desde el 
punto de vista sanitario, y se establece la pertinencia y prioridad de la asignación de 
un vehículo de emergencias. 

Objetivo. Caracterizar los accidentes de tránsito en Bogotá, gestionados por 
el Centro Regulador de Urgencias, reportados por la comunidad a la línea de 
emergencias 123, durante 2020-2022. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo a partir de las bases de 
datos de gestión de incidentes en salud, aplicativos Premier One y SIDCRUE, entre el 
2020 y el 2022. 

Resultados. Entre el 2020 y el 2022 se gestionaron 248.091 incidentes de salud, 
tipificados como heridos en accidentes de tránsito, con un incremento del 82 % hasta 
2022. El 98 % con prioridad crítica y alta, requirió asignación de ambulancia, con 
incremento del recurso en un 59 % para 2022. Siete localidades concentraron el 54 % 
de los incidentes con asignación de ambulancia. Se realizaron 11.403 atenciones por 
parte de los equipos de atención prehospitalaria. El 74 % del total de pacientes tenía 
entre 20 y 49 años, el 65 % eran hombres. 

Conclusiones. Los incidentes en salud por accidentes de tránsito incrementaron 
en el 2022 comparado con el 2020, año en que se implementaron medidas de 
confinamiento a la población por la pandemia por COVID -19. El mayor porcentaje de 
incidentes correspondió a prioridades crítica y alta, con alta demanda de ambulancias. 
La población adulta masculina fue el grupo más afectado. 

Palabras claves: accidentes de tránsito; urgencias médicas; emergencias; 
ambulancia; atención prehospitalaria; adulto.
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6F9 - Percepción de la autoestima en las relaciones sanas en un entorno escolar 
distrital en la localidad de los Mártires, Bogotá 

Gladys Amparo Cárdenas, Yudi Leima Motta, Dylan Steven Palacios, Jenniffer Andrea Rozo 
Programa de Enfermería, Fundación Universitaria del Área Andina, Bogotá, D.C, Colombia 

Introducción. La autoestima es una construcción individual constante donde el 
individuo mismo se permite reconocer, valorar y estimar. La actitud integral que tiene 
una persona hacia sí misma es una fuerte influencia sobre la satisfacción con la 
vida, se desarrolla en función del amor, la seguridad, los sentimientos de valor y la 
capacidad de concretar y cumplir metas. 

Objetivo. Describir la percepción sobre autoestima que tienen los estudiantes en el 
entorno escolar, identificar factores asociados a baja autoestima y autoestima sana, y 
desarrollar una guía como proyecto educativo. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo con enfoque mixto, realizado 
en la Institución Educativa Distrital San Francisco de Asís, alineado en tres fases: 
revisión documental, aplicación de la prueba Rosemberg y desarrollo de taller 
reflexivo (participación de 72 adolescentes), y generación de la guía educativa. 

Resultados. El 73,5 % de los participantes se sienten satisfechos consigo mismos 
y tienen una actitud positiva hacia sí mismos; el 84,7 % son capaces de “hacer las 
cosas bien con los demás” y el 76,3 % descartan la posibilidad de ser fracasados 
(autoestima global moderada-alta). La apropiación de valores humanos, como 
honestidad, responsabilidad, solidaridad y respeto; el entorno familiar y social, 
las creencias personales, y las costumbres son elementos fundamentales para la 
autoestima. Son factores asociados a baja autoestima: falta de vínculo afectivo, estrés 
emocional, impulsividad, perfeccionismo, falta de comunicación, insomnio, depresión, 
trastornos alimentarios y obesidad. La cohesión familiar, el fortalecimiento de las 
redes de apoyo social, la promoción de estilos de vida saludables, la asertividad y el 
afrontamiento, y la construcción de un proyecto de vida son factores asociados a una 
autoestima sana. Se estructura una guía educativa sobre los pilares de la autoestima: 
autoconocimiento, autoconcepto, autoimagen, autoconfianza, autoaceptación, 
autorregulación y autoeficacia. 

Conclusiones. Una persona con alta autoestima tiene gran probabilidad de ser feliz y 
manifestar un mayor bienestar psicológico. 

Palabras claves: autoestima; autoconfianza; autoeficacia; regulación emocional; 
resiliencia psicológica.
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7G - Gestión del riesgo en salud

7G1 - Características del dengue en Cali, 2015-2021 

Laura del Pilar Quiñones, Daniela Andrea Molina, Maira Alejandra Britto 
Universidad Libre, seccional Cali, Cali, Colombia 

Introducción. El dengue en Colombia ha presentado una amplia expansión 
geográfica e intensificación en el territorio nacional desde la década de los años 
setenta, con la circulación de los cuatro serotipos y la presencia de los vectores, 
especialmente Aedes aegypti. 

Objetivo. Describir las características del dengue en términos de tiempo, lugar y 
casos en Cali en el periodo 2015-2021.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio transversal y descriptivo a partir del 
reporte del Sistema de Vigilancia en Salud Pública de personas con diagnóstico de 
dengue en Cali en el periodo 2015-2021. Se realizó un análisis exploratorio de los 
datos. Para las variables cuantitativas, se utilizaron medidas de tendencia central y de 
dispersión, y para las variables categóricas, se aplicaron distribuciones de frecuencia. 

Resultados. El año 2016 fue el de mayor reporte de casos de dengue (32 %), la 
mayoría se reportaron en la cabecera municipal (98,6 %) y el grupo de edad más 
afectado fueron los adultos (35,1 %). El mayor número de casos se dio en hombres, 
con el 50,7 %, y el régimen de afiliación que más casos reportó fue el contributivo. Los 
casos de dengue sin signos de alarma fueron los más frecuentes, con presencia de 
fiebre (24,6 %), mientras que el signo de alarma más frecuente fue el dolor abdominal 
(26,0 %). 

Conclusiones. La mayoría de los casos de dengue se presentaron en el 2016 y el 
2020 en pacientes que residían en la cabecera municipal y, en su mayoría, procedentes 
de la comuna 13. La población adulta presentó síntomas leves, como fiebre. 

Palabras clave: dengue; epidemiología; Colombia; signos y síntomas; diagnóstico 
clínico.
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7G2 - Revisión sistemática sobre la validación de métodos estadísticos 
utilizados en sistemas de alerta temprana de epidemias

  Laura Lucía Domínguez, Lyda Osorio, José Rafael Tovar 
Universidad del Valle, Cali, Colombia 

Trabajo retirado por decisión del Comité Científico
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7G3 - Instrumento para la estimación de la edad biológica: MiEdad BodyTech 

Leonardo Helbert Camargo1, Yeisson Alejandro Sarmiento1, Andrea Ávila1, Diana Marcela Ramos2, 
María Alejandra Tordecilla2, Dayan Gabriela García2, Andrea Catalina Trompetero2

1 CMD Bodytech IPS, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Grupo de Investigación Ciencias de la Rehabilitación, 
Centro de Estudios en Medición de la Actividad Física, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Desde el nacimiento, el envejecimiento o edad biológica se afecta por 
diversos factores ambientales y estilos de vida que determinan la salud general del 
sujeto, por lo que es necesario contar con instrumentos que estimen la edad biológica. 

Objetivos. Diseñar y aplicar un instrumento virtual multifactorial que estime la edad 
biológica con base en estilos de vida, percepción de la condición física y el bienestar 
general, en colaboradores de un club médico deportivo. 

Materiales y métodos. En el 2022, se realizó un estudio transversal analítico en 
1.370 sujetos. El instrumento incluyó ocho preguntas relacionadas con actividad física, 
bienestar general, tabaquismo, alimentación, peso, talla, fecha de nacimiento y sexo 
biológico. Se estimó la edad biológica con la herramienta MiEdadBT, ponderando el 
impacto de cada variable en la expectativa de vida. Se hizo un análisis descriptivo 
y de normalidad de datos. Se establecieron correlaciones entre las variables con la 
aplicación MiEdadBT, para generar un modelo de regresión no lineal polinómica con 
ayuda del programa R Studio. Se encontró significancia estadística (p<0,05). 

Resultados. La edad cronológica promedio fue 31,6 ± 8,3 años, y el 35 % de los 
participantes fueron mujeres. Con la aplicación MiEdadBT, la edad biológica promedio 
fue de 30 ± 8,4 años. La diferencia de medias entre estos valores fue de -1,4 ± 1,8 
años. Se encontraron correlaciones lineales con el índice de masa muscular (R=0,16; 
p<0,01) y la actividad física (R=-0,32; p<0,001). El modelo polinomial fue de cuatro 
grados con las variables: edad cronológica, índice de masa muscular, actividad física, 
tabaquismo, bienestar y alimentación, que explica el 43,1 % (R2=0,4306; p<0,001) de 
la variabilidad observada en MiEdadBT. 

Conclusiones. La aplicación MiEdadBT explica mayormente la influencia del índice 
de masa muscular, el bienestar, la actividad física, el tabaquismo y la alimentación, 
sobre la modificación de la edad cronológica estimada en los sujetos. 

Palabras clave: factores de edad; actividad física; hábitos; fumar; bienestar; índice de 
masa corporal.
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7G4 - Frecuencia de genotipos de HPV de alto riesgo en mujeres de estratos 4, 5 
y 6 que asisten a una IPS en el sur del valle de Aburrá en 2023

José Luis Torres1,2, Nelson Enrique Bejarano1, Johanna Lindsey Hernández1, 
Irina Verónica Gómez1, Yorman Herney Muñoz1, Melisa Zuleta1, Gina Rodríguez1, 
Marta Cecilia Álvarez1, Brenda Lizeth Cuervo1 
1 Laboratorio Clínico Bioreferencia, Envigado, Colombia 
2 Escuela de Microbiología, Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia 

Introducción. El cáncer de cuello uterino es el segundo con mayor incidencia en 
mujeres colombianas y fue la cuarta causa de mortalidad por cáncer en 2018. Esta 
enfermedad afecta en mayor medida a mujeres residentes en zonas vulnerables. 
La etiología de este cáncer está relacionada con la infección del virus del papiloma 
humano (Human Papillomavirus, HPV) y sus genotipos de gran riesgo. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de genotipos de HPV de alto riesgo en mujeres de 
estratos 4, 5 y 6 atendidas en una institución prestadora de salud en el sur del valle 
de Aburrá. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional retrospectivo sobre 
los resultados de HPV en mujeres que fueron atendidas en 2023 en una institución 
prestadora de salud en el sur del valle de Aburrá. La genotipificación de HPV se 
realizó con el kit PCR VIASURE (Certest Biotec). El análisis estadístico se hizo con el 
programa SPSS 29.2. 

Resultados. Con corte al 31 de julio del 2023, se han llevado a cabo 1.635 pruebas 
de HPV, 341 con resultado positivo para HPV de alto riesgo (20,8 %). Las frecuencias 
son del 9, 7 % para el serotipo HPV 16; 4,7 % para el HPV 18 y del 85,6 % para otros 
serotipos de HPV de alto riesgo. En las coinfecciones se obtuvo una frecuencia del 
0,6 % para HPV 16 + HPV 18; 6,10 % para HPV 16 + OVPH y 1,8 % para HPV 18 + 
OHPV.

Conclusiones. Se observa una mayor frecuencia de otros HPV de alto riesgo 
diferentes al 16 y 18. Se requiere una genotipificación extendida obligatoria del virus, 
que permita conocer cuáles son los genotipos de alto riesgo más prevalentes y que, 
tal vez, aún no están cubiertos por las vacunas de HPV ofrecidas en el país. 

Palabras clave: virus del papiloma humano – HPV; cáncer de cuello uterino; reacción 
en cadena de la polimerasa multiplex; genotipos; genotipificación. 
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7G5 - Resultados de la gestión centralizada de camas de UCI en el Distrito 
Capital, en el marco de la pandemia por COVID-19 - Secretaría Distrital de Salud 
de Bogotá 

Esther Liliana Cuevas, Diana Alexa Forero, Andrés José Álvarez 
Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud, Secretaría Distrital de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. En la emergencia por COVID-19, se implementaron medidas para 
contener y mitigar la pandemia, entre las que se destacan la gestión centralizada de 
las camas de unidades de cuidados intensivos (UCI) de acuerdo con el Decreto 538 
de 2020. 

Objetivo. Analizar los resultados de la gestión centralizada de camas UCI en Bogotá 
durante la pandemia por COVID-19. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo a partir de 
bases de datos de gestiones de UCI entre junio de 2020 a junio de 2022. Se realizó 
una caracterización sociodemográfica, clínica y un análisis de correlación con nivel de 
significancia del 95 % y valor de p<0,05. 

Resultados. Se recibieron 162.317 solicitudes de gestión de UCI, lográndose 
132.630 (82 %) ubicaciones. El 33 % fueron casos de COVID-19 y, de estos, el 78 % 
se ubicaron. De los pacientes ubicados, el 47 % tenían entre 20 y 64 años, el 58 % 
fueron de sexo masculino, el 69 %, del régimen contributivo y, el 2 %, extranjeros. Las 
enfermedades del sistema circulatorio representaron el 31 % para pacientes ubicados 
diferentes de aquellos con COVID-19. El 75 % se ubicaron en la misma institución 
que solicitó la gestión. Se identificó correlación positiva, estadísticamente significativa 
(p<0,0000001) al comparar: casos de COVID-19 y solicitudes UCI para COVID-19 
(R=0,84), casos de COVID-19 de 20 a 64 años (R=0,83) y de 65 o más años (R=0,69) 
y ubicados en UCI para COVID-19 

Conclusiones. La correlación entre las gestiones de UCI y el comportamiento de 
la pandemia sugiere que la estrategia permitió dar respuesta a la gran demanda de 
atención especializada, tanto para las condiciones derivadas de la COVID-19 como 
para otras condiciones de salud. 

Palabras clave: COVID-19; unidades de cuidados intensivos - UCI; urgencias 
médicas; gestión del riesgo. 
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7G6 - Implicaciones ambientales y riesgos en salud asociados a la disposición 
de los residuos hospitalarios de la ciudad de Bogotá por el método de 
incineración sobre el área rural del municipio de Mosquera durante la pandemia 
de COVID-19 

Yenny Alejandra Torres, Henry Yovani Yepes 
Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La incineración de residuos peligrosos infectocontagiosos biosanitarios, 
cortopunzantes y anatomopatológicos como tratamiento y disposición final, ejerció 
una sobrepresión durante la pandemia de COVID-19, particularmente en países 
en desarrollo, donde dicha técnica aún se encuentra en desarrollo y donde puede 
ser cuestionable la remoción de contaminantes tóxicos de los gases de emisión de 
las plantas incineradoras. De este modo, existen riesgos sobre la salud pública de 
poblaciones vulnerables en las áreas de influencia de las plantas incineradoras, 
por la disposición de los residuos hospitalarios provenientes de centros de atención 
de las grandes ciudades. Las polidibenzodioxinas y los polidibenzofuranos son 
contaminantes de gran interés en este tipo de tratamiento, dados los efectos 
ecotóxicos y las enfermedades asociadas con la exposición a dichos compuestos. 

Objetivo. Evaluar el incremento de los residuos hospitalarios y su relación con 
la generación de contaminantes tóxicos a partir de datos históricos de residuos 
hospitalarios incinerados, reportados por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá. 

Materiales y métodos. Se propuso un inventario de sustancias tóxicas, modelos de 
balance de masas y de dispersión de contaminantes, para estimar las emisiones de 
contaminantes tóxicos y las amenazas sobre la salud de poblaciones vulnerables. 

Resultados. Se consideran los efectos adversos en el ambiente y la salud pública 
según los “factores de equivalencia tóxica” de la Organización Mundial de la Salud, 
estándares admisibles de la Unión Europea, de emisión y concentración de dioxinas 
y furanos, valores de inhalación y referencias de DL 50, considerando dos alternativas: 
la primera, con tecnología de incineración ideal y, la segunda, con tecnología de 
incineración deficiente. 

Conclusión. Se demuestra que existe un riesgo latente para el ambiente y la salud 
del área de influencia del incinerador ubicado en la vereda Balsillas del municipio de 
Mosquera al no tener la tecnología adecuada, de operación y control del tratamiento 
por incineración de residuos hospitalarios de la ciudad de Bogotá. La revisión 
científica y los resultados del presente estudio se pueden categorizar como una alerta 
para decisiones políticas trascendentales urgentes. 

Palabras clave: COVID-19; incineración; residuos hospitalarios; calidad del aire; salud.
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7G7 - Retos de la gestión del riesgo en personas con HIV en el aseguramiento 
en Colombia 

Luis Alejandro Moreno, Andrés Felipe Patiño, Ana María Valbuena, Lizbeth Alexandra Acuña
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La atención de las personas con el HIV aún tiene retos importantes, 
especialmente, en territorios y poblaciones vulnerables donde se requiere la 
priorización de intervenciones que reduzcan las desigualdades para un mejor control 
de la enfermedad. 

Objetivo. Identificar desigualdades y oportunidades de mejora en los territorios 
según los resultados de gestión del riesgo de las personas con el HIV en el marco del 
aseguramiento en Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal, que 
incluyó todos los casos con HIV reportados a la Cuenta de Alto Costo (periodo 2022). 
Se estimaron medidas de morbimortalidad e indicadores de gestión del riesgo según 
el consenso basado en la evidencia. 

Resultados. Se analizaron 141.787 personas con el HIV, de los cuales 12.919 eran 
incidentes. Risaralda, Quindío y Valle del Cauca tuvieron incidencias superiores a las 
estimadas a nivel nacional. La mayor frecuencia se observó en las personas de 25 a 
49 años. En el régimen contributivo, la incidencia fue mayor que en el subsidiado y el 
nacional. En Bogotá, se detectó 15 % más de casos nuevos en estadio temprano, en 
comparación con la región Caribe. La atención por médico experto fue 18,7 % menos 
en Amazonía-Orinoquía en relación con la región Central. La cobertura de terapia 
antirretroviral fue menor en la región Amazonía-Orinoquía (84,71 %) que en la región 
Caribe (91,09 %). 

Conclusión. En los territorios con mayor incidencia del HIV, con pocos resultados 
en detección temprana, seguimiento clínico y cobertura de tratamiento, se deben 
priorizar las intervenciones que mitiguen la transmisión de la enfermedad y mejoren 
los resultados. 

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana - HIV; gestión del riesgo; 
evaluación de resultados; salud pública basada en evidencia. 
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7G8 - Factores de riesgo de cumplimiento subóptimo en personas con HIV 
mediante la medición de la tasa de posesión de medicamento

Ángela Viviana Pérez, Diana Consuelo Acero, Julieth Carolina Castillo
Sociedad Integral de Especialistas en Salud (Sies Salud IPS), Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El progreso más significativo para enfrentar la epidemia del VIH-SIDA 
ha sido el desarrollo de la terapia antirretroviral. Sin embargo, es necesario asegurar 
un buen cumplimiento del tratamiento para evitar las resistencias, el avance de la 
infección y la dificultad para encontrar futuros tratamientos eficaces. 

Objetivo. Evaluar el cumplimiento de la terapia antirretroviral en una cohorte de 
pacientes con diagnóstico de HIV mediante el cálculo de la tasa de posesión del 
medicamento e identificar los factores de riesgo que conllevan un cumplimiento 
subóptimo de esta terapia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en una 
institución prestadora de salud en Colombia, con sedes en 16 ciudades. Se analizaron 
los registros de las historias clínicas y del servicio de farmacia de 12.145 usuarios. 
Se calculó la observancia del tratamiento farmacológico por medio de la tasa de 
posesión del medicamento y se creó un modelo de regresión logística multivariado, 
considerándose como referencia el cumplimiento óptimo (tasa de posesión del 
medicamento ≥ 95 %) versus el subóptimo (tasa de posesión del medicamento < 95 %). 

Resultados. Se identificó un cumplimiento subóptimo de la terapia antirretroviral 
del 29 %. Las variables de región de residencia, presencia de enfermedades 
definitorias de HIV, enfermedad renal crónica, hepatitis C, tuberculosis, infecciones de 
transmisión sexual, tener un diagnóstico de HIV, tratamiento por más de 5 años y no 
tener carga indetectable, se relacionaron con una mala observancia del tratamiento. 

Conclusiones. La observancia de los tratamientos se explica por factores de riesgo 
modificables que la afectan. En las instituciones, se deben seguir implementando las 
mediciones objetivas del cumplimiento del tratamiento, para intervenir oportunamente 
las necesidades puntuales del paciente. 

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana - HIV; observancia del 
tratamiento; factores de riesgo; cumplimiento de la medicación; terapia antirretroviral 
altamente activa; servicios de salud.
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7G9 - Disruptores endocrinos en implantes de senos 

María José Niño, Ángela Tatiana Ortiz, Patricia Cifuentes 
Facultad de Ciencias de la salud, Programa de Bacteriología y Laboratorio Clínico, Universidad Colegio 
Mayor de Cundinamarca, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los disruptores endocrinos son compuestos exógenos capaces de 
interferir en la acción de algunas hormonas, afectar las vías endocrinas, y generar 
modificaciones en el equilibrio y correcto funcionamiento del organismo. Estas 
sustancias químicas pueden encontrarse en productos cotidianos, razón por la cual 
su monitoreo y estudio son indispensables para analizar el impacto en la salud 
humana. Algunos de estos productos son utilizados en la fabricación de los implantes 
mamarios, empleados en procedimientos estéticos para cambio de sexo o extirpación 
del seno tras haber padecido cáncer de mama. 

Objetivo. Establecer la relación entre los disruptores endocrinos y los componentes 
en implantes mamarios usados a largo plazo. 

Materiales y métodos. Se revisaron artículos obtenidos de bases de datos como 
PubMed, Google Académico y Scielo. 

Resultados. Se encontró que los implantes mamarios liberan componentes como D4, 
D5 y D6, y metales en forma de gas. D4 y D5 pueden actuar como agonistas de la 
dopamina, alterando el control pituitario del ciclo estral. 

Conclusión. Los implantes mamarios se encuentran localizados en un área donde 
se presenta una gran concentración de tejido adiposo, por lo cual podría haber 
exposición a la acción agonista y bioacumulativa que generen los siloxanos. 

Palabras clave: disruptores endocrinos; implantes mamarios; siloxanos; poliuretano; 
metales. 
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7G10 - Costos sanitarios directos del programa de hipertensión arterial en 
Cajacopi EPS: análisis de impacto económico y gestión del riesgo en salud 

Zahira Rodríguez-Segovia, Silvana Lasprilla
Cajacopi EPS, Barranquilla, Colombia  

Introducción. En el contexto de una creciente carga de enfermedad, la hipertensión 
arterial representa una elevada carga económica y social, a raíz de las comorbilidades 
asociadas y de las complicaciones que afectan la esperanza de vida de las personas 
que la padecen. 

Objetivo. Evaluar los costos sanitarios directos derivados del programa de 
hipertensión arterial en la EPS Cajacopi durante el 2022. 

Materiales y métodos. Se analizaron los costos de atención en pacientes con 
hipertensión arterial. Se utilizó la frecuencia de uso de acuerdo con los servicios 
prestados y el costo de atención. Se analizaron 57.961 registros que cumplieron con 
los criterios de inclusión establecidos. 

Resultados. La población objeto de estudio fue de 65 años ± 13 años y predominó 
el sexo femenino. La presión arterial sistólica media correspondió a 131 ± 18 mm 
Hg y, la media diastólica, a 80 ± 11 mm Hg. El 33 % de los casos (n=18.814) (IC95% 
22,97-23,02) presentaron peso normal según el índice de masa muscular. El costo 
total del programa fue de COP $ 49.654’580.923. El mayor costo estuvo representado 
por las ayudas diagnósticas y complementarias, con el 42 % del costo total, seguido 
de la internación, con el 29,2 %, las consultas, con el 19,7 %, y, finalmente, los 
medicamentos con el 8,2 %. El costo del programa corresponde al 3,10 % de la unidad 
de pago por capitación de la EPS. El costo por paciente fue de COP $856.689 anuales. 

Conclusión. Los resultados obtenidos en cuanto a costos fueron distintos a los de 
otros estudios realizados en el contexto colombiano. Sin embargo, en cuanto a las 
variables demográficas, los datos fueron similares. 

Palabras clave: hipertensión arterial; prevalencia; Colombia; costos de la atención en 
salud. 
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7G11 - Relación de gastos y consumos de los elementos de protección personal 
en una entidad prestadora de servicios de salud del departamento del Atlántico 
entre 2019 y 2020 

Karol de Jesús Cervantes1, Gina Mercado Fonseca2, Javier Sabalza Hernández3, 
Mayra Itzel Villalobos4 
1 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Libre – Seccional Barranquilla, Barranquilla, Colombia 
2 Coordinación y procesamiento de datos IPS San José E U, Sitionuevo, Colombia 
3 Dirección Técnica de servicios farmacéuticos, Líder en programas de Farmacovigilancia y 

4 Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México

Introducción. Los elementos de protección personal son todos los equipos, aparatos 
o dispositivos proyectados y fabricados para proteger el cuerpo humano de los 
riesgos específicos de accidentes del trabajo. Dando cumplimento a las normas, las 
entidades del sector salud destinan un presupuesto para adquirir los elementos de 
protección personal en su planeación estratégica.

Objetivo. Determinar la relación de gastos y consumos de elementos de protección 
personal de los trabajadores asistenciales de una institución prestadora de servicios 
de salud en el departamento del Atlántico entre el 2019 y el 2020. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo una investigación cuantitativa, en la que se 
determinó la relación de gastos y consumo. Se utilizó estadística descriptiva, como 
máximos, mínimos, media y desviación estándar. Las pruebas de normalidad de 
ShapiroWilk mostraron una distribución normal no paramétrica y, por lo tanto, se 
hicieron las pruebas de U de Wilcoxon. Se analizaron los componentes principales 
para relacionar los meses de consumo de ambos años y si esta relación dependía del 
consumo de algún elemento de protección personal especifico. 

Resultados. El consumo de elementos de protección personal durante el año 2019 
alcanzó un total de 746.586 unidades, mientras que, en el 2020, fueron 2’008.238 
(aumento de 268 %). Los artículos más comprados y consumidos fueron los de un 
solo uso y descarte. Al hacer la comparación, el uso de estos productos fue muy 
similar. La prueba estadística de Wilcoxon entre meses mostró que no hay diferencia 
estadística significativa (p˃0,05), mientras que la comparación estadística entre los 
dos años reveló una diferencia significativa (p=0,00012). 

Conclusiones. La institución prestadora de servicios de salud contó con 
disponibilidad suficiente de los elementos de protección personal. Los resultados 
mostraron un abastecimiento mayor que lo consumido. Se podría decir que la 
emergencia sanitaria, que se inició en el 2020, influyó en esta diferencia. Se 
recomienda tener un plan de abastecimiento de materiales en caso de escasez. 

Palabras clave: equipo de protección personal; costos y análisis de costo; 
instituciones de salud; trabajadores.
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7G12 - Metodología para la construcción de una herramienta de estratificación 
del riesgo de rabia humana en Colombia durante el 2022 

Katterine Isabel Urieles1, Irene Alejandra Pinilla1, Luis Carlos Gómez1, Diana Marcela Walteros2 
1 Equipo de Enfermedades Endoepidémicas y Relacionadas con la Salud Sexual, Dirección de

2 Subdirección de Prevención, Vigilancia y Control en Salud Pública, Dirección de Vigilancia y Análisis

Introducción. La rabia humana es una zoonosis viral con letalidad del 100 %, 
prevenible con profilaxis antirrábica posterior a la exposición. Colombia presenta un 
alto riesgo de rabia por las condiciones ecoepidemiológicas que permiten la circulación 
del virus. Entre 1999 y 2021, se presentaron 43 casos de rabia humana y el 35 % de 
consultas por agresiones de mamíferos fueron exposiciones al virus de la rabia. 

Objetivo. Construir una herramienta de estratificación del riesgo de rabia humana 
para Colombia. 

Materiales y métodos. Se revisó la historia natural del virus, se analizaron las 
tendencias históricas de los componentes de la vigilancia integrada de la rabia y se 
consultó a expertos en la materia. Se seleccionó y se revisó la plausibilidad de las 
variables para estimar el riesgo. Las variables se ponderaron según los hallazgos en 
común en la caracterización de casos de rabia humana, la circulación viral, las directrices 
de vacunación, el envío de muestras y la conducta posexposición en Colombia. 

Resultados. Se construyó una herramienta con tres factores modificables y uno 
orientador. Los modificables son: profilaxis posexposición incompleta (35 %), que 
tuvo la mayor ponderación y fue un factor común en los casos reportados de rabia 
humana; la vacunación antirrábica de perros y gatos (25 %), que fue la medida más 
costo-efectiva para evitar la transmisión; y la vigilancia por laboratorio (15 %), que tuvo 
menor ponderación debido al poco cumplimiento en Colombia, pero es un componente 
estructural de la vigilancia. El factor orientador fue la circulación viral (25 %), dado que 
confirma la existencia de rabia en un territorio. 

Conclusión. Entender los riesgos de padecer rabia humana y conocer su 
comportamiento en Colombia, permitió construir una herramienta de estratificación 
del riesgo de rabia humana para focalizar y priorizar intervenciones en pro de la 
eliminación de la rabia humana transmitida por el perro y el control de la rabia 
transmitida por el murciélago hematófago en Colombia. 

Palabras clave: virus de la rabia; factores de riesgo; prevención; profilaxis 
posexposición; vacunas antirrábicas. 
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7G13 - Riesgos psicosociales y estrés laboral en docentes de una institución de 
educación superior en Cartagena

Irina Escudero, Laura Ardila
Programa de Fisioterapia, Universidad Libre Seccional Barranquilla, Colombia

Introducción. Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y difíciles de 
entender, dado que son el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador, 
y abarcan muchos aspectos. Por lo tanto, la importancia de los factores psicosociales 
para la salud de los trabajadores se ha ido reconociendo cada vez de forma más 
amplia, lo que supone un aumento en la profundidad del tema. Los profesionales 
de la educación constituyen uno de los sectores con un mayor índice de estrés en 
su trabajo, debido, en buena parte, a los riesgos de violencia de los que pueden ser 
objeto en algunas ocasiones. 

Objetivo. Identificar los factores de riesgos psicosocial que generan estrés laboral y 
afectan la salud en un grupo de docentes de una institución de educación superior en 
Cartagena.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo. Como instrumento 
de recolección de la información, se utilizó un cuestionario de condiciones 
sociodemográficas de la población y de condiciones laborales. Para el análisis de los 
factores de estrés, se aplicó la escala adaptada de Nogareda sobre fuentes de estrés 
en profesores universitarios, validada por un comité de expertos de la Universidad de 
Huelva, España. 

Conclusiones. Cuando los factores organizacionales, sociales y los puestos de 
trabajo en las empresas no son adecuados, producen en el trabajador reacciones de 
inadaptación, tensión y estrés. 

Palabras clave: personal docente; impacto psicosocial; estrés laboral; salud laboral. 
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7G14 - Uso del sistema de información en la gestión de pacientes en lista de 
espera de órganos 

María Angélica Salinas1, Tania Julieth Rivera1, Jazmín Rocío Arias2 
1 Grupo de Red de Donación y Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Centro Regulador de Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Las tecnologías de la información y la comunicación son cada vez 
más usadas para la gestión de datos e información en salud. La Red de Donación y 
Trasplantes tiene, entre sus funciones, el desarrollo de un sistema de información. 
RedDataINS© es un aplicativo en línea por medio del cual, no solo se recogen 
datos del proceso, sino que contiene información de la lista de espera de pacientes. 
Su monitoreo desde el Instituto Nacional de Salud impulsa la gestión de cada 
paciente con las entidades administradoras de planes de beneficios frente a barreras 
administrativas que les impidan garantizar su estado de activación en la lista para los 
procesos de asignación de órganos. 

Objetivo. Describir el uso de RedDataINS© en la gestión de pacientes en la lista de 
espera para trasplante. 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo. 

Resultados. En el 2022, se gestionaron 1.498 pacientes ante las entidades 
administradoras de planes de beneficios y la Superintendencia Nacional de Salud, 
pero fueron inactivados por causas administrativas de la lista de espera. Sin embargo, 
el 90 % de los casos tuvo un movimiento efectivo para su reingreso o actualización de 
su estado en lista de espera. 

Conclusión. El uso de sistemas de información transaccionales permite la gestión de 
riesgo de los pacientes en lista de espera ya que, por medio del monitoreo efectivo 
de cada caso, se posibilita la interacción de los actores involucrados y se garantiza el 
derecho de los pacientes al trasplante. 

Palabras clave: trasplante; lista de espera; órganos.
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7G15 - Identificación de genes de virulencia y resistencia en aislamientos 
clínicos de Staphylococcus aureus con perfil de resistencia antibiótica 
discordante 

María Alejandra Mancera1, Felipe Delgadillo1, Pilar Donado1, Martha Josefina Vívez1, 
Adriana Marcela Celis1 
1 Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia
2 Agrosavia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La resistencia a la meticilina ha determinado una clasificación 
epidemiológica entre Staphylococcus aureus resistente y sensible a este β-lactámico. 
Si bien esto estableció el enfoque terapéutico frente a infecciones por S. aureus, los 
aislamientos con perfil de resistencia antibiótica discordante son un desafío en el 
abordaje clínico. Por lo anterior, la identificación de genes que confieren resistencia 
antibiótica es vital para el éxito terapéutico. Asimismo, la anotación de genes que 
confieren virulencia permite conocer el arsenal que posee el patógeno para causar 
enfermedad. Estos genes han sido poco descritos en cepas de S. aureus causantes 
de infecciones de piel y tejido blando, por lo que una mirada genómica enriquecería el 
conocimiento sobre estas infecciones. 

Objetivo. Identificar los genes de resistencia y virulencia en aislamientos clínicos 
Staplylococcus aureus provenientes de infecciones de piel y tejido blando. Establecer 
un modelo de infección de Staphylococcus aureus en queratinocitos HEKa. 

Materiales y métodos. Se secuenciaron siete aislamientos de Staphylococcus 
aureus, con perfil de resistencia antibiótica diferencial, mediante Illumina HiSeq 
X10. La anotación de genes se realizó en el Center of Genomic Epidemiology. La 
citotoxicidad de los aislamientos se determinó por infección de la línea celular de 
queratinocitos HEKa en términos de liberación de lactato deshidrogenasa a las 12 y 
24 horas de infección. 

Resultados. No hay una diferencia significativa entre los genes de resistencia 
y virulencia los diferentes aislamientos de S. aureus. No obstante, existen 
particularidades a nivel genético que explican los mecanismos de resistencia. 

Conclusión. La citotoxicidad en queratinocitos parece ser independiente de los genes 
de virulencia de cada aislamiento y no predice infección. 

Palabras clave: virulencia; resistencia; genoma; queratinocitos; citotoxicidad. 
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7G16 - Desigualdades en mortalidad asociada al trabajo con diferentes 
indicadores socioeconómicos entre los años 2008 y 2021 

Jeadran Malagón-Rojas, Yesith Guillermo Toloza, Edgar Antonio Ibáñez
Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible busca abordar desigualdades 
y discriminación por medio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 10 y 16, mientras 
otros ocho objetivos también contribuyen a reducir disparidades sociales.

Objetivo. El presente estudio tiene como propósito evaluar la distribución de la 
mortalidad laboral y su relación con el ingreso económico en Colombia. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio ecológico sobre mortalidad laboral, 
usando microdatos del Sistema Integrado de Información de la Protección Social 
(SISPRO) (2008-2021) y datos del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). Se construyeron los indicadores de desigualdad señalados 
por el Banco Mundial y evaluados por la Organización Mundial de la Salud. Se usó 
el ingreso económico como un indicador de bienestar, aproximándolo al valor del 
índice de precios al consumidor. Se calcularon tasas de mortalidad por 100.000 
trabajadores, ajustadas con proyecciones poblacionales y análisis de disparidades 
con Epidat, versión 4.2. 

Resultados. El municipio con menos necesidades básicas insatisfechas fue Sabaneta, 
Antioquia; la mortalidad fue de 11,96 por 100.000 y tuvo 0,346 veces menos mortalidad 
laboral que el municipio con más necesidades básicas insatisfechas: San Jacinto, 
Bolívar, cuya mortalidad fue de 4,14 por 100,000. A nivel departamental, la relación 
se invirtió, con mayor mortalidad (4,75 por 100.000) en el municipio con menos 
necesidades básicas insatisfechas (Bogotá) en comparación con el de más (Vaupés), 
con mortalidad de 19,5 por 100.000–. Las disparidades de mortalidad laboral fueron de 
68,2 % a nivel municipal y de 23,4 % a nivel departamental. 

Conclusiones. Estos datos indican que Bogotá contribuye con 21 % de la fuerza 
laboral y 6,5 % del producto interno bruto per cápita. Un riesgo atribuible poblacional 
del 50 % sugiere que las muertes por accidentes laborales en Vaupés podrían 
disminuir un 50 % con condiciones similares a las de Bogotá. 

Palabras clave: monitoreo de las desigualdades en salud; inequidad en la salud; 
coeficiente de Gini; Colombia; salud de los trabajadores; mortalidad laboral.
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7G17 - Retos y avances en la gestión del cáncer de mama en el marco del 
aseguramiento en salud en Colombia: un enfoque mixto 

Ginna Paola Fernández, Ana María Valbuena, Lizbeth Alexandra Acuña 
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El cáncer de mama es el más común en las mujeres en el mundo. 
Dada la carga de la enfermedad y en línea con el Plan Decenal para el Control del 
Cáncer 2012-2021, resulta importante la identificación de brechas en el cumplimiento 
de los estándares mínimos de la atención en las mujeres con cáncer de mama. 

Objetivo. Identificar los retos y avances en la gestión del riesgo de las mujeres con 
cáncer de mama. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio cuantitativo y cualitativo, descriptivo. 
Se evaluaron la tendencia de los indicadores de gestión (2017-2021) y la diferencia 
estadística en los últimos dos periodos. Para la comprensión de los resultados 
cuantitativos, se desarrolló un análisis fenomenológico con grupos focales y la 
participación de diferentes sectores. 

Resultados. La detección temprana presentó una disminución entre 2017 y 2020. La 
brecha entre regímenes (contributivo versus subsidiado) ha sido marcada. Sin embargo, 
se observó una leve reducción en los últimos dos años. En el 2021, hubo un aumento 
estadísticamente significativo (p=0,005) que alcanzó el 48 %. El desempeño de los 
indicadores de oportunidad ha sido bajo-medio, a pesar de la mejora significativa en 
la oportunidad de la atención y el tratamiento en el 2021 (p<0,001). Desde los grupos 
focales, se identificó que la disponibilidad de la mamografía y los factores individuales 
impactan negativamente el diagnóstico temprano. La fragmentación de la atención y los 
aspectos administrativos son barreras para el tratamiento. 

Conclusión. La gestión del cáncer aún requiere esfuerzos importantes desde 
un enfoque multisectorial, dadas las barreras individuales de la oferta y las 
administrativas identificadas. 

Palabras clave: cáncer de mama, métricas de salud, acceso efectivo a los servicios 
de salud, investigación cualitativa. 
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7G18 - Avances en la patentabilidad de un software de teleasistencia para el 
seguimiento de condiciones de interés para la salud pública en la atención 
primaria de Colombia

Beatriz Elena Vásquez1, Ricardo Gómez2

1 Dirección general ATENZIA, Colombia
2 Sanofi, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las estrategias para la atención primaria en salud de los pacientes 
diabéticos, hipertensos y dislipidémicos carecen de herramientas para el abordaje 
integral de sus riesgos clínicos y psicosociales. 

Objetivo. Identificar los factores de riesgo clínico y psicosocial que determinan el 
incumplimiento terapéutico, con el propósito de formular planes de intervención en 
tiempo real con base en las necesidades y expectativas de la población, y así, lograr 
la articulación de los diferentes actores del sistema de salud para dar soluciones 
oportunas y optimizar los recursos. 

Materiales y métodos. Se integraron validadores de bases de datos, algoritmos 
de medición de datos, pruebas de cumplimiento, pruebas de calidad de vida, 
caracterización poblacional y plataformas de inteligencia de negocio con tecnologías 
de desarrollo propias y escalables. 

Resultados. Se logró tener el 75 % de cobertura nacional y 304.184 personas con 
datos depurados. En 1.237 diabéticos se llegó a una hemoglobina glicosilada menor 
del 7 % y en 2.492 pacientes se disminuyó en un promedio del 1,2 % de la unidad 
logarítmica. Se aplicaron 60.861 pruebas de cumplimiento (Hermes y Morisky) y 3.784 
pruebas de calidad de vida (DQOL y Minichal); 51.000 personas generaron 187.000 
alertas. Se generaron 50.462 planes de intervención y se articularon 500 instituciones 
prestadoras de servicios de salud y 12 entidades promotoras de salud. 

Conclusión. El servicio de teleasistencia Colombia SAS (IPS ATENZIA), con 
herramientas tecnológicas de desarrollo propio, logró un impacto en los indicadores 
clínicos y psicosociales del cumplimiento terapéutico, en condiciones de riesgo 
cardiovascular de más de 73.000 pacientes. 

Palabras clave: calidad de vida; atención primaria de salud; cumplimiento y observancia 
del tratamiento; articulaciones; factores de riesgo de enfermedad; telemedicina. 
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7G19 - Evaluación de riesgos por la presencia de Giardia spp. y 
Cryptosporidium spp. en agua para consumo humano en Colombia (2017-2020) 

Flor Rodríguez, Yuly Andrea Gamboa, Carla María Blanco, Edna Margarita Sánchez, 
Marysol González 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Giardia spp. y Cryptosporidium spp. se transmiten por la ingestión de 
agua y alimentos contaminados, ocasionando enfermedades gastrointestinales que 
pueden ser asintomáticas, graves o causar la muerte en población vulnerable. 

Objetivo. Estimar la probabilidad de desarrollar enfermedad diarreica aguda asociada 
con el consumo de agua contaminada con estos parásitos, así como determinar las 
medidas de prevención y control. 

Materiales y métodos. Se desarrolló un modelo de evaluación cuantitativa 
probabilística de riesgos microbiológicos (QMRA) para la coexposición de Giardia spp. 
y Cryptosporidium spp. en agua, para los departamentos de Boyacá y Cundinamarca, 
que presentaron el mayor reporte en el Sistema de Vigilancia para la Calidad del Agua 
para Consumo Humano - SIVICAP. 

Resultados. El valor de probabilidad P90 estimado de la dosis de ooquistes de 
Cryptosporidium por litro (1,21-1,31) y quistes de Giardia por litro (0,29-0,84), fue 
mayor para Boyacá, departamento que presentó las mayores concentraciones 
reportadas (20,5 quistes/10 L y 25,2 ooquistes/10 L). La mayor cantidad de casos 
estimados por año se presentaron entre los 18 y 64 años en población seronegativa 
(P90: 317.304-413.855 casos por año para Boyacá; P90: 111.788-160.758 casos por 
año para Cundinamarca) y con HIV (P90: 10-94 casos/año para Boyacá y 78-117 
casos por año para Cundinamarca). Con respecto a la población infantil, se obtuvo un 
valor de P90 de 0 -1 caso por año para ambos departamentos. 

Conclusiones. Se determinó que la cantidad de agua consumida y la concentración 
de estos parásitos, influyen en el número de casos. Por lo tanto, es importante evitar 
la contaminación de las fuentes de agua, garantizar su potabilización y hervir el agua 
cuando no se disponga de agua potable. 

Palabras clave: Giardia spp.; Cryptosporidium spp.; evaluación de riesgo; agua para 
consumo humano. 
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7G20 - Consumo y percepción de cigarrillos electrónicos en estudiantes de 7 a 
17 años de colegios privados de Bogotá, Colombia 

Dayán Crispín Cruz, Carlos Eduardo Aguirre, Alejandro Casas, Nelson Páez, Juan Pablo Rodríguez, 
Natalia Becerra, Luis Fernando Salazar, Nadia Juliana Proaños 
Fundación Neumológica Colombiana, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El consumo de cigarrillos electrónicos se ha incrementado entre los 
jóvenes, lo que plantea nuevos desafíos en salud pública. Sin embargo, existen pocos 
estudios sobre el uso de cigarrillos electrónicos en Colombia. 

Objetivo. Caracterizar el uso y la percepción de cigarrillos electrónicos, así como su 
correlación, en estudiantes de 7 a 17 años de colegios privados de Bogotá, Colombia. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal 
y retrospectivo. Se hizo una encuesta anónima virtual sobre las características de 
consumo de cigarrillos electrónicos. Se hizo el análisis descriptivo y estadístico, 
utilizando Excel y el software estadístico R. 

Resultados. El 20,4 % de los estudiantes había consumido cigarrillos electrónicos 
alguna vez en su vida, y el 10,6 % había consumido cigarrillos electrónicos y 
cigarrillos convencionales. La edad de inicio más frecuente fue entre 14 y 17 años; 
la forma más común de obtenerlos fue por medio de pares. Los que habían probado 
cigarrillos electrónicos tenían una percepción negativa significativa sobre su seguridad 
y su utilidad para dejar de fumar, pero esto no parecía influir su consumo. Entre 
los estudiantes que no habían consumido cigarrillos electrónicos, la curiosidad por 
probarlos fue grande, así como la intención de consumo futuro. 

Conclusión. El consumo de cigarrillos electrónicos y cigarrillos convencionales es 
una realidad entre los estudiantes de secundaria de Bogotá, con una prevalencia 
elevada y una edad temprana de inicio. Los estudiantes tienen una conciencia crítica 
sobre los riesgos para la salud de estos dispositivos, pero esto no parece disuadirlos 
de su uso. Estos hallazgos implican un riesgo potencial para la salud pública, y la 
necesidad de implementar medidas de control y prevención.  

Palabras clave: cigarrillos electrónicos; vapeo; prevención del hábito de fumar; 
vigilancia en salud pública; poblaciones vulnerables.
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7G21 - Experiencia exitosa en el mejoramiento del indicador de hemoglobina 
glicosilada a partir de la gestión del riesgo 

Juan Domingo Palacio, Mayerly Andrea Castellanos
Universidad Antonio Nariño, Neiva, Colombia 

Introducción. La diabetes mellitus es un conjunto de afecciones que se derivan de 
fuentes autoinmunitarias, metabólicas y genéticas, caracterizadas por un aumento 
de los niveles de glucosa en sangre. La diabetes mellitus como problema de 
salud pública requiere de un adecuado seguimiento. En ese sentido, un marcador 
bioquímico útil es la hemoglobina glicosilada que permite diagnosticar y hacer 
seguimiento de metas clínicas. 

Objetivo. Describir una estrategia exitosa de gestión del riesgo que impacte 
directamente en el indicador de hemoglobina glicosilada, y que sea aplicable en 
instituciones con atención o seguimiento de pacientes diabéticos. 

Materiales y métodos. Se plantea una sistematización de experiencias en la cual se 
ordenan y se reconstruyen las fases de una estrategia exitosa implementada en una 
empresa administradora de planes de beneficios, la cual contiene diversas actividades 
educativas y de intervención. 

Resultados. Una vez implementadas las fases de la estrategia en la empresa 
administradora de planes de beneficios, el indicador de hemoglobina glicosilada 
mejoró en más de 10 puntos porcentuales a lo largo de un periodo de seis meses. 

Conclusiones. La estrategia presentada es útil y replicable en áreas administrativas 
y asistenciales, en las que se requiera un monitoreo del indicador de hemoglobina 
glicosilada, como lo pueden ser unidades renales, programas de riesgo 
cardiometabólico y programas de atención ambulatoria. 

Palabras clave: diabetes mellitus; hemoglobina glicosilada; indicadores de gestión; 
enfermedad crónica; proceso de enfermería; educación en salud. 
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7G22 – Estudio ecológico sobre la infección respiratoria aguda grave y la 
calidad del aire en Cartagena de Indias, Colombia, durante 2014-2018
Soraya Salas1, Paola Camacho2, Carlos Alberto Nava2, César Manuel Ibarra3, Paulo Santiago López3, 
Carlos Miguel Carbajal3, Jorge Daniel Pérez3, Alan Enrique García3, Carolina Rosa Charris4 
1 Corporación Universitaria Rafael Núñez, Cartagena de Indias, Colombia
2 Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Puebla, México
3 Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México
4 Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia 

Introducción. Existe evidencia que relaciona la calidad del aire con efectos adversos 
en la salud. Contaminantes como el material en partículas de diámetro inferior 
a 2,5 µm (PM 2,5), se han sido relacionado con el incremento de enfermedades 
respiratorias, cardiopatías y cáncer. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico de las infecciones respiratorias 
agudas y su relación con concentraciones de PM 2,5 en Cartagena durante el periodo 
2014-2018. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo de tipo ecológico basado 
en registros del Sistema de Vigilancia en Salud Pública de Colombia, de casos 
de infecciones respiratorias agudas notificados, en Cartagena durante el período 
2014-2018, y las concentraciones de PM 2,5 en el Sistema de Información sobre 
la Calidad del Aire. Se construyeron series temporales considerando las semanas 
epidemiológicas como unidad de referencia y se estimaron: frecuencias absolutas, 
promedios, tendencia secular, estacionalidad y ciclicidad. 

Resultados. Durante el período de observación, la concentración promedio anual de 
PM 2,5 en Cartagena superó el límite recomendado por la Organización Mundial de 
la Salud (15 µg/L). El comportamiento de la concentración semanal de PM 2,5 mostró 
una tendencia decreciente, mientras que la tendencia de las infecciones respiratorias 
agudas evidenció incremento. No se observó un patrón cíclico en los casos de 
infecciones respiratorias agudas y concentraciones de PM 2,5. No se encontró 
relación con la estacionalidad. 

Conclusiones. Las concentraciones de PM 2,5 registrados durante el periodo 
evaluado, son considerados de riesgo para la salud. No se encontró una relación 
entre el comportamiento de las variables analizadas, pero se resalta la importancia 
de continuar evaluando la compleja relación entre la calidad del aire y las infecciones 
respiratorias agudas. 

Palabras clave: material particulado, infecciones del sistema respiratorio, 
contaminantes ambientales. 
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7G23 - Análisis espacial de los casos de desnutrición aguda moderada y grave 
en menores de cinco años en Bogotá en el 2022

Iván Andrés Romero, Julián Felipe Chaves, Milena Edith Borbón 
Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo Ambiental, Dirección de Vigilancia y Análisis del 
Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La Organización Mundial de la Salud establece que la desnutrición 
en niños menores de cinco años representa un mecanismo fundamental en la 
transmisión intergeneracional de la pobreza y la desigualdad. La desnutrición infantil 
constituye un fenómeno de alcance devastador, que aumenta la vulnerabilidad de la 
población ante enfermedades y trastornos cognitivos.

Objetivo. Hacer un análisis espacial para identificar la posible relación entre la 
distribución territorial y la vulnerabilidad para el evento de desnutrición aguda 
moderada y grave en menores de cinco años en Bogotá, para el año 2022.

Materiales y métodos. Se examinaron detalladamente las variables de persona, 
ubicación geográfica del municipio y dirección reportada. Se realizó la codificación 
geográfica basada en la dirección de residencia, utilizando el sistema de referencia 
WGS84. Estos datos geográficos fueron utilizados para generar mapas de puntos 
para visualizar la distribución espacial de los casos y mapas de calor para identificar 
las áreas de mayor concentración. Se hizo una superposición con el índice de 
pobreza multidimensional, utilizando la plataforma QGIS.

Resultados. Se generaron mapas de calor que representan el comportamiento y la 
concentración de los casos del evento. La problemática de desnutrición en menores 
de cinco años se encuentra focalizada principalmente en el sector sur y occidental de 
Bogotá, específicamente en las localidades de Bosa, Kennedy, Ciudad Bolívar y en la 
zona suroccidental de Suba.

Conclusiones. Se identificaron los barrios y las unidades de planeamiento zonal que 
presentan una mayor concentración de casos, los cuales se relacionan con un Índice 
de pobreza multidimensional que varía entre medio y medio-alto.

Palabras clave: análisis espacial; intento de suicidio; factores geográficos; factores 
de riesgo; factores desencadenantes; vulnerabilidad social.
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7G24 - Análisis espacial del comportamiento de los casos notificados de intento 
de suicidio en Medellín durante 2021 y 2022

Iván Andrés Romero, Julián Felipe Chaves, Milena Edith Borbón 
Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo Ambiental, Dirección de Vigilancia y Análisis del 
Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El intento de suicidio es una conducta lesiva, autoinfligida, con 
la intención de provocarse la muerte y sin resultado fatal. Entre los factores 
desencadenantes, están la pérdida de un ser querido, las condiciones económicas, 
factores de riesgo como consumo de alcohol o de otras sustancias psicoactivas y 
antecedentes de intentos de suicidio.

Objetivo. Hacer un análisis espacial para identificar la posible relación entre el 
tiempo, la distribución territorial y la vulnerabilidad del comportamiento de casos de 
intento de suicidio notificados en Medellín durante 2021 y 2022.

Materiales y métodos. Se realizó un análisis retrospectivo de casos notificados 
por Medellín al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud durante 2021 y 2022. Se 
revisaron casos por características de persona, municipio, dirección y fechas de 
interés. Se hizo la codificación geográfica a partir del domicilio de residencia y se 
utilizó el sistema de referencia WGS-84 para ubicar las coordenadas de latitud y 
longitud. Se generaron mapas de puntos, mapas temporales de calor y superposición 
con índice de pobreza multidimensional del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística en QGIS3.16.

Resultados. Se identificaron áreas con concentración de casos con un índice de 
pobreza multidimensional de medio a alto, además de picos en periodos epidemiológicos 
similares para ambos años, con tendencia a ubicarse al norte de la ciudad. 

Conclusiones. Los datos sobre esta conducta concuerdan con los de otros reportes 
relacionados con la influencia de factores socioeconómicos y otros antecedentes. 
Se recomienda implementar este análisis en otros territorios, revisar los factores 
desencadenantes y de riesgo para conocer mejor su comportamiento, identificar 
áreas para generar mapas de riesgo y orientar esfuerzos en la prevención.

Palabras clave: análisis espacial; intento de suicidio; factores geográficos; factores 
de riesgo; factores desencadenantes; vulnerabilidad social.
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7G25 – Gestión del riesgo de equipos de respuesta inmediata para la 
intervención de brotes en Colombia, 2023

Juan Carlos Castellanos, Edwin Aldemar Hernández, Claudia Marcela Montaño
 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El reglamento sanitario internacional manifiesta la necesidad de establecer 
la capacidad para responder con prontitud y eficacia a los riesgos para la salud pública. 
Los equipos de respuesta inmediata corresponden a esta necesidad dado que, permiten 
el análisis, la decisión, la coordinación, y la respuesta a brotes y epidemias.

Objetivo. Describir el proceso de gestión del riesgo del equipos de respuesta inmediata 
en el Instituto Nacional de Salud de Colombia en el primer semestre de 2023.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal. 
Se recolectó la información de la gestión del riesgo del equipo de respuesta inmediata 
del Instituto Nacional de Salud, a partir del 1° de enero y hasta el 30 de junio de 2023.

Resultados. El listado incluye disciplinas con información de 82 profesionales, 
entre los que se identificó rápidamente personal capacitado para una emergencia. 
Predominan las disciplinas de enfermería (31,7 %), bacteriología (18,3 %) y medicina 
(17,1 %). La preparación permite una movilización rápida durante la respuesta. La 
capacitación tiene un enfoque estandarizado y se realizaron seis capacitaciones 
basadas en el cumplimiento de objetivos bajo el análisis de datos. Diecinueve 
situaciones requirieron el despliegue del equipo de respuesta inmediata nacional con 
plan de acción previo.

Conclusiones. Durante una emergencia, los procedimientos operativos estándar 
definen los criterios para desplegar el equipo de respuesta inmediata, y cuenta con 
el establecimiento, el mantenimiento y la actualización, el proceso de capacitación, 
los suministros y los equipos requeridos para mitigar el riesgo. En el equipo de 
respuesta inmediata prevalecen los conocimientos en enfermería y el entrenamiento 
en epidemiología de campo. Han recibido capacitaciones sobre observancia 
y cumplimiento de objetivos, reflejadas en las evaluaciones aplicadas. En los 
despliegues, el plan de acción del equipo permite cumplir los objetivos propuestos 
para una respuesta eficaz y eficiente.

Palabras clave: equipo hospitalario de respuesta rápida; gestión del riesgo; Colombia; 
brotes de enfermedades; vigilancia de la salud pública; evaluación de riesgos.
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7G26 - Seguimiento a eventos en salud pública en población especial, fuerzas 
militares y policía, enmarcada en sistema de gestión del riesgo, Colombia, 2023

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

Introducción. El Grupo de Gestión del Riesgo y Respuesta Inmediata del Instituto 
Nacional de Salud realiza el seguimiento de las fuerzas militares y la policía, que 
por sus características dinámicas y demográficas presentan condiciones de riesgo 
para los eventos en salud pública. El análisis del comportamiento de los eventos 
priorizados, la articulación y el desarrollo de diferentes actividades de actualización 
con la Dirección General de Sanidad Militar y la Dirección de Sanidad de la Policía 
Nacional, hacen parte de las acciones de gestión del riesgo.

Objetivo. Describir el seguimiento y la interacción con las fuerzas militares y la policía 
para el avance en procesos de respuesta a eventos en salud pública. 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo a partir de una fuente primaria 
de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 

Resultados. En la transferencia del modelo de preparación y respuesta en salud 
pública, las fuerzas militares y la policía han participado en salas de análisis de riesgo 
y realizan los reportes de situación de los diferentes eventos, divulgados por medio 
del referente de la población. Los análisis de los eventos priorizados se se informan 
a las direcciones generales de Sanidad Militar y Sanidad de la Policía Nacional, y 
a los referentes de evento, lo que permite la articulación con la entidad territorial. 
Como parte del proceso de gestión, se han llevado a cabo diferentes jornadas de 
actualización con el fin de armonizar la respuesta.

Conclusiones. Se articula el proceso de gestión del riesgo con las fuerzas militares y 
la policía, fortaleciendo las relaciones entre estos y el Instituto Nacional de Salud, en 
lo relacionado con el análisis de riesgo en salud pública.

Palabras clave: fuerzas militares; vigilancia en salud pública; análisis de riesgo.
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