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Memorias XVI Encuentro Científico Biomédica 2019;39(Supl.3):13-40

Presentación

XVI Encuentro Científico: de la medicina tropical a la medicina moderna

Los desafíos y temas emergentes en salud pública han puesto en evidencia las capacidades de respuesta que tiene 
el país y sus fortalezas en temas de vigilancia rutinaria, vigilancia por el laboratorio e investigación, lo que ha permitido 
que seamos considerados como un socio estratégico y referente a nivel global. 

El Instituto Nacional de Salud cuenta con una amplia trayectoria y experiencia en investigación y en la generación de 
conocimiento científico en diversos temas, desde la medicina tropical hasta la medicina moderna. Ha sido nuevamente 
reconocido como centro de investigación: de los catorce grupos avalados ante Colciencias, cuatro se encuentran 
clasificados en la categoría A1, seis en la categoría A, y los restantes en las categorías B y C. Todos nuestros grupos 
están integrados por personal altamente calificado y con formación en distintas áreas del conocimiento.

En esta versión del XVI Encuentro Científico participan diecisiete conferencistas nacionales y nueve internacionales, 
que comparten los resultados de sus investigaciones y los desafíos en temas de la agenda global. Durante los tres 
días de esta actividad académica, se dictarán 26 conferencias magistrales y habrá 15 presentaciones orales y 144 
presentaciones en cartel. Estos últimos se han agrupado para su presentación por áreas temáticas, a saber: enfermedades 
transmisibles, enfermedades crónicas no transmisibles, sistemas y servicios de salud, nutrición y seguridad alimentaria, 
salud mental, lesiones de causa externa, seguridad vial y seguridad en salud en el trabajo.

Por primera vez durante un encuentro científico, se hacen seis lanzamientos; dos relacionados con el uso de 
tecnologías para facilitar el acceso a datos e información por diferentes usuarios que corresponden a las presentaciones 
tituladas: “El visor y predictor de datos de Colombia” y “Sivigila 4.0”. Los otros lanzamientos tienen que ver con modelos 
de vigilancia en salud pública, modelo de vigilancia en la enfermedad crónica de Chagas y el nuevo modelo de vigilancia 
entomológica en Colombia, lineamientos que buscan fortalecer el trabajo de los entes territoriales y de las Empresas 
Administradoras de Planes de Beneficio. Además, se presenta el informe especial del Observatorio Nacional de Salud 
sobre el acceso a los servicios de salud en Colombia, y el nuevo suero antilonómico polivalente, desarrollado por la 
Dirección de Producción del Instituto. 

Previo al XVI Encuentro Científico como tal, el Instituto Nacional de Salud por medio de la revista Biomédica 
desarrolla el simposio “Revistas científicas: importancia de la visibilidad nacional e internacional”. Este simposio, dirigido 
a editores, autores, evaluadores y lectores de revistas científicas, tiene como objetivo presentar y mostrar la importancia 
de la ética en las publicaciones científicas, de las publicaciones de acceso abierto, de las referencias cruzadas, de la 
identidad digital, del mantenimiento del estado actual de los contenidos, entre otros temas de actualidad editorial que, 
en conjunto, contribuyen a mejorar no solo la calidad de las publicaciones científicas, sino también, a la construcción de 
comunidades científicas basadas en la confianza. 

Por su parte, la Dirección de Redes en Salud Pública coordina la reunión de la Red Nacional de Laboratorios en 
Salud Pública, y la Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgos en Salud Pública, la III Reunión Nacional de Vigilancia 
en Salud Pública: “Mejores prácticas de vigilancia y laboratorio en Colombia, la experiencia del territorio”, espacio en el 
que se comparten las mejores prácticas y lecciones aprendidas en el abordaje de las enfermedades transmisibles y no 
transmisibles bajo vigilancia. 

Los lectores de la revista Biomédica encuentran en este número especial los resúmenes de las conferencias 
magistrales, presentaciones orales y presentaciones en cartel, y constituye una forma de difusión del conocimiento 
científico, que aporta a la toma de decisiones y dinamiza espacios entre los actores para su apropiación social. 

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

Biomédica Instituto Nacional de Salud
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Malnutrición oculta
Martha Lucía Ospina

Dirección General, Instituto Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Una alimentación inadecuada e insuficiente durante los mil primeros días frena el normal desarrollo cognitivo y físico 
de los niños que sufrirán las consecuencias durante el resto de sus días. 

El término ‘malnutrición’ se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes 
de una persona y abarca tres grandes grupos de afecciones. El primero comprende la desnutrición expresada en un 
peso insuficiente respecto de la talla y la edad (emaciación e insuficiencia ponderal) y el retraso del crecimiento dado por 
una talla insuficiente para la edad; el segundo, la malnutrición relacionada con las carencias de vitaminas o minerales 
y, en tercer lugar, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación, 
como las cardiopatías, la diabetes y algunos tipos de cáncer (1). Este tipo de condiciones genera repercusiones en el 
desarrollo; las consecuencias de índole económica, social y médica de la carga mundial de la malnutrición son graves 
y duraderas para las personas y sus familias, para las comunidades y para los países. 

En el mundo, 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462 millones de personas 
tienen insuficiencia ponderal, 69 millones de niños menores de 5 años presentan emaciación y 155 millones sufren 
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos y cerca del 45 % de las muertes de 
menores de 5 años tienen que ver con la desnutrición. En su mayoría, se registran en los países de ingresos bajos 
y medianos que actualmente se encuentran en proceso de transición nutricional hacia el sobrepeso y obesidad en la 
niñez (1).

En relación con las deficiencias de vitaminas y minerales la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 
la carencia de hierro –o ferropenia– es el trastorno nutricional más común y extendido en todo el planeta. Se trata de 
la única enfermedad carencial que, además de afectar a la salud de gran número de niños y mujeres de los países 
en desarrollo, es también muy prevalente en los países industrializados. Las cifras son alarmantes: 2.000 millones de 
personas –más del 30 % de la población mundial– padecen anemia, debido principalmente a la carencia de hierro, 
un problema que en las regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado por diversas enfermedades 
infecciosas. Esta situación puede ir acompañada de la deficiencia de otros micronutrientes vitales, como la vitamina A, 
la D y la B12, el yodo y el zinc (1); estas carencias desencadenan serios problemas de salud, como anemia, ceguera, 
problemas osteoarticulares, infecciones, detención del crecimiento y del desarrollo, entre otras. 

En Colombia, la situación nutricional de la población no es más alentadora; actualmente, el país cursa con una 
doble carga dada por las enfermedades carenciales y por el aumento progresivo del sobrepeso y la obesidad en toda 
la población. Es así como, en los niños y niñas menores de 5 años, aún persiste el bajo peso para la edad (3,7 %), que 
afecta principalmente a la población indígena (8 %), y con el índice de riqueza más bajo (4,6 %). El retraso en la talla 
afecta a varios grupos poblacionales desde los primeros cinco años (10,8 %), en la edad escolar (7,5 %) y hasta la 
adolescencia (9,7 %). El exceso de peso, por su parte, afecta actualmente al 6,3 % de los niños y niñas menores de 5 
años, al 24,4 % de los escolares, al 17,9 % de los adolescentes y al 56,5 % de los adultos. 

Asimismo, la anemia es significativamente alta en los niños y niñas de 6 a 11 meses de edad y en mujeres gestantes 
(26,2 %), principalmente a las afrocolombianas; la deficiencia de hierro en esta población fue de 44,5 %, de vitamina 
B12 del 11,6 % y de vitamina D de 32,8 %. El déficit de vitamina aumentó en 3 puntos porcentuales en niños y niñas 
menores de 5 años (27,3 %) para el año 2015; el 36 % presenta déficit de zinc y el 4,9 %, déficit de yodo. Esta situación, 
a su vez, se acompaña de inseguridad alimentaria, sobre todo en la población más pobre (71,2 %) y en las poblaciones 
indígenas, además de una disminución drástica y progresiva en la práctica de la lactancia materna exclusiva (36 %) y 
total (14 meses). 

Este panorama suscita un análisis sobre el impacto de estos problemas nutricionales en la población que 
necesariamente deben ser abordados y analizados desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, 

Conferencias magistrales



13
13

Biomédica 2019;39(Supl.3):13-40 Conferencias magistrales

Malnutrición oculta
Martha Lucía Ospina

Dirección General, Instituto Nacional de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Una alimentación inadecuada e insuficiente durante los mil primeros días frena el normal desarrollo cognitivo y físico 
de los niños que sufrirán las consecuencias durante el resto de sus días. 

El término ‘malnutrición’ se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes 
de una persona y abarca tres grandes grupos de afecciones. El primero comprende la desnutrición expresada en un 
peso insuficiente respecto de la talla y la edad (emaciación e insuficiencia ponderal) y el retraso del crecimiento dado por 
una talla insuficiente para la edad; el segundo, la malnutrición relacionada con las carencias de vitaminas o minerales 
y, en tercer lugar, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación, 
como las cardiopatías, la diabetes y algunos tipos de cáncer (1). Este tipo de condiciones genera repercusiones en el 
desarrollo; las consecuencias de índole económica, social y médica de la carga mundial de la malnutrición son graves 
y duraderas para las personas y sus familias, para las comunidades y para los países. 

En el mundo, 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462 millones de personas 
tienen insuficiencia ponderal, 69 millones de niños menores de 5 años presentan emaciación y 155 millones sufren 
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos y cerca del 45 % de las muertes de 
menores de 5 años tienen que ver con la desnutrición. En su mayoría, se registran en los países de ingresos bajos 
y medianos que actualmente se encuentran en proceso de transición nutricional hacia el sobrepeso y obesidad en la 
niñez (1).

En relación con las deficiencias de vitaminas y minerales la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que 
la carencia de hierro –o ferropenia– es el trastorno nutricional más común y extendido en todo el planeta. Se trata de 
la única enfermedad carencial que, además de afectar a la salud de gran número de niños y mujeres de los países 
en desarrollo, es también muy prevalente en los países industrializados. Las cifras son alarmantes: 2.000 millones de 
personas –más del 30 % de la población mundial– padecen anemia, debido principalmente a la carencia de hierro, 
un problema que en las regiones de escasos recursos con frecuencia se ve agravado por diversas enfermedades 
infecciosas. Esta situación puede ir acompañada de la deficiencia de otros micronutrientes vitales, como la vitamina A, 
la D y la B12, el yodo y el zinc (1); estas carencias desencadenan serios problemas de salud, como anemia, ceguera, 
problemas osteoarticulares, infecciones, detención del crecimiento y del desarrollo, entre otras. 

En Colombia, la situación nutricional de la población no es más alentadora; actualmente, el país cursa con una 
doble carga dada por las enfermedades carenciales y por el aumento progresivo del sobrepeso y la obesidad en toda 
la población. Es así como, en los niños y niñas menores de 5 años, aún persiste el bajo peso para la edad (3,7 %), que 
afecta principalmente a la población indígena (8 %), y con el índice de riqueza más bajo (4,6 %). El retraso en la talla 
afecta a varios grupos poblacionales desde los primeros cinco años (10,8 %), en la edad escolar (7,5 %) y hasta la 
adolescencia (9,7 %). El exceso de peso, por su parte, afecta actualmente al 6,3 % de los niños y niñas menores de 5 
años, al 24,4 % de los escolares, al 17,9 % de los adolescentes y al 56,5 % de los adultos. 

Asimismo, la anemia es significativamente alta en los niños y niñas de 6 a 11 meses de edad y en mujeres gestantes 
(26,2 %), principalmente a las afrocolombianas; la deficiencia de hierro en esta población fue de 44,5 %, de vitamina 
B12 del 11,6 % y de vitamina D de 32,8 %. El déficit de vitamina aumentó en 3 puntos porcentuales en niños y niñas 
menores de 5 años (27,3 %) para el año 2015; el 36 % presenta déficit de zinc y el 4,9 %, déficit de yodo. Esta situación, 
a su vez, se acompaña de inseguridad alimentaria, sobre todo en la población más pobre (71,2 %) y en las poblaciones 
indígenas, además de una disminución drástica y progresiva en la práctica de la lactancia materna exclusiva (36 %) y 
total (14 meses). 

Este panorama suscita un análisis sobre el impacto de estos problemas nutricionales en la población que 
necesariamente deben ser abordados y analizados desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, 

Conferencias magistrales
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identificando no solo las causas inmediatas (enfermedad, infecciones), sino las subyacentes (hogar) y las estructurales 
(pobreza, gobernabilidad, gobernanza, gestión y política pública). Se debe tener en cuenta que la salud nutricional tiene un 
componente sociocultural e individual muy acentuado, así como implicaciones en términos del derecho a la alimentación 
y a la garantía de la seguridad alimentaria donde la disponibilidad, el consumo, el acceso y el aprovechamiento biológico 
de los alimentos juegan un rol fundamental en la comprensión de las enfermedades asociadas a la alimentación.
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Organización Mundial de la Salud; 2018.
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¿Cómo seleccionan los colombianos los alimentos envasados?
Ana Yibby Forero

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

La tabla de información nutricional y otros modelos de información resumidos son un instrumento para informar a los 
consumidores sobre el contenido nutricional de los alimentos, y se han utilizado como una herramienta para informar 
y educar a los consumidores sobre las ventajas del contenido de ciertos alimentos y los riesgos asociados al consumo 
elevado de nutrientes como grasas, sodio y azúcar. 

Del análisis de los conocimientos, percepciones, comprensión y uso de la información nutricional para la selección y 
compra de alimentos envasados para consumo humano de utilización cotidiana, de la población adulta de Colombia, se 
generó información muy útil para la modificación de la normatividad en nuestro país, y contribuir así con el mejoramiento 
de la situación nutricional y de la salud de los colombianos.

En general, las personas seleccionan el producto a partir de dos tipos de criterios: nutricionales y visuales o gráficos 
(simbólicos). Entre los criterios nutricionales se realiza la comparación del contenido en micronutrientes (verbigracia, 
sodio, grasa, azúcar) y calorías en cada producto, prefiriendo, por lo general, el que tiene menor cantidad de estos. 
Igualmente, entre los criterios visuales, los participantes mencionan tener en cuenta elementos como la marca, el color 
del empaque, el nombre del producto o la referencia, versus características organolépticas e ingredientes reportados 
en el empaque tales como ‘natural’, ‘crocante’ o ‘contiene fruta, cereal, avena o miel’. 

Entre los aspectos que facilitan la toma de decisión en el procedimiento de selección de un producto con base en los 
cuatro formatos de etiquetado nutricional se mencionan ‘el nombre’ y ‘la imagen’ del producto, y los gráficos (símbolos) 
como ‘las estrellas’ y ‘los colores’. Los ‘nombres’, las ‘imágenes’ y los enunciados y los símbolos asociados con ‘lo 
natural’ y ‘lo saludable’ son elementos que se tienen en cuenta durante la elección de los alimentos empaquetados. En 
este sentido, fundamentalmente, los elementos que facilitan la selección de un alimento empaquetado son de orden 
visual o gráfico, pues permiten identificar rápidamente el bajo contenido en nutrientes de interés para los participantes, 
tales como el sodio o la sal, el azúcar, las grasas y los carbohidratos. 

Las principales dificultades que presentaron los participantes durante la selección de los productos empaquetados 
con base en estos cuatro formatos de etiquetado nutricional fueron: la visibilidad reducida del etiquetado nutricional en 
oposición a la preponderancia de la imagen comercial del producto; el tamaño de la letra y el volumen de información 
del etiquetado frontal vertical estándar, y la ambigüedad de símbolos como los ‘círculos grises’ de unos formatos o la 
falta de información nutricional de otros. De esta forma, las dificultades que presentan estos formatos de etiquetado 
nutricional tienen que ver tanto con el exceso de información nutricional expresada en términos técnicos como el uso 
de íconos gráficos o visuales equívocos o ambiguos.
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Principales hallazgos

• Respecto a la práctica de compra de alimentos envasados, se observa en lo relacionado con el lugar, que, en 
su orden, los alimentos se adquieren en supermercados de cadena, minimercados y tiendas de barrio, con una 
tendencia a ser en la plaza de mercado en el área rural.

• En lo relacionado con la frecuencia de compra, depende del tiempo de vida útil y de la forma de conservación 
de los alimentos.

• El criterio más importante para la selección de los alimentos es el precio; cuando se controla este factor, el criterio 
más importante es la marca reconocida y utilizada tradicionalmente por los hogares, que asocian con la calidad 
del producto y la satisfacción de sus gustos. Posteriormente, revisan la fecha de vencimiento y el registro sanitario.

• Cuando los hogares tienen algunas condiciones particulares (mujer gestante, lactante, niño pequeño, enfermedad, 
etc.), estas intervienen en la selección de los alimentos, incluyendo otros criterios como restrictivos, saludables 
o perjudiciales. Además, disminuye la selección y la compra de alimentos que se perciben como perjudiciales o 
restrictivos en alguna condición en particular. 

• No se entiende que son las ‘declaraciones de las propiedades de los nutrientes’, pero cuando se les indica 
cuáles son, reconocen fácilmente las más importantes. Sin embargo, se recomienda especificar exactamente 
qué es lo light.

• Las ‘declaraciones de las propiedades de los nutrientes’, a pesar de ser percibidas por los participantes como 
información valiosa para la identificación de los productos saludables, no son leídas debido a la falta de tiempo, 
la disposición durante las compras y el reducido tamaño de la letra que se utiliza. Además, se confunden con los 
atributos publicitarios del alimento. 

• Las características que más valoran los participantes y que consideran deben ser elementos del etiquetado 
nutricional son: los colores, los valores de referencia de las recomendaciones diarias y la cantidad de nutrientes 
que contienen los alimentos. Además, el formato debe estar acompañado de aspectos fundamentales de forma 
para su lectura y compresión, como el tamaño de la letra, la ubicación y el lenguaje utilizado, con el fin de 
permitirles ver, comprender y poder utilizar la información para poder seleccionar adecuadamente los alimentos 
saludables o los que los beneficie.

Para mejorar el proceso deliberativo durante la selección de los alimentos, los participantes sugieren:

• utilizar colores en el formato, 

• incluir la cantidad de nutrientes, 

• aumentar el tamaño de la letra,

• complementar la información con los valores de referencia,

• ubicar el etiquetado nutricional en la parte frontal del empaque

• diseñar y ejecutar programas educativos sobre nutrición y etiquetado nutricional y

• fortalecer los mecanismos jurídicos y punitivos que garanticen el cumplimiento y la validez de la información 
reportada en el etiquetado nutricional. 

Conclusiones

• Los colombianos consideran muy importante la información nutricional porque les sirve para seleccionar de 
manera libre e informada sus alimentos empacados o envasados según sus necesidades, y sugieren que el país 
tenga un formato con las siguientes características.:

• El contenido nutricional de los alimentos no es un criterio de selección, porque no hay tiempo para leerlo y 
porque cuando hay tiempo, no se alcanza a leer porque la letra es muy pequeña, y cuando se alcanza a leer, no 
se comprende porque el lenguaje es muy técnico.

• Ninguno de los formatos probados: tablas nutricionales, semáforo, CDO/GDA y sellos de calidad, fue comprendido 
en su totalidad por los consumidores.
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Las características que más valoran los participantes y que consideran deben ser elementos del etiquetado nutricional 
son: los colores, los valores de referencia de las recomendaciones diarias y la cantidad de nutrientes que contienen los 
alimentos. 

Necesidades de la salud sexual y reproductiva en las condiciones de 
migración: un estudio de caso de la frontera colombo-venezolana

Mariana Calderón-Jaramillo, Rocío Murad, Luz Janeth Forero, Juan Carlos Rivillas
Investigaciones de Profamilia, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción

Las personas migrantes venezolanas y retornantes colombianas se encuentran en una crisis humanitaria 
con importantes implicaciones en su calidad de vida. Esta investigación realiza un diagnóstico para identificar las 
necesidades en salud sexual y salud reproductiva de la población migrante venezolana en cuatro municipios de 
Colombia con importantes flujos migratorios: Arauca, Cúcuta, Riohacha y Valledupar. La investigación se apoyó en la 
caja de herramientas del Inter-Agency Working Group para la evaluación del paquete inicial mínimo de servicios de la 
salud reproductiva en situaciones de crisis. 

El trabajo de campo combinó la realización de 21 evaluaciones a instituciones de salud que prestan servicios a la 
población migrante venezolana; 23 entrevistas a informantes clave: 10 a funcionarios de organizaciones dedicadas 
a programas de salud reproductiva, 6 a violencia basada en género, y 7 a VIH; y 24 grupos focales con hombres y 
mujeres migrantes de los 14 a los 17, de los 18 a los 24 y de los 25 a los 39 años. Así, fue posible sistematizar las 
principales necesidades en salud sexual y salud reproductiva de la población migrante venezolana generadas por 
la falta de coordinación entre los prestadores de servicios, las limitaciones de la oferta, las barreras de acceso y las 
particularidades de los contextos migratorios.

Problema o argumento

Según las cifras del gobierno colombiano, si la situación venezolana empeora, en el 2021 podría haber cerca de 
cuatro millones de migrantes venezolanos viviendo en Colombia. Colombia es el segundo país en el mundo con mayor 
número de venezolanos, después de Venezuela: cerca de un millón y medio de migrantes venezolanos ya están 
viviendo en Colombia (Migración Colombia, 2018; Banco Mundial, 2018). 

Durante la migración, las personas enfrentan múltiples necesidades en salud, vivienda, educación, alimentación y 
empleo. Estas necesidades pueden ser aún más profundas por el hecho de que las regiones fronterizas latinoamericanas 
se han caracterizado por un subdesarrollo histórico (Martínez-Pizarro y Reboiras-Finardi, 2009); Colombia es particular 
por la presencia de importantes brechas sociales y económicas, que han existido desde antes de la intensificación 
de los flujos migratorios. A su vez, estas problemáticas se combinan con las necesidades existentes al otro lado de la 
frontera y que funcionan como factores expulsores de las poblaciones que deciden migrar (Bermúdez, et al., 2018).

Esta ponencia resume los resultados más relevantes de la “Evaluación de necesidades insatisfechas en salud sexual y 
salud reproductiva de la población migrante venezolana en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana” (Profamilia 
e IPPF, 2019), la cual fue realizada entre noviembre y diciembre del 2018 en Arauca, Cúcuta, Riohacha y Valledupar, 
ciudades que se caracterizan por recibir grandes proporciones de población migrante proveniente de Venezuela. 

Todas estas necesidades insatisfechas crean dinámicas que afectan directamente los derechos sexuales y reproductivos 
de las poblaciones migrantes, así como su salud; estas afectaciones son particularmente visibles en las mujeres, las 
personas jóvenes y los niños, quienes al ser migrantes se enfrentan a numerosas barreras de acceso a los servicios de 
salud. Estas barreras son causadas por la falta de recursos, el carácter cambiante e incierto de los contextos, la falta de 
acceso a la información y el carácter irregular de la migración. Aunque las regulaciones colombianas han permitido que 
los migrantes regulares accedan a los servicios de emergencia, en la práctica, muchos migrantes han sido rechazados en 
las instituciones de salud debido a la falta de recursos económicos, la desinformación y la xenofobia. 
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La violación de los derechos sexuales y reproductivos de los migrantes tiene serias consecuencias, algunas de las 
cuales son: la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal; los embarazos no deseados y sus efectos en la práctica 
de abortos inseguros; la violencia sexual y sus resultados como lo son los embarazos no deseados, las infecciones de 
transmisión sexual, el VIH, y el deterioro de la salud mental.

Materiales y métodos

La investigación se realizó mediante la aplicación de la caja de herramientas desarrollada por el Inter-Agency Working 
Group en salud reproductiva en crisis. El análisis se concentró en la evaluación del paquete inicial mínimo de servicios 
en salud reproductiva por medio del uso de diferentes herramientas cualitativas: i) revisión de literatura; ii) entrevistas con 
informantes claves en salud sexual y reproductiva, violencia basada en género y VIH; iii) evaluación de las instituciones 
de salud que prestan servicios a población migrante venezolana, y iv) grupos focales con población migrante venezolana. 

La revisión de literatura y las entrevistas con informantes clave permitió obtener un panorama del contexto colombiano 
y los escenarios en los que se desarrolla la crisis, así como las acciones de respuesta adelantadas por diferentes 
organizaciones. La evaluación de las instalaciones de salud y de los grupos focales de discusión permitieron obtener 
información sobre la prestación de los servicios y la relación que tienen las poblaciones migrantes con estos. 

En total, se desarrollaron 21 evaluaciones a instituciones de salud; 23 entrevistas a informantes clave: 10 a 
funcionarios de organizaciones dedicadas a programas de salud reproductiva, 6 a violencia basada en género, y 7 a 
VIH; y 24 grupos focales con, aproximadamente, entre 12 y 15 participantes –12 con hombres, 12 con mujeres– y de 
tres diferentes grupos de edad (14 a 17, 18 a 24, 25 a 49 años). Para la realización de la investigación se solicitó el 
consentimiento o asentimiento informado de todas las personas participantes, adicionalmente, la entrada de datos se 
realizó mediante el uso de CSpro y el análisis mediante el uso de SPSS™ y N-Vivo. La investigación fue aprobada por 
el Comité de Ética en la Investigación de Profamilia CEIP.

Resultados

Los principales hallazgos de la investigación se presentan de la siguiente manera: en primer lugar, se discuten los 
resultados relacionados con los niveles de apropiación del paquete inicial mínimo de servicio y la articulación de las 
acciones que apuntan al cumplimiento de sus objetivos; en segundo lugar, se presentan los resultados de la evaluación 
de los servicios de salud sexual y reproductiva disponibles para la población migrante venezolana; y, por último, se 
resumen las principales necesidades y barreras identificadas por la población migrante.

Apropiación y grado de implementación del paquete inicial mínimo de servicio en el contexto 

Las entrevistas mostraron falta de conocimiento y dificultades en la apropiación del paquete inicial mínimo de servicio 
y sus objetivos. Entre las personas entrevistadas, solo 2 de 23 han escuchado del paquete y solo 1 de 23 ha recibido 
entrenamiento para su implementación. A su vez, se identificó un desconocimiento profundo de sus objetivos, es decir, 
de aquellas acciones en salud sexual y salud reproductiva que en contextos de crisis pueden salvar vidas. 

De igual manera, las personas a cargo de los programas de VIH y de violencia basada en género mostraron poco 
conocimiento de los objetivos del paquete inicial mínimo de servicio. Mientras que, para las personas responsables de 
las acciones de VIH, era evidente la necesidad de entregar respuestas frente al tema en el contexto de la crisis, para las 
responsables de la prevención de la violencia basada en género, a menudo no eran tan claras las acciones que debían 
tomar en el contexto de la crisis en materia de salud sexual y salud reproductiva. La falta de conocimiento del paquete 
inicial mínimo de servicio y sus objetivos, se veía profundizada por la falta de articulación intersectorial y de liderazgo 
por parte del Ministerio de Salud Pública y Protección Social.

Servicios disponibles en las instalaciones de salud sexual y salud reproductiva 

La falta de apropiación del paquete inicial mínimo de servicio se combina con las dificultades evidenciadas en 
la prestación de los servicios a la población migrante, especialmente en aquellos referidos a la violencia basada en 
género, el VIH, la salud materna y del recién nacido, el aborto seguro y los métodos anticonceptivos. En general, 
el equipamiento de las instalaciones era suficiente, pero se identificaron necesidades en términos de disponibilidad 
de camas. En relación con el personal de atención, la mayoría de las instalaciones consideraba que era suficiente 
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y adecuado; sin embargo, se identificaron brechas importantes en términos de la disponibilidad de los servicios de 
obstetricia, ginecología y pediatría, así como en los horarios de atención. 

Con respecto a las relaciones con la comunidad y las poblaciones vulnerables, es importante notar que las 
instalaciones evaluadas en Cúcuta han tenido mayor contacto con la comunidad y están preparadas para algunas 
de las necesidades de las poblaciones vulnerables. Por su parte, en Arauca es necesario fortalecer la difusión de la 
información sobre la disponibilidad de los servicios a nivel comunitario. Por último, en Arauca, Riohacha y Valledupar es 
importante trabajar en la prestación de servicios de acuerdo con las necesidades de los más jóvenes y de las personas 
con discapacidad. 

A grandes rasgos, se identificó la falta o insuficiencia de servicios relacionados con los métodos anticonceptivos, la 
salud materna y del recién nacido, los servicios de aborto y posaborto, la prevención del VIH y la violencia basada en 
género. En este sentido, parece que uno de los principales problemas es la falta de reconocimiento de la dimensión de 
la salud sexual y de la salud reproductiva que tiene la emergencia.

¿Qué piensan los migrantes sobre la salud sexual y la salud reproductiva?

A lo largo de la investigación, y especialmente mediante la realización de los grupos focales, se buscó darles 
protagonismo a las voces de las personas migrantes, sus experiencias y percepciones respecto a la salud sexual y 
la salud reproductiva. El proceso de codificación estuvo orientado por tres temas: las necesidades en salud sexual 
y salud reproductiva; las barreras de acceso a los servicios de salud, y el estigma, la violencia y la exclusión social 
experimentada por las personas migrantes.

Necesidades en salud sexual y salud reproductiva

Los grupos focales de discusión mostraron que los hombres y las mujeres de los diferentes grupos de edad 
no estaban familiarizados con los conceptos de salud sexual y salud reproductiva, ni tampoco con los servicios y 
derechos relacionados que se relacionan con los mismos. No existe entre esta población suficiente información sobre 
anticonceptivos, aborto, infecciones de transmisión sexual, VIH y atención clínica de la violencia basada en género. 
Además, la falta de educación integral en la sexualidad fue señalada por los participantes más jóvenes.

Barreras en el acceso a los servicios de salud 

Se identificaron numerosas barreras en el acceso a los diferentes servicios de salud sexual y salud reproductiva. 
Las barreras estaban relacionadas con los costos de los servicios, la discriminación, la desinformación, la falta de 
documentos y la falta de información de los profesionales prestadores de servicios. En general, los migrantes señalaron 
enfrentar barreras para el acceso a los diferentes servicios, sin embargo, las más profundas tenían que ver con los 
servicios de salud materna y del recién nacido.

Estigma, exclusión social y violencias 

Las personas migrantes provenientes de Venezuela están experimentando formas de violencia de muchas maneras; 
además, se identifica que las mujeres y las niñas migrantes son más vulnerables a la violencia sexual y otras formas de 
la violencia basada en el género. Asimismo, existen otras violencias relacionadas con el estigma y la exclusión social, 
con importantes repercusiones en el acceso a los servicios; por ejemplo, las perspectivas culturales sobre el aborto en 
Venezuela han causado que muchas mujeres se expongan a abortos inseguros bajo la creencia de que el aborto no 
está despenalizado en Colombia.

Conclusiones

Esta investigación representó la primera evaluación realizada en Colombia, acerca del grado de implementación del 
paquete inicial mínimo de servicio en salud reproductiva, en el contexto humanitario de la migración venezolana. Se 
trata de uno de los primeros ejercicios de implementación de la caja de herramientas del Inter-Agency Working Group en 
un país latinoamericano. Los resultados permiten evidenciar que, a pesar de las respuestas, las acciones coordinadas y 
los esfuerzos del sistema de salud y las agencias de cooperación internacional, el paquete inicial mínimo de servicio no 
ha sido totalmente implementado como parte de las respuestas a las necesidades de la población migrante venezolana 
en salud sexual y salud reproductiva.
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De acuerdo con los resultados, podría decirse que a pesar de que algunas acciones relacionadas con la prestación de 
ciertos servicios están siendo entregados desde una perspectiva integral, esta aún no se ha alineado con los objetivos y 
las prioridades del paquete inicial mínimo de servicio, las cuales –como ya se ha mencionado– se encuentran alineadas 
con el interés de salvar vidas en los contextos de crisis y emergencia. Para poder garantizar la implementación exitosa 
del paquete inicial mínimo de servicio, persiste una serie de desafíos que deben abordarse en varias instancias y 
niveles del territorio nacional, y desde diferentes actores institucionales. 

En este sentido se recomienda la implementación de las siguientes acciones:

• Es necesario declarar la crisis humanitaria prestando atención a su magnitud. 

• Gestionar las voluntades políticas.

• Monitorear la respuesta institucional.

• Aplicar igualdad en las condiciones de operación y atención de la crisis para todas las entidades que están 
operando en el territorio.

• Aumentar los niveles de cobertura en la prestación de servicios.

• Fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia.

• Contrarrestar la desinformación sobre el cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva en escenarios de crisis.

• Vincular a la población migrante cualificada en la prestación de servicios.

• Posicionar el paquete inicial mínimo de servicio.

• Identificar una organización líder para la implementación del paquete inicial mínimo de servicio.

• Priorizar el abordaje de las violencias basadas en género, el VIH/sida y la prevención y atención del embarazo 
no deseado en contextos de crisis. 

• Atender de manera integral cualquier forma de violencia sexual. 

• Crear sinergias para enfrentar los riesgos respecto al VIH.

• Reducir las barreras para el acceso a los servicios materno-infantiles.

• Aumentar y cualificar la oferta de los servicios de abortos.

• Garantizar el acceso efectivo a los servicios en salud sexual y la salud reproductiva a la población migrante.

• Aplicar enfoques diferenciales en el abordaje de las necesidades en salud sexual y la salud reproductiva de los 
migrantes.

• Fortalecer el talento humano prestador de servicios de salud en las zonas de frontera.

Finalmente, el acceso a los servicios básicos de salud sexual, salud reproductiva y materno-infantil puede tener un 
efecto transformador no solo en la vida de los migrantes venezolanos, sino también en sus familias y en los indicadores 
de salud y desarrollo de las áreas receptoras. Es importante reconocer que la atención en salud sexual y salud 
reproductiva en situaciones de emergencias y crisis humanitaria deberá ser continua, esencial y sin ningún tipo de 
barreras. Esto también contribuirá a evitar poner en peligro el logro de las metas de la Agenda de Desarrollo Sostenible, 
2030, y el Plan Decenal de Salud Pública, 2021.
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Uso de tecnología para la asistencia en salud de migrantes
Mariastella Serrano

Division of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, Vice-Chair Department of Pediatrics, Outpatient Operations, MedStar Georgetown 
University Hospital, Washington, D.C., USA 

El interés en la necesidad de atención integrada, multidisciplinaria, centrada en el paciente y basada en la evidencia 
ha cobrado auge en la última década. Un interés particular está relacionado con las poblaciones migrantes y móviles, 
y el impacto de las intervenciones no solo en la salud de esta población sino en la población anfitriona o receptora. 
A pesar de los esfuerzos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el manejo de la salud poblacional, el 
entendimiento profundo de los conceptos fundamentales relacionados con la atención de los pacientes a nivel 
comunitario, local, nacional y transnacional es todavía incipiente. No hay tampoco un marco de apoyo en términos de 
estructuras organizacionales, de gobierno o de legislación. 

Utilizando experiencias de otros países que han manejado y continúan manejando el flujo de migrantes a gran 
escala, ha sido evidente que el apoyo de la tecnología actualmente disponible puede facilitar la implementación de 
sistemas que agilicen la ardua y difícil labor de proveer servicios de salud a una población con necesidades únicas y 
rápidamente cambiantes. 

El objetivo de esta presentación es examinar la tecnología disponible y sus posibles usos en la atención directa del 
paciente migrante incluyendo los registros médicos electrónicos que, en algunos casos, pueden ser móviles, integrados 
e interoperables, al igual que el uso de tecnología para manejar la salud y la vigilancia poblacional. Además, evaluar 
la posibilidad del uso de algoritmos de inteligencia artificial que generen patrones predictivos que, a su vez, pueden 
servir de base para las decisiones de políticas de salud de los países anfitriones. Y, finalmente, explorar la tecnología 
disponible en otras disciplinas que podría tener utilidad en la atención en salud de la población migrante, como el uso 
de la telemedicina y la realidad virtual.

Estrategias innovadoras para el control de Aedes aegypti: 
desafíos para su introducción y evaluación del impacto

Héctor Gómez 
Centro de Investigación en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Pública, Cuernavaca, México

El control de vectores se ha convertido en una tarea compleja, dado el número de alternativas disponibles para los 
diferentes estadios de las poblaciones del mosquito, la diversidad de herramientas disponibles y los diferentes objetivos 
planteados por cada una de las estrategias. 

Ante la posible incorporación de nuevas herramientas para el control de las infecciones transmitidas por Aedes 
(incluidas las vacunas), es indispensable medir la capacidad de los programas locales para su introducción, 
implementación, escalamiento, monitoreo y evaluación de impacto. 

En el elenco de nuevas tecnologías propuestas, destacan los mosquitos manipulados genéticamente y los 
manipulados biológicamente con Wolbachia para el control de poblaciones de mosquitos vectores de enfermedades, ya 
sea para suprimir las poblaciones silvestres con genes letales que limiten la reproducción o reduzcan la supervivencia 
de los mosquitos, y reemplazar las poblaciones con mosquitos resistentes a las infecciones virales y a su transmisión. 

Las innovaciones se sustentan en dos estrategias que pueden organizarse de acuerdo con el resultado obtenido 
(eliminación o reemplazo de poblaciones) o la dinámica de aplicación (autosostenible o autolimitante). Cada una de 
ellas lleva implícitas muchas condiciones para garantizar su cobertura, dispersión, volumen de mosquitos y frecuencia 
de liberación, necesidades de monitoreo, costos, etc. 

Los efectos de las innovaciones tecnológicas sobre la capacidad reproductiva, la supervivencia del vector infectado 
y su interferencia en la competencia o capacidad vectorial han demostrado que las herramientas son prometedoras 
en el campo de la salud pública. Sin embargo, adjudicarles el potencial de eliminar el dengue y otras arbovirosis 
transmitidas por A. aegypti es una propuesta ‘prematura’, cuando no existen evidencias prácticas de la factibilidad de 
su escalamiento y eficacia en los niveles operativos donde se desea aplicarlas. 
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Puesto que los antecedentes operativos de innovaciones de esta naturaleza son incipientes, su introducción tendría 
que ser escalonada, mientras se prepara al personal responsable y a las comunidades destinatarias, se controlan los 
procesos de producción e introducción, se evalúan sus posibles repercusiones y se reconocen los problemas para su 
implantación y escalamiento. 

La evaluación tiene que contemplar o incorporar parámetros de eficacia e impacto que no han sido incluidos o 
evaluados correctamente en las evaluaciones de otro tipo de intervenciones. Además, los programas de control de 
vectores que incorporen estas nuevas tecnologías tendrán que hacer ajustes importantes en su estructura, organización, 
enfoque y abordaje para poder desplegarlas de manera eficaz. 
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Herramientas de visualización de indicadores en salud pública y de predicción 
de eventos en salud pública (Visor y Predictor Salud)

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

El Observatorio Nacional de Salud genera ‘evidencia’ para informar la toma de decisiones y orientar la formulación de 
políticas en salud del país, con base en modelos de análisis que integran la información epidemiológica de los eventos 
de interés en salud pública. En 2019, el Observatorio Nacional de Salud desarrolló dos herramientas informáticas 
innovadoras que compilan información relevante en salud pública y la ponen a disposición a la comunidad en general 
para consulta abierta en la página web del Instituto Nacional de Salud.

La plataforma de visualización de datos “Visor de indicadores en salud pública” (http://www.ins.gov.co/Direcciones/
ONS/Paginas/Visor-de-indicadores-en-salud-pública.aspx) permite la consulta de cerca de 2.000 indicadores de 
mortalidad, morbilidad y coberturas de vacunación que provienen de fuentes de información, como el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) y el Ministerio de 
Salud. Estos indicadores se presentan como proporciones, casos, muertes, tasas específicas y ajustadas por el método 
directo, para diferentes periodos de tiempo, con desagregación nacional, departamental y municipal por quinquenios, 
para hombres y mujeres y ambos sexos. 

La herramienta “Predictor Salud” (http://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Predictor.aspx) permite la consulta 
de los resultados de un modelo matemático basado en agentes, que simula la propagación e impacto de las medidas de 
intervención para ciertas enfermedades vectoriales a nivel colectivo. El ejercicio piloto se realizó con los datos provenientes 
del Sistema de Vigilancia de Salud Pública (Sivigila) para el evento de malaria y permite la desagregación municipal, con 
una proyección de la ocurrencia en el siguiente año. El proceso de modelación y la estrategia de apropiación social de la 
ciencia es extrapolable a otros eventos de interés en salud pública, transmisibles o no.
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Informe de acceso a los servicios de salud en Colombia
Carlos Andrés Castañeda

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

El acceso a los servicios de salud en Colombia es un aspecto fundamental en la agenda del sector salud y para la 
población general. En el día a día de cada ciudadano está presente el tema de su salud y su bienestar y, en particular, el 
acceso a los servicios de salud como una de las formas de mantener la salud o, por lo menos, de evitar la enfermedad 
y sus consecuencias. Sin embargo, no existe una única noción del concepto de acceso ni de cómo analizarlo o medirlo. 
Esto implica un gran desafío en términos de su análisis. A los esfuerzos ya existentes para comprender el estado del 
acceso a los servicios de salud en Colombia se sumó el Observatorio Nacional de Salud en su undécimo informe 
técnico especial. 

Con una noción de acceso basada en el uso real y efectivo de los servicios de salud, explicado por los elementos 
del acceso potencial en relación con el sistema de salud y las características del individuo, y con la idea de territorio 
como un determinante fundamental de la salud y sus desigualdades, se construyó un índice municipal de acceso a 
los servicios de salud en Colombia que se estudió en relación con la ocurrencia de eventos de mortalidad y morbilidad 
asociados a los servicios de salud. Esto permitió una aproximación a un panorama general del acceso efectivo a los 
servicios de salud en el país.

Los análisis desde distintas perspectivas enfocados en los tipos de servicios de relevancia para el país están incluidos 
en el informe. El acceso a los servicios de salud bucal, de salud mental en relación con algunos trastornos mentales 
y de suicidio en comunidades étnicas, y la salud sexual y reproductiva, aportan a la comprensión del panorama del 
acceso a servicios de salud en Colombia. 

Un estudio exploratorio del proceso de implementación de la Política Integral de Salud (PAIS) con énfasis en la 
conformación de redes integrales de los servicios de salud y de la política de salud mental en relación con el acceso 
a este tipo de servicios, también forma parte del informe. Estos resultados permiten brindar algunas recomendaciones 
para avanzar en la garantía del acceso a los servicios de salud como parte importante de la garantía del derecho a la 
salud. Existen múltiples retos tanto analíticos como en las acciones de los actores de salud, para mejorar el acceso a 
los servicios de salud en condiciones de equidad en el país. 

Investigación para la vigilancia en salud pública en el siglo XXI
Franklyn Prieto

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

La vigilancia en salud pública es una herramienta básica para la seguridad nacional. Los sistemas de vigilancia han 
evolucionado del proceso sistemático de una red de notificadores de enfermedades de interés, a diferentes estrategias 
que utilizan la participación de la comunidad (participativa), el monitoreo de redes sociales (innovadora), la integración 
de otras fuentes de información o big data (digital) o que incluyen la epigenómica. Estas estrategias fortalecen el rol 
del epidemiólogo en la predicción, detección y análisis de las situaciones de emergencia en salud pública, así como la 
capacidad de generar inteligencia epidemiológica para la toma de decisiones.

El subsistema de información del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila, evoluciona para mejorar 
inicialmente su estructura y la inteligencia de negocios, que permita en los diferentes niveles de toma de decisiones 
(táctico, estratégico y gerencial) acceder a la información para la acción. Posteriormente, mejora su entorno de captura, 
los datos abiertos, big data y la integración con otras fuentes. 

Este sistema –el único en el continente, unificado y nominal– pone al Instituto Nacional de Salud en la vanguardia 
de la vigilancia en salud pública para la región. 
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Riesgo cardiovascular
Patricio López-Jaramillo

Dirección Científica, Instituto de Investigaciones Masira, Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia, y profesor visitante, Universidad UTE 
(Equator Technological University), Quito, Ecuador

Se ha estimado que 55 millones de muertes ocurrieron en el mundo en el 2017, de los cuales 17,7 millones tuvieron 
como causa las enfermedades cardiovasculares, vale decir el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular 
y la enfermedad vascular periférica. 

La mayoría de los estudios epidemiológicos que han relacionado la mortalidad por enfermedades cardiovasculares 
con factores de riesgo fueron realizados en países de altos ingresos como los de Norteamérica y Europa, a pesar de que 
la mayoría de muertes por enfermedades cardiovasculares ocurren actualmente en países de ingresos medios y bajos. 

El estudio “Prospective urban rural epidemiology (PURE)” está dirigido a encontrar información actualizada y 
estandarizada en 21 países de ingresos altos (Canadá, Arabia Saudita, Suecia, Emiratos Árabes Unidos), medianos 
(Argentina, Brasil, Chile, China, Colombia, Irán, Malasia, Palestina, Filipinas, Polonia, Turquía, Suráfrica) y bajos 
(Bangladesh, India, Pakistán, Tanzania, Zimbabue). Se estudian las asociaciones y las fracciones poblacionales 
atribuibles de 14 factores de riesgo modificables para las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad total y las 
variaciones que existen entre estos países. 

Los factores de riesgo se clasifican como del comportamiento (tabaquismo, consumo de alcohol, calidad de la 
dieta, actividad física e ingestión de sodio), metabólicos (hipertensión arterial, disglucemia, diabetes, colesterol no HDL 
elevado y obesidad abdominal), sicosociales (educación y los síntomas depresivos), fuerza prensil y contaminación 
ambiental. El desenlace primario fue un compuesto de eventos cardiovasculares definidos por muerte cardiovascular, 
infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, falla cardiaca y mortalidad total. En este análisis se incluiyeron 
155.722 participantes que no tenían antecedentes de enfermedades cardiovasculares y que se les hizo seguimiento 
en promedio durante 9,5 años. El promedio de edad fue 50,2 años, 58,3% eran mujeres. Se presentaron durante 
el seguimiento 10.234 muertes, de las cuales 2.917 fueron por enfermedades cardiovasculares, 3.559 participantes 
presentaron infarto agudo de miocardio y 3.577 accidentes cerebrovasculares (1). 

Se demostró que más del 70 % de las enfermedades cardiovasculares se pueden atribuir a un pequeño número 
de factores de riesgo que son modificables, siendo el principal factor la hipertensión arterial, que constituye más de 
un quinto de las fracciones poblacionales atribuibles. El colesterol no HDL elevado, la contaminación ambiental dentro 
de la casa, el tabaquismo, la dieta deficiente, la escasa educación, la obesidad abdominal y la diabetes contribuyeron 
cada uno con 5 a 10% de las fracciones poblacionales atribuibles, mientras que la actividad física, los síntomas 
depresivos y el exceso del consumo de alcohol tuvieron una modesta contribución para el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares a nivel global. 

Aproximadamente, dos tercios de las muertes fueron por causas que no eran cardiovasculares y la mayoría se 
asoció con escasa educación, tabaco, dieta deficiente, baja fuerza prensil, contaminación ambiental dentro de la casa, 
hipertensión y diabetes. La asociación de la escasa educación persistió aún luego de ajustar por comportamientos 
saludables y fue mayor a la que se observó con los ingresos económicos. 

El nivel de la educación afecta múltiples condiciones como la vivienda, el trabajo, la alimentación, el acceso a los 
servicios de salud y recreación, etc. La asociación de escasa educación con las enfermedades cardiovasculares y 
la muerte total fue más importante en los países de ingresos medios y bajos, posiblemente asociada a las mayores 
desigualdades que se observan en los países pobres entre los educados y los no educados. Se ha observado que las 
reformas educativas pueden llevar a reducciones en la mortalidad total y por las enfermedades cardiovasculares; por 
lo tanto, el invertir en educación tendrá amplios beneficios en la prevención de las enfermedades cardiovasculares y la 
mortalidad total.

La baja fuerza prensil como factor de riesgo para la muerte fue comparable con el efecto de varios factores de riesgo 
convencionales y también lo fue para las enfermedades cardiovasculares, especialmente en los países de ingresos 
medios y bajos. La baja fuerza muscular es un factor de riesgo que se inicia en la vida intrauterina, desde el momento 
de la programación fetal, que se asocia con la calidad de la nutrición materna; por lo tanto, es necesario invertir en un 
adecuado sistema de control prenatal que garantice una dieta de calidad a la mujer embarazada (2,3).
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En los países de ingresos altos, los factores modificables se presentan en el 70 % de las enfermedades 
cardiovasculares, y los que más contribuyeron fueron los metabólicos y el uso del tabaco; en los países de ingresos 
medios también se encuentran en el 70 %, y la hipertensión y la baja educación fueron los más significativos; sin 
embargo, la obesidad abdominal, el colesterol no HDL elevado, y el uso de tabaco son también importantes, mientras 
que en los países de ingresos bajos ocurren en el 80 % de las enfermedades cardiovasculares y los más importantes 
fueron los factores metabólicos, la contaminación ambiental, especialmente la de dentro de la casa y la dieta escasa. 

Para la mortalidad total, los factores modificables acontecen en el 65 % en los países de ingresos altos, 70 % en los 
países de ingresos medios y en 80 % en los países de ingresos bajos; el tabaco fue el más importante en los países 
de ingresos altos seguido por la hipertensión y la obesidad abdominal, mientras que en los países de ingresos medios 
y en los países de ingresos bajos fueron la escasa educación, la baja fuerza prensil, la dieta escasa y la contaminación 
ambiental, datos que demuestran claramente que no es posible extrapolar las acciones preventivas originadas de 
estudios en los países de ingresos altos a los países de ingresos medios y a los países de ingresos bajos, en los cuales 
son imprescindibles cambios socio-económicos que permitan elevar el nivel educativo, la dieta pobre y la contaminación 
ambiental, acciones que van más allá del sector salud y que demandarán generaciones. 

Nuestros resultados también demuestran que la hipertensión y la dislipidemia aterogénica son factores de riesgo 
globales, factibles de ser controlados con intervenciones farmacológicas efectivas para disminuir la mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares, como lo demostraron los estudios HOPE-3 y HOPE-4 realizados con importante 
participación colombiana (4,5). 
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Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes en Colombia, 2018
Sandra Lorena Girón

Dirección de Epidemiología y Demografía, Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, D.C., Colombia

Colombia realizó la primera versión de la “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” en el marco 
del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas. Es producto del trabajo liderado por el Ministerio de Salud y Protección 
Social con el apoyo técnico y metodológico de los Centers for Disease Control and Prevention, CDC, financiación de la 
United States Agency for International Development y Together for Girls. La operación de la encuesta estuvo a cargo 
de la Organización Internacional para las Migraciones, OIM, y un equipo intersectorial nacional.

El objetivo de la “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” en Colombia es estimar la prevalencia 
de la violencia infantil (física, sexual y psicológica), entendida como la violencia sufrida antes de haber cumplido los 18 
años, en los encuestados de 18 a 24 años, la prevalencia de la violencia entre los adolescentes (de 13 a 17 años) y los 
adultos jóvenes (de 18 a 24 años), durante los 12 meses anteriores a la encuesta.

Metodología

La “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” es una encuesta de 
hogares, con muestreo probabilístico, de conglomerados, estratificado y polietápico. 
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La muestra se organizó en dos estratos: uno con 94 de los 1.122 municipios del país y otro con 49 municipios de 170 
municipios priorizados por estar expuestos al conflicto armado. Además, se obtuvieron resultados por sexo y por tipo 
de violencia –sexual, física y psicológica– y sus factores relacionados.

La “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” fue evaluada y autorizada por dos comités de ética, 
uno nacional y otro internacional.

Resultados

El total de encuestas completas fue de 5.218 y la tasa de respuesta fue del 89,2%. Los datos de esta encuesta 
muestran que el porcentaje de jóvenes entre los 18 y los 24 años que sufrió violencia sexual, física o psicológica antes 
de los 18 años, fue de 40,8 % en las mujeres y de 42,1% en los hombres para el estrato nacional. En los municipios 
priorizados, el porcentaje de jóvenes entre los 18 y los 24 años que sufrió violencia sexual, física o psicológica antes de 
los 18 años fue de 45,4 % en las mujeres y de 40,4 % en los hombres.

Respecto a violencia sexual antes de los 18 años, las mujeres fueron las mayores víctimas en comparación con 
los hombres en los dos estratos. La prevalencia de violencia sexual en mujeres antes de los 18 años para el estrato 
nacional fue de 15,3 % y en los municipios priorizados, de 17,8 %. En los hombres, la prevalencia de este tipo de 
violencia fue de 7,8 % y de 6,6%, respectivamente, para los dos estratos.

La violencia física antes de los 18 años en el estrato nacional afecta más a los hombres (37,5 %) que a las mujeres 
(26,5 %). Comportamiento similar se observó en el estrato de los municipios priorizados, donde la violencia física antes 
de los 18 años fue de 36,5 % para los hombres y de 29 % en las mujeres.

En el estrato nacional, la violencia sicológica por parte de padres, cuidadores, parientes o adultos antes de la mayoría 
de edad, se ejerce más sobre las mujeres (21,2 %) que sobre los hombres (9,5 %). En los municipios priorizados se 
evidenció la misma tendencia con 20,9 % en las mujeres y 14,5 % en los hombres.

Las personas que han estado expuestas a la violencia psicológica reportan más problemas de salud mental, como 
estrés, conductas de daño autoinfligido e ideas suicidas. Asimismo, la encuesta señala que existe un elevado consumo 
problemático de alcohol, tanto en mayores como en menores de edad.

Conclusiones

La “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” contribuye a fortalecer la capacidad del país para 
diseñar, implementar y evaluar los programas de prevención de violencia y enriquecer los sistemas existentes de 
protección de la niñez. 

Los resultados obtenidos en esta primera versión de la “Encuesta de violencia contra niños, niñas y adolescentes” 
permitirán generar la línea de base para complementar el monitoreo de las acciones que se vienen desarrollando en 
Colombia mediante las políticas públicas que están orientadas a promover y garantizar los derechos de los niños, las 
niñas y los adolescentes. 

Red ciudadana para la lucha contra el zika en Colombia
Daniela Rubio

Dirección de Programas, Empresa Premise, San Francisco, CA, USA

En febrero de 2016, la Organización Mundial de la Salud declaró al virus Zika y las amenazas para la salud asociadas, 
como una emergencia internacional de salud pública. En octubre de 2016, Colombia confirmó oficialmente la detección 
del virus en el país. 

Una de las respuestas inmediatas de la United States Agency for International Development fue el financiar iniciativas 
que ayudaran en las actividades de monitoreo, control y remediación de vectores, así como de educación comunitaria. 
Una de estas iniciativas fue el “Reto Zika para el desarrollo: combatiendo el Zika y amenazas futuras”, en la que se 
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convocó a la comunidad mundial de innovadores que formularan propuestas para generar soluciones de vanguardia 
para combatir el brote de Zika y ayudar a fortalecer la capacidad mundial para prevenir, detectar y responder a futuros 
brotes de enfermedades transmitidas por vectores. 

Dicha convocatoria recibió 900 propuestas de universidades, organizaciones y empresas de todo el mundo y, 
después de un proceso de selección, se seleccionaron 21 propuestas con el potencial de innovar mediante el uso de 
tecnología, inteligencia artificial, aprendizaje automatizado (machine learning) y big data, en el tema de vigilancia y 
control de vectores, diagnósticos y participación comunitaria.

Una de las propuestas seleccionadas fue la de Premise, una compañía con sede en San Francisco, California, 
que ha desarrollado una plataforma de análisis predictivo y que brinda visibilidad a los lugares de difícil alcance. La 
plataforma se alimenta de información en tiempo real recopilada por colaboradores locales en terreno mediante la 
aplicación desarrollada por Premise. Con esta plataforma, los tomadores de decisiones alrededor del mundo pueden 
identificar los datos y tomar decisiones más eficientes y rápidas. 

En el 2017, se llevó a cabo una primera fase de la prueba piloto con la Secretaría de Salud de Cali, gracias al interés 
y al apoyo del entonces secretario Alexander Durán, que adoptó nuestra tecnología para mejorar sus flujos del trabajo 
en curso. Durante esta fase inicial, los principales usuarios de la red fueron los empleados del gobierno a cargo de 
rastrear los puntos de conexión del vector alrededor de la ciudad. Este estudio piloto inicial resultó ser muy exitoso, 
mediante el uso de la aplicación; los 40.000 sumideros de Cali han sido inspeccionados y grabados digitalmente 
(geolocalizados, fotografiados), sumando hasta la fecha más de 700.000 inspecciones. 

Desde los inicios de 2018, Premise implementó la segunda fase del estudio piloto para crear redes ciudadanas que 
colaboren con información de monitoreo de los mosquitos. Esta iniciativa tuvo como objetivo la recopilación de datos 
por parte de la ciudadanía, para ayudar a complementar las operaciones de vigilancia y control de las autoridades 
sanitarias locales y nacionales. 

El equipo de Premise identificó varias ciudades para el estudio piloto que tuvieran población mayor de 500.000 
habitantes, con altos índices de Zika y, posteriormente, se dio a la tarea de contactar a las secretarías de salud 
municipales o distritales para invitar a las autoridades a participar en el estudio piloto. Se identificaron tres socios: las 
Secretarías de Salud de Cali, Cúcuta y Santa Marta. 

Con la asociación y colaboración de las secretarías municipales de salud, Premise reunió a los líderes comunitarios 
que, a su vez, ayudaron a aumentar el tamaño de la red ciudadana. Los ciudadanos completaron diferentes tareas 
durante un año, utilizando la aplicación en su teléfono celular. Por cada tarea completada y aceptada por el equipo de 
control de calidad interno de Premise, los contribuyentes recibieron un ‘micropago’ o incentivo mediante la aplicación. 
Las tareas completadas pasan por un control de calidad que incluye inteligencia artificial, automatización del proceso y 
una revisión final por una persona.

Las secretarías de salud tuvieron acceso a los datos mediante visualizaciones que incluyeron tablas, mapas, 
frecuencias y seguimientos históricos. Al final del estudio piloto, las secretarías concluyeron que el proceso ayudaba 
a complementar el proceso de vigilancia y recolección de datos en tiempo real, pero, sobre todo, los datos permitieron 
identificar que el proceso de educación comunitaria fuera sumamente relevante para la prevención de las enfermedades 
transmitidas por vectores.

Al cierre del estudio piloto, al menos, 7.600 personas en Colombia completaron alguna tarea relacionada con el 
estudio piloto usando sus teléfonos celulares inteligentes, y se identificaron y destruyeron cerca de 70.000 criaderos de 
mosquitos en las tres ciudades de Colombia. 

Se visitaron 108.000 hogares mediante las instrucciones de la aplicación, en donde se educó a los habitantes, se 
llevaron a cabo inspecciones y se aplicaron encuestas que mostraron los resultados de los cambios de conductas de 
la ciudadanía. Por ejemplo, en el 30 % de los encuestados se demostró un incremento de su conocimiento sobre Zika 
a partir de la segunda visita; el promedio de criaderos identificados en los hogares disminuyó de 3 a 1,8, en promedio, 
después de un año del estudio piloto y hubo un incremento del 25 % entre la gente que reportó inspeccionar su casa 
con mayor frecuencia (‘hace una semana’) después de la primera visita.
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Nuevo modelo de vigilancia entomológica en Colombia
Olga Patricia Fuya-Oviedo

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

El Laboratorio de Entomología del Instituto Nacional de Salud viene desarrollando estudios entomológicos a nivel 
nacional desde hace 83 años, estudios orientados a la disminución de la transmisión de enfermedades tropicales; uno 
de los aportes más notables ha sido la consolidación, desde hace 25 años, de la Red Nacional de Laboratorios de 
Entomología. 

El Laboratorio de Entomología del Instituto Nacional de Salud es el Laboratorio Nacional de Referencia para la 
vigilancia de los vectores de enfermedades tropicales en el país, y su misión consiste en establecer lineamientos para 
efectuar la vigilancia entomológica orientada a la selección de intervenciones de control y evaluación del impacto de 
las mismas. 

Para alcanzar esta meta, en el Instituto Nacional de Salud nos encargamos de capacitar permanentemente el talento 
humano del nivel nacional y departamental de los laboratorios de salud pública; asimismo, hacemos transferencia 
tecnológica de las pruebas biológicas, bioquímicas y moleculares para el diagnóstico taxonómico, la incriminación 
vectorial y la evaluación del estado de susceptibilidad de los vectores a los insecticidas, entre otros. 

El nuevo modelo de vigilancia entomológica abarca actividades orientadas a la producción de información en tiempo 
real para orientar el control de los vectores, mediante el fortalecimiento de las competencias de los profesionales de los 
laboratorios de entomología en la alimentación de datos del Sistema de Información Entomológica (SIVIEN). Por medio 
de este sistema se logrará recopilar, gestionar y generar reportes de la distribución y abundancia de las especies de 
artrópodos que transmiten enfermedades tropicales en Colombia, el estado de resistencia a los insecticidas y infección 
con agentes patógenos. Este sistema es alimentado con la información de las actividades de vigilancia entomológica 
realizadas por los profesionales de los Laboratorios de Entomología de los laboratorios departamentales de salud 
pública y las unidades básicas distritales. 

El propósito del SIVIEN es crear una infraestructura tecnológica de base, que permita obtener información en tiempo 
real del desarrollo de la vigilancia entomológica, permitiendo que las entidades involucradas, es decir, el Ministerio 
de Salud, las secretarías de salud departamentales y distritales y el Instituto Nacional de Salud, puedan compartir e 
intercambiar información y planificar actividades conjuntas para la toma de decisiones que permitan orientar el control 
de las especies de vectores de las enfermedades tropicales de interés en la salud pública del país.

Otra actividad trazadora para fortalecer la vigilancia de los vectores de enfermedades tropicales que actualmente 
desarrollamos en el Grupo de Entomología, es la identificación de infección de los insectos, mediante pruebas de biología 
molecular con PCR en tiempo real y convencional. De esta forma, además de conocer en donde se encuentran los 
insectos y su abundancia, ofrecemos información sobre las fuentes de sangre de las que se alimentan y determinamos si 
se encuentran infectados. Esta información permite orientar las acciones de control de forma precisa en las localidades 
donde hay hallazgos de vectores infectados. 

También nos encontramos identificando los mecanismos moleculares que determinan la resistencia de los vectores 
a los insecticidas, principalmente de los vectores de malaria y arbovirosis y, por último, nos encontramos actualizando 
los protocolos de vigilancia de vectores; actualmente, se cuenta con el protocolo de vigilancia de Aedes aegypti, vector 
de la fiebre amarilla urbana, el dengue, el Zika y el chikungunya, disponible para que todo el país lo adopte y se oriente 
de manera oportuna y adecuada la vigilancia y control de este vector. 

Oportunidades para el fortalecimiento de las capacidades de investigación en salud
Alejandra Chamorro, Andrés Jaramillo, María I. Echavarría, Nancy Saravia

Unidad de Promoción y Desarrollo de la Investigación, Cali, Colombia 

La investigación para mejorar la salud requiere habilidades de gestión, planificación, implementación y conocimiento 
de prácticas, éticas desde su concepción, hasta la divulgación y traducción de los resultados a la práctica. Al reconocer la 
importancia y necesidad del fortalecimiento de las capacidades en investigación, el Centro Internacional de Entrenamiento 
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e Investigaciones Médicas (CIDEIM) promueve la institucionalización de las buenas prácticas de la investigación en 
salud y la investigación de la implementación, mediante cursos y talleres presenciales, virtuales y combinadas.

Además de los cursos cortos, el CIDEIM ofrece un Massive Open Online Course (MOOC) sobre la investigación de 
la implementación, apoyado por un grupo interinstitucional regional; asimismo, un curso virtual de estadística aplicada a 
la investigación biomédica, y cursos electivos de posgrado acreditados por numerosas universidades nacionales cuyos 
profesores unen esfuerzos con profesores e investigadores internacionales para brindar temas actuales relevantes a la 
investigación en salud. 

Las oportunidades para fortalecimiento de capacidades de investigación en salud incluyen las siguientes. 

Planeación y evaluación efectivas de proyectos de investigación en salud

Este curso corto (4 días, 32 horas) fue desarrollado por el TDR (Programa Especial de Investigación y Entrenamiento 
en Enfermedades Tropicales, cofinanciado por UNICEF, UNDP, el Banco Mundial y la OMS) dentro de su iniciativa 
“Planificación para el éxito” (1). 

El objetivo de este curso es fortalecer las habilidades de los equipos de investigadores de salud en la organización y 
en la gestión de proyectos de investigación con el fin de lograr una implementación efectiva y una colaboración exitosa y, 
de esta manera, aumentar la competitividad para acceder a la financiación disponible y el apoyo de las partes interesadas. 

La metodología de entrenamiento se basa en la teoría del ‘ciclo de aprendizaje experimental’ desarrollada por 
David Kolb (2). Los participantes aplican el proceso de planificación y evaluación paso a paso a su propio proyecto, 
aprendiendo haciendo y reflexionando.

Buenas prácticas de investigación en salud

Este curso corto (4 días, 32 horas) fue desarrollado en respuesta a las necesidades de investigación no clínica 
y comunitaria que involucra a sujetos humanos y poblaciones (3)conducting, recording and reporting trials involving 
human participants. Compliance with GCP is expected to provide public assurance that the rights, safety and wellbeing 
of participants are protected and that the clinical research data are credible. However, whilst GCP guidelines, particularly 
their principles, are recommended across all research types, it is difficult for non-clinical trial research to fit in with the 
exacting requirements of GCP. There is therefore a need for guidance that allows health researchers to adhere to the 
principles of GCP, which will improve the quality and ethical conduct of all research involving human participants. These 
concerns have led to the development of the Good Health Research Practice (GHRP. 

El objetivo del curso es fortalecer la capacidad de los investigadores e instituciones en la realización de investigaciones 
en salud humana de conformidad con los estándares internacionales de calidad ética y científica. El curso proporciona 
a los participantes los conocimientos, las habilidades y las herramientas necesarias para: comprender la importancia 
de los principios éticos y la garantía de calidad en la realización de la investigación en salud humana; facilitar el diseño, 
la realización, el registro y la presentación de informes de investigación, y asumir la responsabilidad y aplicar estas 
habilidades a la rutina diaria. 

Al igual que en el curso anterior, la metodología de capacitación de este curso también se basa en la teoría del ‘ciclo 
de aprendizaje experimental’ desarrollada por ‘ David Kolb. Los participantes trabajan en sus propios proyectos y, por 
lo tanto, aprenden haciendo y reflexionando.

Buenas prácticas clínicas

Provee una introducción a las buenas prácticas clínicas en un formato de curso corto (1,5 días, 12 horas). El objetivo 
es promover el conocimiento, la comprensión y la implementación de las buenas prácticas clínicas en la investigación 
clínica con productos farmacéuticos y de diagnóstico. 

Estadística aplicada a la investigación biomédica

Este es un curso semestral de 16 sesiones en un formato semipresencial (b-learning) entregado a través de la 
plataforma Moodle. 
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El objetivo principal del curso es brindar una visión general y aplicada de las herramientas y técnicas estadísticas más 
utilizadas en la investigación biomédica, que les permita a los participantes desarrollar destreza y comprensión en el 
análisis e interpretación de resultados. Asimismo, adquirir experiencia en la interpretación de los resultados estadísticos 
de los artículos científicos, los reportes de software estadístico especializado como SPSS, Stata o Epi-Info, en apoyo a 
los ejercicios teóricos y prácticos que se desarrollan en el curso.

Principios de investigación de la implementación

Este es un curso presencial corto (4 días) diseñado para investigadores de salud pública, tomadores de decisiones 
e implementadores, que proporciona una visión general de los principios de la investigación de la implementación (4). 

Provee al participante elementos para mejorar la conceptualización, el diseño y la ejecución exitosa de proyectos de 
la investigación de la implementación, particularmente en los países de bajos y medianos ingresos. El curso también 
explica los componentes básicos de los marcos de investigación de la implementación, así como los principios éticos 
en todas las fases de un ciclo de Investigación de la implementación. 

Además, este curso incluye una visita in situ a un proyecto o programa en proceso de implementación con el fin de 
proporcionar experiencias prácticas de las habilidades clave de comunicación y colaboración necesarias para difundir, 
implementar y escalar los resultados de la investigación. 

Investigación de la implementación

 El Massive Open Online Course sobre investigación de la implementación (Implementation Research) fue 
desarrollado por el TDR y es ofrecido en diferentes idiomas en el mundo (5). Consta de cinco módulos que abordan: 1) 
conceptos clave en implementation research; 2) métodos en implementation research; 3) diseño de las estrategias de 
implementación; 4) resultados e indicadores, y 5) implementation research en la práctica y escalamiento,

El valor y la utilidad de la investigación de implementación se introduce por medio de estudios de casos presentados 
e interpretados por investigadores, profesionales y académicos experimentados en salud pública. Cada uno de los 
módulos utiliza diversos recursos, como videos con subtítulos en español, ejemplos ilustrativos de los elementos clave 
de la investigación de la implementación, documentos científicos, foro de discusión y ‘exámenes parciales’ (quizzes) 
como estrategias educativas. 

Al final del curso se espera que los participantes elaboren una propuesta corta de un proyecto de implementation 
research, que es evaluada por un sistema de evaluación de pares, y que constituye también una herramienta valiosa 
de aprendizaje.

Cursos de postgrado web-based

Con el fin de articular las fortalezas y las perspectivas de los programas de posgrado de universidades nacionales 
con los avances científicos globales, el CIDEIM implementó el uso de tecnologías de información y comunicaciones 
para impartir cursos electivos interinstitucionales de posgrado. Esta estrategia ha permitido compartir el conocimiento 
y la experiencia de investigadores nacionales e internacionales expertos en la temática de los cursos, en una dinámica 
interinstitucional. 

Los cursos cubren temas como inmunología molecular, biología de vectores, concepto del diseño de vacunas, 
inmunidad innata, inmunoterapia, kinetoplástidos, ecoepidemiología de las enfermedades infecciosas, terapéutica: del 
laboratorio a la clínica, ciencias ómicas y su aplicación en la investigación biomédica y patobiología de las infecciones con 
microbios intracelulares. Estos cursos se han dictado desde 2007 en colaboración con Yale University y universidades 
nacionales y regionales con el apoyo del Programa de Formación en Enfermedades Infecciosas de Importancia Global 
del Fogarty International Center de los US National Institutes of Health.

Mediante este portafolio de cursos e iniciativas concertadas de formación, el CIDEIM participa en el fortalecimiento 
de las capacidades en investigación en Colombia y en la región de Latinoamérica y el Caribe, con el fin último de 
contribuir a los esfuerzos de prevención y control en la región de las enfermedades infecciosas asociadas a la pobreza.
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Evaluación de los mecanismos para mejorar las encuestas poblacionales en 
salud por medio de los teléfonos móviles

Andrés Vecino
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD, USA

Las enfermedades no transmisibles están aumentando en los países de bajos y medianos ingresos debido a la 
transición epidemiológica y nutricional, y al cambio en la pirámide de población, fenómenos ya experimentados en las 
naciones de altos ingresos. Los gobiernos, las agencias internacionales y las organizaciones de investigación están 
viendo en las enfermedades no transmisibles el próximo desafío en el horizonte de la salud mundial. En la actualidad, 
las enfermedades no transmisibles representan dos tercios de todas las muertes tempranas que tienen lugar en los 
países de bajos y medianos ingresos, aunque solo reciben el 1 % de la financiación en salud. 

Para abordar la creciente carga de las enfermedades no transmisibles en los los países de bajos y medianos 
ingresos, se necesitan datos sólidos para priorizar las opciones de política. Los países necesitan sistemas sólidos 
de monitoreo y evaluación para evaluar periódicamente los factores de riesgo de estas enfermedades. Sin embargo, 
en los países de medianos y bajos ingresos, los altos costos y los desafíos logísticos asociados con la realización de 
encuestas de hogares –un enfoque común de monitoreo– pueden ocasionar demoras en la recopilación de los datos, 
o incluso la omisión de tales encuestas por completo.

Las encuestas de salud de la población, administradas por medio de la telefonía móvil es una herramienta 
relativamente nueva que potencialmente permite obtener datos sobre los factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles de manera oportuna. Si se puede demostrar que estas encuestas recopilan datos sólidos de los factores 
de riesgo a un costo menor que los enfoques actuales, podrían cambiar favorablemente el cálculo del retorno de la 
inversión de implementar este tipo de encuestas en los países de bajos y medianos ingresos. Si bien estas encuestas 
no pretenden reemplazar las encuestas de hogares debido a las limitaciones en torno a la recopilación de los datos 
antropométricos o bioquímicos, tienen el potencial de llegar rápidamente a un gran número de personas. 

El cambio en el retorno de la inversión y la posibilidad de las actualizaciones casi en tiempo real, permiten 
implementaciones más frecuentes de MPS, o incluso la implementación continua de un conjunto central de preguntas 
e indicadores de la encuesta. Estudios anteriores han explorado los requisitos de muestreo, la implementación y 
la efectividad de la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles cuando se adelantan 
mediante encuestas que utilizan la respuesta de voz interactiva, que consiste en mensajes de audio pregrabados. 
Algunos de estos estudios han demostrado que las encuestas de población realizadas por medio de teléfonos móviles 
pueden ser menos costosas que las encuestas cara a cara. 

La iniciativa mHealth de la Johns Hopkins University y la iniciativa de datos (D4H) de Bloomberg Philanthropies junto 
con colaboradores locales en Bangladesh, Colombia y Uganda, han evaluado la viabilidad, la validez y los costos de la 
recopilación de datos de factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles por medio de encuestas telefónicas 
en estos países, encontrando algunos retos y grandes oportunidades para su implementación. 
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Infección congénita por el virus zika y sus complicaciones neurológicas
Blanca Doris Rodríguez 

Junta Directiva, Asociación Colombiana de Neurología Infantil, Bogotá, D.C., Colombia

La infección prenatal por el virus Zika (ZIKV) se ha asociado con malformaciones congénitas que causan 
afecciones, predominantemente, en el sistema nervioso central. El seguimiento de la población afectada bajo el equipo 
multidisciplinario ha logrado identificar las principales características de esta condición, describiéndose la entidad 
reconocida como el síndrome congénito asociado al Zika.

El Instituto Nacional de Salud por medio de diferentes proyectos iniciados desde la epidemia del Zika en Colombia, 
ha realizado un seguimiento clínico detallado a un grupo de lactantes con antecedentes de infección prenatal en dos 
ciudades del país. Dicho seguimiento ha permitido describir en detalle, el espectro de las manifestaciones clínicas 
relacionadas con esta condición. 

Generalidades del virus Zika 

Antes de la aparición del ZIKV, los virus del Nilo occidental y el de la encefalitis japonesa eran los flavivirus los más 
comúnmente relacionados con neuroinfección. Los flavivirus pueden producir encefalitis, meningitis e infección del 
núcleo de la sustancia nigra, tálamo, cerebelo y de la corteza cerebral, ocasionando manifestaciones clínicas tales 
como parkinsonismo, distonías y parálisis flácida aguda (síndrome de Guillain-Barré). 

La neuroinvasión de los flavivirus es un proceso que involucra múltiples pasos; sin embargo, no es completamente 
conocido. Una de las rutas es la disrupción de las uniones intercelulares herméticas, mediante la alteración de la 
claudina, un componente esencial de estas uniones intercelulares herméticas, promoviendo el transporte de los 
flavivirus que se encuentran libres o dentro de los linfocitos o neutrófilos (fenómeno conocido como ‘caballo de Troya’) 
a través de la barrera hemato-encefálica, los plexos coroides y la glía (astrocitos y microglía). 

La otra ruta de neuroinvasión de los flavivirus es el resultado del transporte axonal neuronal en dirección anterior 
y retrógrada desde la periferia (durante la viremia) a través de la médula espinal o el bulbo olfatorio, dando lugar a la 
apoptosis de la neurona anterior del cuerno espinal, que es compatible con los datos de parálisis flácida aguda. 

Se han considerado como potenciales receptores para la entrada de los flavivirus al sistema nervioso central, los 
receptores transmembrana, tipo RMM (receptor de membrana de manosa) en los astrocitos y microglía y el DC-SIGN o 
CD209 (Dendritic Cell-Specific Intercellular Adhesion Molecule-3-Grabbing Non-Integrin) en las células dendríticas, células 
perivasculares del sistema nervioso central y de los vasos cerebrales; sin embargo, estos receptores son improbables 
candidatos, debido a que ellos no son expresados por las neuronas ni por los axones de los nervios periféricos. 

El ZIKV infecta y se replica en las células humanas de la piel. Al igual que ocurre con otros arbovirus, los fibroblastos 
de la piel, los queratinocitos y las células dendríticas inmaduras se convierten en sus células blanco. La entrada del 
virus a las células está mediada por los receptores DC-SIGN y los receptores de tirosina-cinasa. En las infecciones 
por flavivirus se ha observado una regulación negativa de los receptores TAM, en especial de los AXL; esto produce 
una disminución de la integridad de la BHE en su capa basal y pérdida de la unión de células endoteliales de la 
microvasculatura cerebral, lo cual permite la entrada al sistema nervioso central y su replicación. 

El ZIKV es un agente neurotrópico que, por vía placentaria, puede acceder en forma directa al cerebro y dañar su 
desarrollo desde las fases iniciales de la formación de la corteza cerebral. Está presente en los estadios iniciales del 
desarrollo de la corteza cerebral. En esta fase temprana del neurodesarrollo, el embrión no tiene intercambio directo 
con la circulación materna, que empieza a fluir a partir de la semana 10 de gestación, por lo cual, la ruta de entrada 
del ZIKV podría ser a través de las glándulas secretoras uterinas; fuga del ZIKV por los tapones de trofoblasto; por el 
saco amniótico y saco vitelino o a través de exosomas placentarios, alcanzando el neuroepitelio del embrión o del feto, 
similar a lo que sucede con el virus del dengue. Además, el ZIKV puede transmitirse por el semen, lo que brindaría otro 
acceso al embrión en forma temprana.

Epidemiología

Según el boletín de actualización epidemiológica de Zika de la Organización Panamericana de la Salud, desde el 
2015 al 9 de junio de 2016, 39 países o territorios de las Américas confirmaron casos autóctonos (transmisión vectorial) 
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de infección por virus del Zika; los casos de enfermedad por virus Zika en Centroamérica y Suramérica siguen una 
tendencia decreciente mientras que, en la mayoría de los países y territorios del Caribe, la tendencia de casos continúa 
en ascenso. La detección de casos de enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas se intensificó en 
los países de la región debido al riesgo del síndrome congénito asociado a la infección por el virus del Zika. Veintiún 
países y territorios de las Américas notificaron casos confirmados y sospechosos de enfermedad por el virus del Zika 
en mujeres embarazadas (6).

En octubre de 2015 Colombia, confirmó la trasmisión autóctona por el virus Zika (ZIKV) En el programa del sistema 
de vigilancia del Zika ingresaron 18.117mujeres y nacieron 16.597 bebés nacidos vivos; de estos, 16.241 nacidos 
vivos nacieron sin síndrome congénito de Zika y se destaca el nacimiento con defecto congénito asociado al síndrome 
congénito de 356 nacidos vivos.

El Instituto Nacional de Salud implementó el seguimiento a largo plazo a un grupo de lactantes con exposición 
prenatal al ZIKV. Las evaluaciones frecuentes de estos lactantes han permitido una mejor comprensión del síndrome y 
sus condiciones relacionadas.

Clínica 

Las características clínicas más comúnmente descritas en la literatura son: oculares: cicatriz macular y anomalía 
pigmentaria con atrofia del nervio óptico; oído: hipoacusia; cabeza: microcefalia, calcificaciones subcorticales o 
corticales como secuencia de la disrupción del cerebro fetal, defectos de migración neuronal, anomalías de cuerpo 
calloso, y artrogriposis en las extremidades. 

Bajo el proyecto de seguimiento liderado por el Instituto Nacional de Salud, se hizo una evaluación completa de 26 
niños, y se evidenciaron los siguientes hallazgos:

1. Los síntomas clínicos relacionados con la disfagia fueron el trastorno relacionado identificado más frecuentemente; 
estaban presentes en el 50 % (13/26) de los pacientes con microcefalia y solo en un paciente sin esta afección. 
El 85 % (11/13) de los casos de disfagia tuvieron exposición al ZIKV durante el primer trimestre del embarazo. 

2. Los trastornos del sueño estuvieron presentes en 32 % (12/37) de los pacientes; 9 casos presentaban microcefalia 
y eran del grupo expuesto en el primer trimestre. 

3. Se identificaron 10 casos de epilepsia, condición que solo estaba presente en aquellos pacientes con microcefalia 
e infección del primer trimestre; hubo cuatro casos que necesitaron dos o más fármacos antiepilépticos para 
controlar su condición.

4. Las infecciones respiratorias más frecuentes (más de 3 hospitalizaciones) se identificaron en el 24 % (9/37), 7 
casos tenían microcefalia y habían sufrido infección en el primer trimestre. 

Hubo 14 de 22 estudios de electroencefalografía de este grupo, y la totalidad presentaba parálisis cerebral y solo el 
43 % lograba sostén cefálico (6/14). Se identificaron dos tipos de epilepsia: 1) epilepsia focal, 5 de14 (35,7 %) sin patrón 
particular y con ausencia de actividad interictal, y 2) encefalopatía epiléptica, 9 de 14 (64,2 %), con mayor frecuencia 
de patrón de hipsarrtimia y actividad interictal de tipo multifocal. 

Entre las neuroimágenes revisadas (14/14), los patrones de compromiso más comúnmente encontrados para los 
pacientes con epilepsia focal fueron las calcificaciones parenquimatosas y anormalidades del cuerpo calloso, y para los 
pacientes con encefalopatía epiléptica, trastornos de la migración neuronal de tipo lisencefalia-paquigiria y lisencefalia-
polimicrogiria. En el momento de la última evaluación, ningún paciente había logrado controlar las crisis. 

Los pacientes con infección congénita de Zika tienen una mayor predisposición a presentar encefalopatía epiléptica 
de tipo síndrome de West. La mayoría de los trastornos relacionados con el síndrome congénito asociado al Zika se 
identificaron en bebés con microcefalia e infección en el primer trimestre. Se deben realizar evaluaciones minuciosas 
y transdisciplinarias a los bebés con este diagnóstico ya que la intervención temprana del diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico oportuno mejoran la calidad de la vida del paciente y de la familia.
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Educación y prevención contra el uso de biopolímeros como método estético: 
de la vanidad al desastre inmunológico

Carlos Alberto Ríos
Centro Médico Santuario, Santiago de Cali, Colombia 

Las noticias sobre los desastres estéticos producidos en muchos de estos centros por prácticas invasivas no 
permitidas con materiales y sustancias que no son compatibles con nuestro organismo, y realizadas por personas que 
no son idóneas para su ejecución, son cada vez más frecuentes.

Aún no existen estadísticas oficiales sobre la cantidad de personas afectadas por estas prácticas ilegales, pero los 
datos recopilados durante consultas médicas y las cifras entregadas por los medios de comunicación, nos hacen saber 
que son cientos de miles, en su mayoría mujeres sin distinción de estrato social, con edades entre los 17 y los 60 años; 
muchas de estas mujeres son madres cabeza de hogar lo cual agudiza aún más el problema. El 80 % de las víctimas 
son mujeres.

Factores como la falta de políticas legislativas para judicializar a los directamente implicados, la poca información 
sobre las consecuencias de inyectarse sustancias invasivas, el bajo precio que ofrecen comparado con una cirugía 
plástica, sumado al silencio de quienes ya han sido víctimas, ha hecho que más y más personas se vean afectadas y 
engañadas por centros de estética, peluqueros, esteticistas y algunos médicos que operan en la clandestinidad.

A mediados del 2016, la Fundación Reconstruyendo Vidas, entidad sin ánimo de lucro que presta apoyo quirúrgico y 
psicológico a las víctimas de esta práctica ilegal, realizó una encuesta a las personas que asistían a consulta al Centro 
Médico Santuario, clínica de Cali especializada en el retiro y posterior reconstrucción de pacientes afectadas por la 
enfermedad de biopolímeros. El fin de esta encuesta era determinar una cifra aproximada de las pacientes inyectadas, 
el lugar de procedencia, si fue practicada por un profesional de la salud o no, las patologías y los síntomas paralelos 
producto de la agresión sistémica.

Se les hicieron las siguientes preguntas: 

• ¿Lugar de residencia?

• ¿Cuál es su edad?

• ¿Cuánto hace que se realizó el procedimiento?

• ¿Quién le recomendó el procedimiento?

• ¿Cómo era el lugar y las condiciones de higiene?

• ¿Quién le practicó el procedimiento?

• ¿Sabe qué tipo de sustancia le aplicaron?

• ¿Cuántas personas conoce que tengan biopolímeros?

• ¿Cuál es el estado de salud de esas personas?

Los resultados de esta encuesta permitieron vislumbrar la alarmante situación que se vive no sólo en el departamento 
del Valle del Cauca sino en Colombia y a nivel mundial. Algunas pacientes atendidas que han llegado del exterior 
buscando soluciones que en su país de origen no se comprometen a proporcionar, comentan que en sus ciudades 
los casos son elevados y cada vez más frecuentes; países como la República Dominicana, Puerto Rico, México e 
incluso los Estados Unidos tienen una población de afectadas que puede superar el volumen de víctimas a muchas 
enfermedades crónicas degenerativas con el agravante de ser una práctica clandestina cotidiana realizada incluso en 
parqueaderos públicos, esto debido al estándar de belleza de algunos grupos poblaciones.

En el caso de Colombia, específicamente en el Valle del Cauca, la situación no es diferente. Una esteticista o un 
peluquero en solo un mes puede aplicar este tipo de sustancias a 70 personas, en promedio; para ello solo necesita una 
jeringa, cualquier tipo de sustancia llámese vitamina C, Biogel, células expansivas, aceite industrial, etc., y una camilla 
o cama que puede estar hasta en el garaje de una casa. Se debe tener en cuenta que, por ejemplo, solo en Cali, los 
centros estéticos registrados en la Cámara del Comercio son 180 y los ilegales los superan en una cifra considerable.
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En Cali, hay 4 escuelas de estética legalmente constituidas que gradúan cada semestre 30 estudiantes en promedio, es 
decir, 240 esteticistas por año que reciben información básica sobre tratamientos para belleza de diversa índole, sin contar 
a aquellas personas que solo asisten a talleres sobre técnicas específicas. Si tenemos en cuenta que los involucrados 
en casi la totalidad de los incidentes y las muertes producidas por la inyección de biopolímeros han sido esteticistas y 
peluqueros, y comparamos estas cifras con el incremento de víctimas, entenderemos la magnitud de la problemática.

El Centro Médico Santuario es una clínica acreditada de Cali, atiende en consulta un promedio mensual de 120 
víctimas de la inyección de biopolímeros y realiza retiro de los mismos a unas 40 al mes; esta cifra es para un solo 
cirujano, es decir, un solo profesional calificado especializado en el tema, puede realizar, aproximadamente, 480 cirugías 
de retiro de biopolímeros al año, en la mayoría de los casos, las víctimas llevan en silencio todos los síntomas alternos.

La creación de una estadística que precise la magnitud del problema es de vital importancia; si el promedio de 
afectadas por la inyección de biopolímeros es de 7 por cada 10 mujeres, estaríamos hablando de una catástrofe 
para cualquier sistema de salud. Esta enfermedad es de larga recuperación con tratamientos quirúrgicos complejos y 
costosos; su extracción es de carácter obligatorio; los nefastos daños producidos al organismo no son solo físicos; la 
problemática generada a nivel psicológico por la pérdida de autoestima es recurrente en cada paciente; las víctimas 
están sometidas a una problemática social y familiar insostenible llegando en muchos casos a pensar en el suicidio para 
terminar con el suplicio producido por la enfermedad.

¿Cómo funciona la enfermedad?

Una vez entra la sustancia al cuerpo, el organismo inicia un proceso de control para evitar que se riegue, la encapsula 
en el tejido adiposo ya que por el volumen le es imposible eliminarla; de allí las esferas tan comunes en esta patología, 
esto se produce como reacción del sistema inmunitaria ante el elemento agresor.

Los biopolímeros producen inflamación crónica persistente, es decir, provocan un estado continuo de defensa del 
sistema inmunológico.

Por el efecto de migración, los biopolímeros se depositan en diferentes órganos; se han encontrado en pulmones, 
hígado, riñones, páncreas, cerebro, etc. afectándolos de forma directa, generando daño sistémico y, en muchos casos, 
la muerte. Este material no se puede remover en su totalidad, sin embargo, no retirarlo produce con el tiempo necrosis 
tisular en la zona de la aplicación y problemas colaterales que no se relacionan en la mayoría de las veces con la 
patología, por eso su diagnóstico es atípico.

Los síntomas reportados más comunes son:

1. calor en las zonas afectadas,

2. cambios de tonalidad en la piel y

3. cambios en la textura de la piel.

Y los síntomas paralelos:

1. insomnio,

2. cansancio crónico,

3. fatiga muscular,

4. dolor en las articulaciones y

5. ojos y boca seca, entre otros.

Estos síntomas pueden confundir al médico con otras patologías e impedir un diagnóstico eficiente durante la 
consulta médica general.

Conclusiones

Se puede frenar el alto índice de víctimas de inyecciones de biopolímeros si se agudiza la legislación contra su 
práctica y se educa a los ciudadanos sobre la responsabilidad que tienen sobre lo que hacen con su cuerpo. Los 
altos costos que debe acarrear el sistema nacional de salud no son solo económicos, el daño social es tal vez el más 
preocupante y más si viene de una enfermedad que hoy en día pone más víctimas que el sida y la tuberculosis juntos.
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El boom del narcotráfico de los años 80 y la necesidad de una belleza comercial a toda costa, dejó a miles y, tal 
vez, millones de mujeres a merced de la eficiencia de su organismo para controlar las sustancias aplicadas, pero solo 
es cuestión de tiempo para que su sistema se canse y permita la degeneración del organismo, ¿cuántas mujeres son 
víctimas? Aún no lo sabemos, pero son cuatro décadas de uso y abuso de los procedimientos estéticos invasivos 
ilegales en nuestro departamento, el país y el mundo.

Control de Aedes spp. con estaciones diseminadoras de larvicida en Manaus, AM
Sérgio Luiz Bessa Luz, José Joaquín Carvajal

Instituto Leônidas e Maria Deane, Fundação Oswaldo Cruz, Amazônia, Adrianópolis, Manaus AM, Brasil

Uno de los principales problemas de las herramientas convencionales de control de Aedes aegypti y Aedes albopictus 
es la baja cobertura de los criaderos. Estas especies a menudo usan criaderos crípticos, muy difíciles de detectar por 
los profesionales de salud, o ubicados en lugares inaccesibles –incluidos los inmuebles cerrados.

La propagación de larvicidas muy potentes, como el piriproxifeno, por los propios mosquitos es una táctica muy 
prometedora, que podría complementar las actividades de rutina recomendadas por los programas de control de Aedes. 

Los resultados de los experimentos realizados en Manaus y Manacapuru (Amazonas, Brasil) mostraron una alta 
cobertura de los criaderos (>94 %), con una diseminación efectiva de hasta 400 m. La propagación del piriproxifeno 
produjo un aumento significativo en la mortalidad de mosquitos inmaduros (del ~5 al ~95 %) y una reducción del 96 al 
98 % en la emergencia de mosquitos adultos en pocas semanas.

En virtud de ello, ante la falta de vacunas eficaces y de tratamiento etiológico, y el reconocimiento de las limitaciones 
de las estrategias convencionales de control de los vectores, el Ministerio de Salud de Brasil, con el apoyo de la OPS, 
decidió incentivar la investigación necesaria para el desarrollo de nuevas alternativas para el control de Aedes. 

En la primera reunión internacional para evaluar nuevas estrategias para el control de Ae. aegypti en Brasil, se 
decidió incluir el uso de piriproxifeno diseminado por mosquitos mediante estaciones diseminadoras de larvicida, entre 
las tecnologías recomendadas dentro del Plan Nacional de Control de Dengue. 

El objetivo del proyecto es probar la efectividad de las estaciones diseminadoras de larvicida en diferentes escalas 
espaciales, aprovechando los datos entomológicos generados por los servicios de control de vectores en algunas 
ciudades brasileñas, así como aclarar el verdadero potencial de la estrategia en la práctica, en la escala real de los 
programas de control y con los medios y recursos disponibles en cada escala.

Hasta el momento, el proyecto en los municipios involucrados ha demostrado buena visibilidad y los resultados 
preliminares son prometedores. Por otro lado, se considera que la organización y supervisión de los procesos de trabajo 
de los equipos involucrados en el mantenimiento de las estaciones diseminadoras de larvicida, de manera participativa 
con la población, así como la armonización de las bases de datos de los diversos sistemas de información para la toma 
de decisiones, promueve una mayor efectividad de la estrategia, especialmente en áreas de mayor vulnerabilidad social 
y receptividad al vector. 

Palabras clave: Aedes, control de vectores, estaciones diseminadoras de larvicida.
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Escenario entomológico y epidemiológico del dengue en la frontera entre 
Letícia (Colombia) y Tabatinga (Brasil) antes y durante la implementación de 

estaciones diseminadoras de larvicida
José Joaquín Carvajal, Sérgio Luiz Bessa Luz

Instituto Leônidas e Maria Deane, Fundação Oswaldo Cruz, Amazônia, Adrianópolis, Manaus AM, Brasil

Las enfermedades transmitidas por vectores representan, aproximadamente, una quinta parte de la carga mundial 
estimada de enfermedades infecciosas. Esto incluye no sólo la malaria, sino también las enfermedades arbovirales 
emergentes como los virus del dengue, el Zika y el chikungunya, todas ellas, transmitidas por mosquitos. Por otro lado, 
las fronteras internacionales son territorios de alta vulnerabilidad social y programática, que complican aún más el 
escenario entomo-epidemiológico para el dengue y otras arbovirosis. 

La propagación de larvicidas muy potentes como el piriproxifeno por los propios mosquitos es una estrategia muy 
prometedora, que podría complementar las actividades de rutina recomendadas por los programas de control de Aedes. 

En la primera reunión internacional para evaluar nuevas estrategias para el control de Ae. aegypti en Brasil, se 
decidió incluir el uso de piriproxifeno diseminado por mosquitos mediante estaciones diseminadoras de larvicida, entre 
las tecnologías recomendadas dentro del Plan Nacional de Control de Dengue. 

Entre las ciudades escogidas para implementar las estaciones diseminadoras de larvicida en el proyecto, Tabatinga, 
en el Amazonas brasileño, fue escogida por su posición estratégica en la triple frontera entre Brasil, Colombia y Perú. 

En septiembre de 2018 se capacitaron los técnicos y los gestores del control de vectores de la Secretaría de Salud 
Municipal de Tabatinga (SEMSA) para la implementación de las estaciones diseminadoras de larvicida en el municipio. Se 
instalaron 544 estaciones en Tabatinga en octubre de 2018, en cinco barrios categorizados de alto riesgo para arbovirosis. 

La eficacia de la estrategia se observó mediante los indicadores entomológicos de la vigilancia con ovitrampas 
comparándolos con los periodos anteriores. En diciembre de 2018, el Departamento de Salud del departamento del 
Amazonas de Colombia observó una disminución atípica de los valores del índice de infestación de larvas de Aedes en 
la frontera. En enero de 2019, el municipio de Leticia instaló ovitrampas para monitorear la abundancia de huevos de 
Aedes y crear una línea base entomológica corta para la implementación de las estaciones diseminadoras de larvicida 
en el municipio. En abril de 2019, se capacitó al personal de la Unidad de Entomología del Laboratorio de Salud Pública 
del Amazonas y se instalaron las estaciones diseminadoras de larvicida con el apoyo de SEMSA Tabatinga. 

Después de la implantación de las estaciones diseminadoras de larvicida se ha apreciado una reducción considerable 
del número de huevos en el municipio de Leticia, a pesar de las altas precipitaciones en los primeros meses del año. 

El análisis espacial de la incidencia del dengue y la intensidad de la infestación de Aedes por barrio, en el inicio del 
brote de dengue en el municipio de Leticia, mostró una mayor incidencia de dengue en los barrios periféricos de Leticia, 
especialmente en las áreas sin estaciones diseminadoras de larvicida. 

Al comparar la notificación de los dos municipios, se encontró una disminución aparente en el número de casos de 
dengue en el municipio de Tabatinga, sin embargo, es necesario evaluar el impacto epidemiológico de las estaciones 
diseminadoras de larvicida con diseños de estudio apropiados que explican mejor esa posible asociación.

Palabras clave: Aedes, control de vectores, estaciones diseminadoras de larvicida, frontera.
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Aproximación de la atención integral en salud para la enfermedad de Chagas 
en Colombia

Aida Milena Gutiérrez, Sandra Milena Cuellar
Dirección de Promoción y Prevención, Ministerio de Salud y Protección Social. Bogotá, D.C, Colombia 

En 2015, se estableció que la salud es un derecho fundamental, y que para garantizar su goce se deben desarrollar 

atenciones integrales orientadas a las personas, familias y comunidades. La ley estatutaria en salud también estableció 
que dichas atenciones son de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación, es decir, 
contempló la integración y la complementariedad entre las atenciones colectivas e individuales e instó al desarrollo de 
atenciones poblacionales para la intervención de los determinantes en salud.

La enfermedad de Chagas es el efecto de la interacción de múltiples determinantes sociales, culturales, económicos 
y ambientales que facilitan que el parásito se transmita por los mecanismos vectorial, oral, congénito, por transfusiones 
y por trasplantes de órganos. De los anteriores, la transmisión vectorial por triatominos especialmente domiciliados 
generan la mayor incidencia (5.274 casos anuales, según la Organización Mundial de Salud, 2015) , mientras que la 
transmisión oral causó la mayor letalidad (12.5% para el periodo 2008-2012, Instituto Nacional de Salud).

La Organización Mundial de Salud estima para Colombia que existen 438.000 personas infectadas; de ellos, 116.000 
mujeres en edad fértil y 138.000 con cardiopatía de origen chagásico, la fase más grave de la enfermedad, situación 
que, según diversos estudios, presentan que las prevalencias son superiores en las zonas hiperendémicas como los 
Llanos Orientales y en los grupos indígenas del país.

El panorama mencionado, dadas las migraciones internas y el fortalecimiento en las capacidades de las entidades 
territoriales de salud que permiten obtener información de otras zonas del país, puede ser diferente al establecido en el 
estudio de fase exploratoria del año 2000 y, actualmente, se evidencia circulación del parásito en la Amazonia, aumento 
significativo en la región de la Costa Atlántica y la Sierra Nevada de Santa Marta y aumento de casos en la población 
migrante de Venezuela.

El intervenir los determinantes, como las condiciones de vivienda o de salud en el trabajo, el reducir la magnitud y 
la exposición a los factores de riesgo en las comunidades, y el garantizar el acceso y la oportunidad para detectar los 
infectados en fase indeterminada y el garantizar la atención clínica de ellos o de las personas con cardiopatía de origen 
chagásico, exige la creación de mecanismos que garanticen y organicen las atenciones poblacionales, colectivas e 
individuales, así como medios para su implementación en las zonas de riesgo.

Las atenciones fueron definidas y organizadas a través de las resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018 que 
establecen las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) de promoción y mantenimiento de la salud, de los grupos de 
riesgo materno-perinatal y de enfermedades infecciosas, que incluye la RIAS específica para la enfermedad de Chagas.

El subprograma nacional de promoción, prevención y control de la enfermedad de Chagas, creado en 2008 e 
institucionalizado según el Plan Decenal de Salud Pública, estableció como uno de los medios para articular e implementar 
las atenciones en salud, el plan nacional de interrupción de la transmisión de T. cruzi por vectores domiciliados, según 
el planteamiento estratégico para controlar y reducir la presencia del triatomino objeto, Rhodnius prolixus, reduciendo 
la incidencia de casos monitoreados en menores de 5 años, para luego implementar acciones individuales sostenibles 
de atención clínica de los casos crónicos.

En el marco del plan de interrupción se están desarrollando las siguientes atenciones:

1. Articulación intersectorial con el sector de agricultura y vivienda para el abordaje de las condiciones de viviendas 
rurales en riesgo en el marco de CONASA, e incorporación del plan de interrupción en los planes de desarrollo 
y territoriales de salud.

2. Desarrollo de atenciones colectivas en los entornos de hogar, comunitario y educativo de:

a.    Prevención y control de las enfermedades transmitidas por vectores (control químico, físico y de reordenamiento 
del medio para el control de triatominos domiciliados, implementación de modelos de vigilancia comunitaria de 
triatominos para orientar su control y monitorear la reducción de infestaciones, y de tamización en menores de 
edad para su canalización a la atención clínica y monitoreo de la intensidad de transmisión). 
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b.     De información en salud para la gestión del riesgo, y 

c.     De educación y comunicación en salud para el fomento del autocuidado.

3. Desarrollo de atenciones individuales de:

a.    tamización de mujeres gestantes en el marco de la ruta materno perinatal, y 

b.    mplementación de la ruta individual de atención clínica de la enfermedad de Chagas, mediante el proyecto 
piloto de reducción de las barreras en municipios del plan de interrupción, fortaleciendo el prestador primario, 
reduciendo la especialización de la atención del evento y acercando las atenciones a la población con reducción 
de los tiempos para el diagnóstico e inicio de tratamiento.

Finalmente, el plan de interrupción evidencia la atención integral de los sujetos del derecho fundamental a la 
salud vulnerada por la enfermedad de Chagas y ha permitido el desarrollo de capacidades para la implementación de 
atenciones de otros eventos en los entornos mencionados, volviendo eficientes las atenciones individuales y colectivas.

Antiveneno lonómico polivalente
Edgar Arias

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

El género Lonomia incluye alrededor de 40 especies de polillas distribuidas en Centroamérica y Suramérica. Las 
orugas de este género, poseen un veneno que altera la coagulación de la sangre, el cual, ante un accidente, puede 
poner en riesgo la vida del paciente. 

Para Colombia se han registrado nueve especies, de las cuales solo dos, L. casanarensis y L. orientoandensis, se sabe 
que causan envenenamiento de importancia médica. Para establecer o caracterizar la falta de coagulabilidad inducida por 
los venenos de las orugas, se estandarizó el método de ensayo que permitiera cuantificar la capacidad de neutralización 
del efecto de falta de coagulación inducido por el veneno de las orugas del género Lonomia, técnica que se estandarizó 
con ratones de la cepa ICR-CD1, y en las instalaciones del Bioterio Barrera/ABSL-2 del Instituto Nacional de Salud.

Dentro del desarrollo del antiveneno lonómico polivalente, el Instituto Nacional de Salud proyectó producir dentro 
de la declaratoria de emergencia sanitaria por posible desabastecimiento del medicamento, un antiveneno con eficacia 
específica contra el veneno de las orugas del género Lonomia presentes en el territorio colombiano. Para esto, el 
equipo del Instituto Nacional de Salud realizó inicialmente trabajos de campo en el departamento del Casanare, donde 
recolectó varias colonias de estas orugas procedentes de los municipios de Orocué, Nunchía y Tauramena. Con estos 
venenos, se hizo una aproximación a la composición de los mismos mediante un análisis electroforético, y se encontró 
que, por lo menos, dos de ellos mostraban cantidades de bandas diferentes.

Se compararon la dosis mínima para eliminar la fibrina, la dosis de falta de coagulabilidad, la dosis mínima coagulante 
en plasma y la dosis letal media para estas dos especies. Los resultados obtenidos demuestran acentuadas diferencias 
en las actividades biológicas de las dos especies. Dado que no se conocía la identidad taxonómica de las orugas, se 
hicieron pruebas de biología molecular como herramienta para el componente de los análisis genéticos, con los cuales 
se pudo establecer que entre las colonias recolectadas había dos especies: L. casanarensis y L. orientoandensis. En 
general, el veneno de L. casanarensis mostró ser más tóxico. En cuanto a la composición, se observaron algunas 
bandas que pueden asociarse a las proteínas descritas de los venenos de otras especies de género. 

La producción del antiveneno se llevó a cabo siguiendo los protocolos estandarizados para la purificación de plasmas 
hiperinmunes, actividades que se realizaron en su totalidad en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud, para lo 
cual los caballos fueron inyectados con una mezcla de los venenos de las dos especies. 

Después de hacer pruebas y evidenciar que el plasma sanguíneo de los caballos estaba produciendo anticuerpos 
que neutralizaban el veneno de las orugas, se extrajo suficiente sangre de los equinos para la producción de los 
antivenenos. Para establecer o cuantificar la cantidad de anticuerpos desarrollados por los equinos, se estandarizó el 
método de ensayo que permitiera cuantificar la capacidad de neutralización del efecto de falta de coagulación inducido 
por el veneno de las orugas del género Lonomia. 
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El plasma resultante de este proceso fue llevado a la planta de producción de sueros hiperinmunes del Instituto 
Nacional de Salud, donde se purificaron los anticuerpos siguiendo los protocolos de fabricación normalizados, con los 
correspondientes controles de calidad en cada una de las etapas. Con el producto purificado se diseñó la formulación, 
etapa durante la cual se realizaron pruebas de neutralización al producto purificado, contra los venenos de las dos 
especies identificadas y, además, se comparó la capacidad neutralizante del antiveneno producido por el Instituto 
Butantan de Brasil frente a las especies de Lonomia identificadas. 

En estos experimentos, se encontró que el antiveneno del Instituto Nacional de Salud neutralizó mejor los venenos 
de L. casanarensis y L. orientoandensis que el de los Instituto Butantan- Estos resultados eran de esperarse dado 
que el antiveneno del Instituto Butantan es producido a partir de la inmunización con una especie diferente. Con 
estos resultados se proyectó la formulación, y se produjeron tres lotes de antiveneno con un total de 1.663 viales. 
La capacidad neutralizante establecida para el antiveneno lonómico polivalente fue de 0,35 mg/ml (3,5 mg/vial) y la 
presentación comercial del producto es caja con cinco viales de 10 ml cada uno.

Dentro del desarrollo del producto, se realizó también lo correspondiente a los artes de las etiquetas, cajas e insertos, 
que finalmente permitieron consolidar el material de empaque y acondicionamiento del producto, para tener el producto final.

Avances y desafío en la introducción de las nuevas tecnologías de control de 
vectores en las Américas

Haroldo Bezerra, Giovanini Coelho, Dennis Navarro
Organización Panamericana de la Salud-Organización Mundial de la Salud 

Las enfermedades transmitidas por vectores representan un importante problema de salud pública para la región de 
las Américas. En tal sentido, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), a través del Programa de Entomología 
en Salud Pública y Control de Vectores, en línea con la “Respuesta mundial para el control de vectores, 2017-2030” 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y con el apoyo de los estados miembro, impulsó el “Plan de Acción 
sobre Entomología y Control de Vectores, 2018-2023”, con el objetivo de fortalecer la capacidad regional y nacional 
de prevención y control de vectores clave en la región y reducir la propagación de las enfermedades transmitidas 
por vectores. El plan está enfocado en la prevención, la vigilancia y el control integrado de vectores por medio de la 
implementación de estrategias integradas e innovadoras, eficaces, eficientes y sostenibles y basadas en la ‘evidencia’ 1.

Este plan de acción tiene cinco líneas estratégicas que orientan a los países en su implementación y que guiarán el 
desarrollo de las intervenciones integrales acordes con los contextos, necesidades, vulnerabilidades y prioridades de 
cada país. 

La primera línea de ‘dimensión de integración a varios niveles’ pretende fortalecer la actuación entre programas, 
intrasectorial e intersectorial y colaborar en la prevención y el control de vectores. 

La segunda línea referida al ‘gobierno y comunidad’ está dirigida a involucrar y movilizar a los gobiernos y 
autoridades locales y regionales, además de los servicios de salud locales, para el logro de compromisos sostenibles 
con la entomología y la prevención y el control de vectores. 

La tercera línea estratégica de ‘programas y sistemas de control de vectores’ fomentará el mejoramiento de la 
vigilancia entomológica, la supervisión y la evaluación del control de vectores, incluyendo el monitoreo y el manejo de 
la resistencia a los insecticidas. 

En cuanto a la cuarta línea de ‘herramientas e intervenciones’, está destinada a la evaluación, documentación e 
integración de herramientas y enfoques comprobados o novedosos, y ampliarlos a mayor escala cuando sea posible o 
necesario. 

Finalmente, la quinta línea estratégica de ‘fuerza laboral y capacitación’ pretende crear y ampliar las oportunidades 
de capacitación, formación continua y de desarrollo profesional de funcionarios que trabajan en el área de la entomología 
y el control de vectores 1.
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Por tanto, en concordancia con la cuarta línea de ‘herramientas e intervenciones’, y una de las finalidades establecidas 
por el plan, de estandarizar el manejo integrado de vectores, adaptarlo a las necesidades de la región y ampliarlo para 
incluir el uso de nuevas tecnologías cuando sea factible, el Plan de Acción sobre Entomología y Control de Vectores, 
2018-2023 trabajó en los lineamientos regionales para la implementación de nuevas tecnologías. 

El primer paso fue la constitución del grupo externo de evaluación de nuevas tecnologías para el control de Aedes. 
Este grupo compuesto por expertos de las áreas de ecología, epidemiología y del control de vectores, ratificó la 
necesidad de integrar las nuevas tecnologías con los métodos actualmente vigentes para el control de mosquitos, 
además de resaltar la importancia de desarrollar actividades de implementación de estas nuevas herramientas en 
coordinación y colaboración con los gobiernos locales 2.

Además, se publicó el documento técnico “Evaluación de las estrategias innovadoras para el control de Aedes 
aegypti: desafíos para su introducción y evaluación del impacto”, con el objetivo de orientar a los países en la evaluación 
de la capacidad de los programas locales para la introducción, implementación, escalamiento, monitoreo y evaluación 
de impacto de las nuevas tecnologías. 

Asimismo, la guía revisa el amplio espectro de las intervenciones disponibles actualmente, y brinda elementos científicos 
y técnicos que permitan comprender el potencial, las ventajas, las limitaciones y los efectos de las nuevas tecnologías. 
También propone los requisitos operacionales necesarios para la implementación de cualquier nueva tecnología 3. 

En este sentido, el principal desafío para la incorporación de estas nuevas tecnologías es que, en general, los 
países afectados por el problema de las arbovirosis hoy en día no cuentan con la infraestructura necesaria, el personal 
capacitado y el apoyo financiero para su implementación. Por lo tanto, será necesario que los países de la región inviertan 
en sus programas de control, implementando efectivamente sus planes de acción sobre entomología, permitiendo 
que queden mejor preparados y con los elementos técnicos adecuados para la toma de decisión de incorporación y 
posterior evaluación de las nuevas tecnologías 3.
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Nuevo modelo de vigilancia de la enfermedad de Chagas crónica
Diana Marcela Walteros-Acero

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

La enfermedad de Chagas sigue siendo frecuente en países como Colombia, donde las condiciones de vivienda, 
entornos ecológicos, convivencia con animales y los fenómenos migratorios perpetúan el ciclo de transmisión y la 
presencia de parásitos cerca de los domicilios.

El país se encuentra adelantando una estrategia integral para la interrupción de la transmisión intradomiciliaria de la 
enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus y se cuenta con la certificación de esta interrupción en varios municipios. 
Los procesos de vigilancia han sido dinámicos y se adaptan a las necesidades desde el punto de vista de diagnóstico, 
prevención y control.

Desde las Direcciones de Redes en Salud Pública y Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública se va a 
implementar la vigilancia de los casos crónicos de enfermedad de Chagas de forma innovadora, involucrando a todos los 
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud desde los niveles primarios hasta los supraespecializados, 
los casos captados por encuestas serológicas o en las tamizaciones para la seguridad de los hemocomponentes. Esta 
estrategia tendrá varias fases de implementación acorde con los procesos de modernización del Sivigila.
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Plataforma computacional para almacenamiento, 
seguimiento y control de pacientes con cáncer de mama

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: plataforma, cáncer de mama, computación. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: virus del Zika, neurodesarrollo, malfor-
maciones congénitas.

Referencias

1. Liscovitch N, Chechik G. Specialization of gene expression during 
mouse brain development. PLoS Comput Biol. 2013;9:e1003185.

2. Cuevas EL, Tong VT, Rozo N, Valencia D, Pacheco O, Gilboa SM, 
et al. Preliminary report of microcephaly potentially associated 
with Zika virus infection during pregnancy - Colombia, January-
November 2016. Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65:1409-13.

3. Mlakar J, Korva M, Tul N, Popovic M, Poljsak-Prijatelj M, Mraz 
J, et al. Zika virus associated with microcephaly. N Engl J Med. 
2016;374:951-8.

Inseguridad alimentaria y discapacidad: análisis 
exploratorio en familias con niños con diagnóstico de 
síndrome congénito de Zika

Marcela Daza-Calero1, Helena Rodríguez-Pérez2, Marcela 
Mercado-Reyes2

1 Vysnova, Bogotá, D.C., Colombia
2 Grupo de Salud Materna y Perinatal, Subdirección de Investigación 

Científica y Tecnológica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia 

Introducción. La inseguridad alimentaria en el hogar se 
refiere a “disponibilidad limitada o incierta de alimentos 
nutricionalmente adecuados o inocuos”, condición 
prevalente en población colombiana asociada a factores 
como pobreza, escolaridad y etnia. Las familias con 
miembros con discapacidad, tienen mayor riesgo de 
presentar inseguridad alimentaria en el hogar (INSAH), 
asociada a malnutrición, compromiso psicoemocional y 
alteraciones en la dinámica familiar. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: discapacidad, virus del Zika, congénito, 
inseguridad, alimento, hogares.
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Inversión en salud pública e impacto asociado a 
indicadores: análisis de la mortalidad por infección 
respiratoria aguda y coberturas de vacunación con 
pentavalente en menores de un año

Luis Antonio Daza-Castillo, Orlando Pacheco-Hernández, Karen 
Alejandra Barajas-Castillo, María del Pilar Silva-Rojas
Escuela de Enfermería, Fundación Universitaria Juan N. Corpas, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. En general, la salud pública se orienta 
hacia todas aquellas acciones tendientes a la prevención 
de la enfermedad, prolongar la vida y promover la salud, 
mediante el esfuerzo mancomunado de la sociedad. 
Por lo tanto, entre las múltiples funciones y fines de la 
salud pública, se destaca la de evaluar la efectividad, la 
accesibilidad, y la calidad de la prestación y administración 
de los servicios de salud. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Palabras clave: evaluación externa del desempeño 
indirecto, tamización, hipotiroidismo congénito. 
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Evaluación de la integración de las acciones 
colaborativas en TB-HIV en Santiago de Cali, Valle 
del cauca, 2016

Sara María Cobo-Viveros1, Constanza Díaz2
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Introducción. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la tuberculosis es la principal causa de muerte en 
pacientes con HIV: incrementa la carga viral y acelera la 
infección, generando desafíos en países con TB-HIV. La 
autoridad sanitaria busca estrategias integrales para la 
atención de calidad. 

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

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

Resultados. Se identificaron las características de la 
gestión y la operatividad de los programas de atención para 
TB-HIV, desde la mirada de actores según el conocimiento 
de la estrategia internacional y las acciones ejecutadas 
para cumplirla, mostrando que la integración funcional 
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Objetivo. Establecer la percepción, los conocimientos 
y la importancia de un grupo de factores de riesgo para 
cáncer, en afiliados a una EAPB.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Centro Médico Santuario, Santiago de Cali, Valle del Cauca.
2 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 
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Introducción. Durante los últimos años, se ha 
observado un incremento en la utilización de sustancias 
modeladoras para mejorar la apariencia física, bajo la 
premisa de que son métodos sencillos, poco dolorosos y 
económicos, desconociendo las posibles consecuencias 
y complicaciones.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Objetivo. Describir el brote y determinar el posible 
mecanismo de transmisión, para orientar estrategias de 
prevención y control.
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Resistencia a insecticidas piretroides y DDT en los 
principales vectores de malaria de Colombia y su 
asociación con mutaciones en el canal de sodio 
dependiente de voltaje
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Colombia

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

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

Materiales y métodos. Utilizando la metodología 
propuesta por los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), se evaluó la resistencia a piretroides 
y DDT en poblaciones de A. darlingi, An. albimanus y An. 
nuneztovari s.l. de 11 localidades de cinco departamentos. 
Se determinó la intensidad en poblaciones resistentes, 
utilizando la metodología propuesta por los CDC. Se 
seleccionaron 62 mosquitos resistentes y 68 no resistentes. 

Prevalencia de infección por Trypanosoma cruzi en 
donantes de un banco de sangre del departamento 
de Boyacá, Colombia, 2016-2018

Mabel Idaliana Medina1, Sandra Marina Forero1, Nubia Alexandra 
Murcia2, Sandra Helena Suescún1

1 Secretaría de Salud de Boyacá, Laboratorio Departamental de Salud 
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Salud Pública, Tunja, Colombia

2 Hemocentro del Centro Oriente Colombiano, Tunja, Colombia

Introducción. La de Chagas es una enfermedad 
parasitaria causada por el flagelado Trypanosoma cruzi. 
En los últimos años, los estudios de transmisión del 
parásito incluyen otras vías diferentes a la producida por 
la picadura del vector; se ha descrito el riesgo que existe 
en procedimientos como la transfusión sanguínea y los 
trasplantes de órganos.

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

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

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

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

Palabras clave: donantes de sangre; enfermedad de 
Chagas; prevalencia. 

Referencias

1. Sánchez-Frenes P, Sánchez-Bouza M de J, Hernández-Malpica S, 
Fariñas-Reinoso AT. Vigilancia activa de enfermedades infecciosas 
en donantes de sangre. Rev Cuba Hematol Inmunol y Hemoter. 
2013;29:82-9.

2. Ministerio de Salud y Protección Social, Instituto Nacional de 
Salud. Guía para la selección y atención de donantes de sangre y 



50
50

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

2. Fonseca-González I, Cárdenas R, Quiñones ML, McAllister J, 
Brogdon WG. Pyrethroid and organophosphates resistance in 
Anopheles (N.) nuneztovari Gabaldon populations from malaria 
endemic areas in Colombia. Parasitol Res. 2009;105:1399-409.

3. Fonseca-González I, Quiñones ML, McAllister J, Brogdon WG. 
Mixed-function oxidases and esterases associated with cross-
resistance between DDT and lambda-cyhalothrin in Anopheles 
darlingi Root 1926 populations from Colombia. Mem Inst Oswaldo 
Cruz. 2009;104:18-26.

4. González JJ. Informe final vigilancia de susceptibilidad a insecticidas 
de Anopheles (Nyssorhynchus) darlingi, An. (N.) nuneztovari y An. 
(N.) albimanus en localidades centinelas de los departamentos de 
Antioquia, Cauca, Chocó, Córdoba y Valle del Cauca. Años 2009-
2014; 2015. Fecha de consulta, 18 de marzo de 2016. Disponible en: 
http://www.ins.gov.co/temas-de-interes/Memorias%20Malaria/10.
Resistencia%20a%20insecticidas.pdf

5. Santacoloma L, Tibaduiza T, Gutiérrrez M, Brochero H. Susceptibility 
to insecticides of Anopheles darlingi Root 1840, in two locations of 
the departments of Santander and Caquetá, Colombia. Biomédica. 
2012;32(Suppl.1):22-8.

Se secuenció un fragmento de 225 pb del gen vgsc. Se 
alinearon las secuencias y se verificó la presencia de 
polimorfismos en los codones 1010, 1013 y 1014.

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

Conclusión. La intensidad de la resistencia a piretroides y 
DDT en vectores de malaria, fue baja y no estuvo asociada 
con mutaciones en IIS6 del vgsc. Se sugiere la presencia de 
otros mecanismos involucrados con esta resistencia.
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Conclusión. El rendimiento del sistema de vigilancia del 
dengue fue bueno, permite detectar y reaccionar ante los 
brotes. La realimentación es necesaria para garantizar la 
calidad y captación de los casos.

Palabras clave: dengue, epidemiología, salud pública, 
vigilancia. 
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Factores asociados a la gravedad del virus del 
dengue en el departamento del Huila

Luis Fernando Oliveros1, María Clemencia Rojas1, Carlos 
Fernando Narváez2,3, Camilo Eduardo Rivera1
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Introducción. Durante el año 2019, el principal problema 
de salud pública en Colombia es la enfermedad causada 
por el virus del dengue y el departamento del Huila no ha 
sido ajeno a ello, dado que es el departamento que más 
casos de dengue grave aporta al país, lo que pone de 
manifiesto un mayor riesgo de mortalidad.

Objetivo. Determinar los factores asociados a la gravedad 
del virus del dengue en el departamento del Huila.

Evaluación del sistema de vigilancia epidemiológica 
de dengue, Colombia, 2018

Luz Stella Castro1, Claudia Marcela Muñoz2, Óscar Eduardo 
Pacheco3

1 Programa de Epidemiología de Campo (FETP), Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. En Colombia, el dengue tiene un gran 
potencial epidémico, relacionado directamente con la 
presencia del vector en aproximadamente el 90 % del 
territorio nacional. La tasa de incidencia del dengue en 
Colombia es de 173 casos por 100.000 habitantes, y la 
tasa de letalidad es del 4,4 % (dengue grave). 

Objetivo. Evaluar el sistema de vigilancia del dengue en 
Colombia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo del sistema de 
vigilancia de dengue. El sistema de vigilancia de dengue fue 
evaluado utilizando la metodología de los Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC). Los atributos se evaluaron 
mediante encuestas a 24 referentes en 17 entidades 
territoriales. Cada atributo se calificó como bueno, regular o 
malo. Se revisaron documentos, bases de datos de vigilancia 
y certificados de defunción de 2015 a 2017. Se calcularon 
las tasas de mortalidad y la razón de riesgos (IC95%). La 
sensibilidad y el valor predictivo positivo se evaluaron con 
registros de defunciones como prueba estándar.

Resultados. El sistema es útil, proporciona información 
para gestión y reacción ante los brotes. Su estructura y flujo 
de información son simples. La confiabilidad y disponibilidad 
son estables. Se considera fundamental su vigilancia. La 
representatividad y flexibilidad fueron calificadas como 
regulares; la información recolectada no representa todos 
los casos, con una razón de riesgos de 1,62 (IC95% 1,40-
1,87). Mediante estadísticas vitales, se captaron 62 % 
más muertes que en registros de vigilancia. El 52 % (13) 
de los referentes reportaron poca posibilidad de incorporar 
cambios. Es una buena oportunidad para tomar medidas y 
actuar sobre los problemas identificados; el 54,1 % (1.383) 
de los casos fueron notificados en las primeras 24 horas. 
La sensibilidad y el valor predictivo positivo fueron 38,8 % 
(303/487) y 62,3 % (189/303), respectivamente. 
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Morphological characterization of cells infected with 
dengue virus treated with a Phyllanthus urinaria l. 
ethanolic extract
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Introduction. Dengue disease is considered a public 
health problem in tropical and subtropical countries. 
Currently, there is not an effective tetravalent vaccine or 
specific treatment to control or prevent DENV infections, 
however, the research of bioactive compounds with 
antiviral effects may be an alternative for the control of 
dengue. One tool for identification of antiviral candidates 
are the microscopy techniques that allow to evaluate the 
reduction of cytopathic effect (CPE) during viral infections.

Objective. To characterize the morphology of cells infected 
with DENV-1 treated with a P. urinaria ethanolic extract.

Materials and methods. The Phyllanthus urinaria 
ethanolic extract was prepared by maceration method, 
removing the solvent through a rotary evaporator system. 
Serial dilutions of plant extract were evaluated on LLC-
MK2 cells to determinate the cytotoxicity and further 
evaluate the morphological changes of cells infected with 
DENV-1 and treated with the extract by high resolution 
light microscopy (HLOM). 

Results. The extract showed a cytotoxic effect in LLC-MK2 
cells with CC50 values of 107.1±27.2 µg/ml characterized 
by the cell grouping, discontinuity of the monolayer and 
decrease in the cell viability in the highest concentrations 
(>100 µg/ml). The cells infected with DENV-1 and treated 
with P. urinaria extract shared features with the uninfected 
cells such as the presence of one nucleus, small vacuoles, 
fusiform and irregular shapes, these features were poorly 
observed in infected cells.

Conclusion. The plant extract showed a reduction of 
the CPE associated to the dengue infection in cells. It is 
possible that P. urinaria represents a promising bioactive 
profile against DENV for the development of future 
treatments.

Key words: Dengue, cell morphology, cytopathic effect, 
plant extract, Phyllanthus urinaria, cytotoxicity.

 References

1. Murray CL, Jones CT, Rice CM. Architects of assembly: Roles of 
Flaviviridae non-structural proteins in virion morphogenesis. Nat. 
Rev. Microbiol. 2008;6:699-708. https://doi.org/10.1038/nrmicro1928

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo 
de tipo corte transversal analítico, cuya población estuvo 
constituida por los pacientes notificados en el primer 
semestre de 2019 al Sistema de Vigilancia Epidemiológica, 
con los eventos 210 y 220, correspondientes a dengue 
y dengue grave, con procedencia del departamento 
del Huila y que fueron confirmados por laboratorio. Se 
calcularon medidas de tendencia central y de frecuencia 
en el análisis univariado, y para el análisis bivariado, 
se realizaron pruebas estadísticas dependiendo de la 
naturaleza de las variables. 

Resultados. Se incluyeron 3.150 pacientes, de los cuales 
136 correspondieron a casos de dengue grave; la edad 
promedio fue de 13 años. Predominaron el sexo femenino, 
el estrato socioeconómico 1 y el régimen subsidiado de 
seguridad social. El choque fue el signo clínico que más 
se presentó en el dengue grave y los serotipos circulantes 
fueron DENV-1 y DENV-2. 

Conclusión. Los resultados del estudio sugieren que 
el grupo de edad de menores de cinco años, el estrato 
socioeconómico 1 y el régimen subsidiado de seguridad 
social, incrementaron la probabilidad evolucionar a 
dengue grave.

Palabras clave: dengue, niño, vigilancia epidemiológica, 
Organización Mundial de la Salud.
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para un total de 501 mosquitos expuestos. La tasa de 
infección para la cepa Nunchía fue 0,63 y, para Cali-S, 
0,61. En estas cepas, las frecuencias genotípicas fueron: 
Nunchía Val/Val=0,29, Val/Ile=0,21; Ile/Ile=0,48 para locus 
1016 y Phe/Phe=0,01; Phe/Cys=0,09; Cys/Cys=0,88 para 
el locus 1534, en Cali-S: Val/Val=1 para locus 1016 y Cys/
Cys=1 para el locus 1534. 

Conclusión. Es posible que las mutaciones encontradas 
tengan efecto sobre la competencia vectorial en las cepas 
elegidas.

Palabras clave: Aedes aegypti, virus del dengue, virus 
del Zika, competencia vectorial, resistencia a insecticidas.
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causadas por los virus del dengue y del Zika
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Introducción. Las enfermedades infecciosas trasmitidas 
por vectores han cobrado un rol importante en las 
últimas décadas. Entre ellas, se encuentran los arbovirus 
virus del Zika y virus del dengue. Durante el 2015, se 
reportaron 2,35 millones de infecciones por dengue, 
asociado a complicaciones hemodinámicas con alta tasa 
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Resultados preliminares de la competencia vectorial 
al virus del dengue-2 (DENV-2) y al de Zika en cepas 
de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) con mecanismo 
de resistencia de tipo kdr
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Introducción. Una estrategia para el control de Aedes 
aegypti, vector de dengue, Zika y chikunguña en 
Colombia, es la aspersión con insecticidas piretroides. Su 
uso frecuente aumenta la resistencia por el mecanismo 
kdr (knockdown resistance) asociado con las mutaciones 
Val1016Ile y Phe1534Cys en el gen VGSC. Se ha 
establecido que la presencia de estas mutaciones puede 
favorecer la competencia vectorial para la transmisión de 
agentes patógenos.

Objetivo. Evaluar la competencia vectorial a los virus den-
2 y Zika en cepas de A. aegypti con resistencia de tipo kdr.

Materiales y métodos. Se evaluó la resistencia a 
lambdacialotrina en seis cepas de mosquitos, en las cuales 
se verificó la presencia de las mutaciones Val1016Ile y 
Phe1534Cys mediante PCR alelo específica. Se eligieron 
tres cepas que fueron alimentadas artificialmente con 
DENV-2 y virus del Zika aislados de pacientes. Utilizando 
PCR en tiempo real convencional, se detectó DENV-2 en 
intestino medio y glándulas salivales. Se calcularon las 
tasas de infección y transmisión.

Resultados. Se eligieron las cepas Nunchía y Villabo-4 
resistentes a lamdacialotrina (43 y 38 % de mortalidad) 
y la cepa Cali-S no resistente al insecticida, utilizada 
también como control de infección dada su sensibilidad al 
DENV-2 New Guinea-C. Se realizaron 16 alimentaciones, 
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Desarrollo de una prueba para la detección simultánea 
y cuantitativa de los arbovirus chikunguña, del 
dengue y del Zika
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Introducción. Los virus chikunguña (CHIKV), del dengue 
(DENV) y del Zika (ZIKV) co-circulan en Colombia. 
En ausencia de tratamientos específicos o vacunas, 
el desarrollo de herramientas moleculares para su 
diagnóstico diferencial y la determinación de la carga viral, 
son de utilidad en estudios clínicos y experimentales in 
vitro o in vivo con fines terapéuticos. 

Objetivo. Diseñar y evaluar una prueba molecular para 
la detección simultánea y cuantitativa de los arbovirus 
CHIKV, DENV y ZIKV.

Materiales y métodos. Se diseñó el constructo “Mpx-CHIKV-
DENV-ZIKV(T7-SP6)” para la transcripción in vitro de un ARN 
quimérico con los sitios de unión a cebadores (primers)/sondas 
para la amplificación de los tres virus. Se corrieron reacciones 
para estandarizar el perfil térmico y las concentraciones de 
primers/sondas. Se determinaron los límites de detección 
(LOD), para cada virus en reacciones singleplex y se evaluó 
su desempeño con aislamientos clínicos. 

Resultados. 115 ng de ADN del constructo generaron 
4.115 ng de ARN. Los límites de detección en reacciones 
individuales (singleplex) fueron de 6,37x10^3, 1,56x10^3, 
4,68x10^1 equivalentes de copias de genomas (GCE) 
para CHIKV, DENV y ZIKV, respectivamente. El límite de 
detección del sistema PCR multiplex fue de 1,85x10^4, 
1,8x10^6, 3,52x10^4 GCE, para CHIKV, DENV y 
ZIKV respectivamente. El sistema singleplex permitió 
la identificación de los virus a partir de muestras de 
aislamientos clínicos; sin embargo, en el sistema multiplex 
no se detectaron los serotipos 1 y 4 del DENV. 

Conclusiones. Se obtuvo un control de ARN para la 
detección y cuantificación de CHIKV, DENV y ZIKV. 
Es necesario optimizar las condiciones de reacción 
del sistema multiplex para garantizar la detección y la 
cuantificación simultáneas.

Palabras clave: dengue, chikunguña, Zika, transcripción 
in vitro, cuantificación absoluta.
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de mortalidad, mientras que el virus del Zika con un total 
de 5.000, se ha asocia a malformaciones congénitas, 
convirtiéndose en un problema de salud pública. Colombia, 
Brasil, y Venezuela se encuentran entre los países 
latinoamericanos líderes mundiales en biodiversidad. 

Objetivo. Evaluar in silico compuestos del tipo terpenoide 
extraídos de la planta Croton micans como potenciales 
inhibidores de las infecciones causadas por los virus del 
dengue y el Zika. 

Materiales y métodos. Se empleó la base de datos 
Protein Data Bank, la proteína helicasa de Zika (NS3) 
código PDB: 5JMT con homología en el sito activo de 
la NTPasa frente a la helicasa de dengue. La cual se 
enfrentó con 11 moléculas de tipo terpenoide, utilizando el 
software AutoDock Vina. 

Resultados. Se obtuvo que el terpenoide putraflavona, 
con una promedio energía de acoplamiento de 8,5 kcal/
mol, está entre los candidatos más óptimos a ser evaluado 
en las pruebas in vitro. 

Conclusiones. La planta del género Croton ha 
desmostrado actividad antiviral en estudios in silico, 
convirtiéndose en un blanco potencial para el desarrollo 
de medicamentos contra los virus del dengue y el Zika. 

Palabras clave: virus del dengue, virus del Zika, Croton 
micans, helicasa, docking molecular y extractos naturales.
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funcionales, como el estrabismo, se reportan frecuentemente. 
El seguimiento evidenció aumento del estrabismo, condición 
que puede reflejar un mayor compromiso neurológico de los 
pacientes, lo cual aumenta su discapacidad. 

Palabras clave: virus del Zika, infección congénita, 
oftalmología, microcefalia. 
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Comportamiento de la epidemia del virus del Zika en 
el departamento de Cundinamarca, 2015-2016

Lina Lozano-Lesmes, Lyda Osorio, Diana Patricia Rojas
Escuela de Salud Pública, Universidad del Valle, Santiago de Cali, Colombia  

Introducción. El ZIKV se ha convertido en un problema 
de salud pública, principalmente por las complicaciones 
asociadas como los síndromes neurológicos (síndrome de 
Guillain-Barré) en toda la población y en hijos de madres 
infectadas durante la gestación (síndrome congénito 
asociado con infección por Zika). 

Objetivo. Describir el comportamiento de la epidemia de 
ZIKV en el departamento de Cundinamarca, 2015-2016.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo 
de tipo serie de casos a partir de una fuente secundaria 
con modelado matemático de la dinámica de la transmisión 
viral. Como fuente de información, se utilizó el Sivigila, en 
el departamento de Cundinamarca.

Resultados. La epidemia de infección por ZIKV ocurrió 
en el 63,8 % (n=74) de los municipios, con 5.058 casos. 
El 74,5 % (n=3.793) de los casos eran procedentes de 10 
municipios. La tasa ajustada de infección por ZIKV fue de 
256,1 casos por cada 100.000 habitantes; el municipio con 
la tasa ajustada más elevada fue El Colegio, con 2.959,1. La 
incidencia en mujeres entre los 30 y 34 años, fue de 381,1 
por 100.000 habitantes. La transmisibilidad de la infección 
por ZIKV fue muy alta en Girardot, Ricaurte y El Colegio, con 
R0>3. En otros municipios, como Anapoima (R0=2,9), Agua 
de Dios (R0=2,8) y La Mesa (R0=2,3), la R0 presentada fue 
moderadamente alta. El 21,2 % de la variabilidad de la tasa 
de infección por ZIKV está explicada por la temperatura.
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Compromiso oftalmológico en pacientes con 
diagnóstico de síndrome congénito de Zika
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Introducción. El síndrome congénito de Zika (SCZ), es 
una condición asociada a la infección prenatal por el virus 
del Zika. Se manifiesta con microcefalia, malformaciones 
corticales cerebrales, artrogriposis, hipoacusia y 
alteraciones oftalmológicas. El compromiso ocular cobra 
importancia al aportar complejidad al defecto congénito y 
aumentar la discapacidad.

Objetivo. Caracterizar el compromiso oftalmológico en un 
grupo de pacientes con síndrome congénito de Zika.

Materiales y métodos. Lactantes con diagnóstico de 
síndrome congénito de Zika de Neiva y Barranquilla 
tuvieron seguimiento longitudinal. Se realizaron 
cuatro evaluaciones por oftalmología pediátrica, con 
oftalmoscopia indirecta. Los hallazgos clínicos se 
consignaron en un formato estandarizado.

Resultados. Se siguieron 38 niños. La edad promedio 
durante la primera y la cuarta valoración fue de 8,5 meses 
(rango 6-15) y 22,1 meses (rango 19-28), respectivamente. El 
74 % de los niños tuvieron exposición a ZIKV durante el primer 
trimestre de gestación. El 53 % (20/38) de los niños tuvieron 
compromiso ocular. Las lesiones más frecuentes fueron: 
maculopatía pigmentaria, 31,5 % (12/38); estrabismo, 29 % 
(11/38); atrofia del nervio óptico, 24 % (9/38), y maculopatía 
en torpedo, 13 % (5/38); estas condiciones fueron más 
frecuentes en niños expuestos durante el primer trimestre de 
gestación. El estrabismo fue el único hallazgo que aumentó 
de la primera a la cuarta valoración (10,4 % Vs. 29 %).

Conclusión. Las alteraciones estructurales del segmento 
posterior, especialmente de la mácula y el nervio óptico, y las 
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de la inoculación, se sacrificaron mediante perfusión 
intracardiaca con paraformaldehído o en cámara de CO2 
para inmunohistoquímica (IHQ) o PCR en tiempo real, 
respectivamente. Las diferencias en la expresión de la 
GFAP entre ratones controles e infectados, se analizaron 
mediante la prueba estadística de Mann-Whitney para 
inmunohistoquímica y el método comparativo de Livak 
para PCR.

Resultados. Mediante PCR en tiempo real, se observó 
sobreexpresión de la proteína GFAP (4,97) en la corteza 
cerebral. Mediante inmunohistoquímica, se obtuvieron 
valores estadísticamente significativos para (p<0,05) el 
aumento de la expresión de la GFAP en corteza cerebral, 
tálamo, núcleo estriado caudado-putamen, y en la capa 
molecular y polimórfica del hipocampo; sin embargo, en la 
capa piramidal del hipocampo y en el globo pálido, no se 
observó aumento en la expresión.

Conclusiones. La proteína GFAP se expresó 
diferencialmente en cerebros de ratones infectados con virus 
del Zika. La sobreexpresión de la GFAP muestra que el virus 
afecta a la neuroglia y puede causar astrocitosis reactiva.

Palabras clave: virus del Zika, cerebro de ratón, GFAP, 
inmunohistoquímica, RT-PCR.
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Conclusiones. La dinámica de la transmisión de 
la infección por ZIKV es variable en el interior del 
departamento de Cundinamarca, incluso varía en 
municipios cercanos geográficamente.

Palabras clave: virus del Zika, número básico de 
reproducción, epidemias, epidemiología. 
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Efecto de la infección por virus del Zika en la 
expresión de GFAP en cerebros de ratón BALB/c

Jorge Alonso Rivera1, Aura Caterine Rengifo1, Gerardo 
Santamaría1, Ladys Sarmiento1, Diego Alejandro Álvarez1,2, Julián 
Ricardo Naizaque1, Sheryll Corchuelo1, Orlando Torres-Fernandez1
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Pública, Instituto Nacional de Salud, Bogotá D.C., Colombia

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

Introducción. El Zika puede causar microcefalia congénita 
y otros daños neurológicos. Los modelos animales han 
contribuido a comprender los mecanismos de infección 
del virus del Zika. Los astrocitos parecen ser las primeras 
células infectadas por este virus en el sistema nervioso y 
la GFAP es una proteína de los astrocitos que reacciona 
sobreexpresándose en condiciones patológicas. 

Objetivo. Evaluar la distribución y expresión de GFAP en 
cerebros de ratones infectados con virus del Zika.

Materiales y métodos. Ratones BALB/c de un día de 
nacidos fueron inoculados intraperitonealmente con 
3x104 PFU de virus del Zika. A los diez días después 
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Avances en la obtención de un modelo en ratones de 
infección prenatal en Zika
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Introducción. La infección por virus del Zika (ZIKV) está 
asociada con el incremento de casos de anomalías congénitas, 
como la microcefalia y otros problemas neurológicos en 
estadios prenatales y posnatales. Los modelos animales son 
importantes para entender los mecanismos neuropatogénicos 
del Zika que contribuyen a la aparición de alteraciones fetales 
durante las etapas tempranas del neurodesarrollo.

Objetivo. Establecer un modelo de transmisión vertical 
madre-cría en ratones BALBC/c inmunosuprimidos 
infectados con virus del Zika.

Materiales y métodos. Hembras de ratones BALB/c con 
6,5 días de gestación se inocularon con anti-interferón 
IFNAR1 (1,25 mg) por vía intraperitoneal y un día después 
(E 7,5), por la misma ruta, se inocularon con virus del 
Zika (9,4x106. Siete días después (E 14,5), los animales 
fueron sacrificados por exposición a CO2. Se extrajeron 
los fetos y tejidos maternos que fueron almacenados en 
RNAlater®. El ARN total fue extraído y detectado por PCR 
(convencional y cuantitativa).

Resultados. Al hacer la disección de las hembras, 
se observó disminución del tamaño de algunos fetos 
comparados con el control. También, se evidenció 
hemorragia dentro del útero y el saco amniótico. Se 
confirmó la presencia de ARN viral en varios fetos y en 
tejidos maternos (cerebro, bazo, ovario, útero y placenta).

Conclusiones. La presencia de ARN del virus del Zika en 
fetos, confirma su transmisión vertical en ratones BALB/c 
inmunosuprimidos. Este modelo puede usarse para evaluar 
las alteraciones causadas por el ZIKV durante las etapas 
iniciales del desarrollo prenatal, entre ellas, las asociadas 
con los procesos de migración y diferenciación neuronal.

La infección con virus del Zika afecta la expresión 
de la proteína NeuN y la citoarquitectura neuronal 
cortical en ratones lactantes.

Gerardo Santamaría1, Aura Caterine Rengifo1, Diego Alejandro 
Álvarez1,2, Julián Ricardo Naizaque1, Jorge Alonso Rivera1, 
Orlando Torres-Fernández1

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

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

Introducción. Citoarquitectura es un término que en la 
corteza cerebral se utiliza para describir la distribución 
estratificada de los cuerpos neuronales. La proteína 
nuclear neuronal (NeuN) es un marcador exclusivo de 
neuronas posmitóticas, ideal para este propósito.

Objetivo. Evaluar la expresión y distribución de la proteína 
NeuN en neuronas corticales de ratones infectados y no 
infectados con virus del Zika.

Materiales y métodos. Ratones Balb/c de un día 
de nacidos se inocularon con virus del Zika por vía 
intraperitoneal. Paralelamente, se inocularon controles 
con una solución desprovista del virus. A los 10 días 
después de la inoculación, una parte de los animales 
fueron anestesiados y sacrificados mediante perfusión 
con paraformaldehído. Se extrajeron los cerebros 
y se obtuvieron cortes coronales para estudios 
inmunohistoquímicos con un anticuerpo anti-NeuN. Los 
cerebros de otro grupo de ratones, infectados y controles, 
se sumergieron en RNAlater® y luego se procesaron 
mediante PCR en tiempo real.

Resultados. En la corteza cerebral de ratones controles 
de 10 días, se observó una citoarquitectura similar a la 
reportada en ratones adultos, caracterizada por una 
población densa de neuronas en las capas II a VI y un 
escaso número de células NeuN+ en la capa I. En los 
ratones infectados con Zika, se observaron áreas corticales 
con evidente pérdida de neuronas inmunorreactivas. Los 
conteos neuronales, la inmunorreactividad cuantificada 
por densitometría óptica y la PCR, confirmaron la pérdida 
del marcador NeuN como resultado de la infección.

Conclusión. La infección con virus del Zika produjo 
aparente pérdida neuronal asociada a pérdida de 
expresión de la proteína NeuN. Esto sugiere que el Zika 
también afectaría a neuronas diferenciadas.

Palabras clave: virus del Zika, corteza cerebral, NeuN, 
marcadores neuronales, inmunohistoquímica, RT-PCR.
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Resultados. Virus del herpes simple de tipo 1 (8 artículos) 
(heterogeneidad, I2: 90 %; p<0,001). 

Virus del herpes simple de tipo 2 (4 artículos) 
(heterogeneidad, I2: 38 %; p=0,182).

Virus de la influenza: (4 artículos) (heterogeneidad, I2: 0 
%; p=0,461)

Virus de la enfermedad de Borna: (6 artículos) 
(heterogeneidad, I2: 81 %; p<0,001)

Conclusión. La infección previa por el virus del herpes 
simple de tipo 1 o el virus de la enfermedad de Borna, es 
un factor de riesgo para el desarrollo del trastorno bipolar.

Palabras clave: herpes, influenza, Bornavirus, bipolar 
disorder, neuroinfection
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Retos en la identificación de pacientes con riesgo 
medio de cardiomiopatía chagásica: experiencia del 
estudio ATTACH

Eliana Yineth Váquiro¹, Luis David Sáenz¹, Ángela María Torres², 
Juan Carlos Villar¹,²
1 Departamento de Investigaciones, Fundación Cardioinfantil-Instituto 

de Cardiología, Bucaramanga, Colombia
2 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia

Introducción. Las personas con infección crónica por 
Trypanosoma cruzi están expuestas a un riesgo incierto 
de cardiomiopatía durante varias décadas. De contar 
con una atención médica continua, la población con nivel 
intermedio de riesgo recibiría cuidado integral. 

Objetivo. Identificar personas elegibles para un estudio clínico 
para evaluar la eficacia de la amiodarona en esta población. 

Palabras clave: virus del Zika, desarrollo prenatal, modelo 
múrido, inmunosupresión, PCR. 
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Metaanálisis de la asociación de la infección por tres 
virus (herpes simple, influenza y bornavirus) y el 
riesgo de trastorno bipolar

Fabián Andrés Barreto, Diego Forero
Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El trastorno bipolar es descrito en la 
clasificación DSM-5 como la alteración patológica del 
estado de ánimo, que se manifiesta tanto por episodios 
depresivos como maníacos, hipomaníacos o mixtos. 
La prevalencia general en la población estudiada durante 
toda la vida, fue del 2,4 %. La exposición a agentes 
infecciosos y la cantidad de anticuerpos producidos por el 
huésped como posibles factores prenatales y perinatales, 
están asociados con un posible origen de esta enfermedad.

Objetivo. Metaanálisis sobre la asociación de la infección 
del virus de la influenza, el virus del herpes simple y el 
virus de la enfermedad de Borna, como posible factor de 
riesgo para el trastorno bipolar.

Materiales y métodos. Se siguieron las directrices de 
la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses), la revisión de 
estudios primarios sometidos a criterios de inclusión y 
exclusión, y una extracción de datos que se analizaron 
estadísticamente por el método de efectos aleatorios, con 
previa estimación y corrección de posibles sesgos. Los 
resultados establecieron el tamaño del efecto, el intervalo 
de confianza, la heterogeneidad y el valor p, mediante un 
forest plot para cada uno de los virus, actividad realizada 
mediante el programa ‘Open Meta-Analysis’.
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El reto actual de la investigación clínica 
independiente: experiencia del estudio ATTACH en el 
contexto de una enfermedad olvidada

Eliana Yineth Váquiro, Juan Carlos Villar
Departamento de Investigaciones, Fundación Cardioinfantil-Instituto de 

Cardiología, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El estudio ATTACH (A Trial Testing 
Amiodarone in Chagas Cardiomyopathy) busca evaluar en 
personas seropositivas con signos clínicos (evidencia de 
daño estructural y alteraciones del ritmo o de la conducción 
eléctrica cardíaca), el efecto clínico y tripanocida del 
tratamiento con medicamentos de primera línea.

Objetivo. Describir la experiencia en un estudio clínico 
de asignación aleatoria realizado por una institución sin 
ánimo de lucro en pacientes con enfermedad de Chagas. 

Materiales y métodos. Se incluyeron la revisión de los 
protocolos registrados en el Invima (2014-2018) y el relato 
de la experiencia en el estudio ATTACH (A Trial Testing 
Amiodarone in Chagas Cardiomyopathy) en este contexto 
administrativo.

Resultados. Se registraron, al menos, 68 protocolos 
anualmente (máximo 90, 2018). De 414 estudios 
(254 activos actualmente), 7 correspondieron a una 
investigación independiente. De estos, fueron aprobados 
el 88,4 %, negados el 9,9 % y declarados en abandono 
el 1,7 %. También, se reportó un 6,5 % de desistimiento 
del patrocinador. El ATTACH fue el único registrado 
con patrocinio por Colciencias. Fue diseñado como un 
estudio clínico de asignación aleatoria de fase IV y obtuvo 
financiación en 2015. En 2016, el comité de ética requirió 
una póliza de seguro, que anteriormente se exigía para 
las fases I-III. Se registró en agosto del 2017, y se aprobó 
en julio de 2018, luego de una enmienda (cambio a fase 
IIIa, adecuando los documentos oficiales según directrices 
del GIC). Así, el reclutamiento se inició al mes 27 de 36 
previstos para la ejecución, lo que resultó en una prórroga 
por 24 meses y gestión de recursos adicionales. 

Conclusión. La interacción continua con el GIC, la 
disposición del equipo para adaptarse a los requisitos 
actuales y el apoyo financiero de la entidad ejecutora, 
permitieron superar los retos de la pre-implementación. 
Son necesarios espacios de discusión entre academia, 
financiadores y autoridades reguladoras, para lograr 
articulación y eficiencia en los trámites, incentivar el 
crecimiento de la investigación clínica independiente y 
construir capacidades de desarrollo de estudios clínicos 
de asignación aleatoria pragmáticos yY de calidad. 

Palabras clave: ensayo clínico aleatorizado, ATTACH, 
enfermedades olvidadas.

Materiales y métodos. Descripción del proceso de 
identificación y tamización de personas seropositivas, 
en bancos de sangre y servicios de cardiología como los 
de urgencias, hospitalización, clínica de falla cardiaca y 
electrofisiología, para verificar los criterios de inclusión 
derivados de la disfunción ventricular, documentada 
mediante ecocardiograma, péptido natriurético de tipo B 
(BNP) o síntomas de falla cardiaca, y AERC.

Resultados. Se abordaron 118 potenciales participantes 
(51,7 % mujeres) con una mediana de edad de 57 años, 
en los servicios de cardiología (n=60), bancos de sangre 
(n=30) y otras fuentes (n=28). En los 24 (20,3 %) pacientes 
elegibles, el promedio de la fracción de eyección ventricular 
izquierda (FEVI) fue 32,9 % y, el péptido natriurético de 
tipo B, de 189,5 ng/ml. Las AERC más frecuentes fueron 
taquicardias ventriculares no sostenidas (TVNS) (9), 
bloqueo completo de rama derecha (BCRD)  (5), bloqueo 
auriculoventricular (BAV) (5) y HASI (4); el 45,8 % eran 
portadores de un dispositivo de estimulación cardiaca. Cinco 
personas fueron excluidas por deterioro de su condición 
clínica, 19 invitadas a participar y 15 aleatorizadas. 

Conclusión. La atención clínica a pacientes seropositivos 
se encuentra polarizada en las etapas de infección 
asintomática y cuando hay compromiso cardiaco 
avanzado, por lo cual es difícil identificar personas con 
nivel de riesgo intermedio. Se debe fortalecer los procesos 
asistenciales y concentrar la atención en lugares de 
referencia especializada, como una clínica de Chagas, 
que permitiría superar brechas de conocimiento en todos 
los estadios de la enfermedad. 

Palabras clave: Cardiomiopatía chagásica, Trypanosoma 
cruzi, péptido natriurético de tipo B, taquicardia ventricular.
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Conclusión. El impacto económico de la enfermedad 
de Chagas se extiende más allá de las finanzas del 
individuo y la familia, a las sociedades en su conjunto. 
El costo económico de las pérdidas de productividad es 
significativo. Por lo tanto, reducir esta carga no es solo 
responsabilidad del sistema de salud.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, costo de la 
enfermedad, costos y análisis de costos, gasto en salud, 
costos de atención médica.
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Reacción LAMP (loop-mediated isothermal amplification) 
en el diagnóstico de la enfermedad de Chagas

Cindy Viviana Rodríguez
Universidad de Salamanca, Salamanca, España

Introducción. La enfermedad de Chagas, causada por el 
protozoo Trypanosoma cruzi, se encuentra distribuida a 
lo largo de América Latina, y afecta a aproximadamente 
siete millones de personas. Aunque se ha optimizado la 
transmisión vectorial, se continúan reportando casos en 
diferentes partes del mundo, por transmisión vertical y 
mediante trasplantes. Por esta razón, se han desarrollado 
múltiples métodos diagnósticos dependiendo de la fase de 
la enfermedad. Con el avance de las técnicas moleculares, 
se han obtenido nuevos métodos cuya principal limitación 
es su reproducibilidad en regiones endémicas, su alto 
costo y la necesidad de personal capacitado. 

El equipo del Centro de Investigación de Enfermedades 
Tropicales de la Universidad de Salamanca (CIETUS) 
ha desarrollado la Tc-LAMP, la cual presenta adecuadas 
sensibilidad y especificidad. 
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Costos económicos de la enfermedad de Chagas en 
Colombia en 2017: una perspectiva social
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Introducción. Las estimaciones del costo de la 
enfermedad de Chagas son esenciales para los 
encargados de formular políticas de salud que busquen 
priorizar y asignar recursos destinados a abordar esta 
enfermedad de manera eficiente.

Objetivo. Cuantificar los costos de la enfermedad de Chagas 
en Colombia, desde una perspectiva social en 2017.

Materiales y métodos. Se adelantó un estudio de costo 
de la enfermedad utilizando un enfoque basado en la 
prevalencia, para el año 2017 y desde la perspectiva de 
la sociedad. Los costos atribuibles a la enfermedad de 
Chagas se calcularon a partir de una estrategia bottom-
up, utilizando fracciones atribuibles poblacionales. Los 
costos indirectos se calcularon utilizando el enfoque de 
capital humano.

Resultados. El costo total estimado de la enfermedad de 
Chagas diagnosticada en 2017 fue de USD$ 18,9 millones 
e incluyó USD$ 5,7 millones en costos médicos directos, 
USD$ 1,4 millones en costos no médicos directos y USD$ 
11,7 millones en costos indirectos: ausentismo (USD$ 
4,9 millones), presencia (USD$ 6,2 millones) y muertes 
prematuras (USD$ 521.000). En promedio, las personas 
diagnosticadas con la enfermedad de Chagas incurrieron 
en en gastos médicos por USD$ 594, y más de la mitad 
de ese gasto fue directamente atribuible a su enfermedad. 
El costo anual para la sociedad de una persona con 
enfermedad crónica de Chagas, fue de USD$ 4.863.
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Objetivo. Describir el brote y determinar la posible vía de 
transmisión, para establecer estrategias de prevención y 
control.

Materiales y métodos. Se hizo una investigación de brote 
mediante búsqueda activa institucional y comunitaria, 
pruebas de laboratorio, y evaluación entomológica 
y sanitaria. Se diseñó una encuesta en la aplicación 
Epicollet5, y se analizó utilizando Epi-Info 7.2.2™.

Resultados. Se identificaron 22 casos de enfermedad 
aguda de Chagas (18 confirmados por laboratorio y 4 por 
nexo), todos los cuales recibieron tratamiento. La tasa de 
ataque fue de 55 % (22/40) y la letalidad de cero. El 95,5 % de 
los casos ocurrieron en hombres, y los principales síntomas 
fueron fiebre (100 %), disnea (72,7 %) y dolor torácico 
(31,8 %). El 72,7 % de los casos fueron hospitalizados 
y uno requirió manejo en un hospital de tercer nivel por 
miocardiopatía aguda. El 81,8 % (18/22) pertenecía al 
régimen contributivo, y el 40,9 % (9/22) estaba vinculado 
directamente. El 59,1 % (13/22) de los casos habían 
terminado su vinculación laboral antes de que se identificara 
el brote; la posible exposición ocurrió mientras laboraban en 
el cultivo. El tiempo promedio de incubación fue de 17 días. 
En la búsqueda entomológica, se encontraron Rhodnius 
prolixus, Eratyrus mucronatus y Panstrongylus geniculatus 
en el intradomicilio y el peridomicilio; la infección natural fue 
del 75 %, y fue negativa en las palmas Elaeis guineensis y, 
positiva, en la Attalea butyracea.

Conclusión. Se configuró un brote de enfermedad 
de Chagas de posible transmisión oral y exposición 
ocupacional, asociado al consumo de alimentos 
contaminados con Trypanosoma cruzi. 

Palabras clave: enfermedad de Chagas, Trypanosoma 
cruzi, transmisión, letalidad, Colombia.
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Objetivo. Evaluar la efectividad de la técnica Tc-LAMP en 
comparación con la PCR.

Materiales y métodos. En este trabajo, se ha realizado un 
estudio doble ciego utilizando muestras séricas humanas 
de pacientes crónicos previamente diagnosticados 
mediante serología, para evaluar la efectividad de esta 
técnica y compararla con la PCR.

Resultados. De 26 muestras positivas en la PCR, 17 
(65,38 %) resultaron también positivas mediante Tc-
LAMP. De 15 muestras negativas en la PCR, hasta 12 
muestras resultaron positivas mediante Tc-LAMP. En 15 
de 17 muestras, se observó correlación entre el resultado 
colorimétrico (verde=positivo; naranja=negativo) y el 
patrón de bandas obtenido en geles de agarosa.

Conclusión. Se hace necesario ampliar los estudios para 
obtener mayor correlación entre los dos tipos de métodos 
o posibles dianas de trabajo para el desarrollo de pruebas 
de LAMP.
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Brote de enfermedad de Chagas de posible 
transmisión oral y exposición ocupacional, Maní, 
Casanare, Colombia, 2019

Claudia Yaneth Rincón-Acevedo1,2, Ricardo Andrés Caicedo1, 
Fernando Torres-Torres3, Malenna Camacho-Gómez3, Liliana 
Patricia Zuleta-Dueñas2,3, Mauricio Bonilla Contreras1,2 
1 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2 Programa Epidemiología de Campo, Instituto Nacional de Salud, 

Bogotá, D.C., Colombia
3 Secretaría de Salud Departamental de Casanare, Yopal, Colombia

Introducción. El departamento de Casanare es endémico 
para la enfermedad de Chagas, con predominio de casos 
crónicos. En los últimos años, se han aumentado los 
casos agudos por presunta transmisión oral. En marzo de 
2019, ocurrió el primer brote en el municipio de Maní.
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Prevalencia de infección por Trypanosoma cruzi en una 
comunidad wiwa de la Sierra Nevada de Santa Marta

Andrés Jhoan Aristizábal, María Teresa Mojica-Ortiz
Grupo de Investigación en Medicina Tropical, CIMET, Universidad del 
Magdalena, Santa Marta, Colombia

Introducción. La Sierra Nevada de Santa Marta es un 
territorio donde habitan diferentes comunidades indígenas, 
las cuales presentan riesgo de infección por Trypanosoma 
cruzi, debido a la presencia de diferentes especies de 
triatominos que actúan como vectores del parásito, el 
cual se mantiene presente en la Sierra mediante su ciclo 
enzoótico silvestre. 

Objetivo. Determinar la prevalencia de infección por 
T. cruzi en una comunidad indígena wiwa en la Sierra 
Nevada de Santa Marta. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo 
de corte transversal en población residente en El Limón y 
Carrizal, Sierra Nevada de Santa Marta, entre octubre de 
2018 y enero de 2019. Se hizo un muestreo secuencial a 
conveniencia, previa firma del consentimiento informado, 
y se tomó muestra sanguínea a 166 participantes. Se 
buscaron anticuerpos contra T. cruzi, mediante la prueba 
rápida Chagas-Ab SDBIOLINE® y Chagas ELISA-Lisado 
Wiener®, y las muestras positivas se confirmaron con 
Chagas-ELISA-Recombinante V4.0 Wiener®, acorde con 
las guías del Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2017.

Resultados. Se analizaron 166 muestras, 83 menores (2 
a 17 años de edad) y 83 mayores de 18 años, manteniendo 
la proporción de hombres y mujeres en ambos grupos 
etarios (44,58 % mujeres y 55,42 % hombres). La 
prevalencia de la infección por T. cruzi fue de 27,71 % 
(46/166), confirmada mediante las dos pruebas ELISA. Se 
identificó una mayor prevalencia en personas mayores de 
18 años, 38,55 % (32/83), comparada con la de menores 
de edad, que fue 16,87 % (14/83). La prueba rápida 
presentó un falso negativo; la sensibilidad de la prueba 
rápida comparada con el ELISA lisado, fue del 97,8 % y su 
especificidad fue del 100 %. 

MHC genes associated with cure of infection with 
Trypanosoma cruzi in the indigenous people from the 
north of Colombia

Juan Dib1, María Teresa Mojica2, Andrés Aristizábal3, Jesús 
Barrera1, Homero San Juan1 
1 Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia
2 Universidad del Magdalena, Santa Marta, Colombia 
3 Fundación Salud para el Trópico, Santa Marta, Colombia

Introduction: Chagas’ disease still remains an important 
cause of cardiac and/or gastrointestinal disorders in Latin 
America. In Colombia, the highest prevalence values are 
among the indigenous communities. However, less than 
5% of the Koguis who harbor the parasite never develop 
any manifestation of the disease. Variation in susceptibility 
to Trypanosoma cruzi infection and the development of the 
disease can be mediated by genetic factors and ethnicity.

Objetive: Determine factors of immune variability in 
indigenous population with Chagas’ disease.

Materials and methods. A case control study was 
conducted by comparative molecular HLA Typing (HLA 
class I, II and III) of 150 remain T. cruzi positive patient 
with 85 converted T. cruzi negative patients from the same 
ethnic group in the same geographic region. 

Results: We found significant allelic frequencies and 
genotypic differences for the ING-78 locus between 
seropositive and seronegative individuals. There were 
also differences in allelic frequencies for this marker with a 
higher frequency of the allele C in the seronegative group.

Microsatellite allelic frequencies found significant differences 
in the frequencies of some alleles in the HLA system class 
II (D6S1666 and D6S2663), HLA class I (D6S2972) and 
HLA class III (D6S273). The results of the analysis of 
the frequencies of haplotypes multiloci show increased 
frequency of the haplotype 5 in seronegative individuals while 
6 haplotype is more common in seropositive individuals.

Conclusion: A significant difference in the allele 
frequencies for several genes among ethnic groups 
(Kogui and Arhuaco) and seropositive and sero-converted 
negative individuals was obtained. This result would be 
according to a selection process in long host pathogen 
interaction that has been conducted in America.

Key words: Chagas’ disease, Trypanosoma cruzi 
infection, HLA typing, histocompatibility testings, 
indigenous population.
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la zona, para el diagnóstico de tripanosomiasis en perros 
de La Mesa, Cundinamarca. 

Materiales y métodos. Se reevaluaron 373 muestras de 
sueros de caninos con dueño, recolectados previamente 
en el municipio de La Mesa y evaluadas mediante 
inmunofluorescencia indirecta y ELISA, por la técnica de 
hemaglutinación indirecta y usando un antígeno cultivado 
propio de la zona.

Resultados. La hemaglutinación indirecta arrojó una 
sensibilidad de 83 % (desviación estándar, DE=0,0012), 
límites de confianza de 0,82 a 0,83, especificidad de 96 
% (DE=0,0001) y límites de confianza de 0,95 a 0,96), 
con valores predictivos (VPP=98 % Vs. VPN=87 %) que 
confirman la capacidad de la hemaglutinación indirecta 
como prueba para tamización. 

Conclusión. La hemaglutinación indirecta se muestra en 
este estudio como una técnica con potencial uso para la 
tamización de la infección por tripanosoma en caninos 
en zonas endémicas. A pesar de su menor sensibilidad 
y la presencia de reacciones cruzadas con leishmaniasis 
y toxoplasmosis, el VPP de la hemaglutinación 
indirecta muestra su capacidad para detectar individuos 
verdaderamente positivos, controlando la influencia de 
los falsos positivos. El uso de esta prueba permitiría la 
detección temprana de la infección en caninos, para la 
vigilancia centinela de la infección en humanos.
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Conclusión. La mayor prevalencia de infección por 
T. cruzi en esta comunidad se observó en el grupo de 
mayores de 18 años, lo cual se explica, posiblemente, 
por un mayor tiempo (años) de exposición al vector; 
así mismo, las mujeres presentaron mayor prevalencia 
de infección frente a los hombres, 36,49 % y 20,65 % 
respectivamente, lo que podría presumirse que se debe 
a una mayor permanencia de las mujeres en actividades 
cercanas al hogar, y que este fuese el lugar de contacto 
más probable con los vectores. Estos datos nos muestran 
que la infección por T. cruzi sigue siendo una problemática 
importante en la Sierra Nevada de Santa Marta, y se deben 
seguir buscando estrategias de prevención acordes con 
las características de las comunidades y su entorno.
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Hemaglutinación indirecta (HAI) como prueba de 
tamización para la tripanosomiasis americana en 
caninos
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Introducción. La tripanosomiasis americana es 
reconocida como una enfermedad tropical desatendida, 
con amplia distribución en América Latina. Es una zoonosis 
compleja, que causa enfermedades en humanos y otros 
mamíferos. Entre los reservorios, el perro ha mostrado su 
importancia en el ciclo doméstico de Trypanosoma cruzi. 

Objetivo. Determinar la validez diagnóstica de la 
hemaglutinación indirecta (HAI) con antígenos propios de 
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Vigilancia de las infecciones de sitio quirúrgico 
después de la cesárea, Colombia, 2018: resultados 
tras un año de su implementación
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Introducción. Las infecciones del sitio quirúrgico 
después de una cesárea son una causa global importante 
de morbilidad y mortalidad maternas. La cesárea es uno 
de los procedimientos quirúrgicos practicados con mayor 
frecuencia en el mundo y, en Colombia para 2015, se 
utilizó en 46,5 % de todos los partos.

Objetivo. Estimar la incidencia de la infección del sitio 
quirúrgico después del parto por cesárea, en Colombia 
durante 2018.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo 
de los casos notificados de infecciones asociadas con 
procedimientos médico-quirúrgicos al Sivigila en 2018. 
Se calculó la incidencia del evento a partir de los partos 
registrados en el Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE), con sus respectivos intervalos de 
confianza, y se estimó el índice de riesgo NNIS (National 
Nosocomial Infections Surveillance). El análisis estadístico 
se realizó con SPSS versión 25.

Resultados. La incidencia de infecciones del sitio 
quirúrgico fue del 2,0 % (IC95% 1,8-2,2); la mediana de 
tiempo del diagnóstico fue de siete días posoperatorios. 
La categoría de infección más frecuente fue la superficial; 
el 35,0 % fueron operaciones de emergencia; el 15,0 % 
de los casos excedió el percentil 75 del tiempo quirúrgico; 
7,8 % de los casos no recibió profilaxis antibiótica, y hasta 
25,0 % de las mujeres tenían un riesgo NNIS moderado 
de adquirir la infección. 

Propensión a la tuberculosis en población de 
Barranquilla, Colombia, basada en los genes HLA-
DRB1 y HLA-DQB1
Carlos Hernando Parga1,2, Nohemí Esther Santodomingo1, 
Mateo de las Salas1, Arilis Ruiz3, Elvira Pretel3, Magda Pérez3, 
Teresita Mastrodoménico3

1 Universidad Libre Seccional Barranquilla, Barranquilla, Colombia
2 Universidad del Atlántico, Barranquilla, Colombia
3 Laboratorio de Salud Pública del Atlántico, Barranquilla, Colombia

Introducción. La tuberculosis es una entidad infecciosa 
con alto riesgo de contagio causada principalmente por 
Mycobacterium tuberculosis. Barranquilla (Colombia) es una 
zona que aporta un número importante de casos al sistema 
de vigilancia. Regiones de los antígenos leucocitarios 
humanos (HLA) desempeñan un papel clave en las 
reacciones inmunológicas y se asocian con infecciones; 
estos antígenos han sido el foco de muchos estudios de 
genes candidatos a producir propensión a la tuberculosis. 

Objetivo. Identificar los alelos HLA específicos y la 
propensión a la tuberculosis en la población de Barranquilla. 

Materiales y métodos. Se tipificaron 45 individuos 
de Barranquilla, Atlántico, y se compararon con otras 
poblaciones europeas, con base en los genes HLA-DRB1 
y HLA-DQB1. Los alelos se tipificaron mediante pruebas 
moleculares, empleando la técnica PCR-SSP y el método 
de tipificación Micro SSP™ Generic HLA Class II DNA 
typing tray (One Lambda Inc.). 

Resultados. Se determinaron variantes genotípicas 
ubicadas en HLA-DRB1 y HLA-DQB1 que confieren 
propensión a la infección por M. tuberculosis en Croacia, 
Islandia y Rusia, encontrándose frecuencias alélicas 
significativas de las mismas en Barranquilla. 

Conclusión. Teniendo en cuenta lo anterior, es posible 
que haya propensión a la tuberculosis en esta población, 
lo que hace necesario que se tipifiquen variables. Dicha 
propensión genética a infecciones por M. tuberculosis 
descrita en Europa, podría estar presente en poblaciones 
de Barranquilla, influyendo en las cifras de prevalencia e 
incidencia de la tuberculosis en ellas, por lo que es necesario 
profundizar en el componente genético de la enfermedad 
mediante la caracterización de los biomarcadores.

Palabras clave: HLA, susceptibilidad, tuberculosis, 
incidencia, genotipo.
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ebullición y, debido al gran número de aislamientos, se 
hicieron pools de 10 muestras (250 pools). La detección de 
mcr-1 a mcr-5 se hizo mediante PCR. En los aislamientos 
positivos, se determinó la sensibilidad al antimicrobiano y 
los del mismo serotipo se genotipificaron por Diversilab.

Resultados. Del total de aislamientos, solo cinco fueron 
positivos para el gen mcr (prevalencia de 0,19 %); el mcr-1 
se identificó en tres aislamientos y, el mcr-5, en dos. De los 
tres aislamientos con mcr-1, dos no fueron serotipificables 
y uno Salmonella Typhimurium, mientras que el gen mcr-5 
se identificó en S. Typhimurium. Los aislamientos con el 
mcr-1 fueron provenientes de Valle del Cauca, Santander y 
Antioquia, y aquellos con el mcr-5, de Antioquia y Risaralda. 
La prueba de sensibilidad al antimicrobiano mostró solo 
un aislamiento multirresistente coproductor de mcr-1 y 
CTX-M. La genotipificación de los tres aislamientos de S. 
Typhimurium, mostró que son clonales. 

Conclusión. Aunque la prevalencia del gen mcr es baja, 
su presencia en varios departamentos hace necesario 
continuar su vigilancia en la cadena agroalimentaria.

Palabras clave: colistina, Salmonella spp., mcr-1, mcr-5, 
resistencia.
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Conclusión. Los esfuerzos para reducir la morbilidad y la 
mortalidad maternas deben centrarse, no solo en ampliar 
la cantidad y disponibilidad de atención, sino también, 
en mejorar la calidad de la atención en la salud materno-
infantil existente. El país requiere directrices que mejoren 
los procesos de atención del parto y los programas de 
control de infecciones.

Palabras clave: surgical wound infection, puerperal 
infection, maternal mortality, infection control, drug 
resistance, microbial, public health surveillance.
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Detección de genes mcr-1 y mcr-5 que confieren 
resistencia a la colistina en aislamientos clínicos 
colombianos de Salmonella spp., 2016-2018

Laura Carolina Jiménez, Sandra Yamile Saavedra, Lucy Angeline 
Montaño, Diana Patricia Sossa, Francia Patricia Correa, Carolina 
Duarte Valderrama
Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La colistina tiene uso agropecuario, 
veterinario y humano; este antimicrobiano se considera 
la última opción de tratamiento para infecciones por 
bacterias resistentes a los carbapenémicos. La resistencia 
a la colistina por el mcr, gen transferible por plásmido, es 
preocupante por su fácil diseminación. 

Objetivo. Determinar la prevalencia del mcr en 
aislamientos de Salmonella spp., recibidos entre 2016 
y 2018 por el programa de vigilancia de Enfermedad 
diarreica aguda-enfermedad transmitida por alimentos, 
del Grupo de Microbiología del Instituto Nacional de Salud. 

Materiales y métodos. En total, se analizaron 2.548 
aislamientos de 29 departamentos. El ADN se extrajo por 
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Resultados de la vigilancia de Candida auris en 
Colombia, 2016 a julio 2019
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Introducción. Candida auris se considera una amenaza 
para la salud por su multirresistencia, por causar infecciones 
y por asociarse con brotes. En el 2016, se generó una alerta 
nacional para la vigilancia de este microorganismo.

Objetivo. Describir el comportamiento de la circulación de 
C. auris en Colombia, entre 2016 y julio de 2019.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo. 
Los datos se recolectaron mediante la vigilancia por 
laboratorio, según los criterios de envío de aislamientos 
establecido en la Circular 025 de 2012. La confirmación 
de C. auris se hizo por PCR o mediante el método de 
ionización por desorción láser asistida por matriz - 
espectrometría de masas de tiempo de vuelo (MS MALDI-
TOF). Las pruebas de sensibilidad a los antimicóticos se 
practicaron en 109 aislamientos, utilizando microdilución 
en caldo para anfotericina B, fluconazol, voriconazol 
y anidulofungina. Para las variables cualitativas, se 
calcularon las proporciones, y para las numéricas, las 
medidas de tendencia central.

Resultados. Se reportaron 680 casos de C. auris en 140 
instituciones de 19 entidades territoriales. En Bogotá, D.C., 
Cartagena y Barranquilla, se concentraron más del 60 % 
de los casos. El 62,2 % eran hombres. La mediana de 
la edad fue de 41 años (0-97). Los niños de 0 a 18 años 
representaron el 45,3 %. En su mayoría, los aislamientos se 
recuperaron de sangre (74,3 %) y orina (21 %). El 51 % de 
los aislamientos fueron sensibles a los cuatro antifúngicos. 

Conclusión. Candida auris ha tenido una rápida dispersión 
en Colombia, lo que hace necesario el fortalecimiento de 
las medidas de control, así como estudios adicionales que 
profundicen en la descripción de este microorganismo 
emergente. 

Palabras clave: Candida auris, fungi, healthcare associated, 
public health surveillance, bloodstream infections.
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Brote de sarampión en Cartagena, Colombia, 2018-2019
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Introducción. Durante el 2018, Venezuela reportó un 
brote de sarampión en todos los estados. En la semana 
28, el Instituto Nacional de Salud confirmó, mediante 
PCR-tr, un caso en Cartagena importado de Venezuela. 

Objetivo. Caracterizar el brote de sarampión en 
Cartagena, en 2018-2019.

Materiales y métodos. Estudio transversal de casos 
confirmados de sarampión en Cartagena entre la semana 
28 de 2018 y la 06 de 2019, mediante la notificación al 
sistema de vigilancia y las encuestas de caracterización 
de casos. Se construyó una curva epidémica, se calculó 
la incidencia, se identificó el genotipo del virus, se 
establecieron las cadenas de trasmisión y se evaluaron 
los criterios para el cierre del brote. 

Resultados. En Cartagena, se confirmaron 69 casos de 
sarampión, el 8,2 % fue importado y el 89 % relacionado 
con la importación. Se detectaron 15 cadenas de 
transmisión. El 78,1 % de los casos eran colombianos, 
con una incidencia de cuatro casos por cada 100.000 
habitantes en 2018. El 34 % de los casos se presentó en 
menores de 6 a 11 meses. Se identificó el genotipo D8, 
descrito en el brote de Venezuela. Entre la semana 46 de 
2018 y la 6 de 2019, se completaron 90 días sin casos 
confirmados, y se cumplieron los indicadores de vigilancia 
epidemiológica integrada de sarampión y rubéola.

Conclusiones. Se confirmó un brote de sarampión en 
Cartagena con casos procedentes de Venezuela según 
el genotipo identificado. La mayor proporción de casos se 
presentó en población vulnerable menor de un año. Se 
cumplieron los criterios epidemiológicos y de laboratorio 
para el cierre del brote.

Palabras clave: sarampión, vigilancia epidemiológica, 
transmisión.
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referencia C. albicans, observándose relación entre 
patogenicidad y morfología simple. La asociación entre 
agregación y colonización, explica que las células en 
grupos grandes pueden persistir en diferentes superficies. 
Todas las cepas de este estudio expresaron factores 
de virulencia, especialmente proteasa, siendo este el 
principal factor que facilita la colonización e invasión de 
tejidos en el huésped.

Palabras clave: patogenicidad, Candida auris, Galleria 
mellonella, biopelículas, factores de virulencia. 
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Caracterización de betalactamasas de espectro 
extendido (BLEE) en aislamientos clínicos 
colombianos de Salmonella spp., 1997-2018
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Introducción. Salmonella spp., es un patógeno zoonótico 
transmitido al humano por medio del agua o los alimentos 
contaminados. La presencia de betalactamasas de 
espectro extendido (BLEE) en Salmonella spp., es un serio 
problema para la salud humana y animal, debido a que 
estas enzimas confieren resistencia a las cefalosporinas 
de tercera y cuarta generación.

Objetivo. Caracterizar betalactamasas de espectro 
extendido en aislamientos de Salmonella spp., recibidos 
por el programa de vigilancia Enfermedad diarreica 
aguda/enfermedad transmitida por alimentos, del Grupo 
de Microbiología del Instituto Nacional de Salud.
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Patogenicidad de aislamientos de la levadura emergente 
Candida auris recuperados en Cartagena, Colombia 
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Introducción. Candida auris es una levadura emergente 
con gran propagación mundial. 

Objetivo. Evaluar la patogenicidad de 49 aislamientos 
clínicos: 26 invasivos y 23 colonizadores. 

Materiales y métodos. Se realizaron estudios de 
mortalidad en Galleria mellonella, morfología celular, 
perfil de sensibilidad, actividad enzimática (proteasa y 
fosfolipasa) y formación de biopelículas.

Resultados. Los aislamientos colonizadores y los invasivos 
alcanzaron una mortalidad del 100 % en menos de cinco días 
después de la infección: 47,8 % (11/23) y 38,5 % (10/26), 
respectivamente. El tipo de morfología simple se asoció a 
los aislamientos invasivos y, la agregada, a los colonizadores 
(p=0,011). Además, se observó una relación entre la 
morfología simple y la mortalidad en G. mellonella (p=0,025). 
Se encontró que 8,7 % (2/23) de aislamientos colonizadores 
fueron resistentes a voriconazol y 15,4 % (4/26) de los 
invasivos fueron resistentes a anfotericina B. El 63,3 % (31/49) 
presentaron actividad de proteasa media (Pz=0,5-0,69) y 
el 51 % (25/49) actividad baja para fosfolipasa (Pz=0,76-
0,99). La formación de biopelículas fue significativamente 
menor en comparación con el control (p<0,0001). Las cepas 
colonizadoras (DO490 nm=0,112) formaron mayor biomasa 
que las invasivas (DO490 nm=0,064).

Conclusión. La infección por C. auris en G. mellonella 
muestra gran patogenicidad, similar a la de la cepa de 
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evidencia de la importancia de la implementación, en los 
bancos de sangre, de pruebas moleculares para detectar 
ácidos nucleicos, NAT (Nucleic Acid Test), las cuales 
permiten reducir ostensiblemente el periodo de ventana 
inmunológica para el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), el de la hepatitis C (VHC) y el de la hepatitis B (VHB).

Objetivo. Reportar un caso de donante de sangre con 
tamización serológica negativa para HIV y prueba NAT 
positiva.

Materiales y métodos. Reporte de caso: hombre de 22 
años aceptado como donante voluntario de primera vez, 
que, en el proceso de selección, refirió no tener conductas 
sexuales de riesgo. El banco de sangre practicó la prueba 
de tamización de HIV de cuarta generación con resultado 
negativo y las pruebas NAT positivas en montaje de 
minipool de seis muestras y en montaje individual. En 
el proceso de canalización, se identificaron conductas 
de riesgo no reportadas durante la selección. Se decidió 
hacer seguimiento con pruebas de tamización y pruebas 
confirmatorias, con lo cual se evidenció seroconversión 
10 días después de la donación. 

Conclusión. Colombia debe contemplar la inclusión de 
pruebas NAT como parte de la rutina de escrutinio en los 
bancos de sangre, ya que permiten identificar donantes en 
ventana inmunológica y disminuir el riesgo residual de la 
transmisión de HIV, HCV y HBV por transfusión; así mismo, 
es necesario incentivar la cultura de la donación en la 
población y favorecer la fidelización de los donantes aptos.

Palabras clave: transfusión sanguínea, HIV, ARN, 
seroconversión.
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Materiales y métodos. Entre 1997 y junio de 2018, se 
recibieron 225 aislamientos de Salmonella spp., resistentes 
a, por lo menos, una cefalosporina de tercera generación. 
La sensibilidad antimicrobiana y la prueba fenotípica para 
BLEE se confirmaron usando Vitek-2® . El ADN se extrajo 
por ebullición y con PCR se detectaron genes codificadores 
de BLEE de tipo CTX-M, SHV y TEM (5).

Resultados. Todos los aislamientos fueron positivos en la 
prueba fenotípica de BLEE. Las BLEE identificadas fueron: 
CTX-M (n=99), CTX-M + TEM (n=96), SHV (n=16), SHV 
+ CTX-M (n=6), TEM (n=5) y SHV + CTX-M + TEM (n=3). 
Los aislamientos BLEE positivos se identificaron en 12 
departamentos y el Distrito Capital: Valle del Cauca (n=58), 
Santander (n=53), Bogotá (n=42), Nariño (n=28), Antioquia 
(n=13), Risaralda (n=13), Santander (n=8), Caldas (n=2), 
Cauca (n=2), Boyacá (n=1), Cesar (n=1) y Choco (n=1). 

Conclusión. La resistencia a las cefalosporinas de tercera 
generación en aislamientos clínicos de Salmonella spp. 
se presentó, principalmente, por BLEE de tipo CTX-M. 

Palabras clave: Salmonella spp., resistencia, betalactamasas, 
BLEE.
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Utilidad de las pruebas NAT (Nucleic Acid Test) en 
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Danna Fernanda Rodríguez, Bernardo Camacho, Lisbeth 
Jennifer Catherine Soto 
Instituto Distrital de Ciencia Biotecnología e Innovación en Salud 
(IDCBIS), Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Los estudios a nivel mundial demuestran 
que las pruebas serológicas son una herramienta 
indispensable para prevenir la transmisión de infecciones 
por transfusión. Sin embargo, cada vez existe más 
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Introducción. Arteméter-lumefantrina (AL) ha sido el 
tratamiento de primera línea para la malaria no complicada 
por Plasmodium falciparum en Chocó, Colombia, desde 
2006. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda evaluar los esquemas de tratamiento 
antipalúdico cada tres años, en países con baja endemia.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de arteméter-
lumefantrina para el tratamiento de la malaria no 
complicada por P. falciparum en Quibdó, Chocó.

Materiales y métodos. Estudio de eficacia de arteméter-
lumefantrina con seguimiento a 28 días, según protocolo de 
la OMS. Entre julio de 2018 y febrero de 2019, se incluyeron 
pacientes febriles de 5 a 65 años, con monoinfección por P. 
falciparum confirmada microscópicamente y, parasitemia 
asexual entre 250 y 100.000 parásitos/µl. El tratamiento 
se administró durante tres días y se supervisó en todos 
los pacientes. El criterio de resultado primario fue tener 
una mejoría clínica y parasitológica adecuadas (ACPR) al 
día 28. También, se evaluó el marcador de resistencia a 
artemisininas, gen Kelch13-Propeller (PfK13).

Resultados. De 88 pacientes incluidos, ocurrieron dos 
pérdidas durante el seguimiento y dos exclusiones por 

Dengue: conocimientos, actitudes y prácticas en 
Guamal, Meta

Nidia Patricia Orjuela
Programa de Maestría en Salud Pública, Universidad Santo Tomás, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El dengue hace parte de los arbovirus de 
mayor incidencia en Colombia. En el departamento del Meta, 
se han reportado casos por encima de lo esperado durante el 
2019 y finales del 2018; el municipio de Guamal a la semana 
epidemiológica 33, además de alta incidencia en morbilidad, 
presentó una letalidad de 1 por cada 100 casos reportados. 

Objetivo. Determinar los conocimientos, actitudes y 
prácticas en torno al dengue en la población urbana del 
municipio de Guamal. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal 
con análisis descriptivo, tomando una muestra aleatoria de 
167 viviendas, con un margen de error del 8 %, recolección 
de datos mediante una encuesta CAP estructurada y 
observación de la vivienda.

Resultados. Se encuestaron 167 personas, 70 % hombres 
(117), entre los 15 y 84 años; 47 % (77) de la población 
pertenecía a la EAPB capital salud; 56 % de los entrevistados 
pertenecían al estrato 2, y hubo un promedio de siete 
habitantes por vivienda y disponibilidad de servicios básicos 
en el 100 %. El 97 % había escuchado hablar del dengue, 
un 35 % a parientes, amigos y vecinos; el lavado de tanques 
(48 %) es una de forma de prevención, la fiebre (89,2 %) 
el síntoma más identificado, el 68 % lo identifica como un 
problema grave, el 63 % considera que el gobierno debe 
hacer control químico, y el 67 % fumiga frecuentemente.

Conclusiones. Reconocimiento del vector, medidas de 
eliminación, protección, sintomatología y tratamiento, 
clasificado como un problema grave que requiere control 
químico por parte del gobierno, siendo la práctica más 
frecuente en el hogar.

Palabras clave: dengue, arbovirus, conocimiento, 
actitudes, prácticas en salud, epidemiología.
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Objetivo. Determinar los valores de parasitemia 
observados en los pacientes con malaria complicada en 
Colombia y en sus diferentes regiones ecoepidemiológicas.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y de corte 
transversal entre 2014 y 2017, a partir de información 
secundaria de los Programas Territoriales de Prevención 
y Control de Malaria que aportan a la mayor carga de 
la enfermedad. Se seleccionaron variables de persona, 
lugar y tiempo para el estudio. Se asumió la definición 
oficial de malaria complicada y se verificó que el contenido 
de la base estuviera completo. Se realizaron análisis 
univariados y bivariados con medidas de frecuencia 
absoluta y relativas, empleando las pruebas estadísticas 
pertinentes.

Resultados. La media geométrica de parasitemia 
general en Colombia, fue de 5.919 (IC95% 5.608-6.248). 
Por especie parasitaria, para P. falciparum fue 6.151 
(IC95%  5.631-6.718) y para P. vivax fue de 5.815 (IC95% 
5.428-6230). En la región de la Amazonía, se registraron 
los mayores valores de parasitemia (8.177; IC95%  6.015-
11.116) y, en contraste, se presentaron valores bajos en la 
Andina (5.026; IC95%  2.409-10.480).

Conclusión. En áreas endémicas de transmisión baja 
e inestable de malaria en Colombia, los grados de 
parasitemia observados en la población que padece 
formas complicadas son menores a los oficialmente 
establecidos. Se requiere revisar y considerar la inclusión 
de un criterio de hiperparasitemia en la definición de 
malaria complicada por P. vivax.

Palabras clave: malaria, complicaciones, parasitemia, 
Colombia.
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violación del protocolo; 84 (95,5 %) alcanzaron el resultado 
primario: fracaso del tratamiento o mejoría clínica y 
parasitológica adecuadas. Un paciente tuvo infección 
recurrente con baja parasitemia (12 parásitos/µl) el día 28. Las 
tasas de mejoría clínica, no corregidas y corregidas, fueron 
de 98,8 % (83/84) (IC95% 93,5-100 %) y de 100 % (83/83) 
(IC95% 95,7-100 %), respectivamente. Todos los pacientes 
eliminaron la parasitemia asexuada al día 3 después del 
tratamiento. No se presentaron efectos adversos y no se 
encontraron polimorfismos en el gen k13 del parásito.

Conclusión. Arteméter-lumefantrina sigue siendo eficaz 
para la malaria falciparum en Quibdó, Colombia. 

Palabras clave: malaria, Plasmodium falciparum, 
combinación arteméter y lumefantrina, resultado del 
tratamiento, eficacia.
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Distribución de parasitemia en malaria complicada 
en Colombia
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Introducción. Existe evidencia de la relación entre la 
magnitud de la parasitemia y la variación del pronóstico 
del paciente con malaria complicada, en función del grado 
de transmisión de la enfermedad.



71
71

Biomédica 2019;39(Supl.3):51-146 Presentaciones en cartel

3. Hashemian SM, Farhadi T, Ganjparvar M. Linezolid: A review of its 
properties, function, and use in critical care. Drug Des Devel Ther. 
2018;12:1759-67. https://doi.org/10.2147/DDDT.S164515

4. Long KS, Poehlsgaard J, Kehrenberg C, Schwarz S, Vester B. 
The Cfr rRNA methyltransferase confers resistance to phenicols, 
lincosamides, oxazolidinones, pleuromutilins, and streptogramin A 
antibiotics. Antimicrob Agents Chemother. 2006;50:2500-5. 
https://doi.org/10.1128/AAC.00131-06

5. Wang Y, Lv Y, Cai J, Stefan S, Langing C, Hu Z, et al. A novel 
gene, optrA, that confers transferable resistance to oxazolidinones 
and phenicols and its presence in Enterococcus faecalis and 
Enterococcus faecium of human and animal origin. J Antimicrob 
Chemother. 2015;70:2182-90. https://doi.org/10.1093/jac/dkv116

Resultados de la vigilancia nacional de infecciones 
asociadas a dispositivos en Colombia, 2018
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Introducción. Los avances en salud y el aumento del 
uso de dispositivos invasivos, constituyen un riesgo para 
desarrollar infecciones intrahospitalarias, y complicaciones 
relacionadas con aumento de la morbilidad, la mortalidad 
y los costos en salud. 

Objetivo. Describir el comportamiento de las infecciones 
asociadas a dispositivos: neumonía asociada con respirador 
mecánico (NAV), infección del torrente sanguíneo asociada 
a catéter (ITS-AC) e infección urinaria (ISTU-AC), en 
unidades de cuidados intensivos (UCI) de Colombia, 2018.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo en unidades 
de cuidados intensivos de adulto, pediátrica y neonatal, de 
23 departamentos del país. Se recolectó la información por 
medio del Sivigila, según las definiciones establecidas en 
el país. Se calcularon tasas y uso de dispositivo, se analizó 
la tendencia por una regresión lineal y, se estableció una 
p<0,05 como significativa. Mediante el software Whonet 
5.6, se reportaron fenotipos de resistencia.

Resultados. Un total de 5.321 casos fueron notificados. 
La neumonía asociada con el respirador fue la de mayor 
incidencia en la unidad de cuidado intensivo de adultos, 
con 2,2 casos por 1.000 días de asistencia respiratoria 
mecánica, e infección del torrente sanguíneo asociada a 
catéter en la unidad pediátrica y la unidad neonatal, con 
2,9 casos y 2,6 casos por 1.000 días de catéter central. 
En la tendencia, se observó una disminución significativa 

Emergencia por aislamientos clínicos de 
Enterococcus faecalis resistentes a linezolid 
portadores del gen OptrA en Colombia, 2014-2019

Sandra Yamile Saavedra, Mabel Karina Rodríguez, Andrea 
Melissa Hidalgo, María Victoria Ovalle, Carolina Duarte
Grupo de Microbiología, Dirección Redes en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El linezolid se usa para tratar infecciones 
por bacterias Gram positivas resistentes. La resistencia a 
linezolid está dada por mutaciones (ARNr 23S y proteínas 
ribosómicas) y mecanismos transferibles en plásmidos 
(genes cfr, poxtA y OptrA).

Objetivo. Describir casos de OptrA en aislamientos 
clínicos, recibidos por el programa vigilancia por laboratorio 
de resistencia a los antimicrobianos en microorganismos 
causantes de infecciones asociadas a la atención en salud, 
del Grupo de Microbiología, del Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos. Entre octubre de 2014 y febrero 
de 2019, se recibieron 24 aislamientos de Enterococcus 
spp. resistentes a linezolid. La identificación y el perfil 
de sensibilidad antimicrobiana se evaluaron con Vitek 
2, excepto para linezolid, para el cual se determinó la 
concentración inhibitoria mínima (CIM) usando el E-test. 
El OptrA se detectó con PCR y los aislamientos positivos 
se genotipificaron usando Diversilab.

Resultados. El gen OptrA se confirmó en 22 aislamientos 
de Enterococcus faecalis; todos fueron sensibles a 
ampicilina, vancomicina, teicoplanina y nitrofurantoína, 
y resistentes a eritromicina, minociclina, tetraciclina y 
linezolid con CIM entre 8 y más de 256 µg/ml.

Geográficamente, los casos fueron reportados en Antioquia 
(n=1), Bogotá (n=3), Casanare (n=2), Cesar (n=2), Norte 
de Santander (n=1), Santander (n=12) y Valle del Cauca 
(n=1). Los pacientes con aislamientos positivos para el 
OptrA, presentaron edades entre 26 días y 91 años, y estos 
fueron recuperados de orina (n=16; 72,7 %) principalmente. 
Los resultados de la genotipificación indicaron presencia de 
15 perfiles únicos y dos clones.

Conclusiones. Este es el primer reporte del gen OptrA en 
aislamientos clínicos en Colombia. 
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Objetivo. Evaluar el posible efecto de protección del 
péptido frenatina 2.3S contra la infección del virus del 
dengue-2 en células Vero.

Materiales y métodos. El virus del dengue-2 (cepa 
Nueva Guinea) fue cultivado en la línea celular Vero y 
cuantificado mediante DITC50 (dosis infecciosa en cultivo 
tisular-50). Se evaluó la citotoxicidad del virus y la del 
péptido; además, se hizo un estudio antiviral para valorar 
la capacidad de protección del péptido en los días 2, 4 y 6 
después de la infección.

Resultados. La frenatina 2.3S no fue citotóxica en las 
concentraciones de 0 a 50 µM. En los días 2 y 4 después de 
la infección, no se logró evidenciar actividad de protección 
puesto que la infección viral no era significativamente 
grave. El péptido demostró una actividad de protección de 
aproximadamente 80 %, solamente al sexto día después 
de la infección con el DENV-2. 

Conclusiones. El péptido frenatina 2.3S presenta un 
efecto de protección del 80 % en las células Vero frente a la 
infección con DENV-2, lo cual indica el potencial que puede 
tener este péptido como molécula antiviral. Se propusieron 
diferentes hipótesis sobre el posible mecanismo de acción 
del péptido en este tipo de estudios antivirales.

Palabras clave: virus del dengue-2, péptidos 
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en las unidades de adultos. Klebsiella pneumoniae fue 
el microorganismo más frecuente, con una resistencia 
superior al 20 % a carbapenémicos y 50 % a cefalosporinas.

Conclusión. Este informe mostró el comportamiento de 
las infecciones asociadas con dispositivos en Colombia. 
Se identificó una disminución de las tasas en la unidad 
de cuidado inetnsivo de adultos; sin embargo, existe 
la necesidad de generar directrices para el control de 
infecciones y el uso de racional de los antimicrobianos.

Palabras clave: vigilancia de salud pública, infección 
cruzada, control de infecciones, resistencia a los 
medicamentos, Colombia. 
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Potencial efecto antiviral de un péptido antimicrobiano 
(frenatina 2.3S) contra el virus del dengue-2
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Introducción. Colombia es uno de los países de las 
Américas más afectado por el virus del dengue (DENV), 
ya que es una enfermedad endémica y aproximadamente 
23 millones de personas están en riesgo de adquirirla. 
Actualmente, solo hay una vacuna en fase 3 de tratamiento 
clínico. De este modo, la necesidad de encontrar nuevas 
moléculas con potencial terapéutico, ha permitido el auge 
de las investigaciones relacionadas con los péptidos 
antimicrobianos, como potenciales moléculas antivirales.
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Georreferenciación de casos de tuberculosis 
farmacorresistente en el departamento del Atlántico, 
Colombia 2018
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Introducción. En Colombia, la tuberculosis es un problema 
de salud pública. La resistencia de Mycobacterium 
tuberculosis a los fármacos de primera línea representa una 
amenaza para el tratamiento efectivo de la enfermedad. 

Objetivo. Caracterizar una población de pacientes 
tuberculosos con posible farmacorresistencia, en el 
departamento del Atlántico durante el año 2018. 

Materiales y métodos. Se hicieron un análisis de datos 
y un estudio retrospectivo, utilizando como fuente la 
información suministrada por la Secretaría de Salud 
del Atlántico, sobre 393 pacientes con infecciones 
tuberculosas en el año 2018. 

Resultados. El departamento del Atlántico cuenta con una 
muestra de 393 pacientes con diagnóstico de tuberculosis. 
El 2,54 % de los pacientes con este diagnóstico (6 mujeres 
y 4 hombres), presentan resistencia a los fármacos de 
primera línea: isoniacida y rifampicina, con frecuencia 
de 1,526 % y 0,254 %, respectivamente, y de 0,763 % 
con resistencia a ambos fármacos. Los municipios con 
mayor frecuencia de farmacorresistencia fueron Soledad 
y Sabanalarga; Soledad fue donde se registró por primera 
vez la resistencia, en 2018. 

Conclusiones. Dada la resistencia a fármacos de primera 
línea en el tratamiento contra la tuberculosis, evidenciada 
en los municipios de Soledad, Baranoa, Sabanalarga y 
Repelón, con frecuencias de 40 %, 10 %, 40 % y 10 %, 
respectivamente, y con base en las fechas de aparición de los 
casos y la georreferenciación de los municipios, se dilucidó 
la posible existencia de un comportamiento migratorio de la 
resistencia en un sentido de norte a sur del Atlántico.

Palabras clave: tuberculosis, farmacorresistencia, 
isoniacida, rifampicina, Atlántico, salud pública. 
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Efecto de la infección con virus de la rabia en la 
expresión de tres marcadores neuronales en el 
cerebelo de ratones
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Introducción. La escasez de alteraciones morfológicas en 
el sistema nervioso infectado con rabia, sugiere la disfunción 
neuronal como principal causa de la enfermedad. Esta 
puede ocurrir por cambios en la expresión de proteínas. 
La calbindina (CB), la parvoalbúmina (PV) y la aldolasa 
(Al) son proteínas que se localizan selectivamente en 
diferentes tipos de neuronas del cerebelo.

Objetivo. Determinar el efecto de la infección con el virus 
de la rabia en la expresión de tres marcadores neuronales 
en cerebelo de ratones.

Materiales y métodos. Ratones de cuatro semanas se 
inocularon por vía intramuscular con el virus de la rabia 
o con solución vehículo sin el virus (controles). En la fase 
terminal de la enfermedad (6 a 7 días posinoculación) se 
sacrificaron los animales y se extrajeron los cerebelos 
para el estudio inmunohistoquímico de la calbindina, la 
parvoalbúmina y la aldolasa, y para evaluar los transcritos 
de las dos primeras por PCR cuantitativa.

Resultados. La inmunorreacción de la calbindina y la 
aldolasa se observó solo en células de Purkinje y no se 
presentaron cambios en los animales infectados con rabia. 
La parvoalbúmina se expresó en células de Purkinje y en las 
interneuronas de la capa molecular de la corteza cerebelar, 
pero tampoco exhibió cambios por efecto de la infección. 
Sin embargo, se encontró disminución en la expresión 
de transcritos tanto para la parvoalbúmina como para la 
calbindina, en los infectados. Esto sugiere una reacción 
transcripcional, pero se mantuvo la integridad de las neuronas 
positivas a las proteínas evaluadas durante la infección.

Conclusiones. La infección por rabia induce una reacción 
del huésped sobre la expresión de genes, sin alterar la 
citoarquitectura del cerebelo.

Palabras clave: virus de la rabia, cerebelo, expresión, 
biomarcadores, neuronas, ratones.
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entre los días 8 y 11. La inmunohistoquímica reveló cambios 
en la inmunorreactividad de GABA, glutamato, NeuN, MAP-
2, y GFAP, y en los estudios moleculares se cuantificó la 
subregulación o sobreexpresión en genes involucrados en 
procesos de corticogénesis y cerebelogénesis.

Conclusiones. Los cambios morfológicos y moleculares 
observados durante la infección por ZIKV en ratones se 
pueden extrapolar al humano debido a su gran similitud 
en la estructura cortical y cerebelar.

Palabras clave: virus del Zika, neurodesarrollo, 
malformaciones congénitas, corteza cerebral, cerebelo. 
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Infecciones de transmisión sexual prevalentes en 
Casanare, Colombia, 2013-2017
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Zuleta 
Secretaría de Salud de Casanare, Yopal, Colombia 

Introducción. Las infecciones de transmisión sexual 
(ITS) son un problema de salud pública mundial. Conocer 
su tendencia es un elemento clave para su control. 

Objetivo. Describir su comportamiento en Casanare 
(Colombia) entre 2013 y 2017.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo a partir de 
fuentes secundarias: notificación al Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública (Sivigila) y Registros Individuales de 
Prestación de Servicios (RIPS) almacenada en Excel de 
Microsoft Office®. Análisis de las variables tiempo, lugar 
y persona en el programa Epi-Info 7.2.2.2™ mediante 
estadística descriptiva. Cálculo de tasas de incidencia 
(TI), hospitalización (TH) y mortalidad (TM) por100.000 
habitantes; y, concordancia entre RIPS y Sivigila con el 
índice kappa de Cohen (κ).
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Alteraciones del neurodesarrollo en modelos de 
infección posnatal y prenatal con el virus del Zika
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Introducción. El virus del Zika (ZIKAV) afecta los 
procesos de migración y diferenciación neuronal de los 
encéfalos en desarrollo. Los ratones embrionarios y 
neonatos son excelentes para evaluar los mecanismos de 
acción viral en marcadores neuronales, los sistemas de 
neurotransmisión y los genes implicados en el desarrollo.

Objetivo. Evaluar el efecto del virus del Zika sobre la 
inmunorreactividad y la expresión de marcadores de 
desarrollo en los encéfalos de ratones neonatos y de tres 
estadios embrionarios.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones BALB/c de 
un día posnatal por vía intraperitoneal con 6,8x104 PFU 
de una cepa de virus del Zika. Igualmente, se inocularon 
ratones hembras preñadas de BALB/c con 9,4 x 106 PFU 
y de SJL con 9,4 x 105 PFU. Se hizo el seguimiento diario 
de los ratones y se llevaron a cabo sacrificios entre los 
días 7 y 11 posnatal, y 8,5, 9,5 y 14,5, embrionarios. En 
los ratones posnatales, se extrajeron encéfalos y, en las 
madres preñadas, se extrajeron los embriones, muestras 
de sangre y órganos, para estudios inmunohistoquímicos 
y moleculares de marcadores de desarrollo.

Resultados. Los ratones del modelo neonatal presentaron 
pérdida de tamaño y peso, alteraciones en el movimiento 
y afectaciones oculares. En los encéfalos, se observó un 
aspecto lisado y lechoso. En el análisis microscópico, se 
evidenciaron calcificaciones y cambios en la citoarquitectura 



75
75

Biomédica 2019;39(Supl.3):51-146 Presentaciones en cartel

El gen tetA es predominante en aislamientos clínicos 
de Salmonella Typhimurium resistentes a tetraciclina 
provenientes de la vigilancia de la enfermedad 
diarreica aguda, de 1997 a 2016

Elizabeth Noelia Ubillus1,2, Eyda Liseth Ospina-Ríos2, Nancy 
Flórez-Delgado2, Lucy Angeline Montaño2, Magdalena Wiesner2, 
José Miguel Villarreal3
1 Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., Colombia
2 Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 

Colombia
3 Grupo de Investigación en Ciencias Biológicas y Químicas, 

Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El 77,7 % (n=2167) de los aislamientos 
clínicos de Salmonella Typhimurium recuperados entre 
los años 1997 y 2016, son resistentes a la tetraciclina 
(TET), pero se desconocen los determinantes genéticos 
responsables de esta resistencia.

Objetivo. Establecer el determinante genético de la 
resistencia a la tetraciclina en aislamientos clínicos de S. 
Typhimurium.

Materiales y métodos. Se analizaron 150 aislamientos. La 
resistencia a tetraciclina fue confirmada por concentración 
inhibitoria mínima (CIMI) de acuerdo con los criterios del 
CLSI 2018. La presencia de genes tet fueron analizados 
por PCR convencional y análisis de secuenciación 
completa del genoma (WGS), así como la presencia de 
plásmidos y grupos de incompatibilidad, y se obtuvieron 
proteínas de membrana externa (OMP) para analizar la 
expresión dependiente de tetraciclina.

Resultados. Los aislamientos analizados portaban, 
principalmente, los genes tetA (60 %, n=90), tetB (7,3 %, 
n=11) y tetG (14 %, n=21); los dos primeros elementos 
confieren un alto grado de resistencia a tetraciclina (>128 
µg/ml). Se determinó la presencia de plásmidos y los 
principales grupos de incompatibilidad correspondieron a 
A/C, X1, HI1, HI2 y FIIA, y se observó un aumento en la 
expresión de la proteína OmpD en aislamientos sometidos 
a estrés por tetraciclina. 

Conclusión. El gen tetA es predominante en Colombia 
y esto puede deberse a que este gen es portado en 
un transposón replicativo Tn1721, el cual puede ser 
diseminado por transferencia horizontal, y que la proteína 
OmpD podría estar involucrada en la resistencia como un 
posible canal de salida de este antimicrobiano.

Palabras clave: Salmonella Typhimurium, tetraciclina, 
resistencia a antibióticos, proteína de membrana externa. 
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Resultados. Analizados 2.016 registros, RIPS (78,4 %) y 
Sivigila (21,6 %); 2013 [454 (22,5 %)], 2014 [413 (20,5 %)], 
2015 [439 (21,8 %)], 2016 [309 (15,3 %)], 2017 [401 (19,9 %)]; 
46,1 % mujeres y 53,9 % hombres, razón hombre/mujer 
11:9; la edad media fue de 27,3 (±14,5) años; grupo etario: 
<30 días (7,1 %), <1 año (3,0 %), 1-4 (1,3 %), 5-9 (0,6 %), 10-
19 (12,4 %), 20-25 (20,9 %), 26-35 (28,3 %), 36-59 (24,3 %) 
y ≥60 (2,1 %); servicio consultado: consulta externa (85,0 %), 
hospitalización (11,4 %), urgencias (0,6 %) y sin dato (3,4 %). 
Diagnóstico: 796 (39,5 %) sífilis, de ellos, 463 (58,2 %) primaria, 
168 (21,1 %) gestacional y 165 (20,7 %) congénita; 755 
(37,5 %) HIV/sida, 370 (18,3 %) virus herpes simple, 41 (2,0 %) 
hepatitis B, 27 (1,3 %) clamidias, 23 (1,1 %) chancro y 4 
(0,2 %) gonorrea. El 97,9% (1.975/2.016) registró condición 
final, 1.954 (96,9 %) vivo, 21 (1,0 %) muerto y 41 (2,0 %) sin 
dato. Entre fallecidos, según diagnóstico, 18 (85,7 %) HIV/
sida -16 (88,9 %) hombres-; y, uno (4,7 %) sífilis gestacional, 
hepatitis B y sífilis congénita, ambos hombres. En promedio, 
TI=(113,1), TH=(12,9) y TM=(1,0); concordancia κ 0,216.

Conclusiones. Las infecciones de transmisión sexual 
de mayor prevalencia fueron la sífilis y el HIV/sida, con 
predominio del sexo masculino en edad productiva. La 
concordancia entre el RIPS y el Sivigila fue aceptable. La 
educación sobre la sexualidad y su diagnóstico precoz, 
es la mejor manera de garantizar un tratamiento médico 
eficaz y prevenir una mayor transmisión de infecciones de 
transmisión sexual.

Palabras clave: enfermedades de transmisión sexual, 
prevalencia, Colombia.
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de 30 entidades territoriales y 175 municipios, siendo más 
frecuentes en el departamento de Chocó y el municipio de 
Quibdó. El 59,9 % de los casos se atribuyeron a infección 
por P. vivax y las complicaciones se distribuyeron en  
hematológicas (72 %),  hepáticas (18 %) y renales (7 %).

Conclusiones. Se ha observado aumento en el reporte 
de malaria complicada por P. Vivax en Colombia, aunque 
se han descrito estos cuadros clínicos, se requiere revisar 
a profundidad la información clínica y de laboratorio para 
caracterizar correctamente este fenómeno.

Palabras clave:  malaria, malaria complicada, Plasmodium 
vivax, Plasmodium falciparum, mortalidad, vigilancia.
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Identificación de seropositivos a anticuerpos 
de Dirofilaria immitis en la población del área 
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Introducción. Dirofilaria immitis es el agente causal de 
la dirofilariosis cardiopulmonar, canina y felina. Afecta a 
animales domésticos y silvestres. Es una enfermedad 
zoonótica, con la cual el humano puede ser infectado; 
el hombre es un huésped accidental en el que pueden 
aparecer nódulos pulmonares de carácter benigno. Los 
datos reportados en Colombia están desactualizados e 
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complicada en Colombia hasta la semana 
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Introducción. Durante 2019 en Colombia, se 
ha incrementado el reporte de casos de malaria 
predominantemente en la región pacífica y las infecciones 
por Plasmodium falciparum se han asociado con mayor 
frecuencia con malaria complicada y muertes. 

Objetivo. Establecer las características epidemiológicas 
de la malaria complicada. 

Materiales y métodos. Se hizo un análisis descriptivo. 
Después de depurar y verificar la calidad de los registros, se 
identificaron 55.748 casos de malaria reportados al Sivigila, 
de los cuales 966 corresponden a malaria complicada de 
acuerdo con las definiciones de caso. Se seleccionaron 
las variables de persona, tiempo y lugar para el análisis, 
empleando frecuencias y proporciones en Excel. 

Resultados. El 55,4 % de malaria complicada fueron 
reportados en hombres, el grupo de edad más afectado 
fue el de 20 a 24 años (13,8 %), por pertenencia étnica 
24,8 % se reportaron como afrocolombianos, el 83 % 
de los pacientes fueron hospitalizados; en promedio, 
consultaron seis días después del inicio de los síntomas y 
13 casos se notificaron como fatales. Los casos proceden 
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Estandarización de la dosis diagnóstica de 
los sinergistas butóxido de piperonilo y SSS-
tributilfosforioatro en Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) 
y su evaluación en poblaciones naturales de Colombia
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Introducción. Los sinergistas actúan como inhibidores 
de ciertas enzimas desintoxicantes, aumentando la 
efectividad de ciertos insecticidas y prologando su vida útil 
en insectos con mecanismos de resistencia específicos, lo 
cual permite la restauración completa de la sensibilidad a 
estos compuestos químicos en las poblaciones naturales 
de Aedes aegypti. 

Objetivo. Estandarizar las dosis diagnósticas de PBO y 
DEF mediante la metodología de las botellas impregnadas 
de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
con el fin de determinar los mecanismos enzimáticos 
asociados a la resistencia de las poblaciones de Ae. 
aegypti de Villavicencio, Ibagué y Yumbo.

Materiales y métodos. La estandarización se llevó a 
cabo con la cepa sensible de Ae. aegypti ‘Rockefeller’, 
evaluando una gama de concentraciones y tiempos 
diferentes acompañados de un control. Asimismo, la 
evaluación de las poblaciones naturales se llevó a cabo 
siguiendo la metodología de los CDC. 

Resultados. El mejor efecto sinérgico y la menor 
mortalidad se lograron con la combinación de 70 ppm 
y 20 minutos. Las pruebas de sensibilidad con la dosis 
diagnóstica de deltametrina (6,5 ppm) reflejaron una 
resistencia generalizada en las poblaciones, con 
mortalidades oscilantes entre 4,6 % y 26,7 %, mientras 
el tratamiento previo con PBO y DEF evidenció una 
restauración parcial; la de Yumbo fue la población que 
mayor mortalidad registró.

Conclusiones. Estas dosis diagnósticas proporcionan un 
insumo indispensable para la caracterización inicial de la 
resistencia a los insecticidas, sin la necesidad de equipos 
sofisticados y capacitación especializada del personal 
de laboratorio. Por otra parte, la resistencia en las 
poblaciones naturales evaluadas, evidencia la existencia 
de otro tipo de mecanismos involucrado, además de la 
resistencia metabólica.

Palabras clave: resistencia metabólica, PBO, DEF, 
deltametrina, inhibidores, enzimas desintoxicantes.

indican que la prevalencia en perros oscila entre el 4,8 
y 8,4 %. En el área metropolitana de Bucaramanga, se 
conoce una prevalencia del 16 % en caninos. No existen 
estudios que aborden el contacto del parásito con el 
huésped humano. 

Objetivo. Estudiar la presencia de anticuerpos de D. immitis 
en humanos del área metropolitana de Bucaramanga.

Materiales y métodos. Se analizó la población del área 
metropolitana de Bucaramanga y se empleó un total 506 
muestras de suero humano. Los sueros se analizaron 
mediante ELISA no comercial para la detección de IgG 
anti-D. immitis y anti-Wolbachia. Las muestras positivas 
fueron analizadas mediante Western Blot para confirmar 
el contacto con el parásito.

Resultados. La seroprevalencia total en humanos del 
área metropolitana fue del 6,71 %; en los municipios, se 
determinó una prevalencia de 6,9 % para Bucaramanga, 
de 5,7 % para Floridablanca, de; 3,6 %, para Girón y de 
11,7 % para Piedecuesta.

Conclusiones. Se observa un riesgo zoonótico de la 
dirofilariosis cardiopulmonar en Colombia. Es necesaria 
la implementación de estudios que permitan conocer el 
estatus sanitario de la dirofilariosis humana en el territorio 
colombiano, para la implementación de programas de 
control y prevención de la enfermedad.

Palabras clave: dirofilariosis, seropositivos, humanos, 
área metropolitana, Bucaramanga, Colombia.
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consumo) y clínicos del programa de vigilancia nacional 
de cólera (2011-2018).

Resultados. Del total de aislamientos, 60 fueron positivos 
en la PCR. De estos, 21 aislamientos ambientales de 
INVEMAR se distribuyeron en: V. alginolyticus (n=13), 
seguido de V. parahaemolyticus (n=7) y V. vulnificus 
(n=1). Los restantes 39 recuperados en el programa, se 
distribuyeron en: V. fluvialis (n=21), V. alginolyticus (n=9), 
V. parahaemolyticus (n=8) y V. vulnificus (n=1).

Conclusión. Se implementó una PCR múltiple para la 
identificación de cuatro especies de Vibrio spp. Las especies 
evaluadas representan alrededor del 30 % del total de 
microorganismos presentes en las muestras ambientales 
de INVEMAR, y del 40 % en las muestras del programa 
de vigilancia. Se observan diferencias en la distribución 
por especie, dependiendo del tipo de muestra, puesto que 
predominan especies diferentes según su origen.

Palabras clave: identificación, vibriosis, cuerpos de agua, 
PCR múltiple. 
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Protocolo para la vigilancia epidemiológica de la 
brucelosis humana en Casanare, Colombia, 2018

Yenny Angélica Azuero, Oneida Castañeda-Porras
Secretaría Departamental de Salud de Casanare, Yopal, Colombia 

Introducción. La brucelosis en humanos, causada por 
bacterias del género Brucella spp. de origen animal, 
transmitida por contacto con animales infectados o sus 
productos, es un problema de salud pública ocupacional en 
Colombia, situación a la que no es ajeno el departamento 
de Casanare, segundo productor ganadero del país.
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Desarrollo e implementación de una PCR multiplex 
para la detección de cuatro especies de Vibrio spp.
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Introducción. Las vibriosis causadas por especies 
del género Vibrio spp., actualmente, son relevantes 
a nivel mundial, debido a variaciones en su dinámica 
poblacional y abundancia, influidas por cambios en 
variables ambientales. En la actualidad, se desconoce su 
distribución y abundancia en Colombia.

Objetivo. Identificar Vibrio alginolyticus, V. fluvialis, V. 
parahaemolyticus y V. vulnificus mediante PCR multiplex 
convencional, en aislamientos ambientales y clínicos. 

Materiales y métodos. Se estandarizó la PCR múltiple, 
partiendo de una colonia aislada y caracterizada 
fenotípicamente. Se probaron genes específicos para cada 
especie (gyrB3, Tox-R4, Tlh5, Vvha6) en concentraciones 
diferentes de reactivos. Se evaluaron la especificidad y la 
sensibilidad.

Se evaluaron 157 aislamientos: 74 ambientales de 
cuerpos de aguas recolectados por INVEMAR (2018-
2019) en cinco departamentos, y 83 ambientales (agua de 
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Caracterización molecular y perfiles de resistencia 
a antibióticos en aislamientos multirresistentes 
de Acinetobacter baumannii por secuenciación de 
genoma completo
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Introducción. La multirresistencia de Acinetobacter 
baumannii a los antibióticos ha sido reportada con 
gran prevalencia en entornos clínicos colombianos, 
especialmente en unidades de cuidados intensivos, y se 
ha relacionado con infecciones asociadas a la atención en 
salud (IAAS). La Organización Mundial de la Salud publicó 
una lista prioritaria de patógenos para la investigación y 
desarrollo de nuevos antibióticos; A. baumannii ocupa el 
primer lugar con prioridad crítica.

Objetivo. Caracterizar genotípicamente los aislamientos 
clínicos de A. baumannii recuperados de infecciones 
asociadas a la atención en salud, en el periodo 2012 a 
2015 y analizar los perfiles de resistencia.

Materiales y métodos. Se determinó la resistencia a ocho 
antibióticos en los 89 aislamientos de A. baumannii, mediante 
el método de Kirby-Bauer y se secuenciaron los genomas 
mediante el sistema HiSeq™ (Illumina). Los genomas se 
analizaron con los programas SPAdes v3.1, QUAST, Prokka 
v1.12, MLST-1.8 Pasteur, rMLST y Roary v1.0. (4-6).

Resultados. Se encontraron 13 secuenciotipos (ST), de los 
cuales tres son nuevos, y 22 secuenciotipos ribosómicos 
(rST), incluyendo 19 rST no reportados previamente. 
Los ST-79 (65,2 %), ST-25 (15,7 %), y los rST-9802 
(58,4 %) y rST-8921 (9 %), fueron los más frecuentes. 
Se identificaron 104 determinantes de resistencia, que 
codifican para 41 diferentes perfiles genéticos y cuatro 
mecanismos de resistencia. Se identificaron 19 perfiles 
genéticos únicamente en el ST-79 y 6 en el ST-25. El perfil 
más representativo fue compartido por 13 aislamientos, 
conformado por 52 determinantes genéticos de resistencia.

Objetivo. Elaborar el protocolo de vigilancia de la 
brucelosis humana para Casanare.

Materiales y métodos. Se desarrolló: a) descripción de 
la magnitud del evento; b) justificación, usos y objetivos; 
c) definición de caso; d) fuente, aseguramiento de la 
calidad, recolección, procesamiento y análisis de datos, y 
e) comunicación, difusión y uso de los resultados.

Resultados. Mundialmente, se documentan prevalencias 
de: 7,1 % entre trabajadores y propietarios de granjas 
lecheras, 4,5 % en personal veterinario, 3,0 % en 
habitantes en áreas productoras, 17,8 % en veterinarios y 
55,5 % en farmacéuticos.

En Colombia, las prevalencias son: Cauca (0,0 %), Nariño 
(3,9 %; r=0-8,1 %) y Tolima (3,8 %); y Córdoba (8,5 %; r=2,8-
15,3 %) en trabajadores de mataderos, frigoríficos, plantas de 
beneficio y ordeñadores, y Antioquia (21,4 %; r=10,8-34,3 %) en 
vacunadores, y Bogotá (18,4 %) en estudiantes de veterinaria. 
Entre 2012 y 2017, se reportaron 41 casos en Casanare: 2012 
(4,9 %), 2013 (2,4 %), 2015 (24,4 %), 2016 (41,5 %) y 2017 
(26,8 %), para una incidencia promedio de 2,3 por 100.000 
habitantes; carece de frigorífico, predomina el sacrificio 
rudimentario de ganado rural y producción láctea local 
y artesanal. l caso sospechoso incluyó: paciente con un 
síndrome indicativo de brucelosis, trabajo en el campo o 
en mataderos, manejo de animales de granja, contacto 
con productos abortados y fabricación o consumo de 
productos lácteos.

La búsqueda activa incluyó encuestas en fincas lecheras 
y actividades de sacrifico animal, fichas de notificación, 
registros individuales de prestación de salud y certificados de 
defunción según diagnósticos CIE-10. Se consideraron los 
indicadores: prevalencia, incidencia, letalidad y mortalidad. 

Además, se tuvieron en cuenta: confirmación diagnóstica, 
terapia antibiótica, investigación de campo, acciones 
colectivas y pruebas de laboratorio.

Conclusiones. La vigilancia de la brucelosis humana 
puede contribuir a mejorar las prácticas de desempeño 
de los trabajadores y las medidas de protección utilizadas 
durante la jornada de trabajo de la población en riesgo.

Palabras clave: brucelosis, protocolos, vigilancia 
epidemiológica, Colombia 
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Resultados. Mujer de 31 años de edad, procedente y 
residente en Bogotá, vendedora de comida callejera que 
ella misma prepara, a quien se le diagnosticó teniasis 
cuando tenía 21 años. Se le administraron múltiples 
esquemas terapéuticos con albendazol, secnidazol y 
pamoato de pirantel, y varios esquemas de metronidazol, 
lo que resultó en una mejoría parcial de los síntomas. 
En 2018, expulsó un parásito plano de casi un metro de 
longitud, después descrito como T. saginata; se indicó 
tratamiento con praziquantel, medicamento no disponible 
en Colombia. Cuando se recibió en nuestra consulta en el 
2018, con base en la anamnesis, los múltiples esquemas 
antiparasitarios recibidos previamente, la revisión 
bibliográfica y la disponibilidad nacional de medicamentos, 
se decidió iniciar tratamiento con nitazoxanida asociada 
con albendazol, con lo cual se eliminó la infección y se 
mejoró definitivamente la calidad de vida de la paciente.

Conclusión. En términos de soluciones de tratamiento, existe 
un gran número de opciones de medicamentos disponibles, 
que son eficaces y seguros para tratar la teniasis.

Palabras clave: teniasis; Taenia saginata; praziquantel, 
salud pública.
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Conclusión. Los resultados de secuenciotipos y 
secuenciotipos ribosómicos demuestran que A. baumannii 
tiene una dispersión clonal, y mostraron un amplio arsenal 
de resistencia que representa un problema de salud 
pública a nivel intrahospitalario.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, secuenciación 
de genoma completo, resistencia a antibióticos.
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Reporte de un caso de infección por teniasis humana: 
un problema complejo de salud pública
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Introducción. La teniasis humana debida a Taenia 
saginata utiliza bovinos como huéspedes intermedios y 
los humanos son huéspedes finales. Aunque la teniasis 
causada por esta especie tiene poca repercusión en la 
salud humana, su oportuno diagnóstico y el tratamiento 
adecuado constituyen uno de los pilares fundamentales 
para lograr el control de esta enfermedad.

Objetivo. Describir el seguimiento de un caso con teniasis 
persistente resistente (T. saginata). 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de tipo reporte 
de caso. A partir de registros médicos, se estableció el 
perfil clínico de la paciente. 
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Tuberculosis por Mycobacterium bovis, vigilancia por el 
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Introducción. La tuberculosis es la primera causa de muerte 
por un único agente infeccioso y, la novena, a nivel general 
en el mundo. Su agente etiológico son especies del complejo 
Mycobacterium tuberculosis, al cual pertenece Mycobacterium 
bovis, agente de transmisión zoonótica. Para el año 2017, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 142.000 
casos nuevos en humanos de tuberculosis zoonótica y 
12.500 muertes. En Colombia en la última década, se reportó 
un caso de tuberculosis humana por esta especie, situación 
por investigar teniendo en cuenta que el Instituto Colombiano 
Agropecuario (ICA) reporta el sacrificio regular de bovinos 
con tuberculosis confirmada de diferentes departamentos. 
Se buscó identificar casos de tuberculosis producidos por 
M. bovis a partir del estudio de aislamientos clínicos que 
se recuperan por la vigilancia realizada en el Laboratorio 
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos. Se seleccionaron 221 aislamientos 
clínicos por sus características de resistencia y presencia 
de infección concomitante con HIV. Se usó la PCR 
multiplex en tiempo real, para identificar las especies M. 
tuberculosis, M. bovis y M. bovis BCG, y se describió el 
perfil de sensibilidad a los fármacos. 

Resultados. El 18 % (n=39) de los aislamientos fueron 
resistentes a pirazinamida, el 5,4 % (n=12) resultaron 
multirresistentes y el 7,7 % (n=17) fueron monorresistentes 
a rifampicina; 72 aislamientos pertenecían a pacientes 
con coinfección por HIV. Todos los aislamientos se 
identificaron como M. tuberculosis, a excepción de uno 
que fue clasificado como no perteneciente al complejo. 
Ningún aislamiento resultó ser M. bovis. 

Conclusión. Mediante los aislamientos estudiados, 
no fue posible demostrar la presencia de tuberculosis 

Aspergilosis extrapulmonar invasiva: reporte de un 
caso en un receptor de trasplante renal

Daniela Elena Calvache1, José Joaquín Alvarado2, Daniel 
Echeverri3
1 Departamento de Medicina Interna, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Área de Nefrología, DIME Clínica Neuro-Cardio-Vascular, Cali, Colombia
3 Área de Epidemiología Hospitalaria, DIME Clínica Neuro-Cardio-

Vascular, Cali, Colombia 

Introducción. La aspergilosis invasiva (AI) es la forma 
más grave de infección por Aspergillus spp. Generalmente, 
compromete el sistema respiratorio, aunque puede 
extenderse hacia otras partes del cuerpo. Su mortalidad 
puede alcanzar entre el 59 % y el 100 %, según los 
órganos comprometidos. 

Objetivo. Reportar un caso de aspergilosis extrapulmonar 
en un paciente con trasplante renal. 

Materiales y métodos. Se trata de una mujer 
afrodescendiente de 67 años, con historia de 16 años de 
hipertensión arterial sistémica no controlada y enfermedad 
renal crónica en estadio 5 manejada durante siete 
años con terapia dialítica y, finalmente, con trasplante 
renal de donante cadavérico. A los 44 días después del 
trasplante, ingresó por un cuadro confusional. En los 
estudios imaginológicos, se encontraron múltiples lesiones 
nodulares supratentoriales e infratentoriales en la unión 
de la sustancia gris con la blanca, con realce periférico del 
medio de contraste y edema perilesional en el cerebro. 
En el hígado, se encontraron múltiples lesiones quísticas 
y escasa captación, indicativas de un proceso infeccioso. 
Se tomaron cultivos de las lesiones quísticas hepáticas 
mediante punción hepática y se obtuvo como resultado 
Aspergillus fumigatus. Se inició tratamiento con voriconazol 
más anidalofungina, pero la paciente, finalmente, falleció.

Resultados. La aspergilosis invasiva es la segunda causa de 
enfermedad fúngica invasiva (IFI) después de la enfermedad 
invasiva por candida spp. El agente etiológico más frecuente 
en la aspergilosis invasiva es A. fumigatus y las poblaciones 
más vulnerables ante esta enfermedad son los pacientes 
neutropénicos, con tratamientos inmunosupresores o con 
trasplante de órgano blanco, entre otros. 

Conclusión. El tratamiento de primera línea es el 
voriconazol; en casos de infecciones que no mejoran con 
la monoterapia, se sugiere voriconazol más caspofungina. 
La consideración de manejo quirúrgico debe ser 
individualizada en cada caso.

Palabras clave: aspergilosis, Aspergillus fumigatus, 
hígado, cerebro, trasplante de riñón, inmunosupresión.
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años, e información sociodemográfica y sobre factores 
de riesgo, con consentimiento y asentimiento informado. 
Se procesaron las heces por examen directo, métodos de 
concentración formol-éter, coloración modificada de Ziehl-
Neelsen y técnica de Kato-Katz. Se obtuvieron frecuencias 
simples de cada uno de los parásitos encontrados por 
cada localidad.

Resultados. Del total de 716 muestras de heces, 390 
(54,4 %) fueron negativas y 326 (45,6 %) fueron positivas 
para parásitos intestinales: amebas (65,9 %), flagelados 
(89,8 %), céstodos (0,3 %), geohelmintos (0,3 %) y 
Blastocystis hominis (54,9 %).

Conclusiones. Acorde con las prevalencias determinadas 
de los geohelmintos, se recomienda a los tomadores de 
decisiones en salud pública no realizar desparasitación 
antihelmíntica masiva en las localidades de Bogotá, D.C.

Palabras clave: parasitismo intestinal, geohelmintos, 
prevalencia, Bogotá
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Ivermectina: eficacia en el control de la transmisión 
de la malaria

Yury Johana Silva, Alexandra Porras, Alejandro Rico
Grupo de Medicina Comunitaria y Salud Colectiva, Universidad El 
Bosque, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El control de la trasmisión de la malaria 
continúa siendo un reto para el mundo, y la ivermectina, 
un medicamento utilizado en enfermedades tropicales 
desatendidas, parece convertirse en una nueva herramienta 
para el control de la enfermedad por sus efectos letales y 
subletales sobre Anopheles y el parásito Plasmodium. 

Objetivo. Evaluar la eficacia y efectividad de la ivermectina 
en el control de la malaria transmitida por Plasmodium 
falciparum, P. malariae, P. ovale o P. vivax.

por M. bovis, resultados concordantes con lo reportado 
previamente en el país (4,5).

Palabras clave: Mycobacterium bovis, reacción en 
cadena de la polimerasa, zoonosis, tuberculosis.
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Impacto en salud pública de la prevalencia de 
parasitosis intestinales, especialmente de las 
geohelmintiasis, en escolares de 7 a 12 años en 
localidades de Bogotá, D.C.

Sofía Duque1, Adriana Arévalo1, Lyda Muñoz1, Julián Trujillo2

1 Grupo de Parasitología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia 

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

Introducción. Las parasitosis intestinales patógenas son 
un problema mundial de salud pública. Se transmiten 
por vía fecal-oral, por ingestión de agua o alimentos 
contaminados, afectan principalmente a la población 
infantil, causando dolor abdominal y diarrea entre otros, y 
afectan su crecimiento y capacidad de aprendizaje.

Objetivo. Establecer la línea base de protozoos y 
helmintos intestinales en población escolarizada en 
localidades periféricas de la ciudad de Bogotá, D.C., para 
establecer la pertinencia de implementar la estrategia de 
desparasitación antihelmíntica masiva.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de corte 
transversal de tipo encuesta de prevalencia, en las 
Localidades de Bosa, Sumapaz, Usme, Kennedy, Ciudad 
Bolívar, San Cristóbal y Suba, donde se recolectaron 716 
muestras de heces en niños escolarizados entre 7 y 12 



83
83

Biomédica 2019;39(Supl.3):51-146 Presentaciones en cartel

Giardiasis: reporte de un caso resistente al tratamiento

José A. Iza1, Shirley N. Iza2, Mario Javier Olivera3

1 Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, 
D.C., Colombia

2 Facultad de Medicina, Universidad Militar Nueva Granada, Bogotá, 
D.C., Colombia

3 Grupo de Parasitología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. La giardiasis es una de las infecciones 
diarreicas parasitarias más comunes que afectan a los 
humanos, causada por el protozoo Giardia lamblia. El 
fracaso del tratamiento convencional con nitroimidazoles 
para la giardiasis ha aumentado.

Objetivo. Describir el seguimiento de un paciente con 
giardiasis recurrente resistente a los nitroimidazoles.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo de tipo 
reporte de caso; mediante la revisión de los registros 
médicos, se estableció el perfil clínico del paciente.

Resultados. Hombre de 39 años que, en enero de 
2015, consultó por diarrea acuosa, dolor abdominal 
difuso de intensidad moderada, náuseas, distensión 
abdominal, eructos y pérdida de peso. El diagnóstico de 
giardiasis se confirmó mediante la detección de quistes 
y trofozoítos de G. lamblia en frotis fecales. Inicialmente, 
se suministraron 500 mg/t.i.d. de metronidazol durante 
siete días, pero no mostró signos de mejoría. En marzo 
de 2015, por persistencia de los síntomas y presencia de 
formas parasitarias de G. lamblia, recibió 750 mg/b.i.d. de 
metronidazol durante cuatro semanas, seguido de 500 mg/
b.i.d. de metronidazol durante dos semanas, lo que resultó 
en una mejora parcial de los síntomas. Después de que el 
paciente interrumpió el tratamiento, sus síntomas originales 
volvieron. Los esquemas de tratamiento posteriores, que 
incluyeron tinidazol, albendazol, furazolidona y secnidazol, 
tampoco tuvieron éxito. En junio de 2016, el paciente 
recibió 500 mg/b.i.d. de nitaxozanida durante tres días, y 
500 mg/t.i.d. de metronidazol durante siete días. Después 
del tratamiento, la diarrea se resolvió, las muestras de 
heces para trofozoítos se volvieron negativas en agosto 
de 2016 y el paciente se ha mantenido sano durante los 
últimos tres años. 

Conclusiones. No existe un esquema de tratamiento 
estándar para la giardiasis resistente a los nitroimidazoles. 
Cuando se confirma el fracaso del tratamiento, es 
necesario cambiar a esquemas de segunda línea.

Palabras claves: Giardia, giardiasis, nitroimidazoles. 
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Materiales y métodos. Se realizó una revisión sistemática, 
consultando las siguientes bases de datos: PubMed, 
Embase, TripDataBase y ClinicalTrials, con el fin de identificar 
estudios clínicos aleatorizados (ECA) en adultos y niños, 
cuyo resultado hubiese medido la eficacia y seguridad del 
medicamento. Estos se combinaron mediante metaanálisis, 
adoptando un modelo de efectos aleatorios en función de 
la heterogeneidad de los estudios. El parámetro combinado 
que se estimó fue el cociente de riesgo (hazard ratio, HR) y 
su intervalo de confianza, del 95 % (IC95%). 

Resultados. Se identificaron dos estudios clínicos 
aleatorizados que cumplieron los criterios de inclusión y 
la estimación combinada de los estudios no mostró una 
diferencia significativa en la mortalidad acumulada de 
mosquitos al décimo día después de ser alimentados por 
el método de membrana con sangre de pacientes siete 
días después de la ingestión del medicamento. Prueba 
Q<0,1, cociente de riesgo (HR) estimado según modelo 
de efectos fijos: 2,35 (IC95% 0,71-7,71). 

Conclusión. Los resultados de los estudios clínicos 
aleatorizados analizados de forma individual, reportaron una 
mayor mortalidad acumulada hasta el día décimo después 
de alimentar Anopheles Gambie con sangre humana 
extraída al día séptimo después de la administración del 
medicamento por parte de los pacientes. 

Palabras clave: malaria, ivermectina, Anopheles, 
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum.
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Estructura poblacional del complejo clonal 41/44 en 
aislamientos colombianos de Neisseria meningitidis
Diego Andrés Prada, Jaime Enrique Moreno, Zonia Katerin 
Alarcón, Carolina Duarte, Olga Sanabria
Grupo de Microbiología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., 
Colombia 

Introducción. Neisseria meningitidis presenta gran 
diversidad genética y causa infecciones invasivas como 
meningitis y meningococemia, con una incidencia anual 
de 0,36 por 100.000 habitantes en Colombia. Durante 
2012-2014, se presentó un brote en Cartagena, por 
aislamientos de serogrupo B asociados al complejo clonal 
(CC) 41/44, que incluye diferentes secuenciotipos (ST).

Objetivo. Describir la estructura poblacional del CC41/44 
de Neisseria meningitidis en aislamientos colombianos.

Materiales y métodos. Se secuenció el genoma completo 
de 75 aislamientos de N. meningitidis de serogrupo B 
recuperados en el periodo de 2013 a 2016, mediante 
el sistema HiSeq™ (Illumina). Los genomas fueron 
analizados con los programas SPAdes v3.1, QUAST, 
Prokka v1.12, PubMLST y Roary v1.0. 

Resultados. Se identificaron 28 secuenciotipos que por 
eBURST se asociaron a 9 complejos clonales descritos en 
la base de datos PubMLST. El 52,6 % de los aislamientos 
se agruparon en el CC41/44, de los cuales el 67,5 % 
corresponden al ST-9493, reportado en PubMLST solo 
en aislamientos colombianos. Se identificaron variantes 
en un locus del ST-9493: ST-13974, ST-14185, ST-14188 
y ST-14190. El análisis con el programa Roary demostró 
que ST-9493 proviene del ST-136, el cual se origina del 
ST-41. Las principales variantes vacunales identificadas 
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Bajo el radar: manteniendo indetectables a los 
infectados de VIH por transmisión materno-infantil

Luis Alberto Soler, Diana Marcela Castaño, Sergio Hernández
Cuenta de Alto Costo, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El contagio del HIV por transmisión materno-
infantil continúa siendo un tema de interés global por tres 
razones principales: sus efectos en términos de carga de 
enfermedad, mortalidad y calidad de vida, los costos que 
genera, y su contribución a la pandemia. Debido a esto, se 
recomienda el tratamiento inmediato una vez confirmado 
el diagnóstico. Sin embargo, la información acerca de la 
duración indetectable de los distintos esquemas es limitada.

Objetivo. Calcular los tiempos de indetectabilidad (una 
vez alcanzada) del primer esquema recibido por personas 
con HIV confirmado y adquirido por transmisión materno-
infantil en Colombia.

Materiales y métodos. Se usó información longitudinal 
de la Cuenta de Alto Costo (CAC) de personas con HIV 
cuya transmisión fue materno-infantil. De allí, se calculó el 
tiempo indetectable mediante el método de Kaplan-Meier 
por tipo de esquema.

Resultados. En un total de 223 personas, se encontró 
que el esquema más frecuente correspondió a lamivudina 
(3TC), lopinavir (LPV), litonavir (RTV) y zidovudina (AZT) 
con 120 personas. Seguido de este, se encuentra el 
esquema de abacavir (ABC), 3TC, LPV y RTV, con 56 
casos. Sin embargo, la media del tiempo de duración 
indetectable en el primer esquema, fue de 8,72 años, 
comparado con 5,6 años del segundo.

Conclusiones. El uso de 3TC, LPV, RTV y AZT, no solo 
presenta una mayor frecuencia de uso, sino también, la 
mayor duración indetectable entre los esquemas analizados. 

Palabras clave: HIV, tratamiento antirretroviral, 
transmisión materno-infantil, lopinavir, abacavir, niños.
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Materiales y métodos. Se realizó un estudio ecológico, 
con casos reportados por la Secretaría de Salud 
de Cundinamarca, valores de variables ecológicas-
sociodemográficas provenientes de fuentes oficiales y 
construcción, e índice de urbanización. 

Se hizo un análisis epidemiológico descriptivo y se 
determinaron, mediante patrones de ocurrencia, los 
municipios repetidores de dengue. Se adelantó un 
análisis univariado de riesgo con las variables propuestas. 
Finalmente, se construyeron modelos multivariados para 
mostrar la relación entre la ocurrencia del dengue y los 
predictores significativos, usando la regresión lineal 
múltiple (RLM) y la regresión binomial negativa (RBN). El 
análisis estadístico se hizo con SPSS™, versión 25. 

Resultados. La mayor carga de enfermedad (74,7 %) 
para Cundinamarca está concentrada en las provincias 
Magdalena, Gualivá y Tequendama, que incluyen 
municipios repetidores. 

Estos municipios tienen una población de más de 20.000 
habitantes, altas tasas de incidencia (>600 casos por 105) 
e incremento mantenido de casos. Se identificó una gran 
colinealidad entre factores ecológicos y altitud. Por último, se 
seleccionaron dos MBN con el mejor ajuste: el estratificado 
mostró que el incremento de altitud disminuye el riesgo 
entre 60 y 89 % según el rango altitudinal y que el riesgo se 
incrementa con el aumento de la urbanización (RTI=1,20-20) 
(p=0,04-0,000); con el continuo, se encontró que, por cada 
aumento (1 %) IU y (1 °C) T° mínima, el riesgo de ocurrencia 
aumenta 17 % y 14 % (p<0,000-0,004), respectivamente.

Conclusión. Estos resultados sugieren que ampliar 
el marco de análisis a otros predictores y establecer 
la relación con los factores ambientales para que se 
presente el dengue, contribuyen a mejorar la comprensión 
de la enfermedad y, también, pueden utilizarse como 
predictores que pueden implementarse en los servicios de 
salud, permitiendo estratificar e intervenir los municipios 
según el nivel de riesgo.

Palabras clave: ocurrencia, dengue, predictores, riesgo, 
urbanización, altitud, municipios.
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fueron: PorA-17.16 (88,8 %), FHbp-v2-sv2.24 (40,7 %) y 
NHBA-v10 (51,8 %), y NadA no se identificó.

Conclusión. Los aislamientos del CC41/44 se relacionaron 
con diferentes secuenciotipos; sin embargo, la mayoría se 
agrupó en el ST-9493, el cual se ha identificado únicamente 
en Colombia y se ha establecido exitosamente en el territorio. 
Además, las variantes vacunales no se relacionaron con los 
blancos contenidos en la vacuna para el serogrupo B.

Palabras clave: Neisseria meningitidis, Colombia, 
serogrupo, epidemiología.
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Factores geográficos, ecológicos y sociodemográficos 
en la ocurrencia de dengue en Cundinamarca

Ana Beatriz Vásquez, Fernando Pío de la Hoz
Departamento de Salud Pública, Universidad del Nacional de Colombia, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La imprecisión en las estadísticas de 
morbilidad y mortalidad, no permite evidenciar la magnitud 
real del dengue como problema mundial y regional. Por lo 
cual esta enfermedad se considera en muchos países de 
baja prioridad para los sectores de salud, y no se toman 
las medidas oportunas para su prevención y control.

Objetivo. Describir el comportamiento de ocurrencia 
del dengue para Cundinamarca entre 2010 y 2015, 
determinando la relación de predictores ambientales e 
incluyendo, además, factores poco entendidos como 
la altitud y el principal descrito para la emergencia del 
dengue: el índice de urbanización.
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Síndromes neurológicos asociados a la infección 
por virus del Zika en población pediátrica, Colombia, 
2015 a 2017

Diana M. Walteros1,2, Franklyn Prieto1,2, María Fernanda Lengua4, 
Marcela Daza4, Ana Cristina Suárez1,2, Maritza Gonzalez1,2, 
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5 Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 
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Introducción. Durante la epidemia por virus del Zika, 
se identificó la asociación entre la enfermedad viral y 
el compromiso neurológico en fetos, niños y adultos. 
Desde el Instituto Nacional de Salud, se establecieron las 
directrices para el reporte de casos semanalmente. 

Objetivo. Analizar la información del Sivigila para 
establecer las características clínicas de los síndromes 
neurológicos en menores de 18 años.

Materiales y métodos. De los 419 casos de síndromes 
neurológicos asociados al Zika y notificados al Sivigila, 
se seleccionaron los casos en menores de 18 años, se 
revisaron las historias clínicas y se determinaron las 
variables demográficas, manifestaciones clínicas, análisis 
de laboratorio; además, se estandarizaron los diagnósticos 
de acuerdo con los criterios de la colaboración de Brighton 
para el síndrome de Guillain-Barré y la encefalitis.

Resultados. De los 65 casos en menores de edad, el 
65 % fueron niños (n=40); la mediana de la edad fue de 

4. Organización Panamericana de la Salud. El dengue y el dengue 
hemorrágico. En: Dengue y dengue hemorrágico en las Americas: 
guías para su prevención y control. Washington, D.C.: OPS; 1995. 
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Caso de enfermedad aguda de Chagas en la Vereda 
Agualongo, Puerto Asís, Putumayo, Colombia, 
octubre de 2018

Andrea Paola Morillo1, Claudia Torres2, Martha Patricia López1
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Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. La enfermedad de Chagas o 
tripanosomiasis americana es una enfermedad parasitaria 
sistémica causada por Trypanosoma cruzi, y se considera 
una enfermedad tropical desatendida. En la semana 
epidemiológica 42 de 2018, se notificó un caso agudo 
en la vereda Agualongo, Putumayo, en un menor, lo cual 
motivó la investigación epidemiológica. 

Objetivo. Describir el brote de enfermedad de Chagas 
e identificar la vía de transmisión que permita orientar 
acciones de control.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo de un 
caso de enfermedad de Chagas, en la cual se emplearon 
las siguientes acciones: búsqueda activa de personas 
sintomáticas, encuesta entomológica, inspección 
sanitaria, recolección de muestras, educación comunitaria 
y búsqueda de reservorios. Se calcularon frecuencias, 
proporciones, medidas de tendencia central y línea de 
tiempo, mediante el programa Epi-Info 7.2.

Resultados. Se identificaron 77 personas expuestas 
en la vereda, entre ellas, dos sospechosos que fueron 
descartados por laboratorio; se inspeccionaron 29 
viviendas con condiciones sanitarias deficientes y ubicadas 
en entornos que favorecen la presencia del vector, en 
las cuales se encontró Rhodnius prolixus domiciliados 
positivos para T. cruzi y, además, presencia de animales 
silvestres. Se confirmó un caso, cuyo diagnóstico se 
estableció por frotis sanguíneo de gota gruesa, y fue 
tratado con benznidazol.

Conclusiones. No se identificaron casos agudos 
ni crónicos. La evidencia encontrada por vigilancia 
comunitaria e investigación entomológica, permitió 
establecer que el mecanismo de transmisión fue vectorial. 
Este caso configura un foco de la enfermedad en la frontera 
con Ecuador y permite establecer posibles intervenciones 
e investigaciones sobre la enfermedad de Chagas.
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infrecuentes, describiéndose, previamente a este, un solo 
caso de infección sistémica.

Objetivo. Describir un caso de infección invasiva por L. 
theobromae en un receptor de trasplante renal.

Materiales y métodos. Estudio observacional descriptivo, 
con presentación de un caso clínico.

Resultados. Paciente femenina de 53 años, con 
enfermedad renal crónica en estadio 5. Fue sometida 
a trasplante renal con donante cadavérico, siguiendo el 
protocolo de inducción inmunosupresora con timoglobulina. 
A los 37 días postrasplante, volvió a consultar por disnea 
de inicio súbito, asociada a dolor torácico opresivo que se 
iniciaba en reposo, sin fiebre ni tos. La tomografía axial de 
tórax evidenció un conglomerado ganglionar mediastinal 
con patrón micronodular generalizado bilateral y áreas 
consolidadas en el pulmón izquierdo con focos de necrosis. 
Las pruebas de látex para Cryptococcus en sangre, la 
baciloscopia seriada en esputo y la antigenuria para 
histoplasma, fueron negativas, así como la coloración de 
Gram y el GeneXpert MTB/RIF de la secreción ganglionar. 
La preparación de KOH de esta secreción mostró hifas 
tabicadas y el galactomanán en sangre fue positivo 
(1.082). El reporte histopatológico del ganglio mediastinal 
reveló un hongo hialohifomiceto en medio de un proceso 
inflamatorio y necrótico. La tipificación del microorganismo 
se obtuvo por medio de la amplificación de la región ITS1- 
ITS4 del genoma fúngico: se encontró una coincidencia 
del 99 % con L. theobromae. La paciente presentó buena 
evolución clínica con el tratamiento con voriconazol.

Conclusión. No se dispone de perfiles de sensibilidad 
ni de guías de tratamiento para esta entidad, debido a la 
atipicidad de esta infección. En este caso, se obtuvo una 
reacción terapéutica favorable con voriconazol sistémico.
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10 años (RIQ=6-14). Las principales manifestaciones 
clínicas fueron debilidad en miembros inferiores (88 %), 
hiporreflexia (80 %), debilidad en miembros superiores 
(72 %), dificultad respiratoria (31 %) y parálisis facial 
(28 %). Los diagnósticos principales fueron síndrome de 
Guillain-Barré (71 %), encefalitis (12 %) y mielitis (8 %). 
Los territorios con mayor notificación fueron Barranquilla 
(23 %), Norte de Santander y Valle del Cauca (11 %). Se 
reportó un caso fatal.

Conclusiones. En la población pediátrica, el síndrome 
de Guillain-Barré fue el evento neurológico más 
frecuente durante la epidemia de Zika en Colombia y, 
particularmente, en varones. Llama la atención la gran 
frecuencia de compromiso facial y la ocurrencia de casos 
en menores de un año.

Palabras clave: síndromes neurológicos, niños, población 
pediátrica, Zika, epidemia.
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Infección invasiva por Lasiodiplodia theobromae en 
un receptor de trasplante 

Daniela Elena Calvache1, José Joaquín Alvarado2, Daniel 
Echeverri3
1 Departamento de Medicina Interna, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Área de Nefrología, DIME Clínica Neuro-Cardio-Vascular, Cali, Colombia
3 Área de Epidemiología Hospitalaria, DIME Clínica Neuro-Cardio-
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Introducción. Lasiodiplodia theobromae es un hongo 
con taxonomía compleja. Se ha descrito como agente 
etiológico de infecciones oftálmicas asociadas a trauma 
ocular con material orgánico y, menos comúnmente, en 
infecciones dermatológicas. Las infecciones invasivas 
en humanos por este hongo son extremadamente 
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Intervenciones y vigilancia en salud pública 
con enfoque innovador para la prevención de 
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en 
Armenia (Quindío, Colombia)

Liliana Quintero1, Luz Geny Gutiérrez1, José Harold Ramírez1, 
Ángela María Márquez1, Simón Tomassi2, Mónica Marcela 
Jiménez2, Gabriel Carrasquilla2
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Introducción. Desde el 2017, se desarrolla un proyecto de 
investigación e intervención para la prevención y el control 
de las arbovirosis DEN/CHIK/ZIK, con un enfoque innovador 
y teniendo como marco de acción la Estrategia de Gestión 
Integrada para la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad y el control de los factores de riesgo para las 
enfermedades transmitidas por vectores (EGI – ETV). 

Objetivo. Articular acciones sectoriales e intersectoriales, 
con el fin de disminuir la carga social y económica producida 
por la transmisión endémica de las enfermedades 
transmitidas por vectores.

Materiales y métodos. En los barrios La Fachada 
(intervención) y la Patria (control), se hizo un diagnóstico 
inicial de la situación epidemiológica y entomológica, 
y se implementaron dos estrategias de intervención: 
1) Comités de Vigilancia en Salud Pública Comunitaria 
(COVECOM) para detección y notificación de casos y 
potenciales criaderos mediante el uso de aplicativos web, 
y 2) intervención multisectorial para hacer efectiva la 
articulación y corresponsabilidad de los diferentes actores 
involucrados en el control de factores de riesgo de las 
enfermedades transmitidas por vectores.

Resultados. En el barrio La Fachada en Armenia, no 
se reportó ningún caso de enfermedades transmitidas 
por vectores en el año 2019, contrario a la situación 
epidemiológica del país para el primer semestre del año 
2019, en la cual se observa un aumento en la notificación 
del 255,3 % en comparación con la notificación del año 
inmediatamente anterior.

Conclusión. La EGI – ETV se ha sustentado de manera 
exitosa en la participación comunitaria y la articulación 
multisectorial, componentes indispensables para la 
prevención y el control de las arbovirosis en Armenia.

Análisis de un caso de sarampión, una mirada al 
nexo epidemiológico en el ámbito hospitalario

Diana Yanira Chimbi
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Bogotá, D.C., 
Colombia

Introducción. El sarampión es una enfermedad muy 
contagiosa con registro de importantes epidemias, y se 
ha convertido en un reto frente a la identificación de casos 
y la interrupción de las cadenas de transmisión. 

Objetivo. Evaluar el curso de las atenciones y factores 
asociados con el sarampión adquirido durante procesos 
de atención en salud, de un caso reportado. 

Materiales y métodos. Esta investigación de corte 
transversal parte del periodo de incubación del caso, el reporte 
de investigación epidemiológica de campo (IEC), la estancia 
hospitalaria y el análisis de población vulnerable ubicada 
en el servicio de hospitalización de pediatría (pacientes, 
acompañantes y trabajadores). Antes del análisis, se hizo 
una búsqueda bibliográfica sobre investigaciones acerca 
del sarampión como infección asociada con la atención en 
salud (IAAS), analizando el comportamiento epidemiológico 
en el ámbito hospitalario, la implementación de medidas de 
contención desde la identificación del caso, manteniendo 
la búsqueda activa, y fortaleciendo las estrategias de 
vacunación y orientación técnica del personal de salud. Así 
mismo, se evaluaron los posibles puntos de encuentro en el 
servicio y los factores contributivos que pudieron favorecer 
la transmisión de la enfermedad. 

Resultados. En la revisión de contactos del caso, se 
identificaron 96 personas expuestas entre pacientes, 
familiares y trabajadores de la salud, de las cuales el 62 
% (n=46) se encontraban vulnerables ante la enfermedad 
por no contar con estado vacunal, siendo de mayor 
vulnerabilidad los menores de un año. 

Conclusiones. La investigación de nexo intrahospitalario 
favoreció la implementación de acciones de mejora frente 
al manejo institucional integral y permitió orientar la posible 
fuente de transmisión.

Palabras clave: sarampión, brote, infecciones, IAAS, 
hospitalario, nexo.
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Materiales y métodos. Se diagnosticó el estado actual 
de la enfermedad en el Distrito Capital, se identificaron 
posibles alternativas de vacunación y se evaluó su 
implementación en la capital. 

Resultados. Se desarrolló un modelo dinámico 
compartimental de simulación para evaluar la vacunación 
de toda la población y la de la población en alto riesgo, 
en comparación con no implementar ningún esquema 
de vacunación en la capital. Se consideró un modelo 
SEIRS (Susceptible-Exposed-Infectious-Recovered-
Susceptible), integrando compartimentos adicionales de 
condiciones de interés. 

Conclusión. Este modelo fue implementado para una 
evaluación económica de la costo-utilidad, considerando 
como medida los años de vida ajustados por calidad (AVAC) 
asociados. Aunque ambas estrategias de vacunación 
son costo-efectivas según sus relaciones incrementales 
de costo-efectividad (RICE), es necesario estudiar la 
factibilidad de cubrir el esfuerzo presupuestal requerido.

Palabras clave: meningococo, simulación, modelo 
dinámico, costo-utilidad, evaluación económica. 
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Comportamiento de las infecciones asociadas a 
dispositivos (IAD), Medellín. 2018

María Alejandra Roa, María Cecilia Ospina
Unidad de Vigilancia Epidemiológica, Secretaría de Salud de Medellín, 
Medellin, Colombia 

Introducción. Se trata de proporcionar información sobre 
los resultados de la vigilancia epidemiológica de las 
infecciones asociadas a dispositivos, agentes causales 

Palabras clave: estrategia de gestión integrada, arbovirosis, 
intervención multisectorial, participación comunitaria.
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Análisis de costo-efectividad de diferentes 
estrategias de vacunación contra la bacteria 
Neisseria meningitidis en la población residente del 
distrito de Bogotá, D. C. 

Gilberto Andrés Morales, Lorena Andrea Cañón, Edisson Ernesto 
Rodríguez, Mateo Ceballos, Carlos Gamboa
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Neisseria Meningitidis es el agente bacteriano 
que causa la enfermedad meningocócica, la cual ocurre 
súbitamente en personas anteriormente sanas, principalmente 
niños y jóvenes. Se estima que ocurren 500.000 casos 
anuales en el mundo. Entre 11,5 % y 17,9 % de los casos son 
fatales. Entre 12 % y 20 % de los sobrevivientes desarrollan 
secuelas permanentes. Debido sus síntomas inespecíficos, 
los pacientes pueden no ser diagnosticados oportunamente 
y progresan a estados avanzados rápidamente. En 
Colombia, se confirmaron 491 casos entre 2005 y 2011; la 
mayoría se presentó en Antioquia, Bogotá, D.C. y Valle del 
Cauca. La vacunación sigue siendo un método clave para la 
prevención de la enfermedad meningocócica, por lo que se 
han desarrollado diferentes tipos y estrategias de vacunación 
para combatir la enfermedad. 

Objetivo. Evaluar la pertinencia de incorporar un 
programa de vacunación contra el meningococo en la 
ciudad de Bogotá, D.C. 
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Palabras clave: infección hospitalaria, control de 
infecciones, enfermería, salud pública.
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Evaluación de los efectos de un virus neuroadaptado 
(DENV-4) sobre el neurotransmisor GABA y la 
subunidad alfa 1 del receptor GABA-A

Julián Steven Beltrán1, Aura Caterine Rengifo1, Jorge Alonso 
Rivera1, Gerardo Santamaría1, Diego Alejandro Álvarez1,2, Julián 
Ricardo Naizaque1, Myriam Lucía Velandia3

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

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

3 Grupo de Virología, Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Los modelos animales con DENV 
neuroadaptados han permitido evaluar parte del efecto del 
DENV sobre el sistema nervioso central, contribuyendo a 
la comprensión de lo ocurrido durante las manifestaciones 
neurológicas del virus. 

Objetivo. Evaluar los efectos del neurotransmisor GABA 
y del ARNm de la subunidad alfa 1, en un modelo animal 
infectado con DENV neuroadaptado.

Materiales y métodos. Se inocularon ratones lactantes de 
seis días posnatales, por vía Intraperitoneal e intracerebral 
con DENV neuroadaptado y, sus respectivos controles, 
con solución desprovista de virus. En la fase terminal de la 
enfermedad, se sacrificaron dos grupos de animales. En 
uno de ellos, se extrajo la corteza cerebral, se obtuvieron 
cortes y se procesaron para inmunostoquímica. En el otro, 
se evaluó el ARN viral y la expresión del ARNm para el 
transcrito de la subunidad alfa 1 del receptor GABA-A 1 
por PCR en tiempo real. 

asociados y uso de dispositivos médicos, en las Unidades 
Primarias Generadoras de Datos con prestación de servicio 
de cuidados intensivos, del municipio de Medellín, que 
notificaron en el periodo de enero a diciembre de 2018. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de los 
resultados del proceso de vigilancia epidemiológica de 
las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) 
con estimación de: las tasas de incidencia basadas en 
tiempo de exposición de la población en riesgo (número 
de casos/días dispositivo), y el porcentaje de uso de 
dispositivos médicos (días dispositivo/días paciente); 
además, se calcularon las frecuencias expresadas en 
proporción de los agentes causales asociados con cada 
infección asociada a dispositivos por categoría de edad 
(adultos, pediátricos y neonatales).

Resultados. La tasa general de infecciones asociadas a 
dispositivos en la unidad de cuidado intensivo en el año 
2018 fue de 2,5 por cada 1.000 días de uso del dispositivo 
invasivo, es decir, que en el año 2018, por cada 1.000 días 
de uso de dispositivo médico invasivo, se presentaron 
casi tres infecciones asociadas a dispositivos. La tasa 
en la unidad de cuidado intensivo de adultos de infección 
del torrente sanguíneo asociada a catéter central (ITS-
AC) del municipio de Medellín, se mantuvo en 1,8 casos 
por 1.000 días de catéter central, por debajo del nivel 
nacional. En el año vigilado, se reportaron 91 casos de 
infección urinaria asociada a catéter urinario (ISTU-AC) 
en la unidad de adultos, alcanzando una tasa de 1,6 por 
cada 1.000 días de uso de sonda vesical (tasa previa de 
1,8 por 1.000), con una reducción en la tasa del 11 %. 
Para el mismo periodo en Colombia, la tasa de ISTU-AC 
fue de 1,5 y en Antioquia de 1,6. La tasa de ISTU-AC en la 
unidad de cuidado intensivo pediátrica fue de 2,3 eventos 
por cada 1.000 días de uso de dispositivo, igual a la de la 
nación para el mismo periodo; presentó disminución en 
relación con el año 2016 del 36 %, y la tasa de ISTU-AC 
del año 2017 fue de 2,4. La tasa de neumonía asociada 
con el respirador (NAV) en las unidades de cuidado 
intensivo neonatales de Medellín para el año 2018, fue 
de 1,5 eventos por cada 1.000 días de uso del respirador.

Conclusiones. Así como existen varios estudios que han 
mostrado una clara conexión entre la puesta en práctica 
de programas de vigilancia de la infección hospitalaria y la 
disminución hasta de un 30 % de las tasas de infección, 
en el municipio de Medellín puede afirmarse que esta 
reducción puede ser consecuencia de cambios en las 
prácticas asistenciales provocadas por la información 
generada por el sistema de vigilancia de infecciones 
intrahospitalarias, aunque también es posible que se deba 
a un subregistro de casos, por lo que se invita a todas 
las UPGD (unidades primarias de generación de datos) a 
reforzar las estrategias de búsqueda activa de casos. 
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Objetivo. Identificar las posibles fuentes de infección de 
los brotes de transmisión oral.

Materiales y métodos. Se consolidó la información de 
las investigaciones epidemiológicas de campo realizadas 
en los brotes de transmisión oral, ocurridos entre la 
semana epidemiológica 1 y 28 de 2019 en Colombia. Se 
identificaron todos los casos confirmados por laboratorio, 
los factores de riesgo y las probables fuentes de infección.

Resultados. Durante el periodo de estudio, ocurrieron 
cinco brotes de enfermedad aguda de Chagas relacionados 
con transmisión oral, con un total de 34 afectados; uno en 
los llanos orientales, Maní, Casanare (22 casos, tasa de 
ataque: 55 %); dos en la zona Caribe, Los Robles, Cesar 
(2 y Puerto Colombia, Atlántico (4), uno en San Luis, 
Antioquia (4) y uno en San José del Palmar, Chocó (2, tasa 
de ataque: 100 %). La tasa de letalidad fue 8,82 %. En 
cuatro brotes, se sugirió la contaminación con el parásito a 
partir de alimentos; en uno, el tanque de agua, y en otro, el 
consumo directo de sangre de reservorio (Chocó).

Conclusión. El principal factor de riesgo para los brotes 
de transmisión oral en Colombia es la contaminación de 
los alimentos por T. cruzi, dada por el contacto con las 
excreciones de los triatominos y reservorios. Fue notificado 
el primer brote por consumo de sangre de armadillo.

 Referencias

1. Pérez-Molina JA, Molina I. Chagas disease. J Am Acad Physician 
Assist. 2018;31:30-3. 

2. Filigheddu MT, Górgolas M, Ramos JM. Orally-transmitted Chagas 
disease. Med Clin (Barc). 2017;148:125-131. 
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2016.10.038

3. Coura JR. The main sceneries of Chagas disease transmission. The 
vectors, blood and oral transmissions - A comprehensive review. 
Mem Inst Oswaldo Cruz. 2015;110:277-82. 
https://doi.org/10.1590/0074-0276140362

4. Coura JR, Junqueira AC, Ferreira JM. Surveillance of 
seroepidemiology and morbidity of chagas disease in the Negro 
river, Brazilian Amazon. Mem Inst Oswaldo Cruz. 2018;113:17-23. 
https://doi.org/10.1590/0074-02760170169

5. Cucunubá ZM, Okuwoga O, Basáñez M-G, Nouvellet P. Increased 
mortality attributed to Chagas disease: A systematic review and 
meta-analysis. Parasit Vectors. 2016;9:42. 
https://doi.org/10.1186/s13071-016-1315-x 

Resultados. Se observó y cuantificó disminución de la 
inmunorreactividad de GABA en la corteza cerebral por 
ambas vías de inoculación. En los ratones infectados, se 
evidenció subregulación de la subunidad alfa 1 de 1,4 
veces en los animales inoculados por vía intraperitoneal 
y, de 2,2 veces, en los inoculados por vía intracerebral.

Conclusiones. El sistema GABAérgico es vulnerable a la 
presencia del virus del dengue neuroadaptado; se causa 
disminución de la síntesis de GABA y modificaciones en 
la transcripción del receptor GABA A alfa 1. Esto soporta 
la hipótesis de que las neuronas GABAérgicas son 
vulnerables ante la infección por virus neurotrópicos. 

Palabras clave: dengue, virus neuroadaptado, 
neurotransmisor GABA, modelo animal, ARNm.
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Brotes de enfermedad de Chagas en fase aguda por 
transmisión oral en Colombia, 2019

Ricardo Andrés Caicedo1, Franklyn Edwin Prieto1, Astrid Carolina 
Flórez2, Maryi Lorena Segura2, Adriana Catherine Castillo2, 
Jessica Paola Bautista2

1 Grupo de Enfermedades Transmisibles, Dirección de Vigilancia y 
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Introducción. La enfermedad de Chagas es una 
antropozoonosis causada por Trypanosoma cruzi, 
cuyo mecanismo de transmisión oral es uno de los más 
frecuentes en Suramérica. El 40,3 % de casos agudos 
durante el periodo 2012-2019 en Colombia, fueron por 
transmisión oral. 
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Análisis descriptivo de la mortalidad por coinfección 
TB-HIV e identificación de los problemas 
relacionados en las unidades de análisis en personas 
menores de 50 años, Colombia, 2018 

Deccy González, Martha Patricia López 
Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El riesgo de desarrollar tuberculosis en 
esta población es veinte |veces mayor que el riesgo en 
el resto de la población general. Para el 2018, la carga 
de coinfección fue de 9,3 %, de los cuales se registró un 
número importante de muertes causadas por ella.

Objetivo. Describir el comportamiento de mortalidad 
por TB-HIV en 2018, e identificar brechas en la atención 
integral de los casos coinfectados de 49 años o menos.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo retrospectivo basado en la notificación de 
los casos de tuberculosis con coinfección con HIV que 
ingresaron al Sivigila, y al  Registro Unificado de Afiliados; 
se seleccionaron los registros que tenían simultáneamente 
en sus causas tuberculosis y HIV, de los cuales se realizó 
análisis de problemas, según las unidades de análisis. 

Resultados. Se identificaron 1.300 muertes por 
tuberculosis entre personas negativas para HIV y 278 
muertes por tuberculosis entre personas positivas para 
HIV. La razón de masculinidad fue de 3,4. Los grupos con 
mayor afectación fueron los de 35 a 39 años (21,8 %), 
seguido de los de 40 a 44 (21,4 %); la forma pulmonar 
aportó el mayor número de casos (76,9 %), el 23,3% 
correspondieron a la forma extrapulmonar, y la meníngea 
fue la más frecuente (54,6 %). Las categorías de los 
problemas identificados fueron: prestación de servicios 
(36 %) demanda inducida y protección específica (29 

Análisis de alta resolución de fusión para 
el diagnóstico de tuberculosis resistente a 
medicamentos

Luisa Fernanda Vásquez, Vivian Vanesa Rubio, Claudia Marcela 
Castro, Gloria Mercedes Puerto
Dirección de Investigación en Salud Pública, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La tuberculosis resistente a medicamentos 
es una crisis de salud pública. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) estimó que, en el mundo en 2017, 
se presentaron 558.000 casos nuevos de tuberculosis 
resistente a rifampicina, el medicamento más efectivo 
para tratar la enfermedad; un 82 % de estos, además, 
presentaron resistencia a isoniazida, configurándose como 
casos mutirresistentes (MDR). El diagnóstico específico y 
oportuno de la farmacorresistencia es fundamental para la 
instauración de tratamientos adecuados; a pesar de que 
existen pruebas comerciales avaladas por la OMS, como 
GeneXpert y Genotype, el acceso es limitado y el número 
de casos con farmacorresistencia en Colombia aumenta 
cada año, con un promedio de 200 casos anuales. 

Objetivo. Estandarizar una prueba basada en la PCR en 
tiempo real con análisis de alta resolución de fusión, para el 
diagnóstico de la tuberculosis resistente a medicamentos 
de primera y segunda línea, en Colombia. 

Materiales y métodos. Se estandarizaron las condiciones 
de amplificación: concentración de MgCl2, iniciadores 
(5) y ADN, y la temperatura de fusión, para los blancos 
de rifampicina (rpoB) e isoniazida (Kat G e inhA), 
medicamentos de primera línea, y de fluoroquinolonas 
(GyrA) y aminoglucósidos (rrs), de segunda línea, y 
se determinaron las mutaciones por análisis de alta 
resolución de fusión (HRM) con cepas de referencia. 

Resultados. Se logró estandarizar cinco PCR en tiempo 
real con análisis de alta resolución de fusión, para el 
establecimiento de mutaciones asociadas con resistencia 
a medicamentos en Mycobacterium tuberculosis. 

Conclusión. La contribución al diagnóstico de resistencia 
de la PCR en tiempo real con análisis de alta resolución 
de fusión, deberá evaluarse mediante el desempeño de la 
prueba en aislamientos clínicos de pacientes colombianos.

Palabras clave: tuberculosis, resistencia a medicamentos, 
reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real, 
diagnóstico.
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%), gestión territorial (9,1 %), aseguramiento (14,1 %), 
percepción del riesgo y el entorno (11, 6 %) entre otros. 

Conclusiones. La mortalidad por coinfección TB-HIV afecta 
principalmente a hombres jóvenes, como lo indica la razón 
de masculinidad de 3,4, que requiere acciones sectoriales e 
intersectoriales para impactar los problemas identificados. 

Palabras clave: tuberculosis, coinfección, infecciones por 
HIV, mortalidad, Colombia.
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Niveles lacrimales y plasmáticos de biomarcadores 
para retinosis pigmentaria en una muestra de 
Bogotá, Colombia
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Introducción. La retinosis pigmentaria es una enfermedad 
neurodegenerativa huérfana. Se han detectado moléculas 
como la leptina, la endotelina-1 y la clusterina, en la 
sangre y en las lágrimas de las personas que la padecen, 
las cuales ayudan al diagnóstico de enfermedades 
sistémicas.

Objetivo. Estudiar los niveles lacrimales y plasmáticos de 
biomarcadores para retinosis pigmentaria en una muestra 
de pacientes de Bogotá, Colombia.

Materiales y métodos. Se evaluaron dos grupos: el 
grupo control y el grupo con retinosis pigmentaria. Los 

Asociación de la proteína FABP5 y el polimorfismo 
RS820299 del gen CETP con el riesgo de presentar 
alteraciones metabólicas: estudio de casos y controles

Jeyson Fernando Perafán, Aldair Beryeri Rosero Caldón, 
Nohelia Cajas Salazar
Grupo en Toxicología Genética y Citogenética, 
Universidad del Cauca, Popayán, Colombia

Introducción. El síndrome metabólico se considera una 
enfermedad crónica que abarca diferentes factores de 
riesgo cardiovascular y metabólico. Por tanto, es necesario 
explorar la utilidad de biomarcadores involucrados en su 
etiología para disminuir el impacto sobre la salud. El gen 
CETP y la proteína FABP5, debido a su papel modulador 
en el transporte de ácidos grasos, podrían convertirse en 
posibles candidatos para identificar personas en riesgo 
asociado con la enfermedad. 

Objetivo. Establecer la asociación entre CETP (rs820299), 
concentraciones de FABP5 y los componentes del 
síndrome metabólico. 

Materiales y métodos. Se asignaron 221 adultos a uno 
de dos grupos: uno de 109 casos incidentes de síndrome 
metabólico y otro de 112 controles, según criterios de 
la International Diabetes Federation (IDF). Se midieron 
parámetros antropométricos, presión arterial, parámetros 
bioquímicos y concentración de proteína FABP5, y se 
genotipificó el SNP rs820299.

Resultados. El polimorfismo rs820299 con herencia aditiva 
y recesiva incrementa de 1,14 a 1,24 veces el riesgo de 
desarrollar síndrome metabólico, IC95% 1,07-1,74 e IC95% 
1,09-2,18, respectivamente. La concentración de FABP5 
fue significativamente más alta en el grupo con síndrome 
metabólico (p=0,001). Las personas con concentración 
de FABP5 de más de 0,17 ng/ml tuvieron 2,7 veces más 
riesgo de presentar dicho síndrome (IC95% 1,16-6,44). Así 
mismo, una concentración de más de 0,17 ng/ml de la 
proteína FABP5 más el genotipo AA de rs820299 confirió 
un riesgo de 8,1 veces de presentar síndrome metabólico. 
Las alteraciones en las concentraciones de HDL, 
triglicéridos y perímetro abdominal, fueron asociados con 
más de 0,17 ng/ml de FABP5 y rs820299 (p<0,05).

Conclusión. Las concentraciones de más de 0,17 ng/ml 
de FABP5 y el alelo A de rs820299 están relacionados con 
alteraciones metabólicas.

Palabras clave: síndrome metabólico, CETP, rs820299, 
FABP5, riesgo metabólico.
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criterios de inclusión fueron: personas mayores de 
edad que aceptaran participar en el estudio, y niños 
con la enfermedad, previo asentimiento informado. Se 
hizo una encuesta sociodemográfica, con parámetros 
antropométricos, muestras de sangre y lágrimas, y 
examen visual. Los biomarcadores se determinaron en 
sangre y lágrimas mediante ELISA. 

Resultados. En el grupo control: rango de edad entre 18 
y 69 años, con edad media de 35,5 años y mediana de 
39. En el grupo con retinosis pigmentaria: rango de edad 
entre 11 y 65 años, con edad media 42 años y mediana de 
43. En ambos grupos hubo predominio del sexo femenino. 

Hubo antecedentes de retinosis pigmentaria en el 4,8 % 
de los controles y en el 46,6 % de los controles. Factores 
de riesgo y comorbilidades más frecuentes en el grupo 
control: sedentarismo y dislipidemias; en el grupo con 
retinosis pigmentaria, sedentarismo y nefropatía. Acorde 
a los hallazgos en la literatura, el estudio pretende 
determinar los niveles lacrimales y plasmáticos de leptina, 
endotelina-1 y clusterina, evaluar sus correlaciones con 
el diagnóstico de retinosis pigmentaria para contribuir a 
la sospecha del diagnóstico y dar orientación adecuada.

Conclusiones. Se presentan los niveles encontrados 
de las tres moléculas en lágrima y se comparan con los 
niveles de plasma sanguíneo, estas determinaciones son 
claves para apoyo diagnóstico, orientación y manejo del 
paciente afectado.

Palabras clave: leptina, endotelina-1, clusterina, retinitis 
pigmentaria, biomarcadores.
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Niveles lacrimales y plasmáticos de leptina, endotelina-1 
y clusterina en pacientes con retinopatía diabética
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Alexander Forero2, Martha Liliana Trujillo3
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Introducción. La retinopatía diabética es una enfermedad 
neurodegenerativa, con lesiones retinianas en el fondo 
del ojo. Las moléculas leptina, endotelina-1 y clusterina 
se han detectado en sangre y lágrima de personas con 
retinopatía diabética.  

Objetivo. Determinar los niveles lacrimales y plásmáticos 
de leptina, endotelina-1 y clusterina y evaluar su 
correlación con el diagnóstico de retinopatía diabética.  

Materiales y métodos. Se evaluaron dos grupos: 
control y retinopatía diabética. Criterios de inclusión: 
personas mayores de edad que aceptaron participar 
en el estudio; para grupo de retinopatía diabética que 
tuvieran el diagnóstico de la enfermedad.  Se realizó 
una encuesta sociodemográfica y se establecieron los 
parámetros antropométricos; se tomaron muestras de 
sangre y lágrimas, y se practicó un examen visual. Los 
biomarcadores se determinaron en sangre y lágrimas 
mediante ELISA.  

Resultados. Grupo control: rango de edad entre los 18 
y los 69 años, la edad media fue de 35,5 años, mediana 
de 39. Grupo de retinopatía diabética: rango de edad 
entre los 20 y los 87 años, con edad media de 55,5 años 
y mediana de 60. La mayor frecuencia se encontró en el 
sexo femenino en grupo control y en el masculino en el 
grupo de retinopatía diabética. Antecedentes familiares 
con retinopatía diabética: grupo control, 9,5 %; grupo de 
retinopatía diabética, 26,7 %. Los factores de riesgo y 
las comorbilidades más frecuentes en el grupo control 
fueron el sedentarismo y las dislipidemias, y en el grupo 
de la retinopatía diabética, el sedentarismo y la nefropatía. 
Acorde con la literatura, el estudio pretende determinar 
los niveles lacrimales y plasmáticos de las tres moléculas, 
evaluar sus correlaciones con el diagnóstico de retinopatía 
diabética, y que la detección de estos biomarcadores sirva 
como apoyo diagnóstico y posible detección en los estadios 
tempranos de la el grupo control fueron el sedentarismo y 
las dislipidemias, y en el grupo de la retinopatía diabética.  

Conclusiones. Se presentan los niveles encontrados 
de las tres moléculas en lágrimas y se comparan con 
los niveles de plasma sanguíneo, determinaciones 
importantes para el apoyo diagnóstico y manejo del 
paciente con retinopatía diabética. 
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retinopatía diabética, biomarcadores
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de la coartación de la aorta fue superior en comparación 
con los resultados reportados en el ECLAMC en todos los 
años en estudio.

Conclusión. Los resultados sugieren que la edad materna 
avanzada es un factor relacionado con las malformaciones 
congénitas cardíacas. Se debe priorizar el desarrollo de 
políticas públicas en salud que permitan identificar riesgos 
de este tipo de anomalías desde la preconcepción.

Palabras clave: Aortic coarctation, tetralogy of Fallot, 
transposition of great vessels, heart defects, congenital, 
maternal age.
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Hormonas tiroideas y sus transportadores en 
mujeres gestantes obesas en el último trimestre
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Introducción. Las hormonas tiroideas desempeñan 
diversas funciones metabólicas en los seres vivos. Su 
alteración se ha asociado con la obesidad, enfermedad 
reconocida como una pandemia por la Organización 
Mundial de la Salud.

Objetivo. Determinar el perfil tiroideo en madres gestantes 
con peso normal y en mujeres obesas desde antes de la 
gestación en el último trimestre. 

Materiales y métodos. Estudio de cohorte transversal, 
llevado a cabo en una entidad de salud de nivel III. Se 
seleccionaron 40 mujeres gestantes, 20 con peso normal 

Prevalencia de las malformaciones congénitas 
cardíacas en Colombia, 2015-2018

Greace Alejandra Ávila1, Nathaly Rozo-Gutiérrez1, Esther Liliana 
Cuevas2, Diana Alexa Forero-Motta1, Carlos Andrés Pinto-Díaz1, 
Sandra Rivera Vargas1, Martha Patricia López1
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Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

2 Programa de Enfermería, Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, Bogotá, D.C., Colombia.

Introducción. Las malformaciones congénitas son la 
segunda causa de muerte en menores de cinco años, y 
las cardíacas son las más frecuentes.

Objetivo. Estimar la prevalencia de las malformaciones 
congénitas cardíacas priorizadas en Colombia, entre 
2015 y 2018. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo 
con base en los registros de los casos de malformaciones 
congénitas notificados al Sivigila entre 2015 y 2018. Se 
priorizaron los pacientes con diagnósticos de coartación 
de la aorta, tetralogía de Fallot o trasposición de grandes 
vasos. Se estimaron prevalencias con intervalos de 
confianza del 95 % y se compararon con los resultados del 
Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones 
Congénitas (ECLAMC).

Resultados. Durante el periodo de estudio, se encontró 
una prevalencia de coartación de la aorta de 1,21 casos por 
cada 10.000 nacidos vivos, de 0,92 casos de tetralogía de 
Fallot y de 0,18 casos de trasposición de grandes vasos. 
La prevalencia específica más alta se encontró en hijos de 
madres mayores de 34 años. Se identificó un aumento de 
casos en Antioquia, Boyacá y Santander. La prevalencia 
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Objetivo. Caracterizar los datos demográficos de los 
pacientes participantes en el estudio piloto ampliado de 
tamización neonatal, realizado por el Grupo de Genética 
del Instituto Nacional de Salud.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo 
transversal ejecutado en Excel™ con datos demográficos 
ingresados a la aplicación Enterprise, durante los años 
2014 a 2016, correspondientes a 10.284 muestras 
analizadas para la tamización por espectrometría de 
masas en tándem. 

Resultados. Según la edad gestacional, se encontraron: 
8.884 (86,4 %) partos a término, 663 (6,4 %) prematuros 
y 737 sin dato. Hubo 257 (2,5 %) partos múltiples, 8.724 
(84,8 %) partos simples y 1.303 sin dato. La edad de toma 
de la muestra fue: menos de 72 horas en 7.846 (76,3 %), 
de 0 a 30 días (neonatos) en 9.411 (91,5 %), de 31 a 180 
días en 210 (2 %), de 181 días a 3 años en 101 (1 %) y 
sin dato en 562. 

El peso fue de menos de 2.500 g en 655 (6,4 %), de 2.500 
a 4.000 g en 8.750 (85,1 %), de 4.001 a 9.700 g en 233 
(2,2 %) y sin dato en 646. El sexo fue femenino en 4.677 
(45,5 %), masculino en 4.982 (48,4 %) y sin dato en 625. 
Se empleó transfusión en 43 (0,4 %), no se hizo en 8.826 
(85,8 %) y no se especificó en 1.415. 

El régimen de seguridad social fue contributivo en 4.169 
(40,5 %), subsidiado en 4.087 (39,8 %), otro en 180 (1,7 %) 
y sin dato en 1.848. Las entidades territoriales participantes 
fueron la ciudad de Bogotá y los departamentos de 
Boyacá, Risaralda, Huila, Cauca, Atlántico, Quindío, 
Antioquia, Bolívar, Cundinamarca, Magdalena y Meta.

Conclusiones. Se caracterizaron los datos demográficos 
de 10.284 pacientes, lo cual permitió analizar e interpretar 
los 44 resultados crudos que emite el espectrómetro de 
masas para cada muestra. 

Palabras clave: tamización neonatal, espectrometría de 
masas en tándem, estudio piloto, genética.
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y 20 obesas desde antes de la gestación, a quienes se les 
cuantificaron las hormonas tiroideas en sangre, mediante 
la tecnología Vitros MicroWell™. Se determinaron perfil 
tiroideo, TSH, T4 libre (T4L), T3 total (T3T) y T3 libre (T3L) 
en ambos grupos. 

Resultados. Los niveles de TSH no presentaron 
diferencias entre los grupos; el grupo de obesas mostró 
una disminución significativa de los niveles de T4L, en 
comparación con las mujeres gestantes con peso normal 
(0,896 ± 0,041 ng/dl Vs. 1.043 ± 0,044 ng/dl) (p<0,03). La 
T3T presentó niveles más elevados en el grupo de obesas 
en comparación con aquellas con peso normal (1.908 
± 0,066 ng/ml Vs. 1.625 ± 0,049 ng/ml) (p<0,003). En 
contraste, la T3L no mostró diferencias entre los grupos.

Conclusión. La obesidad pregestacional afecta los niveles 
de T4L y T3T, lo que sugiere que esta enfermedad altera 
de forma directa el eje regulador de las hormonas tiroideas.

Palabras clave: obesidad, hormonas tiroideas, embarazo. 
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Caracterización de datos demográficos del estudio 
de tamización neonatal ampliado de 2014 a 2016 en el 
Instituto Nacional de Salud de Colombia
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Introducción. Colombia iniciará la implementación de la 
tamización neonatal ampliada. Sin embargo, aún no se 
tienen caracterizados los datos demográficos importantes 
para el análisis y la interpretación de los resultados de la 
tamización.
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Barreras y facilitadores para la implementación de la 
fortificación con ácido fólico para prevenir defectos 
del tubo neural

Kemel A. Ghotme
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Chía, Colombia 

Introducción. Tres de cada 1.000 niños pueden nacer 
con un defecto del tubo neural causado, en más del 70 
% de los casos, por deficiencia materna de ácido fólico. 
En el mundo, solo el 18 % de los nacidos vivos cada año 
están siendo protegidos de dichos defectos, por falta de 
una implementación correcta de la fortificación obligatoria 
de los alimentos básicos con dicho nutriente. 

Objetivo. El propósito de este trabajo fue identificar las barreras 
y facilitadores para la implementación de la fortificación con 
ácido fólico para prevenir los defectos del tubo neural.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo una revisión 
exploratoria mediante consulta de las principales bases de 
datos científicas en distintos idiomas, incluyendo literatura 
gris, en la que se ingresaron los principales términos de 
búsqueda relacionados con defectos del tubo neural, 
fortificación alimentaria con ácido fólico, y las barreras y 
facilitadores de distinta índole para su implementación.

Resultados. Se identificaron siete barreras y seis facilitadores 
para la implementación de la fortificación con ácido fólico 
para prevenir los defectos del tubo neural alrededor del 
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Prevalencia de consumo de cigarrillo convencional y 
electrónico en la Universidad de los Andes en Bogotá, 
Colombia, durante el primer semestre de 2019
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Introducción. Actualmente, el tabaco es la causa de 
ocho millones de muertes prevenibles en el mundo. 
Paralelamente, el cigarrillo electrónico se ha presentado 
como una alternativa para la reducción del daño. No 
obstante, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
rechaza esta afirmación y ha invitado a regular su uso. 
En este contexto, la Universidad de los Andes declara 
la observancia de la política de espacios libres de 
humo, incluyendo el uso de sistemas electrónicos, como 
estrategia en la lucha contra el tabaquismo.

Objetivo. Estimar la prevalencia de consumo de cigarrillo 
y otros sistemas electrónicos relacionados, en estudiantes 
de pregrado de la Universidad de los Andes de Bogotá, 
durante el primer semestre de 2019.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo 
y transversal empleando una encuesta online, 
autodiligenciada y voluntaria, en estudiantes de pregrado 
de la Universidad. Se incluyeron preguntas sobre consumo 
de cigarrillo convencional, electrónico y dual, así como 
percepción sobre los espacios libres de humo.

Resultados. Participaron 2.001 estudiantes, 53 % hombres 
y 47 % mujeres. La edad promedio fue de 20 años. La 
prevalencia de fumadores fue de 23,6 % y hubo diferencia 
por sexo, siendo más los hombres (30,7 Vs. 15,6 %). Con 
relación al cigarrillo electrónico, el 99,3 % de la población lo 
conoce, el 50,5% lo ha probado alguna vez y el 19,6 % son 
consumidores diarios u ocasionales. El 8,9 % consume de 
forma dual el convencional y el electrónico.

Conclusiones. Este es uno de los primeros estudios para 
evaluar el consumo de cigarrillo electrónico en población 
universitaria, y evidencia el aumento del consumo de 
estos dispositivos entre universitarios.
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Objetivo. Evaluar la expresión de Rock2, de miR-138-5p 
y miR-455-3p, en células B16F1 en cultivo y expuestas 
a BrdU, y su asociación con proliferación, migración y 
adhesión celular.

Materiales y métodos. Se expusieron células B16F1 a 2,5 
µg/ml de BrdU durante 72 horas. La proliferación celular se 
evaluó con el estudio de colorimetría MTT y, la la expresión 
de Rock2, miR-138-5p y miR-455-3p, por Western Blot, 
inmunofluorescencia y stem loop qRT-PCR, respectivamente. 
Finalmente, se hicieron estudios de curación de la herida y 
de adhesión por acción de la tripsina (80 UI).

Resultados. La BrdU indujo disminución (65 ± 8 %, n=4, 
p=0,001) de la proliferación de las células B16F1, en la 
expresión de Rock2 (3 ± 0,3 veces, n=3, p=0,008) y en 
los niveles del miR-138-5p (60 ± 10%, n=4, p=0,0015), 
así como un aumento relativo del miR-455-3p. Además, 
se observó un aumento en la capacidad de cierre de la 
herida (28 ± 6 %, n=3, p=0,001) y una menor capacidad 
de desprendimiento (2,5 ± 0,4 veces, n=3, p=0,001) con 
respecto al control. 

Conclusión. Es probable que la disminución de Rock2 
inducida por BrdU se relacione con la regulación de los 
miR-138-5p y miR-455-3p sobre esta cinasa y otras 
moléculas implicadas en la proliferación, migración y 
adhesión celulares.

Palabras clave: cinasa asociada a Rho 2, microRNA, 
B16 melanoma, BrdU, adhesión celular, migración celular.
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mundo, los cuales se agruparon en tres categorías, como 
factores individuales, contextuales y externos. 

Conclusión. Este trabajo permitió establecer las brechas 
que se deben abordar para avanzar en la protección 
de miles de niños de estas malformaciones congénitas, 
mediante la implementación exitosa de la fortificación 
obligatoria de alimentos básicos con ácido fólico.

Palabras clave: defectos del tubo neural, espina bífida, 
ácido fólico, fortificación, implementación, barreras, 
facilitadores, revisión exploratoria
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Expresión de Rock2 y de miR-138-5p y miR-455-
3p en células de melanoma B16 expuestas a 
5-bromo-2´-deoxiuridina (BrdU) y su asociación con 
proliferación, adhesión y migración celular
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Introducción. Rock2 es una cinasa implicada en la 
reorganización del citoesqueleto, y su inhibición se 
relaciona con la disminución de la migración y metástasis 
en casos de melanoma. Poco se sabe sobre los 
mecanismos moleculares asociados a su regulación, 
incluido el mediado por la 5-bromo-2´-deoxiuridina (BrdU) 
y por los microRNA miR-138-5p y miR-455-3p, que tienen 
como diana a Rock en otros tipos de cáncer. 
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Efecto de medios condicionados y de vesículas 
extracelulares de células de melanoma tratadas con 
doxorrubicina, sobre la actividad MTT reductasa, 
longitud y generación del anión superóxido en 
cardiomiocitos individuales
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Introducción. La doxorrubicina se utiliza para el tratamiento 
del cáncer, pero genera efectos cardiotóxicos, sin 
comprenderse del todo el mecanismo indirecto de acción. 

Objetivo. Evaluar el efecto de medios condicionados por 
células de melanoma tratadas con doxorrubicina, y sus 
fracciones, sobre la actividad MTT reductasa, longitud 
y generación del anión superóxido en cardiomiocitos 
individuales.

Materiales y métodos. El medio condicionado por 
células A375 de melanoma (48 horas) previamente 
tratadas con doxorrubicina (10 nM, 96 horas), se 
fraccionó por ultracentrifugación diferencial para obtener 
nanovesículas (vesículas extracelulares) a 100.000g. 
Se incubaron cardiomiocitos ventriculares de cobayo 
(entre 24 y 27 horas) con medio condicionado completo, 
y con las fracciones con y sin vesículas extracelulares, 
y se evaluó su efecto sobre la reducción del MTT, la 
longitud y la generación del anión superóxido (O2-*) por 
tinción fluorescente con dihidroetidio. Los resultados se 
compararon, usando la prueba t de Student.

Resultados. Los medios obtenidos de células A375 
tratadas con doxorrubicina y sus fracciones con 
vesículas extracelulares de tipo exosomas (100-130 nm) 
y marcadores exosómicos, disminuyeron la actividad 

Efecto de la doxorrubicina sobre la actividad MTT 
reductasa y la producción de especies reactivas de 
oxígeno en cardiomiocitos individuales de cobayo 
(Cavia porcellus)
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D.C., Colombia 
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Introducción. La doxorrubicina es un quimioterapéutico 
de primera línea en el tratamiento de varios tipos de 
cáncer, pero genera efectos cardiotóxicos que limitan su 
utilidad clínica.

Objetivo. Evaluar la actividad MTT reductasa y la 
producción de especies reactivas de oxígeno (ROS), 
especialmente el anión superóxido (O2-*), en cardiomiocitos 
expuestos a la doxorrubicina. 

Materiales y métodos. Se expusieron cardiomiocitos 
ventriculares de cobayo adulto Cavia porcellus (aislados 
por disociación enzimática), a 10 µM de doxorrubicina 
a temperatura ambiente durante 24 horas. La actividad 
MTT reductasa se midió mediante el estudio de MTT 
(Metil Tiazol Tetrazolium) y la producción de ROS (O2-*) se 
evaluó utilizando el reactivo dihidroetidio por microscopía 
de fluorescencia. Los resultados se compararon usando 
la prueba t de Student no pareado.

Resultados. La exposición de cardiomiocitos de cobayo 
a 10 µM de doxorrubicina durante 24 horas aumentó 
significativamente la actividad MTT reductasa a una razón 
de cambio de 1,92 a los 20 minutos (p=0,0166; n=3) y 
de 1,78 a los 30 minutos (p=0,0322, n=3), e indujo la 
producción de ROS (O2-*) a una razón de cambio de 2 
respecto a su control en los mismos tiempos. 

Conclusión. Los resultados sugieren la participación 
del (O2-*) en la lesión del cardiomiocito inducida por la 
doxorrubicina. Además, el estudio de MTT reductasa se 
debe interpretar cuidadosamente al medir la viabilidad 
celular en presencia de estrés oxidativo en el cual participe 
el (O2-*), teniendo en cuenta la capacidad del (O2-*) de 
reducir el tiazol a formazán.

Palabras clave: lesión del cardiomiocito, doxorrubicina, 
ROS, actividad MTT reductasa.
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47,3-50,1 %). Hubo más mujeres inactivas (57,3 %) que 
hombres (38,9 %) (p<0,001). La prevalencia de inactividad 
física se incrementó al aumentar la edad, en hombres, 
hasta los 35-44 años y en mujeres hasta los 45-54 años; 
disminuyó al aumentar el nivel educativo. También, fue 
más alta en la región Atlántico (54,1%, IC95% 51,3-56,9 %) 
y más baja en Bogotá (43,4 %, IC95% 38,3-48,6%). Las 
mujeres inactivas exhibieron un índice de masa corporal y 
una circunferencia abdominal más altos.

Conclusión. Entre los 18 y 64 años, la prevalencia de la 
inactividad física sigue siendo alta. Se deben desarrollar 
programas que promocionen la actividad física para 
mejorar la salud de la población colombiana.

Palabras clave: actividad física, prevalencia, adulto, 
sedentarismo, encuestas, Colombia.
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Physical activity programme for the prevention of 
hypertension in a marginalized population

Deivis Nicolás Guzmán-Tordecilla
Universidad de los Andes, Bogotá, D.C., Colombia

Introduction. The prevention of high blood pressure has 
become an important public health initiative worldwide, 
given that hypertension is the main risk factor for 
cardiovascular diseases. In Colombia, the high blood 
pressure is of 25 %, but the Colombian Pacific region has 
a prevalence of 38.3 % and is where Quibdó is located. 
Physical activity interventions have proven effective is to 
decrease high blood pressure. However, physical activity 
levels are low, especially in poorer populations.

Objective. To design, implement and evaluate a 
programme for the prevention of hypertension through 

MTT reductasa (2,3 veces, n=5, medio p=0,019) y las 
vesículas extracelulares (p=0,002), a los 20 y 40 minutos, 
respectivamente. No se observó afectación en la longitud 
ni en la generación de (O2-*) asociada con el medio 
condicionado y con las vesículas extracelulares.

Conclusión. El tratamiento con doxorrubicina de 
células A375 de melanoma genera en ellas la secreción 
de vesículas extracelulares que alteran la actividad 
metabólica de cardiomiocitos individuales en las 
condiciones examinadas en este trabajo, lo cual podría 
contribuir a la lesión cardiaca asociada a la doxorrubicina.

Palabras clave: quimioterapia, cardiotoxicidad, 
doxorrubicina, melanoma, miocitos cardíacos, vesículas.
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Inactividad física en individuos de 18 a 64 años, 
Colombia, 2015

Pablo Enrique Chaparro-Narváez
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D.C., Colombia

Introducción. La inactividad física es un problema de salud 
pública y el principal factor de riesgo para enfermedades no 
transmisibles. A nivel mundial, uno de cada cuatro adultos 
no sigue las recomendaciones establecidas sobre actividad 
física. Colombia no escapa a esta problemática: en 2010, la 
prevalencia de inactividad física fue de 53,5 %.

Objetivo. Determinar la prevalencia de inactividad física 
en individuos de 18 a 64 años en Colombia durante 2015.

Materiales y métodos. Estudio de prevalencia basado 
en información de la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional, 2015, que empleó muestreo probabilístico 
complejo. Se consideró inactividad física no cumplir con 150 
minutos de actividad física a la semana. Para su medición 
se utilizó el cuestionario internacional de actividad física. Se 
compararon individuos físicamente inactivos y activos. Se 
calcularon prevalencias e intervalos de confianza del 95 %.

Resultados. Se incluyeron 17.929 individuos. La 
prevalencia de inactividad física fue de 48,7 % (IC95% 
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Objetivo. Evaluar el logro de metas terapéuticas en 
pacientes con hipertensión de una Institución Prestadora 
de Salud de Manizales. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo, de corte 
trasversal, con enfoque cuantitativo, que incluyó 353 
pacientes con diagnóstico de hipertensión esencial primaria 
de una institución prestadora de salud (IPS) de Manizales. 
Se diseñó una encuesta para recolectar información sobre 
variables sociodemográficas, y reportes de laboratorio, los 
cuales evidencian los resultados en salud. La información 
se recolectó previo consentimiento informado. 

Resultados. Con una probabilidad de error menor de 
5 %, existen diferencias en el cumplimiento de metas de 
perímetro abdominal, colesterol LDL, presión arterial e índice 
de masa corporal, entre hombres y mujeres. En la meta de 
triglicéridos y glucemia, no se evidenciaron diferencias. 

Conclusiones. El manejo del programa se ha enfocado 
en el control de cifras tensionales, meta que se ha logrado 
en un porcentaje alto de hombres y mujeres, pero no ha 
generado mayor impacto en los resultados en salud de los 
pacientes con hipertensión arterial. Se evidencia un mayor 
cumplimiento de las metas terapéuticas en los pacientes 
de sexo masculino.

Palabras clave: hipertensión, cumplimiento de la 
medicación, evaluación de resultado, evaluación del 
impacto en la salud, participación del paciente. 
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the promotion of healthy daily practices in physical 
activity, incorporating a participatory approach through the 
intervention mapping technique. 

Materials and methods. The area of study was Quibdó, a 
city located on the Pacific coast of Colombia and the capital of 
Chocó, a department with one of the highest rates of poverty 
and prevalence of hypertension in Colombia. The intervention 
followed the steps outlined by the intervention mapping 
technique with a focus on community-based participatory 
research. An impact evaluation was carried out at the stage, 
with a before-after design with a propensity score matching. 

Results. The programme was aimed at people 18 years 
and over. Physical activities were mainly walking and 
aerobic dance conducted by members of the community. 
The evaluation showed that systolic and diastolic pressure 
decreased 13.4 and 6.5 %, respectively.

Conclusions. The programme proved to be a cost-
effective intervention and given its design can be replicated 
in other parts of Latin America with similar characteristics.

Key words: Intervention mapping, physical activity, 
prevention, hypertension, Colombia.
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Resultados en salud en pacientes con hipertensión 
arterial, Manizales, 2018

Leidy Johana Ospina
Universidad de Caldas, Manizales, Colombia

Introducción. La hipertensión arterial sistémica es 
una enfermedad frecuente que afecta a un tercio 
de la población mundial y que puede desencadenar 
complicaciones graves como infarto de corazón, accidente 
cerebrovascular, y daño renal y ocular. 
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positivo y valor predictivo negativo, sobre la glucometría, 
tomando la glucemia basal como método estándar. 

Conclusiones. La Hb1Ac debería autorizarse como prueba 
de diagnóstico temprano para la prediabetes y no solo 
como indicador del nivel de glucosa, para que impacte el 
cambio de los malos hábitos de vida por rutinas saludables, 
difundidas por la OMS/OPS, evitando la diabetes. 

Palabras clave: diagnóstico, diabetes, glucometría, 
hemoglobina glucosilada, glucemia.
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Caracterización de usuarios con diabetes mellitus o 
hipertensión arterial en cohorte de seguimiento de la 
SISS Centro Oriente, julio de 2018 a junio de 2019

Francy Cecilia Perdomo 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, Bogotá, 
D.C., Colombia 

Introducción. La tendencia demográfica distrital al 
envejecimiento y, por ende, las condiciones de salud por 
diagnósticos de hipertensión arterial sistémica y diabetes 
mellitus, de alto impacto tanto en la calidad de vida de 
las personas como en la operación del sistema de salud, 
ocurre para la población que atiende la Subred Centro 
Oriente. Además, la implementación del modelo de 
atención en salud vigente, acoge la estrategia de gestión 
integral de riesgo, estructurada en grupos y puesta en 
operación mediante Rutas Integrales de Atención (RIAS), 
uno de ellos dirigido a población con riesgo o alteraciones 
cardiacas o cerebrovasculares manifiestas. 

Objetivo. Valorar los casos prevalentes de hipertensión 
arterial sistémica o diabetes mellitus para reconocer 
características demográficas y clínicas que puedan 
orientar la operación de la cohorte de seguimiento y la 
gestión del riesgo clínico en salud.

Rendimiento diagnóstico en tres pruebas de 
laboratorio clínico para diabetes, Laboratorio Subred 
Sur - Tunal, Bogotá, 2018-2019

Ana Lida Moreno1, Antonio José Bermúdez1, Viviana Puerto2, 

Carlos Castañeda3, Javier Mardoqueo Ospino4, Angie Zabaleta5, 
Lorena Pérez6, Ivonne Arias6, Sandra Menjura6, Néstor Suárez7, 
Gloria Gallo7

1 Grupo de Genética - Crónicas, Dirección de Redes en Salud Pública, 
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

2 Hospital Meissen, Bogotá, D.C., Colombia 
3 Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 

D.C., Colombia
4 Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Dirección de Investigación en 

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

Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
6 COMPROLAB, Bogotá, D.C., Colombia
7 Hospital Sub Red Sur - Tunal, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La Organización Mundial de la Salud reconoce 
la diabetes como un problema sanitario mundial, por las 
complicaciones que incrementaron la morbimortalidad. 

Objetivo. Evaluar el rendimiento diagnóstico de la 
glucometría, la glucemia basal y la hemoglobina 
glucosilada, en 300 pacientes remitidos a laboratorios 
Subred Sur USS Tunal, Bogotá. 

Materiales y métodos. Participaron 149 (49,66 %) 
pacientes, por dificultad para reclutar voluntarios. La 
USS Tunal, aprobó la realización del proyecto, para las 
variables especificidad, sensibilidad, valor predictivo 
positivo o negativo, excluyendo extranjeros, maternas 
y menores 18 años. Las muestras fueron procesadas 
con reactivos y equipos facilitados por Comprolab: la 
glucometría, con glucómetro marca Glucoquick D40™, 
la glucemia basal, con equipo Humastar 600™, y la 
hemoglobina ‘glucosilada’ (HbA1c) por HPLC, con 
equipo Humanex A1C™; se establecieron los valores de 
referencia patológicos, más de 100 mg/dl, menos de 95 
mg/dl y más de 6,0, respectivamente, según los insertos.

Resultados. El análisis utilizó estadística descriptiva, 
mediante valores de tendencia central y media aritmética, 
empleando las bases de datos de la encuesta definida 
para el estudio y los resultados obtenidos en Excel 7.0™. 
El análisis estadístico permitió establecer la validez del 
estudio con 8,03 %. El 79,86 % eran mujeres y, el 20,13 %, 
hombres; hubo mayor participación de los 40 a 59 años. 
La mayor interferencia fue el consumo de medicamentos, 
tabaco o alcohol, y la dieta no saludable, en su orden. 
En el 25 %, hubo antecedentes familiares de diabetes e 
hipertensión arterial sistémica. 

Las muestras tomadas provinieron del Tunal (59,06 %), 
Vista Hermosa (24,16 %) y Marichuela (12,75 %). El mayor 
porcentaje en rendimiento diagnóstico fue para hemoglobina 
‘glucosilada’ en especificidad, sensibilidad, valor predictivo 
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Factores asociados a la mortalidad en mujeres gestantes 
del departamento del Huila que han presentado un evento 
agudo que complica el embarazo, el parto y el puerperio.

Luis Fernando Oliveros1, Lina María Molina1, Carlos Fernando 
Grillo2

1 Secretaría de Salud del Huila, Neiva, Colombia
2 Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia

Introducción. La maternidad saludable se reconoce como 
un asunto de desarrollo; el que la mortalidad materna sea 
evitable, es considerado como una expresión de inequidad 
y desigualdad. Para disminuir la mortalidad materna, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado 
estrategias, como la creación del evento de morbilidad 
materna extrema en todas las mujeres gestantes que 
presenten una complicación grave del embarazo.

Objetivo. Determinar los factores asociados a la mortalidad 
de mujeres gestantes del departamento del Huila que hayan 
presentado un evento agudo que complica el embarazo, el 
parto o el puerperio de 2012 a 2018.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo de tipo 
corte transversal y analítico, cuya población fueron las 
mujeres gestantes notificadas al Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica para los eventos de morbilidad materna 
extrema y morbilidad materna.

Resultados. Se obtuvieron 3.814 casos de morbilidad 
materna extrema y 26 casos de mortalidad materna que 
cumplieron con los criterios de inclusión. La edad promedio 
fue de 26 años, y predominaron el régimen subsidiado 
(79,5 %) y el origen urbano (47,8 %). 

Según las características clínicas, el 61,7 % presentó 
hipertensión arterial inducida en el embarazo, seguida de 
complicaciones hemorrágicas (36,6 %) y sepsis de origen 
no obstétrico (12 %); el 19,5 % de los casos presentó un 
resultado perinatal adverso. 

El análisis bivariado documentó que la edad mayor de 35 
años incrementó la posibilidad de presentar este resultado 
fatal (razón de prevalencia, RP=1,52; IC95% 0,58-3,93), al 
igual que el inicio tardío de la atención prenatal (RP=1,31; 
IC95% 0,58-2,97), la ausencia de atención prenatal 
(RP=1,74; IC95% 0,49-6,22) y la multiparidad (RP=1,58; 
IC95% 0,53-4,68).

Conclusión. La edad de las mujeres en embarazo, el 
inicio tardío de la atención o su ausencia, así como la 
multiparidad, son los factores más relevantes asociados 
von la mortalidad en gestantes.

Palabras clave: mortalidad materna, complicaciones 
del embarazo, vigilancia epidemiológica, Organización 
Mundial de la Salud, atención prenatal, multiparidad.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo y 
transversal de los pacientes con hipertensión arterial 
sistémica o diabetes mellitus registrados en la base 
de seguimiento y con alguna atención entre julio de 
2018 y junio de 2019, para variables definidas según la 
Resolución 4003 de 2008.

Resultados. La valoración de los usuarios crónicos 
evidencia similitud por sexo y edad con la información 
reportada: mayor proporción de personas mayores, 
en su mayoría mujeres, aunque con creciente cantidad 
de adultos con diabetes mellitus o hipertensión arterial 
sistémica; asimismo, la obesidad, las cifras tensionales 
y nivel glucémico fuera de control, con diferencias por 
grupos de edad, pueden llevar a la atención por urgencias.

Conclusión. La captación, atención y seguimiento de 
usuarios con diabetes mellitus o hipertensión arterial 
sistémica, constituyen una estrategia orientada a 
producir mejores resultados en la salud de las personas 
y la sostenibilidad del sistema, que debe acompañarse 
de gestión de información continua y generación de 
conocimiento sobre los usuarios con algunas de estas dos 
condiciones que soporten la atención en la subred.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipertensión, servicios 
de salud, enfermedad crónica, salud del adulto, medición 
de riesgo.
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el índice de letalidad por morbilidad materna extrema fue 
del 4,2 %. Aumentó la notificación de eventos de salud 
sexual y reproductiva entre 60 % a 80 % en la población 
migrante. Se esperaría que alrededor de 100.400 mujeres 
demanden anticoncepción de emergencia, se requiere 
distribuir aproximadamente un millón de condones 
masculinos por mes, y 10.000 mujeres pueden ser 
víctimas de violencia sexual. 

Conclusiones. Es necesario fortalecer las capacidades 
para identificación, atención, derivación y seguimiento 
de la población migrante a servicios integrales de salud 
sexual y reproductiva desde la institucionalidad y las 
organizaciones humanitarias.

Palabras clave: derechos sexuales y reproductivos, salud 
sexual y reproductiva, migración humana.
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Micro-ARN circulantes en plasma como 
biomarcadores diagnósticos de daño renal en 
pacientes con lupus eritematoso sistémico

Elkin Navarro1, Gustavo Aroca1, Roberto Navarro2

1 Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia
2 Universidade Federal do ABC, Sao Paulo, Brasil

Introducción. La afectación renal es una de las 
manifestaciones más graves del lupus eritematoso 
sistémico. La biopsia renal es la prueba estándar cuando 
se trata de saber si un paciente tiene nefritis lúpica y la 
gravedad de la enfermedad renal. Sin embargo, la biopsia 
tiene varias complicaciones, siendo la hemorragia la más 
frecuente. Por lo tanto, el desarrollo de pruebas diagnósticas 
alternativas no invasivas para la enfermedad renal en 
pacientes con lupus eritematoso sistémico es una prioridad. 
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Una aproximación a la situación y las necesidades en 
salud sexual y reproductiva de la población migrante 
venezolana durante el primer semestre de 2019

Esther Liliana Cuevas1, Martha Patricia López2, Sandra Rivera 
Vargas2, Diana Alexa Forero-Motta2, Greace Alejandra Ávila2, 
Carlos Andrés Pinto-Díaz2, Nathaly Rozo-Gutiérrez2

1 Programa de Enfermería, Universidad de Ciencias Aplicadas y 
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2 Dirección de Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, 
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Introducción. La migración masiva de personas de 
Venezuela hacia Colombia y otros países de la región, ha 
derivado en efectos de alto impacto en salud pública, como 
la vulneración de los derechos sexuales y reproductivos, 
y el deterioro de la salud sexual y reproductiva, junto a 
otras situaciones de salud, como saneamiento básico, 
seguridad alimentaria, nutrición y protección; afectan en 
especial a mujeres, niños, adolescentes y jóvenes.

Objetivo. Describir la situación y necesidades en salud 
sexual y reproductiva de la población migrante venezolana 
en Colombia, durante el primer semestre de 2019.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo, 
en el cual se consultaron fuentes secundarias oficiales 
de migración, boletines epidemiológicos y encuestas 
de demografía. Se estimaron las necesidades en salud 
sexual y reproductiva a partir de la guía del paquete inicial 
mínimo de servicios para la salud sexual y reproductiva 
en situaciones de crisis humanitarias de las Naciones 
Unidades, teniendo en cuenta la estructura demográfica 
de la población migrante en Colombia.

Resultados. La mortalidad materna en migrantes fue 11 
veces más alta que la registrada para Colombia en 2018; 
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Objetivo. Comparación de los resultados de las pruebas 
de control de calidad usadas en 101 equipos de radiografía 
dental que prestan su servicio en Bogotá.

Materiales y métodos. En 101 equipos de radiografía 
dental, se evaluaron la radiación de fuga, los parámetros 
de exposición del tubo de rayos X y la calidad de la 
imagen. Las pruebas de control de calidad practicadas, 
contemplaron el empleo del protocolo de control de calidad 
con base en los documentos propuestos por el Organismo 
Internacional de Energía Atómica (OIEA).

Resultados. Solo 1 de los 77 equipos periapicales 
cumplen las condiciones de operación recomendadas (70 
kv, 8 mA, 20 cm y 1,5 mm Al). El 86 % de las unidades de 
radiografía dental no presenta radiación de fuga. El 61 % 
de las unidades periapicales tienen tecnología digital.

Conclusiones. Hay una gran diferencia en las 
exposiciones entre las instituciones de radiografía dental, 
asociadas a la antigüedad del equipo, al tipo de receptor 
de imagen, la película o detector digital, al tiempo de 
exposición, al voltaje en el tubo y a la filtración del haz. 
Es necesario hacer pruebas de control de calidad con la 
periodicidad y por el personal indicado en los protocolos.

Palabras clave: rayos X, radioprotección, radiografía 
dental, control de calidad, cáncer.
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Los micro-ARN (miARN) se expresan diferencialmente 
en diversos tejidos y los cambios en su expresión se han 
asociado con varios procesos patológicos. 

Objetivo. Identificar cambios en la abundancia relativa de 
miARN en muestras de plasma de pacientes con nefritis 
lúpica que podrían potencialmente permitir el diagnóstico de 
daño renal en pacientes con lupus eritematoso sistémico. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional 
de casos y controles de corte transversal, en el que se 
caracterizaron los perfiles de abundancia diferencial 
de los miARN entre pacientes con diferentes grados de 
lupus, en comparación con aquellos sin compromiso renal 
y los individuos control sanos. 

Resultados. Se encontraron 89 miARNA con cambios 
en su abundancia entre pacientes con nefritis por lupus y 
controles sanos, y 17 miARNA que mostraron variaciones 
significativas entre los pacientes con lupus, con compromiso 
renal o sin él. La validación de la qPCR de un grupo de 
miARN en muestras adicionales de pacientes con lupus 
con nefritis o sin ella, y de individuos sanos, mostró que 
cinco miARNA presentaron una sensibilidad de detección 
promedio del 97 %, una especificidad del 70,3 %, un valor 
predictivo positivo del 82,5 %, un valor predictivo negativo 
del 96 % y una eficiencia diagnóstica del 87,9 %. Estos 
resultados sugieren fuertemente que miR-221-5p, miR-
380-3p, miR-556-5p, miR-758-3p y miR-3074-3p son 
biomarcadores potenciales de diagnóstico de la nefritis 
lúpica en pacientes con lupus eritematoso sistémico. 

Conclusión. El patrón diferencial observado en la 
abundancia relativa de miARN puede tener implicaciones 
funcionales en la fisiopatología del daño renal del lupus 
eritematoso sistémico y, por tanto, es necesario explorarlas 
como posible blanco terapéutico.

Resultado de los controles de calidad realizados 
a 101 unidades de radiografía dental periapical y 
panorámica de Bogotá

Alexandra Peña1, Devi Nereida Puert1, Harley Alejo2

1 Grupo de Prevención y Detección Temprana del Cáncer, Instituto 
Nacional de Cancerología, Bogotá, D. C., Colombia

2 Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia 

Introducción. Las radiografías dentales son esenciales para 
el diagnóstico. Aunque las dosis para la radiografía dental 
son pequeñas comparadas con otras técnicas radiográficas, 
ninguna exposición a los rayos X puede considerarse libre 
de riesgos. Se emplean pruebas de control de calidad para 
medir unos parámetros en función del impacto que tienen 
en la calidad de la imagen y en la dosis.
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Conclusión. Es posible que haya una relación entre 
el consumo habitual de productos ultraprocesados 
en Colombia y el diagnóstico de enfermedades no 
transmisibles, por lo que, dado su alto consumo por 
los colombianos, así como la falta de políticas públicas 
que fomenten una alimentación adecuada, vale la pena 
hacer estudios con diseños metodológicos que permitan 
comprender estos hallazgos.

Palabras clave: enfermedad crónica, hábitos alimentarios, 
Colombia 
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Consumo de productos ultraprocesados y 
enfermedades no transmisibles

Angélica María Claro, Deivis Nicolás Guzmán-Tordecilla
Programa de Doctorado en Salud Pública, Universidad Nacional de 
Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las enfermedades no transmisibles son 
la principal causa de muerte en el mundo y en Colombia. 
La dieta poco saludable es el segundo factor de riesgo de 
mortalidad y discapacidad en Colombia, después de la 
hipertensión arterial sistémica, la cual es una condición que 
está igualmente asociada con la alimentación inadecuada.

Objetivo. Identificar de manera exploratoria los patrones 
de consumo de productos ultraprocesados y su relación 
con el haber sido diagnosticado con diabetes, hipertensión 
arterial o triglicéridos altos.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio transversal 
en una población de adultos que incluía a padres, madres 
y cuidadores. Los datos para este estudio provienen 
de una muestra seleccionada de grandes y medianas 
ciudades acorde con criterios del Departamento Nacional 
de Planeación. Para el análisis estadístico de los datos, se 
usaron análisis univariados y regresiones multivariadas. 

Resultados. Se identificó un alto consumo de productos 
ultraprocesados en los adultos encuestados. Con un 
alcance exploratorio, se identificó una relación entre 
la frecuencia autorreportada de consumo semanal de 
productos ultraprocesados y el haber sido diagnosticado 
con alguna enfermedad no transmisible típicamente 
asociada a la alimentación inadecuada.
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Vigilancia epidemiológica de la violencia de género e 
intrafamiliar, Casanare (Colombia), 2015-2017

Carmen Liliana Domínguez, Oneida Castañeda-Porras, Liliana 
Patricia Zuleta
Secretaría Departamental de Salud de Casanare, Colombia 

Introducción. En Colombia, desde 2012, la vigilancia 
epidemiológica de la violencia de género es una prioridad 
en salud pública de notificación obligatoria al Sistema 
Nacional de Vigilancia. 

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiológico 
entre 2015 y 2017 en el departamento de Casanare.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de las variables 
consignadas en la ficha epidemiológica en tiempo, lugar 
y persona, previa depuración de la base de datos y 
exclusión del grupo poblacional gestante. Análisis con el 
paquete estadístico Epi-Info 7.2.2.2™ mediante estadística 
descriptiva. Cálculo de tasas de incidencia (TI), hospitalización 
(TH) y mortalidad (TM) por 100.000 habitantes.

Resultados. De 5.935 registros: 5,4 % depurados, 1.982 
(35,3 %) excluidos y 3.631 (61,2 %) analizados; 2015: 
1.363 (37,5 %), 2016: 1.209 (33,3 %) y 2017: 1.509 (29,2 
%); urbanos: 2.454 (67,6 %), mujeres: 2.552 (69,5 %), edad 
media: 13,2 años (± 15,9), mediana=8, moda=1 (r=0,002-
93) años. Tasas de incidencia: general, 333,7; urbana, 
302,8; rural, 423,6; femenina, 470,5 y masculina, 201,6. 
Curso de vida: 1.537 (42,3 %), primera infancia; 355 (9,8 %), 
infancia; 800 (22,0 %), adolescencia; 271 (7,5 %), juventud; 
584 (16,1 %), adultez, y 84 (2,3 %), vejez; 960 (26,4 %) 

Evaluación de diseño y de procesos del modelo 
de intervención territorial en Charco Azul, Cali, 
Colombia, estrategia de reducción de la violencia 
urbana, 2018-2020

Yamileth Ortiz1,2, Rosario Valdez3, Jorge Martín Rodríguez4

1 Programa de Doctorado en Salud Pública, Instituto Nacional de Salud 
Pública, Cuernavaca, México

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

3 Centro Colaborador de Investigación en Lesiones y Violencia, Instituto 
Nacional de Salud Pública, Cuernavaca, México

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

Introducción. En Colombia, Cali reporta la cifra más alta 
de homicidios, 53 por cada 100.000 habitantes siendo 
superior a la tasa promedio nacional, 23 por cada 100.000 
habitantes. Al revisar el comportamiento de los homicidios, 
se encuentra de forma sistemática que los hombres, la 
población entre 18 y 24 años y las comunas 13, 14 y 15 
concentran el mayor número de casos; además de esta 
dinámica, la agudización del fenómeno de las pandillas 
generó que el Alcaldía Municipal diseñara e implementara 
un modelo de prevención social de la violencia. 

Objetivo. Evaluar el diseño y el proceso de implementación 
del modelo en uno de los territorios piloto, el barrio Charco 
Azul. 

Materiales y métodos. Se trata de un estudio de caso 
con métodos cualitativos; se utilizaron como técnicas de 
recolección: el método Delphi modificado, entrevistas 
semiestructuradas, grupos focales y revisión documental. 

Resultados. El modelo de prevención de violencia 
comprende estrategias de interrupción de violencia, 
intervención, prevención primaria y secundaria y acciones 
que impactan entornos para la vida. Se logró articular 
la oferta institucional de doce programas que fueron 
implementados en forma coordinada en los territorios 
priorizados dentro del plan de desarrollo. 

Conclusiones. El modelo de prevención tiene coherencia 
interna y externa, los programas en su conjunto aportan 
al problema público y están sustentados en normativas 
municipales; frente al proceso de implementación existen 
diferencias.

Palabras clave: política pública, programa de evaluación, 
violencia, investigación cualitativa. 

LESIONES Y MORTALIDAD POR CAUSA EXTERNA
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Los informes sobre personas afectadas corresponden al 
comportamiento estadístico de la notificación, mas no se 
cuenta con estudios cualitativos complementarios. Por lo 
tanto, se hace necesario describir los saberes y las prácticas 
alrededor de la manipulación de la pólvora pirotécnica. 

Objetivo. Describir los saberes y prácticas culturales 
de las personas afectadas y no afectadas por el uso 
de artefactos con pólvora pirotécnica en los contextos 
comunitarios del Valle del Cauca. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo prospectivo 
con enfoque cualitativo. Se crearon dos grupos focales: 
1) personas que habían sido reportados como quemados 
en la temporada de vigilancia intensificada en 2018, y 
2) personas expuestas que no necesariamente habían 
sufrido lesiones. Se utilizó una guía para el grupo focal y 
consentimiento informado. 

Resultados. El uso de la pólvora está arraigado en las 
tradiciones culturales; los entornos de socialización son 
los cotidianos; el proceso de aprendizaje se hace por 
imitación; es evidente la combinación de pólvora y alcohol; 
existe la percepción de que no es recomendable acudir a 
los servicios de salud.

Conclusión. Esta aproximación siembra las bases para 
futuros estudios más estructurados que se aproximen 
a la realidad de la práctica y aporten al diseño de 
una intervención social enfocada en la manipulación 
responsable de los artefactos de pólvora pirotécnica.

Palabras claves: investigación sobre servicios de salud, 
heridas y traumatismos, accidentes por explosivos.
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hospitalizados, TH=126,6; 17 (0,5 %), muertos y 2 (0,1 %) 
indeterminado; TM=1,6. Modalidad: 689 (19,0 %) sexual y 
2.942 (81,0 %) no sexual, física: 88 (30,2 %); psicológica, 112 
(3,8 %) y negligencia-abandono, 1.942 (66,0 %). Agresor: 
edad media 28,8 (±11,5) años, 1.963 (54,1 %) mujeres; 
parentesco: 1.762 (48,5 %) madre. Mecanismo: 67,4 % 
(596/884) contundente/corto-contundente. Escenario: 2.731 
(75,2 %) vivienda. Atención en salud en violencia sexual: 
228 (33,1 %) profilaxis-VIH, 213 (33,3 %) profilaxis-hepatitis 
B, 196 (30,7 %) otras profilaxis; 114 (17,8 %) anticoncepción 
de emergencia y 123 (19,2 %) orientación. Remisiones: 
1.949 (53,7 %) a salud mental; 997 (27,5 %) informe a las 
autoridadades; 722 (19,9 %) a protección, y 205 (5,6 %) a 
recolección de evidencia médico-legal.

Conclusiones. Los niños en su primera infancia son los 
más afectados por violencia no sexual en la modalidad 
de negligencia o abandono y la madre es el mayor 
agresor. La recopilación sistemática de datos permite 
orientar la búsqueda de posibles formas de prevenir el 
comportamiento violento y sus consecuencias. 

Palabras clave: vigilancia epidemiológica, violencia de 
género, morbilidad, mortalidad, Colombia.
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Sondeo de saberes y prácticas sobre el uso de la 
pólvora pirotécnica en contextos comunitarios

Sandra Lizeth Valencia1, Elisa María Pinzón1, Juan Fernando 
Millán1, Viviana Alejandra Ortiz1, Julián Andrés Peláez1, 
Constanza Díaz2, María Cristina Lesmes1

1 Secretaría Departamental de Salud del Valle, Cali, Colombia
2 Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introducción. Según las cifras reportadas por el Instituto 
Nacional de Salud sobre personas afectadas por la 
manipulación de artefactos con pólvora en el país, el Valle 
del Cauca tuvo el mayor número de casos en el 2018.
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Conflicto armado y calidad de vida en términos de 
salud en mujeres afrodescendientes

Gina Maureth Bustos1, Lesby Lora2, Karenina Zuleta1, Lina 
Villanueva1, Soranys Oñate1

1 Grupo de Investigación en Fisioterapia Integral, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de Santander, UDES, Valledupar, Colombia

2 Grupo de Investigación en Estudios Socio-Humanísticos, Facultad de 
Ciencias Humanas, Universidad de Santander, UDES, Valledupar, 
Colombia 

Introducción. A pesar de los avances en la magnitud, 
características y escalamiento de la violencia e 
‘invisibilización’ que afecta a las mujeres en Colombia y sus 
luchas reivindicativas en el contexto del conflicto armado 
aunados a la desprotección estatal, es necesario un análisis 
diferencial y de género de su situación actual de riesgo.

Objetivo. Establecer la asociación entre la situación de 
desplazamiento y la calidad de vida en términos de salud. 

Materiales y métodos. La muestra estuvo constituida 
por 163 mujeres afrodescendientes víctimas del conflicto 
armado reconocidas por el estado colombiano que 
residían en Guacoche, corregimiento del municipio de 
Valledupar. Se recolectó información sociodemográfica y 
se evaluó la calidad de vida en términos de salud; se les 
aplicó el cuestionario SF-36, y se consideró que el nivel 
significancia estadística era menor o igual a 0,005. 

Resultados. Se encontró asociación entre los hechos 
‘victimizantes’ y los niveles de calidad de vida en las áreas 
de dolor corporal, salud general y rol emocional.

Conclusiones. Los hechos vividos –como, secuestro, 
homicidio o despojo de tierras, entre otros– afectaron la 
calidad de vida, específicamente la salud de las mujeres 
del corregimiento de Guacoche.

Palabras clave: conflictos armados, calidad de vida, 
mujeres, salud, salud pública; Grupo de Ascendencia 
Continental Africana.
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Consumo de servicios de salud relacionado a 
patologías de salud mental en una aseguradora 
voluntaria colombiana

Martín Emilio Romero1, Johanna Ivanova Barrera1, Natalia 
Andrea Clavijo1, Pascual Antonio Estrada2, Julián Adolfo Villegas2

1 Proyéctame, Centro de Investigaciones en Salud, Bogotá, D.C., Colombia
2 Coomeva MP, Cali, Colombia 

Introducción. La salud mental es definida como un estado 
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus 
propias capacidades, afronta las tensiones normales de la 
vida, trabaja de forma productiva y fructífera, y contribuye 
a su comunidad. Para el año 2001, según la OMS, se 
estimó que el 33 % de los años vividos con discapacidad 
son por trastornos neuropsiquiátricos y el 2,1 % por 
lesiones autoinfligidas, con lo cual se llegaba al 35 % del 
total de la carga global.

Objetivo. Evidenciar el consumo de servicios de salud 
relacionado a patologías de salud mental, mediante una 
base de datos de una aseguradora voluntaria colombiana.

Materiales y métodos. Se realizó un análisis de big data 
de 9’893,049 datos de consumos de 2016 y 2017 de los 
afiliados de una aseguradora, se identificó el consumo 
asociado a patologías de salud mental, y se determinó su 
comportamiento, el cual se explicó por una regresión lineal 
múltiple sólida con Stata 14™, teniendo como variables 
explicativas los diagnósticos y el año.

Resultados. Para el 2016 se presentaron 8.136 
consumos; de estos, el 58,28 % fueron consumos nuevos; 
para el 2017, hubo 10.704 consumos, de los cuales el 
63,05 % fueron consumos nuevos. Para los dos años, 
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el sexo femenino posee la mayor participación con una 
media de 62,99 %. 

Conclusión. Se evidencia un crecimiento en el consumo 
relacionado a patologías mentales de los periodos 
analizados, situación que debe ser objeto de un análisis 
más profundo dadas las repercusiones negativas que 
tienen a nivel biopsicosocial y económico.

Palabras clave: enfermedades, salud mental, consumo 
de servicios, aseguradora voluntaria.
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Estructura de la conducta suicida en Medellín, 2018, 
un análisis exploratorio

Silvana Zapata, Gloria Cardona, Carolina Restrepo
Unidad de Sistemas de Información y Gestión del Conocimiento, 
Unidad de Vigilancia Epidemiológica, Secretaría de Salud de Medellín, 
Medellín, Colombia

Introducción. El suicidio se define como el acto por 
medio del cual se consigue la muerte, mientras que 
el intento de suicidio es el acto no fatal, autodirigido y, 
potencialmente, dañino cuyo objetivo es la muerte, pero 
que puede provocar una lesión o no hacerlo.

Objetivo. Identificar las características y perfiles de 
los individuos que cometieron un intento suicida y que 
recibieron visita de seguimiento en Medellín en el 2018, 
además de identificar las variables relacionadas con la 
tipología de los eventos para buscar comprender mejor 
esta problemática. 

Materiales y métodos. Se efectuó un análisis descriptivo 
retrospectivo de los datos reportados ael sistema de 
vigilancia epidemiológica Sivigila, y se complementó con 
visitas de seguimiento de la conducta suicida. Además del 
análisis univariado y bivariado con el fin de identificar las 
características sociodemográficas de las personas que 
tuvieron un intento, se utilizó el análisis de correspondencias 

múltiples. La información se analizó utilizando el programa 
SPSS™, versión 19.0, R Studio™ y QGIS™. 

Resultados. Se analizaron 2.269 intentos de suicidio. El 
65,3 % de las personas correspondía a mujeres. El curso 
de vida con mayor prevalencia fue el de ‘juventud’ con el 
42 %, seguido del de ‘adolescencia’ con el 32,8 %. El 77 
% de las personas que intentaron suicidarse lo hicieron 
por medio de la intoxicación (84,9 %), seguido del arma 
corto-punzante con el 18 %; como factores asociados se 
encontraron los conflictos con la pareja o la expareja y los 
trastornos psiquiátricos, específicamente la depresión. 

Al aplicar el análisis de correspondencias múltiples entre 
las variables ‘factores asociados’, ‘trastornos psiquiátricos’, 
‘escolaridad’, ‘comuna’, ‘sexo’ y ‘antecedentes previos’ se 
evidenció asociación entre el sexo y ‘factores asociados’, 
‘trastornos psiquiátricos’, con una importante proximidad. 

Conclusiones. Se pudieron delinear algunos factores 
asociados al intento de suicidio, aportando elementos que 
pueden consolidar estrategias de intervención en la salud 
mental de nuestra población. 

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, caracterización 
sociodemográfica, etiología multifactorial, salud mental.
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Presencia de trastorno por consumo de opiáceos 
en pacientes con dolor crónico no oncológico en 
tratamiento con tramadol
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Carolina Chaves2, Edmundo Gónima Valero3
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Introducción. Entre los medicamentos utilizados para el 
manejo del dolor se encuentran los analgésicos derivados 
de los opioides, los cuales representan parte del problema 
de la epidemia de adicción en los Estados Unidos. La 
información en Colombia es escasa, no hay claridad en 
los diagnósticos de dolor, la cantidad de analgésicos 
formulados, el tiempo de uso, la relación con el diagnóstico 
de trastorno por consumo de opiáceos y la utilidad de la 
tamización en orina. 

Objetivo. Conocer los factores relacionados con el 
trastorno por el consumo de opiáceos en pacientes con 
dolor crónico no oncológico. 

Materiales y métodos. Se evaluaron 76 pacientes teniendo 
en cuenta los factores de riesgo de adicción, la cantidad 
de medicación tomada y los criterios según el DSM-V del 
trastorno por consumo de opiáceos. Se obtuvo una muestra 
de orina para evaluar la presencia de tramadol. 

Resultados. Se encontró una edad promedio de 53,1 años. 
El 57,89 % eran pacientes de sexo femenino, el 18,42 % 
solo cuentan con educación primaria. Los diagnósticos 
más frecuentes fueron los relacionados con patologías 
osteomusculares, como el lumbago (18,42 %). El promedio 
de la dosis equivalente de morfina fue de 9,35 mg. El 64,4 
% tiene adecuado control del dolor con el medicamento. La 
valoración del riesgo de adicción aumenta con patologías 
psiquiátricas de base. Se presentó una prevalencia de 
trastorno por consumo entre el 17,11 % y el 23,8 %. En el 
48,64%, los inmunoensayos fueron positivos. 

Conclusiones. La valoración y la caracterización de los 
pacientes con manejo analgésico con tramadol, arroja 
datos que demuestran la presencia de diversos factores 
de riesgo para la presencia del trastorno por su uso. 

Palabras clave: analgésicos opioides, trastornos 
relacionados con opioides, dolor crónico, tramadol, test 
urinarios de drogas.
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Violencia de género en población LGBT, Colombia, 
2012-2017

Natalí Paola Cortés
Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La violencia ha sido una problemática a 
nivel mundial por el impacto en las consecuencias que 
conlleva en sector salud, social y económico. En población 
de lesbianas, gais, bisexuales y transexuales (LGBT), se 
ha reconocido como un problema de salud pública. 

Objetivo. Identificar las características sociales, 
demográficas y epidemiológicas de la violencia en 
población LGBT en Colombia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo 
de los casos notificados al Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública de violencia de género e intrafamiliar en población 
LGBT durante 2012-2017. Se consolidó y depuró una 
base de datos, calculando las medidas de tendencia 
central y el análisis de comportamientos inusuales según 
la metodología ajustada del MMWR, comparando la 
media de casos notificados en los años anteriores, con el 
número de casos notificados en 2017.

Resultados. Se notificaron 4.910 casos; Antioquia y 
Valle del Cauca reportaron el mayor número de casos 
de violencia física y sexual con 748 y 520 casos, 
respectivamente. La mediana de edad fue de 30 años 
(rango, 23-38); el 2,1 % de las víctimas eran población 
indígena. El 72,6 % de los agresores fueron familiares, y 
el 63,8 % de los casos ocurrió en la vivienda. El 97,4 % 
de los departamentos y distritos presentaron un aumento 
significativo, por encima del límite superior esperado para 
cada entidad territorial.

Conclusiones. La mayoría de la población LGBT sufre 
de violencia física y sexual siendo la pareja el principal 
agresor; como limitante está la calidad del dato por 
cambios en las fichas de notificación. Se requiere 
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fortalecer las redes de apoyo en los sectores de salud, 
educación, trabajo y reinserción social para la población 
LGBT que sean o no víctimas de violencia de género.

Palabras claves: minorías sexuales y de género, delitos 
sexuales; salud mental; vigilancia epidemiológica.
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Estrés postraumático en una muestra de personal 
retirado del ejército de Colombia: situación y 
caracterización primer trimestre del 2016

Yenny Carolina Avella, José Francesco Orjuela
Programa de Maestría en Salud Pública, Facultad de Economía, 
Universidad de Santo Tomás, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Las guerras siempre han dejado 
grandes consecuencias una de ellas corresponde a 
las enfermedades psicológicas. El TEPT constituye un 
problema de salud pública por su alta prevalencia.

Objetivo. Establecer la frecuencia, principales 
características y posibles factores asociados a la 
sintomatología de estrés postraumático, en una muestra 
de personal retirado del Ejército Nacional en el primer 
trimestre del 2016.

Materiales y métodos. La muestra de tipo no probabilística 
estuvo conformada por una población de 293 retirados, de 
sexo masculino, la mayoría en un rango de edad entre 31 
y 40 años, casado y con hijos, de estrato socioeconómico 
predominante 1 y 2.

Resultados. Se evidenció la presencia de sintomatología 
de TEPT en 17,7 % de los participantes, de los cuales, 
el 63,5 % presentó puntajes que estaban por encima del 
punto de corte de cada una de las escalas específicas. 
Entre los factores de riesgo se observó una mayor fuerza 
de asociación con aquellos individuos de la muestra que 
habían sido heridos en combate.

Conclusión. Es importante realizar una intervención 
adecuada en el personal de militares activos, en el 
momento justo después de estar expuestos a situaciones 
de riesgo. De igual manera es fundamental hacer un 
diagnóstico oportuno porque se evidenció sintomatología 
de TEPT en una cantidad significativa de personal retirado, 

sin diagnosticar. Esto conlleva un deterioro notorio en la 
calidad de vida. A pesar de que la nación se encuentra 
desarrollando un proceso de paz, que asegura la posible 
disminución de exposición al trauma, aún existe riesgo 
constante para los integrantes del Ejército.

Palabras clave: TEPT, trauma, violencia, militar, 
resiliencia, psicología.
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Efecto del baclofén y la vigabatrina sobre la 
neurotransmisión glutamatérgica en el núcleo 
accumbens de rata durante la retirada de la cocaína

Ariel Enrique Pastrana, Karla Ninoska Ruiz, Cesar Redondo, 
Jairo Mercado
Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia 

Introducción. La cocaína por su capacidad de estimular 
el sistema dopaminérgico mesocorticolímbico puede 
conducir a la adicción. El desarrollo y la expresión de 
la sensibilización a los efectos de la cocaína pueden 
conducir a la recaída durante el periodo de retirada de 
esta sustancia y podrían estar mediadas por la actividad 
glutamatérgica. 

Objetivos. Investigar cómo se afectaron los niveles de 
glutamato en el núcleo accumbens core y cómo estos 
niveles pueden ser alterados por el baclofén y la vigabatrina.

Materiales y métodos. Empleando un modelo de 
retirada de cocaína en ratas, se diseñó un estudio de 
28 días conformado por seis grupos que recibieron: el 
primero, solución salina; el segundo, cocaína; el tercero 
y el cuarto, cocaína, y un periodo de retirada; el quinto, 
cocaína, un periodo de retirada y baclofén, y el sexto 
grupo cocaína, un periodo de retirada y vigabatrina.

Resultados. Se encontró una disminución significativa 
de los niveles de glutamato en el núcleo accumbens 
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core durante la retirada de la cocaína. La administración 
de baclofén y vigatrina en este periodo demostró que 
pueden disminuir aún más estos niveles. La disminución 
de glutamato en el periodo de retirada podría estar 
mediada a través de receptores dopaminérgicos D1 y D2. 
Los efectos producidos por el baclofén y la vigabatrina 
podrían estar mediados inicialmente por receptores 
GABAB y GABAA en neuronas dopaminérgicas. 

Conclusión. La disminución de glutamato producida por 
el baclofen y la vigabatrina podrían disminuir el desarrollo 
y la expresión de la sensibilización producida por la 
retirada de la cocaína.

Palabras clave: adicción, cocaína, sensibilización, 
baclofén, vigabatrina. 

Referencias

1. Stewart J, Badiani A. Tolerance and sensitization to the behavioral 
effects of drugs. Behav Pharmacol. 1993;4:289-312.

2. Pierce RC, Bell K, Duffy P, Kalivas PW. Repeated cocaine augments 
excitatory amino acid transmission in the nucleus accumbens only 
in rats having developed behavioral sensitization. J Neurosci. 
1996;16:1550-60. 
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.16-04-01550.1996

3. Reid MS, Berger SP. Evidence for sensitization of cocaine-induced 
nucleus accumbens glutamate release. Neuroreport.1996;7:1325-9.

4. Tzschentke TM, Schmidt WJ. Glutamatergic mechanisms in 
addiction. Mol Psychiatry. 2003;8:373-82. 
https://doi.org/10.1038/sj.mp.4001269

5. Morgan AE, Dewey SL. Effects of pharmacologic increases in 
brain GABA levels on cocaine-induced changes in extracellular 
dopamine. Synapse. 1998;30:119-29. 

A functional SNP in the synaptic SNAP25 gene is 
associated with impulsivity in a Colombian sample

Yeimy González-Giraldo1, Diego A. Forero2,3

1 Centro de Estudios Psicosociales para América Latina y el Caribe, 
Facultad de Terapias Psicosociales, Universidad Antonio Nariño, 
Bogotá, D.C., Colombia.

2 Laboratorio de Genética Neuropsiquiátrica, Grupo de Investigación 
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3 Facultad de Medicina, Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., 
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Introduction. Impulsivity has been postulated as an 
endophenotype for several psychiatric disorders of high 
epidemiological relevance. There is the need for the study 
of additional candidate genes for impulsivity.

Objective. The aim of the current study was to test 
the hypothesis that a functional polymorphism in the 
synaptosome associated protein 25 (SNAP25) gene could 
be associated with impulsivity scores in a sample of young 
Colombian subjects. 

Material and methods. One hundred and seventy-five 
young Colombian subjects completed the Spanish version 
of the short form of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-
15S). A TaqMan assay was used to genotype a functional 
polymorphism in the SNAP25 gene. 

Results. A significant association was found between 
the functional polymorphism in the SNAP25 gene and 
impulsivity in the Colombian sample, with subjects carrying 
T/T and G/G genotypes showing lower mean scores in the 
non-planning subfactor (p=0.02).

Conclusion. This is the first report of an association of 
a functional polymorphism in the SNAP25 gene and a 
subfactor of the BIS-15S scale of impulsivity. In addition, 
this the first genetic study of impulsivity scores in a Latin 
American sample. Future studies should explore additional 
variants in brain-expressed miRNA and in their binding 
sites as candidates for impulsivity in different populations.

Keywords: Impulsivity; endophenotypes; Latin America; 
miRNA; psychiatric genetics.
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Situación de consumo de psicoactivos a partir de 
la base de datos del SUICAD, sistema basado en 
centros y servicios a la persona consumidora de 
sustancias psicoactivas, Medellín, 2018

Silvana Zapata1, Lina María Pareja2, Juliana Lotero2

1 Unidad de Vigilancia Epidemiológica, Secretaría de Salud de Medellín, 
Medellín, Colombia

2 Unidad de Promoción y Prevención, Secretaría de Salud de Medellín, 
Medellín, Colombia 

Introducción. El consumo de sustancias psicoactivas 
en el país es un problema crítico, no solo por el aumento 
sistemático, sino porque sus características lo hacen un 
asunto complejo con serias repercusiones en la salud 
pública y en lo social. 

Objetivo. Identificar las características y los perfiles de 
los individuos en situación de consumo de psicoactivos a 
partir de la base de datos del SUICAD en los centros de 
atención en drogas de Medellín en el 2018.

Materiales y métodos. Se realizó un análisis descriptivo 
retrospectivo de los datos reportados en el sistema 
SUICAD, además del análisis univariado y bivariado con 
el fin de identificar las características sociodemográficas 
de las personas que ingresaron en el l2018 a los centros 
de tratamiento y, finalmente, se utilizó el análisis de 
correspondencias múltiples para la identificación de 
perfiles. La información fue analizada utilizando el 
programa SPSS™, versión 19.0, R Studio™ y QGIS™. 

Resultados. Se analizaron 1.958 casos registrados. 
El 14,4 % eran mujeres (n=282) y el 85,6 % (n=1.676), 
hombres. Por curso de vida, la juventud y la adultez 
representan el 74 % de todos los casos reportados. El 16 
% de las personas eran solteras; el grado máximo cursado 
de las personas fue secundaria completa y secundaria 
incompleta con 62,2 %. El 0,6 % tenía alguna condición 
étnica y el 61,5 % residían en Medellín. 

Las principales drogas de consumo en los centros 
de atención en drogas de Medellín para el año 2018 
corresponden a: cocaína, 58,3 % (n=1.142); alcohol, 
55,3 % (n=1.082); tabaco (cigarrillo), 55,2 % (n=1.027); 
marihuana, 42,1 % (n=824) y marihuana “cripi” o “cripa”, 
41,1 % (n=805). 

El escenario de consumo más frecuente corresponde 
aaquellos en el aire libre o espacios de esparcimiento con 
el 45,1 %. Se reportaron 61 casos de personas que se 
inyectaban drogas en el último año. Frente a las mezclas, 
el sistema identificó un total de 357 pacientes. Las drogas 
que más motivan el tratamiento, son la cocaína con el 
45,8 % (896/1.958); en segundo lugar, se encuentra 
el alcohol con el 36,3 %, y en tercer lugar se encuentra 
la marihuana “cripi” o “cripa”, con el 35,5 %. Para las 
sustancias de mayor frecuencia, las edades de inicio de 

consumo fueron: cocaína, a los 16 años; alcohol, a los 
14.8 años; marihuana, a los 14,5 años; tabaco, a los 14.2 
años, y marihuana “cripi” o “cripa”, a los 14 años. 

Conclusiones. La información procedente de los centros 
y servicios de tratamiento facilita el conocimiento de 
la evolución del consumo de drogas y de la dinámica 
de este fenómeno. Esto es de gran utilidad para las 
entidades territoriales, nacionales y regionales del país, 
ya que contribuye a diseñar estrategias para responder 
con mayor especificidad al consumo de drogas y los 
problemas asociados. 

Palabras clave: factores de riesgo; drogas ilícitas; 
indicadores; epidemiología; prevención y control.
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Determinación de los factores asociados al reingreso 
temprano de pacientes con enfermedad mental en 
dos ciudades de Colombia durante el 2018

Manuel A. Pinzón1, Carolina Cortés1, Tania Pinzón2, Rafael Arias3

1 Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, Tunja, Colombia
2 Universidad de Boyacá, Tunja, Colombia
3 Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, Tunja, Colombia.

Introducción. La rehospitalización temprana en unidades 
de salud mental es la necesidad de rehospitalizar en los 
primeros 30 días de haberse dado el alta. Se relaciona 
con un peor pronóstico y tiene gran impacto familiar, 
social, económico y laboral, lo que la hace un fenómeno 
de especial interés clínico y para el sistema de salud. 

Objetivo. Determinar los factores asociados con el reingreso 
de los pacientes con patología psiquiátrica atendidos en dos 
unidades de salud mental durante el año 2018.
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Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo 
y analítico de tipo casos y controles en dos unidades de 
salud mental de dos ciudades de Colombia. Medfiante 
una ficha de recolección de datos tomados de los 
registros de historias clínicas de los pacientes ingresados 
entre el 1° de enero del 2018 y el 31 de diciembre de 
2018. El grupo estuvo conformado por 113 pacientes: se 
incluyeron en total 28 casos y 85 controles seleccionados 
según las siguientes variables de edad, sexo, lugar de 
hospitalización y diagnóstico 

Resultados. Los diagnósticos encontrados fueron: 
depresión (15,5 %), trastorno afectivo bipolar (33,1 %) y 
esquizofrenia (37,3 %). Para ambas instituciones, el factor 
que más se asocia con el reingreso fue el consumo de 
alcohol; sin embargo, otras variables de tratamiento, núcleo 
familiar e intervención individual también se asociaron con 
mayores probabilidades de reingreso temprano.

Conclusiones. Se demostró que el uso de antipsicóticos 
atípicos o de depósito, las hospitalizaciones mayores de 15 
días y las fórmulas de salida menores a 3 medicamentos 
disminuyen el número de reingresos tempranos en las 
unidades de salud mental. 
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Sensibilización a IgE del parásito Anisakis simplex 
en una población sana de Cali, Colombia
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España

Introducción. La anisakiosis es una enfermedad 
desconocida en Colombia y, por lo tanto, no es diagnosticada. 
No obstante, los registros de peces infestados por parásitos 
anisákidos en Suramérica va en aumento. 

Objetivo. Determinar la sensibilización a Anisakis simplex 
en una población sana en Colombia y su presencia 
asociada a los hábitos de consumo de pescado. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
transversal de 150 voluntarios de la comunidad docente y 
estudiantil de la Universidad del Valle en Cali (Colombia), 
a quienes se les hizo una encuesta sobre antecedentes 
clínicos y hábitos alimentarios asociados al consumo de 
pescado. Se estudió la prevalencia de anticuerpos IgE por 
el método ELISA indirecta, utilizando el kit Trisakis 170™ 
para los alérgenos recombinantes rAni s 1 y t-Ani s 7. Para 
detectar una posible reacción cruzada, se determinaron 
los anticuerpos IgG, IgE, IgA, IgM e IgG4 frente al helminto 
Ascaris lumbricoides. 

Resultados. El 87 % de los encuestados manifestaron 
consumir pescado crudo (tipo suchi, marinado o en 
salazón). El 1,3 % de los sueros fueron positivos para 
anticuerpos IgE frente al antígeno tAni s 7, mientras 
que para el antígeno rAni s 1, todos los sueros fueron 
negativos. Sin embargo, la positividad no se asoció al 
consumo de preparaciones poco cocidas, a síntomas 
digestivos relacionados con el consumo de pescado, 
ni a alergias alimentarias. No se encontró evidencia de 
reactividad cruzada. 

Conclusión. Siendo el primer estudio en Colombia y 
en una población sana, esta investigación demuestra la 
necesidad de estudios epidemiológicos de la anisakiasis 
como una posible enfermedad emergente en Colombia.

Palabras clave: Anisakis simplex, nematodos, consumo 
de pescado, especificidad IgE.
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“Soracá 1, 2, 3 por mí”, estrategia educativa de 
preparación para la maternidad y la paternidad

Yohana Andrea Pantoja, Gina Paola Arocha, Zulma Yanira 
Fonseca, Ana María Cárdenas, Nancy Haydeé Millán
Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. Teniendo en cuenta que es fundamental la 
educación durante las etapas preconcepcional, prenatal 
y posnatal, se planteó “En Soracá 1, 2, 3 por mí”, una 
intervención educativa innovadora, orientada a modificar 
estructuralmente los procesos de formación dirigidos a 
mujeres gestantes o lactantes y su red de apoyo, en un 
contexto principalmente rural.

Objetivo. Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de 
conocimientos, actitudes y habilidades que permitan a las 
mujeres y su red de apoyo, tomar decisiones informadas 
y afianzar los comportamientos de autocuidado y de 
cuidado de los niños.

Materiales y métodos. Se usó un corte mixto que 
involucró la medición de procesos, resultados e impactos. 
Se estableció un municipio intervenido, Soracá, y dos 
controles, Oicatá y Sotaquirá, en Boyacá, Colombia.

Resultados. Se incrementó la participación de la red 
de apoyo en 30 %, en especial de la pareja y la madre; 
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los actores institucionales como la población objetivo, 
manifiestan que la estrategia contribuyó al bienestar físico 
y emocional, la salud, la nutrición y el fortalecimiento de 
la red de apoyo. En suma, la proporción de niños con 
lactancia materna exclusiva en el grupo intervenido fue 
del 88 %, mientras que, en el grupo no intervenido, fue del 
60 %. Según los registros del centro de salud, en 2018 y a 
partir de la continuidad de la estrategia, se incrementó la 
asistencia al control prenatal en un 60 %.

Conclusión. La estrategia tiene potencial de escalamiento 
en contextos socioeconómicos y demográficos similares a 
los de Soracá, aspecto de vital interés en intervenciones 
de salud pública que, por lo general, cuentan con limitados 
recursos humanos y financieros. 

Palabras clave: Child care, breast feeding, prenatal care, 
posnatal care.
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La escasa actividad física y el consumo de desayuno 
están asociados con el rendimiento académico en 
universitarios.

Gustavo Alfonso Díaz 
Grupo de Investigación en Nutrición, Genética y Metabolismo, Facultad 
de Medicina, Universidad El Bosque, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La asociación del rendimiento académico 
con la poca actividad física y el consumo de desayuno ha 
sido poco estudiada en universitarios.

Objetivo. Cuantificar durante el segundo semestre de 
2017 la asociación entre el rendimiento académico con 
el nivel de actividad física y el consumo del desayuno en 
estudiantes universitarios del primero al cuarto semestre.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio prospectivo 
de cohorte. Se convocó a toda la población para participar 

en el estudio. Se midió la alimentación mediante un 
cuestionario cualitativo de frecuencia de consumo de 
alimentos y, la actividad física, con el cuestionario IPAQ-SF. 
El resultado fue el rendimiento académico medido con la 
calificación al final del semestre. Se desarrollaron modelos 
lineales y logísticos multivariados.

Resultados. Se siguieron 1.274 estudiantes, 33 % de ellos 
hombres (IC95% 30-35 %). La mediana de edad fue 19 años 
(P2518-P7520; IC95% 19,05-19,33). El 45,2 % (IC95% 42,5-
47,9 %) de los estudiantes desarrollaba poca actividad 
física y, el 34,3 % (IC95% 31,7%-36,9 %), suficiente. Solo 
el 85 % de los estudiantes (IC95% 83-87 %) consumía 
habitualmente el desayuno.

Las variables asociadas con un mayor rendimiento 
académico fueron: consumo habitual del desayuno (β=0,11; 
IC95% 0,04-0,18) (OR=02,4; IC95% 1,3-4,2); consumo habitual 
de media mañana (β=0,06; IC95% 0,01-0,11) (OR=1,6; IC95% 
1,1-2,5); consumo diario de frutas (β=0,08 IC95% 0,03-0,13) 
(OR=1,6 IC95% 1,1-2,5); poca actividad física (β=0,12; IC95% 
0,07-0,18) (OR=2,3; IC95% 1,4-3,8), y actividad física media 
(β=0,14; IC95% 0,08-0,21) (OR=2,6; IC95% 1,5-4,7).

Conclusiones. En la población estudiada, se encontró 
que el mayor rendimiento académico está asociado con 
el consumo de desayuno, media mañana, frutas y niveles 
bajos o intermedios de actividad física.

Palabras clave: alimentación saludable, ejercicio, 
estudiantes, universidades, rendimiento académico.
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Cambios en el estado nutricional de la población 
infantil en el marco de un plan de sensibilización de 
hábitos alimenticios saludables

Soraya Patricia Salas, Raquel Rocha, María Alejandra Tello 
Programa de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Corporación 
Universitaria Rafael Núñez, Cartagena, Colombia

Introducción. La malnutrición es reconocida como un 
problema de salud pública a nivel mundial, y afecta a países 
desarrollados y países en desarrollo. Se ha descrito que 
la obesidad determina riesgos en el ámbito psicológico, 
biológico y social, que pueden conducir a disminución 
de la autoestima y aislamiento del niño, lo cual afecta las 
esferas personales, familiares y académicas. 

Objetivo. Determinar la presencia de cambios en el estado 
nutricional en una población infantil en el marco de un 
plan de sensibilización de hábitos alimenticios saludables 
en un centro de desarrollo infantil de Cartagena. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte 
transversal en población de 2 a 6 años (n=202) de un 
centro de desarrollo infantil. Se evaluaron los parámetros 
antropométricos al inicio y al final del programa. 

Resultados. Al inicio del estudio, el 48 % de la población 
infantil presentaba peso adecuado para la edad, el 30,2 % 
presentaba riesgo de sobrepeso, el 16,8 % tenía sobrepeso 
y el 2 % presentaba obesidad. Al finalizar las actividades 
de sensibilización, 49 % de la población presentó peso 
adecuado para la edad, el 12,8 % presentó sobrepeso y el 
4,5 % presentó obesidad.

Conclusiones. El 1,5 % de la población mejoró su estado 
nutricional y alcanzó un estado nutricional adecuado para 
la edad; asimismo, se encontró que el 75,7 % de los niños 
aumentaron su peso por encima del rango permitido, 
presentando un comportamiento similar a la tendencia mundial 
en el cambio del perfil nutricional, del déficit hacia el exceso.

Palabras clave: malnutrición, obesidad, población infantil, 
Cartagena.
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Escherichia fergusonii recuperada de un brote de 
enfermedad transmitida por alimentos en Colombia, 
2018

Gabriela Andrea Zabaleta1, Francia Patricia Correa2, Lucy 
Angeline Montaño2, Marta Cecilia Santos3, Sandra Patricia 
Rivera4, Andrés Montilla2, Jaime Moreno1

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

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

3 Grupo de gestión del Riesgo y Respuesta Inmediata, Dirección de 
Vigilancia y Análisis del Riesgo en Salud Pública, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia

4 Laboratorio de Salud Pública del Valle, Cali, Colombia

Introducción. Escherichia fergusonii es una bacteria 
Gram negativa aislada del suelo, el agua, las plantas y 
los animales. Es un agente patógeno humano emergente 
e infrecuente, reportado en casos de infección de heridas, 
vías urinaria, sepsis y enfermedad entérica.

Objetivo. Caracterizar fenotípica y genotípicamente 
aislamientos de Escherichia fergusonii recuperados en 
un brote de enfermedad transmitida por los alimentos en 
Cali, Valle del Cauca.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo de un brote de enfermedad transmitida por 
alimentos que se presentó el 21 de agosto del 2018 en 
Cali, en una celebración de cumpleaños. Se realizó la 
investigación de campo del evento. La caracterización 
fenotípica se hizo por el sistema semiautomatizado Vitek 
2™ y perfiles de sensibilidad antimicrobiana a 17 antibióticos 
mediante el método de Kirby-Bauer, utilizando los criterios 
del CLSI 2018. La caracterización genotípica se determinó 
por electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE) con 
Xbal y reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para 
toxinas Shiga y genes de resistencia a la tetraciclina.

Resultados. Al evento asistieron 30 personas y 9 de ellas 
enfermaron. Se analizaron las variables de tiempo, persona 
y edad. Se estableció como posible alimento implicado, el 
arroz mixto preparado en el lugar del evento. Se recibieron 
tres aislamientos que se identificaron como E. fergusonii 
resistentes a tetraciclina. Por PFGE, los aislamientos 
presentaron un patrón de restricción único con 100 % de 
similitud genética. La PCR para toxina Shiga fue negativa y 
se identificaron los determinantes de resistencia tetA y tetB. 

Conclusiones. Se confirmó un brote de enfermedad 
transmitida por alimentos ocasionado por E. fergusonii, 
siendo inusual encontrar esta bacteria como agente 
causal de esta enfermedad.
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Proyecto de intervención para población menor de 
un año en riesgo y con desnutrición crónica

Paula Andrea Castro, Kenny Margarita Trujillo, Gina Paola 
Arocha, Simon Tomasi
Fundación Santa Fe de Bogotá, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Al ser Bogotá una de las regiones con 
mayores prevalencias de desnutrición crónica, 13 %, 
que supera la cifra nacional de 10,8 %, se estableció 
una alianza estratégica entre la Fundación Santa Fe de 
Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud, la Secretaría de 
Integración Social y la Fundación Éxito, para trabajar esta 
problemática de manera intersectorial.

Objetivo. Determinar la efectividad de una intervención 
intersectorial en salud pública para intervenir la población 
menor de un año, clasificada en riesgo y con desnutrición 
crónica por antropometría, residente en tres localidades 
priorizadas del Distrito Capital.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
observacional, analítico, de tipo antes y después, que buscó 
determinar la magnitud del cambio en el estado nutricional. 

Resultados. A la intervención se vincularon 1.126 niños 
pertenecientes a Kennedy, San Cristóbal y Engativá. 
Se identificó que el 43,3 % presentaba retraso en talla 
y, el 56,7 %, riesgo de talla baja. En la medición final, se 
obtuvieron datos de 686 niños, y se encontró que el 17 % 
de ellos avanzaron de desnutrición crónica a riesgo de talla 
baja y el 4,5 % (31 niños) avanzaron hacia talla adecuada. 

Conclusión. La evidencia científica sobre intervenciones 
en salud y nutrición enfocadas a reducir el retraso en 
talla en menores de cinco años, mostró que aquellas 
intervenciones de mayor eficacia para reducir la 
prevalencia de esta condición, fueron aquellas que 
obtuvieron, al menos, 3 % de reducción y estas se dieron 
en un tiempo de 12 meses. En nuestra intervención, fue 
de 4,5 %, con una duración de 10 meses.

Palabras clave: Intersectorial, stunting, malnutrition.
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Prevalencia y factores de exposición relacionados con 
los niveles de plomo y cadmio en leche materna en 
muestras provenientes de un hospital de Bogotá, 2019

Cristhian Camilo Martínez1, Olga Lucía Pinzón1, 2

1 Departamento de Toxicología, Universidad Nacional de Colombia, 
Bogotá, D.C., Colombia

2 Hospital Universitario Mayor Méderi, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La exposición de las lactantes a metales 
tóxicos, como cadmio y plomo, es de especial interés. Las 
madres previamente expuestas ambientalmente a estos 
contaminantes, pueden transmitirlos durante la lactancia. 

Objetivo. Identificar los factores de exposición 
relacionados con los niveles de plomo y cadmio en leche 
materna, en muestras provenientes de un hospital de 
Bogotá en 2019.

Materiales y métodos. Se recolectaron 50 muestras de 
leche materna de acuerdo con las pautas establecidas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se hizo 
una encuesta a las lactantes para identificar los posibles 
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factores de exposición relacionados con la contaminación 
de plomo y cadmio. Las muestras de leche se analizaron 
para determinar la presencia de plomo y cadmio mediante 
espectrofotometría de absorción atómica. 

Resultados. Se encontró una relación estadística 
entre la concentración de cadmio en leche materna y la 
ocupación de la madre, y una relación estadística entre 
la concentración de plomo en leche materna, y el tipo 
de afiliación al sistema de salud de la madre y con el 
consumo de chocolate. La prevalencia de los niveles de 
plomo y cadmio en leche materna de la muestra estudiada 
fueron 10 % para plomo y 8 % para cadmio.

Conclusión. Este estudio es el primero en Colombia 
en cuantificar y reportar la contaminación por plomo 
y cadmio en leche materna, además de identificar los 
factores de exposición relacionados con los niveles de 
plomo y cadmio. Estos resultados resaltan la necesidad 
de desarrollar estrategias para limitar la exposición y la 
contaminación a estos metales tóxicos.

Palabras clave: leche humana, toxicología, plomo, 
cadmio, monitoreo ambiental, salud pública.
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Mortalidad infantil asociada a desnutrición en niños 
de 3 a 60 meses en Risaralda

Mariana Bedoya1, Leidy Vanessa Ramírez1, Kathi Xiomara 
Marín1, Yanier Alexis Echeverry1, Óscar Felipe Suárez2

1 Fundación Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia
2 ESE Hospital Universitario San Jorge; Fundación Universitaria 

Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia

Introducción. La desnutrición es una condición común 
en los fallecimientos de niños menores de cinco años. 
Sin embargo, los registros de defunción generalmente 
reportan la causa inmediata de muerte y no la desnutrición 
subyacente al desarrollo de estas condiciones patológicas.

Objetivo. Estimar la prevalencia y el subregistro de 
desnutrición aguda, crónica y global, según los indicadores 
antropométricos en niños de 3 a 60 meses de edad que 
fallecieron en el departamento de Risaralda entre 2014 y 
2017. 

Materiales y métodos. Se trata de un estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal y retrospectivo, con los datos 
de niños de 3 a 60 meses fallecidos en Risaralda entre 
2014 y 2017. Además de los datos de certificado de 
defunción, se obtuvieron datos clínicos y antropométricos 

complementarios de las últimas atenciones clínicas; se 
estimaron Z-scores en el programa Anthro para hacer 
la clasificación nutricional. Se calculó la diferencia 
entre el registro de desnutrición por las diferentes 
fuentes. Se hizo un análisis secundario al excluir niños 
prematuros y aquellos con neoplasias, parálisis cerebral o 
malformaciones congénitas. Se analizaron los datos en el 
programa Epi-Info 7. 

Resultados. La desnutrición registrada en los certificados 
de defunción fue de 20,8 %, mientras que, por las 
mediciones antropométricas, fue de 79,2 %. Una vez 
excluidas las enfermedades del análisis secundario, se 
encontró desnutrición en 29,3 % de los certificados de 
defunción y 70,7 % de los casos por antropometría. Se 
registraron más defunciones por desnutrición en el área 
rural, en indígenas y en el sexo femenino.

Conclusión. Por cada caso de desnutrición registrada 
en el certificado de defunción, podrían existir dos o tres 
defunciones adicionales no registradas. Este subregistro 
podría acentuarse en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: mortalidad, desnutrición proteico-
calórica, prevalencia.
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Aproximación a la caracterización del riesgo de la 
presencia de benzoato de sodio y sorbato de potasio 
en encurtidos comercializados en Bogotá

Javier Francisco Rey, Cindy Lorena Gómez
Programa de Ingeniería de Alimentos, Universidad de La Salle, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. En Colombia y alrededor del mundo, hay 
reportes que evidencian la incorporación excesiva de 
aditivos en productos alimenticios, sobrepasando las 
normativas regionales. La producción de encurtidos es un 
mercado en aumento en Colombia y los dos aditivos más 
usados en estos productos son el benzoato de sodio y el 
sorbato de potasio. El consumo excesivo de estos aditivos 
está asociado a trastornos por déficit de atención con 
hiperactividad, daños del ADN, urticaria y afectaciones del 
sistema inmunológico, entre otros.

Objetivo. Realizar una aproximación a la caracterización 
del riesgo que representa la ingestión de benzoato de 
sodio y sorbato de potasio, por medio del consumo de 
encurtidos en Bogotá.

Materiales y métodos. Esta investigación siguió la 
metodología adoptada por la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), según la cual es 
necesario determinar las características del benzoato de 
sodio y el sorbato de potasio, cómo y dónde se introducen 
en el proceso de elaboración de encurtidos, sus posibles 
repercusiones sobre la salud de los consumidores, la 
percepción pública del riesgo y los posibles vacíos de 
información o alternativas para llevar a cabo la gestión del 
riesgo. Se hizo en Bogotá.

Resultados. La aproximación cualitativa del riesgo de 
intoxicación por benzoato de sodio y sorbato de potasio 
por consumo de encurtidos es de riesgo medio, ya que la 
presencia de estos aditivos es bastante alta. Sin embargo, 
el consumo no es tan significativo en el país (alrededor de 
1 kg per cápita). En cuanto a la aproximación cuantitativa, 
tomando los valores de concentración de benzoato 
de sodio y sorbato de potasio a nivel internacional, la 
concentración promedio obtenida fue de 773,38 mg/kg 
para el benzoato de sodio y de 507,35 para el sorbato 
de potasio, al ser comparados con la NTC 1453, la cual 
describe el uso de estos a 1.000 mg/kg y 1.250 mg/kg, 
respectivamente, se evidencia que el valor límite de estos 
productos está por debajo de la reglamentación nacional.

Conclusiones. El riesgo de intoxicación por benzoato de 
sodio y sorbato de potasio en Bogotá es bajo. Sin embargo, 
se evidencian vacíos de información ya que, en la mayoría 
de las intoxicaciones no se reporta o simplemente no hay 
un seguimiento de la causa y sus efectos futuros en el 
organismo del afectado.

Palabras clave: benzoato de sodio, sorbato de potasio, 
caracterización del riesgo, encurtidos, Bogotá.
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Revisión de dos metaanálisis sobre el efecto en el 
consumo de dieta saludable según variación del 
precio de alimentos en población general

Gina Alexandra Vargas-Sandoval1, Carlos Andrés Castañeda-
Orjuela1, Martha Lucía Ospina-Martínez2

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

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

Introducción. La Organización Mundial de la Salud 
solicitó la implementación de políticas para mejorar la 
dieta, y el precio de los alimentos es un determinante de 
los patrones de consumo.

Objetivo. Identificar el efecto del consumo de dieta 
saludable según la variación del precio de los alimentos 
en la población general.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo una revisión 
bibliográfica rápida. Se seleccionaron metaanálisis del 
porcentaje de aumento del consumo de alimentos saludables 
por reducción del precio, y de reducción del consumo de 
alimentos no saludables por aumento del precio.

Resultados. Se seleccionaron dos metaanálisis. La 
reducción del precio de alimentos saludables aumentó 
su consumo en 12,0 % (IC95% 10,0-14,0). Dicho aumento 
varía entre 14,2 y 16,3 % según el grupo de alimentos. Por 
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el contrario, el aumento del 10 % del precio de alimentos 
no saludables, reduce en 6,0 % su consumo (IC95% 7,8-
4,2). Dicha reducción varía entre 3,2 y 8,8 % según el 
grupo alimentario. Otro estudio reportó que el aumento del 
1,0 % en el precio de los alimentos no saludables reduce 
su consumo, en un porcentaje que varía según el grupo 
de alimentos y los ingresos del país en el que se emplee 
la medida. Así, en países de ingresos bajos, medios y 
altos, se reduce en 0,7 %, 0,6 % y 0,5 % el consumo de 
alimentos no saludables, respectivamente.

Conclusión. La reducción de los precios de los alimentos 
saludables y el incremento del de los no saludables, parece 
tener un efecto en el consumo de una dieta saludable. 
Dicho efecto varía según el grupo de alimentos.

Palabras clave: dieta saludable, revisión, nutrición, 
preferencias alimenticias, alimento. 
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Relación entre la anemia gestacional, la deficiencia 
de hierro y el bajo peso al nacer en un hospital 
ginecoobstétrico de referencia del Caribe colombiano

Alejandra Puerto, Nelson R. Álvis-Zakzuk, Francisco Edna-
Estrada, Nelson Álvis-Guzmán, Josefina Zakzuk
ALZAK Foundation, Cartagena, Bolívar, Colombia

Introducción. Según la ENSIN 2010, en Colombia, una 
de cada cinco mujeres gestantes tiene anemia y, de estas, 
más del 50 % presenta deficiencia de hierro. Aunque en 
varios estudios se ha señalado una relación positiva entre la 
anemia gestacional y el bajo peso al nacer, esto sigue siendo 
un tema de debate y se encuentran asociaciones opuestas. 

Objetivo. Evaluar la relación entre la anemia gestacional, 
la deficiencia de hierro o ambos y el bajo peso al nacer en 

la Clínica Maternidad Rafael Calvo, centro de referencia de 
atención gineco-obstétrica del departamento de Bolívar. 

Materiales y métodos. Se incluyeron 526 mujeres de 18 a 
45 años de edad en el último trimestre del embarazo durante 
2019. Se recolectó información sobre resultados perinatales 
y antecedentes de morbilidad obstétrica, y se tomaron 
muestras de sangre para practicar un hemograma de cuarta 
generación y medir la ferritina sérica mediante ELISA. 

Resultados. La prevalencia de anemia fue de 43,54 % 
(IC95% 39,2-47,9) y, la de bajos niveles séricos de ferritina, 
de 39,6 % (n=318; IC95% 34,1-45,2). Se presentó bajo peso 
al nacer (<2,500 g) en 7,5 % de los neonatos. Este estuvo 
inversamente asociado con la anemia gestacional (<11 g/
dl) en el tercer trimestre del embarazo (OR=0,44; IC95% 
0,21-0,91; p=0,027), ferritina baja (<12 ng/ml; OR=0,23; 
IC95% 0,07-0,73; p=0,013) y a la asistencia a más de cuatro 
controles prenatales (OR=0,36; IC95% 0,18-0,72; p=0,004) 
en un modelo ajustado por edad materna, procedencia 
(urbana o rural) y sexo del neonato.

Conclusión. El fortalecimiento de políticas de control 
prenatal puede contribuir a la prevención del bajo peso 
al nacer. La relación inversa entre anemia y ferropenia en 
el tercer trimestre, y el bajo peso al nacer, es similar a lo 
encontrado en otros estudios. 

Palabras clave: recién nacido de bajo peso, anemia, 
embarazo, control prenatal, ferritina.
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Integrones de clase 1 presentes en aislamientos 
clínicos colombianos de Salmonella Typhimurium 
resistentes a los antimicrobianos, entre 1997 y 2017

Nancy Yaneth Flórez-Delgado1,2, Yan Li3, Elizabeth Noelia 
Ubillus2, Blanca Pérez-Sepúlveda3, Eyda Lizeth Ospina-Ríos1, 
Paula Díaz1, Jay Hinton3, Lucy Angeline Montaño1, José Miguel 
Villarreal2, Magdalena Wiesner1

1 Grupo de Microbiología, Dirección de Investigación en Salud Pública, 
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2 Universidad Antonio Nariño, Bogotá, D.C., Colombia
3 University of Liverpool, Liverpool, United Kingdom

Introducción. En el mundo, Salmonella Typhimurium está 
relacionada con enfermedades transmitidas por alimentos, 
enfermedad diarreica aguda y con la emergencia de 
resistencia a los antimicrobianos. En Colombia, este 
serovar ocupa el primer lugar (28,44 %) y muestra un 
incremento en los fenotipos de resistencia desde 2012.

Objetivo. Determinar los integrones de clase 1 en 
aislamientos clínicos colombianos de S. Typhimurium y su 
relación con el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos.

Materiales y métodos. Se estudiaron 418 aislamientos 
de S.Typhimurium (fuentes invasivas, 265; no invasivas, 
149; alimentos, 4). Los integrones de clase 1 (IntI1) y 
los grupos de incompatibilidad de plásmidos (Inc) se 
analizaron por PCR y WGS. La relación filogenética se 
estableció por MLST.

Resultados. Se identificaron 9 IntI1 (IntI1-Col0_IntI1-
Col8), los más frecuentes en aislamientos resistentes a 
AMP-STR-SXT-TET de fuentes no invasivas, fueron el 
IntI1-Col1 (n=116), solo reportado en Colombia con los 
genes dfr7, aacA y blaOXA-2, que confieren resistencia a 
trimetoprim, aminoglucósidos y penicilinas, de los cuales 
60 portan el grupo IncA/C; seguido del IntI1-Col0 (n=20) 
sin genes de resistencia, de los cuales cinco portan el 
grupo IncX1. En aislamientos resistentes a STR-TET de 
fuentes invasivas, el IntI1-Col6 (n=9) con el gen aadA2 
de resistencia a aminoglucósidos fue el predominante, y 
todos portan el grupo IncFII. Treinta aislamientos con los 
nueve tipos de IntI1 pertenecen al ST19.

Conclusión. En Colombia, estos IntI1 están asociados a 
un linaje clonal, lo que sugiere una dispersión horizontal 
que favorece las resistencias observadas; entre ellos, se 
destaca el IntI1-Col1 presente desde 1997.

Palabras clave: Salmonella Typhimurium, integrones, 
resistencia a antibióticos, vigilancia en salud pública, 
Colombia.
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Factores asociados al abandono de la lactancia 
materna en madres adolescentes

Gina M. Bustos1, Breilis Solano2, Alcira Hernández1, Solangel 
Maldonado1
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Introducción. La lactancia materna es uno de los factores 
que más contribuye con la salud y la alimentación de los 
niños, especialmente, si se ofrece en forma exclusiva 
hasta el sexto mes. 

Objetivo. Identificar los factores asociados al abandono 
de la lactancia materna en madres adolescentes. 

Materiales y métodos. La muestra estuvo conformada 
por 222 madres adolescentes entre 10 y 19 años de 
edad, y madres de niños entre los 6 a 12 meses de 
edad. Se evaluaron las actitudes por medio de la Iowa 
Infant Breastfeding Attitude Scale, y conocimientos y 
prácticas sobre lactancia materna. Se estimó la función 
de supervivencia para abandono de la lactancia materna, 
mediante el método de Kaplan-Meier. 

Resultados. El 55,9 % de las mujeres vive en unión libre con 
sus parejas. Existe desconocimiento en cuanto al inicio de 
la alimentación complementaria, porciones o cantidades 
que satisfacen al niño, la calidad de la leche producida 
y los estados de enfermedad que afectan la lactancia. 
La media de lactancia fue de 4,36 meses. Los factores 
relacionados fueron la edad de la madre (OR=2,16), si el 
niño era su primer hijo (OR=1,1), realizar trabajos durante 
los primeros seis meses del niño (OR1=10), y el miedo a 
que se dañaran los senos (OR=3,9).

Conclusiones. No hay claridad en conceptos sobre 
protección de la lactancia materna exclusiva. Las mujeres 
muestran actitudes, conocimientos y prácticas básicas de 
lactancia materna. 

Palabras clave: lactancia materna, adolescente, salud 
pública, actitudes, prácticas, conocimientos.
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Relación de la lactancia materna y las alteraciones 
del frenillo lingual

Andrés Llanos1, Luis Carlos Rico2

1 Programa de Doctorado en Fonoaudiología, Universidad del Museo 
Social Argentino, Buenos Aires, Argentina

2 Programa de Fonoaudiología, Universidad de Pamplona, Cúcuta, 
Colombia

Introducción. La lactancia materna es el método de 
alimentación fundamental para el desarrollo de los niños, 
en el cual se presentan algunas dificultades a la hora de 
llevar a cabo este proceso por parte de algunas madres 
con sus hijos, lo cual genera un destete precoz. Hay varias 
razones por las cuales las madres abandonan la lactancia 
materna, como: poca leche, dolor en los senos, grietas, el 
bebé no queda satisfecho, la constante de poco peso del 
bebé sin saber que una de las razones podría deberse a 
una alteración del frenillo lingual. 

Objetivo. Identificar la relación de las alteraciones del 
frenillo lingual y las dificultades en la lactancia materna.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudió 
descriptivo correlacional de corte transversal con una 
muestra por conveniencia de 70 lactantes de 0 a 2 años 
de edad. Se evaluaron con el ‘test de la lengüita’. Para 
la asociación de variables, se utilizó la prueba de ji al 
cuadrado con un nivel se significancia de 0,05.

Resultados. El 12,9 % de los lactantes presentaron 
frenillo corto y, el 48,6 %, una succión limitada durante la 
lactancia, con un nivel de significancia de 0,01. 

Conclusiones. Las alteraciones del frenillo lingual 
guardan una relación con las dificultares en la lactancia 

materna. Sin embargo, no es la única causa del abandono. 
Existe múltiples causas y se recomienda evaluar el frenillo 
lingual con un instrumento validado. 

Palabras clave: lactancia materna, frenillo lingual, 
succión, frenillo lingual.
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Presencia de aflatoxina M1 en Colombia: 
aproximación al riesgo para los consumidores de 
leche bovina en Colombia

Javier Francisco Rey, Silvia Esperanza Bernal
Programa de Ingeniería de Alimentos, Universidad de La Salle, Bogotá, 
D.C., Colombia

Introducción. Las aflatoxinas son contaminantes de los 
alimentos con gran importancia en salud pública, debido 
a los efectos adversos que causan en la salud humana. 
La aflatoxina M1 (AFM1) es un metabolito importante de 
la aflatoxina B1 (AFB1), se le llama toxina de la leche (la 
letra M proviene de milk).

Objetivo. Hacer una aproximación al riesgo por consumo de 
leche con presencia de aflatoxina M1 (AFM1) en Colombia.

Materiales y métodos. Se siguió la metodología 
de la Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación (FAO) para este tipo de 
investigaciones: identificación del peligro y del alimento, 
caracterización del peligro y evaluación de la exposición; 
finalmente, se identificaron las medidas de prevención 
y las recomendaciones. Se revisaron artículos médicos, 
científicos o ambos, en los cuales se reportaron datos y 
estadísticas que relacionaban los posibles problemas de 
la salud generados por el consumo y la exposición a AFM1 
en consumidores de leche en el mundo y en Colombia. 

Resultados. La AFM1 es hepatotóxica y carcinogénica. 
La enfermedad causada por el consumo de aflatoxinas se 
denomina aflatoxicosis, y su blanco principal es el hígado. 
La exposición crónica a la toxina induce la producción de 
células cancerígenas. Se asegura que de 20 al 50 % de 
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todos los cánceres están relacionados con factores de la 
dieta. En la Unión Europea se restringe el consumo de las 
leches cuyo contenido de AFM1 sea superior a 0,05 µg/
kg, mientras que la Food and Drug Administration (FDA) 
permite hasta 0,5 µg/kg. Colombia, en la Resolución 
4506/13, específica el límite máximo permitido en 0,5 µg/
kg. Los estudios internacionales reportan que, en la región 
asiática, es donde hay una mayor presencia de este peligro 
en leche (reportes de más de 0,05 µg/kg). En Colombia, no 
hay estudios concluyentes y que abarquen todo el territorio. 
La evaluación del riesgo incremental de cáncer realizada 
en el estudio, determinó en 1 el número de individuos 
por cada 10’000.000 habitantes que podrían desarrollar 
cualquier tipo de cáncer por consumo de leche con AFM1.

Conclusiones. El riesgo de intoxicación por AFM1 en 
Colombia es bajo, de acuerdo a la información recopilada y 
analizada. Sin embargo, se reportan vacíos de información 
sobre la insuficiencia de datos de contaminación de leche 
y, asimismo, no se investiga la posible conexión entre la 
ingestión de leche contaminada con aflatoxina M1 y la 
ocurrencia de cáncer hepático en Colombia.

Palabras clave: aflatoxinas, leche bovina, perfil de riesgo, 
intoxicación, Colombia. 
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Exceso de peso en adultos colombianos, el desafío 
en salud pública del nuevo siglo

Ana Yibby Forero, Luis Carlos Forero
Grupo de Nutrición, Subdirección de Investigación Científica y 
Tecnológica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) es 
un problema creciente de salud pública, que afecta a más de 

la mitad de la población adulta mundial. En 2016, alcanzó el 
52 % (39 % sobrepeso y 13 % obesidad). En Colombia, el 
exceso de peso aumentó de 45,9 % en 2005 a 51,2 % en 
2010, y está asociado con enfermedades cardiovasculares, 
diabetes e hipertensión arterial sistémica, principales causas 
de muerte y costos para el sistema de salud. 

Objetivo. Determinar los factores asociados al exceso de 
peso en adultos colombianos, 2015.

Materiales y métodos. Análisis secundario de la ENSIN 
2015. Se calcularon medidas ajustadas por el diseño y 
pruebas de ji al cuadrado para evaluar la asociación 
entre variables y modelos de regresión logística para la 
selección de las variables predictoras, así como para 
establecer la probabilidad y la magnitud de la asociación.

Resultados. El 56,5 % presentó exceso de peso, 37,8 
% sobrepeso y 19,7 % obesidad. Fue mayor en mujeres 
(59,6 %), en adultos de 58 y más años (70,8 %), en los 
índices de riqueza medio (60,2 %) y alto (59,1 %), al 
igual que en afrodescendientes (57,4 %) y población sin 
pertenencia étnica (56,6 %) (p<0,05). 

Conclusión. Los factores asociados al exceso de peso 
en adultos colombianos de 18 a 64 años de edad, 
son ser mayor edad, mujer, la etnia, pertenecer a los 
índices de riqueza medio y alto, bajo cumplimiento de la 
recomendación de actividad física, tiempo excesivo frente 
a pantallas y alto consumo de alimentos energéticos.

Palabras clave: estado nutricional, exceso de peso, 
actividad física, consumo de alimentos.
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Hábitos alimentarios de población escolarizada de 6 
a 17 años de Cundinamarca, un factor de riesgo en 
enfermedades crónicas

Ana Yibby Forero, Jenny Alexandra Hernández, Natalia Niño
Grupo de Nutrición, Subdirección de Investigación Científica y 
Tecnológica, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia 

Introducción. La alimentación saludable desde temprana 
edad hace parte de las acciones más efectivas en la 
prevención de enfermedades cardiovasculares que están 
asociadas a inadecuados estilos de vida. Considerando 
que la enfermedad cardiovascular es la principal causa 
de muerte en los adultos y que los hábitos alimentarios se 
establecen desde la niñez, se analizó la alimentación de la 
población escolarizada de Cundinamarca, en un entorno 
que influye en la adopción de estilos de vida, con el fin 
de generar información que oriente el empleo de nuevas 
formas de educación nutricional que ayuden a mejorar la 
salud desde la infancia y que impacten en la adultez.

Objetivo. Caracterizar la alimentación de escolares (6 
a 12 años) y adolescentes (13 a 17 años) de algunos 
municipios del departamento de Cundinamarca, para 
incidir en política pública.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo y 
transversal. Los hábitos alimentarios se estimaron a partir 
de un formulario de frecuencia de consumo y encuesta 
modular complementaria.

Resultados. El 90 % de la alimentación se basa en alimentos 
densos energéticamente, como cereales, raíces, tubérculos, 
plátanos, azúcares y grasas. El 7 % consumió carnes o huevos; 
el 8,9 %, verduras dos veces al día; el 7,7 %, frutas tres veces 
al día; el 36 %, comida de paquete; el 40 %, gaseosas; el 10 % 
adicionó sal, y el 74 % consumía agua diariamente.

Conclusión. La alimentación no fue diferente entre 
escolares y adolescentes, y se caracterizó por el 
predominio del consumo de alimentos fuente de energía y 
alimentos poco nutritivos, que son preferidos. Se presentó 
bajo consumo de frutas, verduras, lácteos y carnes.

Palabras clave: alimentación, escolares, hábitos, 
escuelas, enfermedad cardiovascular, factor de riesgo.
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La morbilidad materna extrema y la mortalidad 
perinatal y neonatal tardía en Colombia: un análisis 
integrado de la vigilancia en salud pública

Nathaly Rozo-Gutiérrez1, Greace Alejandra Ávila1, Diana Alexa 
Forero-Motta1, Esther Liliana Cuevas2, Martha Patricia López1, 
Sandra Rivera Vargas1, Carlos Andrés Pinto-Díaz1

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

2 Programa de Enfermería, Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La morbilidad materna extrema es 
un indicador en salud relacionado con la mortalidad 
materna, perinatal y neonatal, que refleja las condiciones 
clínicas individuales producto de inequidades sociales, 
económicas y demográficas en una población, y la 
organización y respuesta del sistema de salud. 

Objetivo. Describir el comportamiento de los casos de 
morbilidad materna extrema que finalizaron con muerte 
perinatal y neonatal tardía en Colombia de 2012 a 2017.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo 
retrospectivo de los casos de morbilidad materna extrema 
informados en el Sivigila de 2012 a 2017 y que culminaron 
con una mortalidad perinatal y neonatal tardía. Para el 
análisis de la información se establecieron frecuencias 
absolutas y relativas, y se calculó el índice de mortalidad 
perinatal y neonatal tardío. El análisis estadístico se hizo 
con el software SPSS™, versión 25. Este estudio no 
representó ningún riesgo para los participantes.

Resultados. El grupo de edad de mujeres mayores de 40 
años presenta los índices más altos, con un aumento de 1,8 % 
en el índice de mortalidad perinatal y neonatal tardío del 2012 
al 2017. Según el perfil social, demográfico y epidemiológico 
de las mujeres con complicaciones obstétricas importantes 
en Colombia, la mayoría son mujeres de más de 35 años, 
residentes del área rural, indígenas o afrocolombianas, 
afiliadas al régimen subsidiado o no afiliadas al sistema de 
salud, con asistencia entre uno y tres controles prenatales, 
multíparas y con enfermedades preexistentes.

Conclusión. Para este análisis se identificó que el 
índice de letalidad en mortalidad materna y el índice de 
mortalidad perinatal y neonatal tardía en la vigilancia de 
la morbilidad materna extrema se reportó para Colombia 
una tendencia hacia el descenso, con un comportamiento 
estadísticamente significativo (p<0,05).

Palabras claves: Near miss, healthcare, maternal 
mortality, neonatal mortality, perinatal mortality, public 
health surveillance, maternal-child health.
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Factores de riesgo para parto prematuro en mujeres 
embarazadas atendidas en una institución de tercer nivel

Laura Cardozo1, Luisa María Olarte1, Óscar Felipe Suárez1, 
Karen Vivas2

1 Programa de Medicina, Fundación Universitaria Autónoma de las 
Américas, Pereira, Colombia

2 Hospital Universitario San Jorge, Facultad de Medicina, Fundación 
Universitaria Autónoma de las Américas, Pereira, Colombia

Introducción. La Organización Mundial de la Salud 
define el parto prematuro como el nacimiento que se 
produce entre la 22 y la 36,6 semanas de gestación, 
independientemente del peso del recién nacido.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados al 
parto prematuro en mujeres gestantes que fueron atendidas 
en una institución de tercer nivel de Pereira en 2017. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio de enfoque 
cuantitativo, retrospectivo, de casos y controles; por medio 
de un muestreo aleatorio simple durante el año 2017, se 
obtuvieron 92 casos en los cuales la terminación de la 
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gestación fue antes de las 37 semanas y 184 controles 
después de la semana 37. Se parearon dos controles por 
cada caso. Se tomaron los datos de la base de recién 
nacidos vivos de la institución y la historia clínica. Se 
realizó un análisis univariado, bivariado y multivariado.

Resultados. La mediana de edad en el grupo de casos 
fue de 35 años (RIQ: 19 a 31.5) y en el grupo control fue 
de 24 años (RIQ: 20 a 29). El estado civil predominante 
fue “no está casada y lleva dos años o más viviendo con 
su pareja” en 41 casos (44,57 %) y en 82 controles (44,57 
%). La asistencia a más de cuatro controles prenatales 
fue un factor protector, presente en 68 (73,9 %) partos 
prematuros y en 169 (91,8 %) partos a término. Como 
factores de riesgo independientes asociados al parto 
prematuro, se encontró hipotiroidismo, restricción del 
crecimiento intrauterino, preeclampsia y corioamnionitis. 

Conclusión. Esta investigación demostró que gran parte 
de los factores de riesgo son prevenibles, por lo tanto, 
es importante promover programas de educación sobre 
las ventajas de asistir al control prenatal para detectar 
oportunamente los factores de riesgo, lo que determinaría 
una reducción del nacimiento prematuro.

Palabras clave: factores de riesgo, parto prematuro, 
nacimiento prematuro, embarazo, recién nacido 
prematuro.
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Morbilidad materna extrema en un hospital de tercer 
nivel de Risaralda
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Introducción. La morbilidad materna extrema es el 
conjunto de complicaciones que se presentan durante 
el embarazo, el parto o el puerperio, en las cuales la 
madre sobrevive, y que aporta indicadores de calidad 
en la atención obstétrica. Se desconoce el perfil local de 
atención de las pacientes de la región. 

Objetivo. Describir las características de las pacientes que 
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con morbilidad 
materna extrema en un hospital de Pereira en 2016.

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
transversal, retrospectivo, con historias clínicas de 
pacientes en una unidad de cuidados intensivos 

obstétricos, que cumplían los criterios de morbilidad 
materna extrema según el protocolo de vigilancia en salud 
pública. Se registraron las características demográficas, 
clínicas y de la atención por subgrupos de morbilidad 
materna extrema y se calcularon los indicadores de 
morbilidad materna extrema y de mortalidad materna. Se 
estimó el subregistro del evento en el Sivigila. El análisis 
se realizó con Epi-Info 7™.

Resultados. En la unidad de cuidados intensivos 
obstétricos, 298 pacientes cumplieron los criterios de 
inclusión. Las principales causas de ingreso fueron los 
trastornos hipertensivos (71,1 %), la sepsis (11,7 %) y 
las complicaciones hemorrágicas (6 %); la falla vascular 
y la hepática predominaron. Con 2.920 nacidos vivos, se 
estimó una razón de morbilidad materna extrema de 102,1 
casos por 1.000 nacidos vivos y una relación morbilidad 
materna extrema sobre mortalidad materna de 49,3 a 1. 
Hubo subregistro en 61 % de los casos.

Conclusión. Predominaron las causas hipertensivas y la 
falla vascular y hepática. La razón de morbilidad materna 
extrema es claramente superior a las instituciones de 
referencia, producto de la corrección del subregistro. 
Los desafíos institucionales se enfocan en eliminar 
la mortalidad materna prevenible y ofrecer el mejor 
pronóstico a los recién nacidos. 

Palabras clave: embarazo; morbilidad; salud materna; 
unidades de cuidados intensivos; complicaciones del 
embarazo; mortalidad materna
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Planificación estratégica de recursos humanos en 
salud: escenario de la atención primaria en Brasil

Monique Alves Padilha, Claudia Maria Bógus
Facultad de Salud Pública, Universidad de São Paulo, São Paulo, Brasil

Introducción. Actualmente, los países necesitan 
profesionales de la salud insertados en equipos 
multiprofesionales y colaborativos, pues, además de la 
formación integrada y el reconocimiento del otro como 
sujeto en el cuidado, la práctica contribuye a fortalecer el 
trabajo en equipo y la calidad de los servicios.

Objetivo. Describir la experiencia de calificación de los 
equipos de atención primaria por medio de la planificación 
estratégica de los recursos humanos en salud. 

Materiales y métodos. Se analizaron los hallazgos a 
la luz del marco teórico metodológico de la educación 
interprofesional y de la agenda global de recursos 
humanos para la salud. La recolección de datos se llevó a 
cabo por medio de la revisión temática sobre planificación 
en salud y atención primaria en Brasil.

Resultados. Los estudios brasileños que abordan las 
estrategias de educación interprofesional apuntan hacia 
un camino en el cual el trabajo en equipo permite mayor 
aprendizaje, induce la reformulación de los currículos a 
partir de las nuevas prácticas y cambios en la educación en 
servicio, así como cambios en los procesos de trabajo. El 
Sistema Único de Salud, y en su esencia interprofesional, 
es necesario el trabajo colaborativo y solidario, para el 
alcance de los beneficios sociales efectivos. La educación 
interprofesional optimiza recursos, fortalece nuevas 
habilidades mediante el desarrollo de la fuerza de trabajo 
y contribuye a alcanzar la equidad y el acceso universal. 

Conclusión. Es importante que se estudien las posibles 
habilidades y competencias desarrolladas con enfoque en 
soluciones locales en el contexto de la APS y la educación 
interprofesional.
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Tendencia de los partos por cesárea según el régimen 
de afiliación en salud en Colombia, 1998-2017

Gina Alexandra Vargas-Sandoval, Pablo Enrique Chaparro-
Narváez, Carlos Andrés Castañeda-Orjuela
Observatorio Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, 
D.C., Colombia 

Introducción. Entre 1998 y 2013, Colombia registró un 
aumento sostenido del porcentaje de partos por cesárea 
superando el estándar de 10-15% sugerido por la 
Organización Mundial de la Salud. No existen estimaciones 
recientes de partos por cesárea, ni diferencias según 
régimen de afiliación en salud de la madre al momento 
del nacimiento. 

Objetivo. Describir la tendencia anual de los partos por 
cesárea en Colombia entre 1998 y 2017 según el régimen 
de afiliación en salud.

Materiales y métodos. Estudio ecológico con base en 
certificados de nacimiento. Se calculó el porcentaje nacional 
de partos por cesárea (1998-2017) y según el régimen de 
afiliación en salud (2008-2017). Se evaluaron los cambios 
en la tendencia de partos por cesárea mediante regresión 
joinpoint y porcentajes de cambio anual.

Resultados. El porcentaje de partos por cesárea para 
1998 y 2017 fue de 25,7 % y 45,5 %, respectivamente, 
con incrementos entre 1998 y 2004 (porcentajes de 
cambio anual 2,3 %; p<0,05), 2004 y 2008 (porcentajes de 
cambio anual 6,0 %; p<0,05), y 2008 y 2014 (porcentajes 
de cambio anual 3,7 %; p<0,05), y decreciente, entre 2014 
y 2017 (porcentajes de cambio anual -1,0 %; p<0,05). 

Según el régimen de afiliación en salud, las tendencias 
para el régimen contributivo fueron de incrementos entre 
2008 y 2013 (porcentajes de cambio anual 1,9 %; p<0,05) 
y decrecientes entre 2013 y 2017 (porcentajes de cambio 
anual -1,7 %; p<0,05); para el régimen subsidiado, de 
incrementos entre 2008 y 2014 (porcentajes de cambio 
anual 5,0 %; p<0,05) y entre 2014 y 2017 (porcentajes de 
cambio anual 0,04 %; p>0,05); para el régimen especial o de 
excepción, incrementales entre 2008 y 2013 (porcentajes 
de cambio anual 3,6 %; p<0,05) y decrecientes entre 2013 
y 2017 (porcentajes de cambio anual -0,7 %; p>0,05); para 
no afiliados, de incrementos entre 2008 y 2011 (porcentajes 
de cambio anual 6,6 %; p<0,05), y decrecientes entre 2011 
y 2017 (porcentajes de cambio anual -3,3 %; p<0,05).

Conclusión. Aunque Colombia registra disminución 
del número de partos por cesárea entre 2014 y 2017, 
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aún es mayor al estándar sugerido. Hay diferencias en 
la tendencia de partos por cesárea según el régimen 
de afiliación en salud. Se deben analizar los factores 
asociados al alto porcentaje de partos por cesárea para 
enfocar las recomendaciones de política pública.

Palabras clave: Cesarean section, cesárea, Colombia, 
proporción, tendencias, sistemas de salud.
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Plataforma computacional basada en perfiles 
educativos según el análisis de señales cerebrales. 
Caso de estudio: ‘Dificultades en el aprendizaje’

Diana Lancheros-Cuesta, Martha Patricia Fernández-Daza, 
Cristian Camilo Arias-Castro, Mario Fernando Castro-Fernández, 
José Luis Ramírez
Universidad Cooperativa de Colombia, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El uso de plataformas educativas e-learning 
está cada vez en aumento, las actividades OVA (objetos 
virtuales de aprendizaje) que realizan los profesores en 
diferentes instituciones educativas, facilitan el aprendizaje en 
la mayoría de los casos. Sin embargo, se sabe que algunos 
estudiantes pueden presentar dificultades en el proceso de 
aprendizaje, relacionadas con ciertas condiciones médicas 
como, por ejemplo, las personas que tienen trastornos 
en el desarrollo presentan problemas con la percepción, 
la atención, la memoria, el pensamiento, el lenguaje, 
el aprendizaje y el desarrollo psicomotor. El estudio de 
procesos cognitivos como la atención en las personas con 
sensores de electroencefalografía (EEG) se ha utilizado 
con éxito; las investigaciones realizadas demuestran que 
es posible determinar si las actividades educativas influyen 
en el proceso de enseñanza y aprendizaje, teniendo en 
cuenta la caracterización de sus señales cerebrales.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que la memoria de 
trabajo tiene como función mantener el estado de alerta 
y atención, lo que generalmente afecta los procesos de 
enseñanza y aprendizaje en el aula.

Objetivo. Caracterizar las señales cerebrales obtenidas 
del sensor EMOTIV, con el fin de determinar el impacto 
de las actividades computacionales en los procesos de 
atención en niños que tienen dificultades en el proceso de 
aprendizaje. 

Materiales y métodos. Con el fin de contrastar y obtener 
relaciones entre el análisis de las señales cerebrales y el 
proceso de atención, en una primera fase, se realizaron 
pruebas con el el test WISC-IV. Después, a partir de 
desarrollos propios de software y hardware, se realizaron 
actividades con los niños durante las cuales se obtuvieron 
las señales.

Conclusión. La plataforma permite almacenar la 
información obtenida de las señales, así como las 
actividades que pueden llegar a generar mayor atención 
en el aula.

Palabras clave: plataforma, perfiles educativos, señales 
cerebrales, computación.
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Sistema de alerta temprana en salud pública: un reto 
en la gestión de la información para la respuesta en 
salud pública, Colombia, 2018

Javier Madero1,2, Jorge Luis Díaz2, Martha Santos Blanco1, 
Hernán Quijada1

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

2 Programa de Epidemiología de Campo, FETP, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El Sistema de Alerta Temprana en Salud 
Pública (SAT-SP) inició su implementación en Colombia 
en 2016 y los procesos para su operación se integraron 
al Sistema de Gestión de Calidad del Instituto Nacional 
de Salud en 2017. La implementación ha permitido la 
integración de fuentes información, y la identificación 
temprana de señales, comportamientos inusitados y alertas 
para la aparición de eventos con potencial epidémico. 

Objetivo. Hacer el seguimiento de los indicadores de la 
operación y gestión del sistema de alerta temprana en 
salud pública en Colombia. 
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Materiales y métodos. Estudio descriptivo de gestión 
de información para la identificación de amenazas y la 
verificación de indicadores de resultado de la operación del 
SAT-SP en 2018. Se consolidó el reporte de alertas, brotes 
y situaciones de emergencia. Se calcularon proporciones 
y frecuencias, y se compararon los resultados con el 
informe de operación 2017.

Resultados. Se detectaron 22.389 alertas por el SAT-
SP; el 3,4% (754) requirieron el uso del algoritmo de 
decisión para la evaluación y notificación de eventos del 
Reglamento Sanitario Internacional. De este total, en 
68 (9,0 %) se hizo la valoración del riesgo y en 47 (6,2 
%) requirieron el despliegue de Equipos de Respuesta 
Inmediata (ERI). Se observó una disminución del 27,1 % 
en el número de situaciones valoradas por el anexo 2 del 
RSI, con relación al 2017 (1035/754).

Conclusiones. Se observó mejora en los procesos 
de valoración del riesgo; se incrementó el uso de la 
herramienta de valoración del riesgo y priorización 
de la respuesta. Es necesario continuar evaluando la 
implementación de los procesos de gestión del riesgo.

Palabras clave: reglamento sanitario internacional, 
gestión del riesgo, alerta temprana, Colombia.
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Brain Computer Interface (BCI) para la gestión de datos 
a partir de la reconstrucción de la actividad neuronal

Diana Lancheros-Cuesta1, Liz Yineth Salinas1, Nicolas Vijalba1, 
Maximiliano Bueno1, Eduardo Giraldo2

1 Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
2 Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El acceso a los diagnósticos de trastornos 
o enfermedades por medio de ondas cerebrales, es hoy 
en día muy limitado debido a los costos y el difícil acceso 
a los dispositivos que se utilizan para tal fin. Múltiples 
trastornos de tipo neurológico pueden ser tratados cuando 

se conoce el mapeo cerebral de la actividad neuronal 
y cuando el paciente interactúa con diferentes tipos de 
actividades. 

Objetivo. Desarrollar una interfase cerebro-máquina (Brain 
Computer Interface, BCI), que permita el almacenamiento 
y la gestión de los datos de los usuarios que presentan 
trastorno de hiperactividad. 

Materiales y métodos. Como sensor para la 
reconstrucción de la actividad cerebral, se utilizaron 
dispositivos de la compañía OpenBCI, los cuales son 
de libre acceso y permiten su utilización con diferentes 
herramientas de software.

Resultados. Las fases de desarrollo fueron las siguientes: 
(a) determinación de las necesidades de los pacientes, 
definir las actividades por realizar durante la adquisición de 
la información, entrevistas con doctores y caracterización 
de las señales cerebrales; (b) diseño de una base de 
datos para registrar la información de los usuarios y de las 
señales cerebrales que permitan analizar posteriormente 
el comportamiento de los pacientes, y (c) diseño de una 
interfaz HMI amigable, ergonómica y adaptada a los 
usuarios del sistema para facilitar el uso del software. 

Conclusión. La herramienta desarrollada permitió 
validar el sistema con, al menos, dos usuarios con 
trastorno de hiperactividad para comprobar su correcto 
funcionamiento, lo que permitirá monitorizar la actividad 
cerebral y traducir determinadas características de los 
pacientes con diferentes trastornos neurológicos.

Palabras clave: brain computer interface, actividad 
neuronal, interfase, computación.
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Prevalencia de HIV en donantes de sangre frente a la 
población general, Colombia, 2014-2018

María Isabel Bermúdez
Red Nacional Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Entre las políticas públicas en salud se 
ha incluido como meta tendiente a la seguridad de las 
transfusiones, la disminución de la prevalencia de HIV en 
la población de donantes de sangre.
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Objetivo. Establecer la prevalencia de HIV en la población 
de donantes de sangre de Colombia, con el fin de evaluar 
la brecha respecto a la prevalencia en la población general.

Materiales y métodos. Análisis descriptivo y retrospectivo, 
con base en la prevalencia en donantes, considerando los 
casos positivos en la tamización y la prueba confirmatoria 
para HIV. Se utilizaron razones de prevalencia (RP) para 
las comparaciones con la población general. 

Resultados. Se captaron 4’058.406 unidades de sangre 
entre 2014 y 2018, provenientes de la población de donantes 
preseleccionados, 23 % de ellos donantes habituales, y en 
los que no se identificaron factores de riesgos. 

Se identificaron 2.342 donaciones positivas para HIV. 
Lon rangos de prevalencia oscilaron entre 37,8 (Región 
Central) y 83 (Región Atlántica) donantes positivos por 
cada cien mil aceptados. En el promedio nacional, se 
pudo estimar que por cada donante de sangre positivo 
se encuentran tres personas infectadas en la población 
general. Sin embargo, en regiones como la Central, la RP 
fue de 5,23 (IC95% 4,71-5,81), pese a no ser la región con 
mayor prevalencia poblacional.

Conclusiones. Las acciones realizadas desde el banco 
de sangre muestran una brecha en la prevalencia de 
HIV. Hay regiones en las que se requieren esfuerzos 
adicionales dada su alta prevalencia poblacional, y en las 
que la RP es menor al promedio nacional, tal como ocurre 
con la región Atlántica. 

Palabras clave: prevalencia, donantes de sangre, HIV.
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Mortalidad neonatal en Colombia, 2018: análisis de la 
capacidad de reducción

Diana Alexa Forero-Motta1, Esther Liliana Cuevas2, Nathaly 
Rozo-Gutiérrez1, Greace Alejandra Ávila1, Carlos Andrés Pinto-
Díaz1, Martha Patricia López1, Sandra Rivera Vargas1

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

2 Programa de Enfermería, Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La muerte neonatal es un indicador directo 
del nivel de vida y del grado de desarrollo de un país, y se 
encuentra asociada a determinantes sociales y de salud. 
En el marco de los objetivos del desarrollo sostenible, es 
necesario fortalecer el análisis de las causas de muerte y, 
así, reorientar las acciones para mejorar la salud materno-
infantil del país. 

Objetivo. Describir el comportamiento del evento en el 
2018 y hacer la clasificación y el análisis de las causas de 
muerte neonatal de acuerdo con los criterios de capacidad 
de reducción.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo. 
La información se obtuvo por medio de los casos de 
mortalidad neonatal notificados al Sivigila. Se realizaron 
la clasificación y el análisis de las causas de mortalidad 
neonatal según los criterios de capacidad de reducción 
establecidos por el Ministerio de Salud de Argentina 
y basados en la clasificación de la Mortalidad Infantil 
según los criterios para poder evitarlas. Este estudio no 
representó ningún riesgo.

Resultados. En 2018, ocurrieron 4.179 muertes neonatales 
en Colombia, de las cuales el 51,3 % eran reducibles de 
acuerdo con el análisis realizado; dentro del comportamiento 
por categoría en las frecuencias más altas se encuentran las 
defunciones neonatales reducibles por tratamiento clínico al 
recién nacido con el 20,7 % y las defunciones neonatales 
reducibles en el periodo perinatal con el 18,3 %. El 21,2 % 
de las muertes fueron difícilmente reducibles. 

Conclusión. Es necesario evaluar y reorientar las 
actuales estrategias de intervención en salud materno-
infantil, y establecer un plan estratégico de reducción de 
la muerte neonatal en el país.
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Percepción del acceso efectivo a los servicios de 
salud en los ‘Espacios territoriales de capacitación y 
reincorporación’, un año después de los acuerdos de 
paz en Colombia

Julián Alfredo Fernández-Niño1, Lud Magdy Chavarro2, Ana 
Beatriz Vásquez1, Maylen Rojas-Botero1, Ginna Esmeralda 
Hernández2, Ana María Peñuela3, David Alejandro Rodríguez2

1 Departamento de Salud Pública, Universidad del Norte, Barranquilla, 
Colombia

2 Organización Internacional para las Migraciones, Bogotá, D.C., Colombia
3 Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La firma del acuerdo de paz en Colombia 
requiere de la inclusión de los excombatientes a la 
sociedad en las zonas rurales afectadas por el conflicto 
armado, lo que implicó grandes retos para la garantía de 
su derecho a la salud.

Objetivo. Explorar la percepción de acceso a los servicios 
de salud por parte de los excombatientes ubicados en los 
‘Espacios territoriales de capacitación y reincorporación’ 
(ETCR) en 24 municipios de 13 departamentos del país. 

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de corte 
transversal realizado entre septiembre y octubre de 
2018. Se incluyeron 591 personas adultas y sus familias, 
procedentes de 23 ETCR. Se usó un instrumento 
estructurado en cinco dimensiones que caracterizan la 
percepción del acceso efectivo a los servicios de salud 
por parte de los excombatientes. 

Resultados. Los encuestados fueron, en su mayoría, 
mujeres, jefes de hogar, adultos jóvenes, excombatientes 
y residentes en los ETCR. El 96,4 % estaba afiliado al 
SGSSS, en el régimen subsidiado. El 20,8 % indicó que 
un miembro de su hogar requirió atención de urgencias, 
siendo el lugar de mayor consulta el centro de salud de 
la zona. Hubo una escasa remisión a actividades de 
prevención de la enfermedad y promoción de la salud, 
y solo el 19,0 % de los hogares reportó que recibieron 
visitas de equipos extramurales de salud. 

Conclusiones. La población de excombatientes reportó 
que las atenciones de las consultas por urgencias 
tuvieron la percepción más favorable, en contraste con 

las actividades de promoción y prevención en jornadas 
extramurales y comunitarias. 

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, 
Colombia, violencia.
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Gestión de situaciones de riesgo en el Centro de 
Operaciones de Emergencia, Colombia, 2017 y 2018

Franklyn E. Prieto, Jorge Luis Díaz, Diana Marcela Walteros, 
Javier Madero
Dirección de Vigilancia y Análisis de Riesgo en Salud Pública, Instituto 
Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Para el desarrollo de las capacidades 
de gestión de riesgo de situaciones en salud pública, el 
Instituto Nacional de Salud inauguró en enero de 2017 el 
Centro de Operaciones de Emergencia en Salud Pública 
(COE-ESP), fortaleciendo el manejo de incidentes, 
identificación, clasificación, preparación y respuesta de 
alertas, brotes o emergencias en salud pública. 

Objetivo. Evaluar la gestión de las situaciones de riesgo 
en el Centro de Operaciones de Emergencia, Colombia, 
2017 y 2018.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de intervención 
en salud pública de la gestión de las situaciones de riesgo 
en Colombia durante 2017 y 2018. Se clasificaron las 
situaciones de riesgo, se estimaron los niveles de respuesta 
mediante la matriz de evaluación del riesgo, se desplegaron 
los equipos de respuesta inmediata, se implementó 
la vigilancia en situaciones de desastre y vigilancia 
comunitaria en alojamientos temporales de emergencia; se 
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llevó a cabo la vigilancia participativa mediante dispositivos 
móviles durante la visita del Papa Francisco.

Resultados. Durante 2017 y 2018, se identificaron 40.000 
situaciones de alerta, 1.520 (3,8 %) clasificadas con nivel 
de riesgo I, II o III; y tres situaciones clasificadas en nivel 
de riesgo IV (deslave en Mocoa con 2.000 afectados, visita 
del Papa Francisco, casos importados de sarampión), 
requirieron la activación completa del COE-ESP. Se 
desplegaron 40 equipos de respuesta inmediata (75 %) 
para sarampión. Se investigó un brote de enfermedad 
transmitida por alimentos en alojamientos temporales 
en Mocoa, con 53 afectados. Se recibieron 936 reportes 
mediante dispositivos móviles durante la visita del Papa; 
el COE-ESP permaneció activo durante 68 días para la 
respuesta. 

Conclusiones. El abordaje de situaciones mediante 
el sistema de gestión del riesgo y manejo de incidente, 
permitió la identificación y clasificación adecuada de los 
riesgos con respuesta organizada y coordinada.

Palabras clave: Centro de Operaciones de Emergencia 
en Salud Pública (COE-ESP), sistema comando incidente, 
gestión de riesgo en salud pública, alarma brote o 
emergencia en salud pública.
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Atención primaria como escenario de la planificación 
de la atención a la salud en Brasil

Luciléia Rosa Eller1, Monique Alves Padilha2, Danuza Barros 
Gomes3

1 Consultora, Vila Velha, Brasil
2 Facultad de Salud Pública, Universidad de São Paulo, São Paulo, Brasil
3 Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde do 

Espírito Santo, Vitória, Brasil

Introducción. Es necesario avanzar en la discusión de la 
gestión de recursos humanos, con fortalecimiento de la 
gobernanza a partir de políticas, liderazgos, alianzas y un 
sistema de gestión de recursos humanos de calidad en la 
atención primaria. 

Objetivo. Describir la experiencia de la planificación 
de la atención primaria en la red de atención a la salud 
en el contexto del estado de Espírito Santo, Brasil, la 
planificación de la atención a la salud. 

Materiales y métodos. Se trata de un relato de experiencia 
de Espírito Santo, compuesto por 78 municipios y cuatro 
regiones de salud. La recolección de datos se hizo 
por medio de observación participante, cuaderno de 
anotaciones de campo y documentos públicos, en los 
años 2016 a 2018. 

Resultados. La planificación de la atención a la salud 
ocurrió por medio de talleres teóricos y prácticas, web 
palestras, reuniones mensuales y del apoyo institucional. 
Se identificó que la integración entre los diferentes 
profesionales, como enfermeras, médicos, dentistas, 
porteros, agentes de endemia y agentes comunitarios de 
salud, auxiliares de servicios generales, farmacéuticos 
y psicólogos, entre otros, trajo cambios significativos en 
el proceso de trabajo de estos equipos, inversiones en 
mejoras y mayor integración con la comunidad. 

Conclusión. La relación entre la atención primaria 
en salud y la atención ambulatoria especializada fue 
reforzada en la construcción de una red de atención a la 
salud y en la inducción del cambio del modelo de atención 
a la salud en los municipios.
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Aplicación de biopolímeros como un problema de 
salud pública en Cali

Carlos Alejandro López1, Jorge Martín Rodríguez2, Erico 
Rentería3, Carlos Alberto Ríos4

1 Centro de Investigación en Salud y Rendimiento Humano ZOE, Cali, 
Colombia

2 Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D.C., Colombia
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Introducción. Cali tiene una oferta y una demanda de 
servicios de estética amplia, entre estos, la aplicación de 
biopolímeros. No obstante, pueden provocar la muerte 
inmediata y las complicaciones clínicas pueden aparecer 
años después. Están implicados pacientes, centros de 
servicios y profesionales especializados, IPS acreditadas, 
lugares clandestinos y el domicilio. Las complicaciones 
requieren la extracción quirúrgica. Se presenta un 
problema de salud pública no suficientemente visibilizado.

Objetivo. Describir y analizar los elementos 
socioculturales, clínicos y epidemiológicos relacionados 
con la aplicación de biopolímeros en Cali.

Materiales y métodos. Con un diseño mixto anidado 
concurrente de modelo dominante, el método prioritario 
fue cualitativo y abordó las variables socioculturales 
categorizadas bajo los tipos lógicos de Bateson y las 
categorías de Dilts. El método anidado fue cuantitativo, 
obteniéndose metainferencias por complementariedad. 
Se estudiaron los pacientes atendidos en una IPS 
especializada para la remoción de biopolímeros entre 
2012 y 2017. 

Resultados. Con una aproximación a un modelo ecológico, 
se describieron tres momentos o eventos: la aplicación del 
biopolímero, el diagnóstico de complicaciones a mediano 
o largo plazo y el retiro quirúrgico. Las consecuencias 
generan un ‘bucle’ que modifica los contextos del modelo 
en los tres momentos. 

Conclusiones. Se conocen bien las características 
de los afectados, el impacto social llega a los medios 
de comunicación, y el impacto económico y legal 
compromete el sistema de salud con altos costos. La 
cirugía reconstructiva es asumida por el paciente; si lo 
asume su EPS, el costo del dinero de bolsillo no se ha 
calculado. Es un problema de salud que tiene que ser 
abordado por los entes reguladores.

Palabras clave: efectos adversos, métodos, 
procedimientos innecesarios, rellenos, implantes plásticos, 
biopolímeros, vigilancia de salud pública, prevención y 
control, mortalidad
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Tendencias y causas de mortalidad neonatal según 
régimen de afiliación en Colombia, 2008-2017

John Flórez, Gabriel Villalobos
Programa de Maestría en Salud Pública, Universidad Santo Tomás, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. En Colombia, las poblaciones afiliadas en 
los regímenes contributivo y subsidiado de salud, según su 
capacidad de pago, presentan diferencias en la tendencia 
de las tasas de mortalidad neonatal. 

Objetivo. Determinar la tendencia de las tasas de 
mortalidad neonatal según el régimen de afiliación a la 
seguridad social en Colombia, entre 2008 y 2017. 

Materiales y métodos. Estudio ecológico en el cual se 
utilizó la información de los certificados individuales de 
defunción y los certificados oficiales de nacidos vivos. 
Las variables analizadas fueron año, régimen de afiliación 
y departamento de residencia. El análisis de tendencia 
recurrió a tasas específicas de mortalidad y regresión 
lineal.

Resultados. La tendencia de la mortalidad neonatal 
mostró una reducción (R2=0,65; p=0,01) en el régimen 
contributivo y, en el subsidiado, un comportamiento 
irregular (R2=0,27; p=0,110). Por departamentos, se 
evidenció un ascenso, principalmente en el régimen 
contributivo, en Quindío (R2=0,52; p=0,018), Caldas 
(R2=0,38; p=0,056) y San Andrés (R2=0,36 p=0,068), y 
un descenso, en Magdalena (R2=0,78, p=0,001), Norte 
de Santander (R2=0,71, p=0,002) y Bolívar (R2=0,60, 
p=0,008). En el régimen subsidiado, hubo un ascenso en 
Córdoba (R2=0,37; p=0,058), Sucre (R2=0,43; p=0,037), 
La Guajira (R2=0,40; p=0,046) y Valle del Cauca (R2=0,85; 
p=0,0001), y un descenso, en Magdalena (R2=0,82; 
p=0,0001), Amazonas (R2=0,6; p=0,007), Huila (R2=0,61; 
p=0,008) y Quindío (R2=0,80; p=0,0001).

Conclusión. Las tendencias halladas hablan de 
desigualdades en los resultados de salud, y apuntan 
a cursos de vida, determinantes sociales y acceso con 
calidad al sistema, diferenciados según el régimen de 
afiliación a la seguridad social y concretados en la muerte 
de los colombianos recién nacidos.

Palabras clave: mortalidad neonatal, sistemas de salud, 
determinantes sociales de la salud.
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Integración vertical en el sistema de salud, revisión 
bibliográfica sobre el caso colombiano

Laura Nathaly Sanabria1, Jaime Ramírez1, Óscar Andrés 
Espinosa1, Jhonathan Javier Rodríguez1, Lizeth Paola Riveros2, 
María Virginia Jordan2, Ingrid Tatiana Ardila1

1 Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, Bogotá, D.C., Colombia 
2 Ministerio de Hacienda y Crédito Público, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El presente documento presenta una 
revisión de la literatura sobre los aspectos generales de 
la integración vertical, para luego analizar este tipo de 
estrategia en el sistema de salud colombiano. 

Objetivo. Realizar una búsqueda sistemática sobre la 
integración vertical en el sistema de salud. 

Materiales y métodos. Se hizo una revisión exhaustiva 
de la literatura científica, acompañada de un estudio de la 
normatividad que rige dicho sistema, identificando cómo 
se relaciona con el modelo propuesto por Bruno Théret.

Resultados. A partir de las experiencias internacionales y 
nacionales, se proponen algunas recomendaciones para la 
política. Entre los hallazgos más relevantes, se encuentra que la 
teoría económica manifiesta que los desequilibrios financieros 
se explican en parte por los altos costos de transacción 
implícitos en un sistema de salud que no logra coordinar y 
articular las instituciones que lo componen, incurriendo en 
gastos que reflejan desconfianza entre los agentes.

Conclusión. Los recursos que se gastan en estas 
actividades podrían ser distribuidos y mejor invertidos, 
con el fin de mejorar el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: integración vertical, incentivos, sistema 
de salud, riesgo moral, selección adversa.
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Medición de las funciones básicas en vigilancia 
epidemiológica, Medellín, 2018

Silvana Zapata, Margarita Rosa Giraldo, María Alejandra 
Roa, Carlos Julio Montes, Isabel Cristina Vallejo, Luz Denise 
González, Rita Elena Almanza
Unidad de Vigilancia Epidemiológica, Secretaría de Salud de Medellín, 
Medellín, Colombia 

Introducción. Para la Secretaría de Salud de Medellín, 
sigue siendo un reto el mejoramiento de la calidad en 
la prestación de los servicios con la observancia de los 
protocolos de vigilancia epidemiológica dispuestos por el 
Instituto Nacional de Salud.

Objetivo. Evaluar las funciones básicas del sistema 
de vigilancia en cinco componentes: generalidades 
de la vigilancia; hipotiroidismo; maternidad segura, 
inmunoprevenibles e infección respiratoria aguda; violencias 
sexuales, e infecciones asociadas a la atención en salud. 

Materiales y métodos. Se seleccionó por priorización 
con un análisis descriptivo de 51 unidades primarias 
generadoras de datos (UPGD). Además del análisis 
univariado y el bivariado sobre las características de 
eficacia y cumplimiento en los requisitos mínimos de la 
vigilancia epidemiológica en dichas UPGD, con criterios 
de 90 % o más de cumplimiento, la que se encuentran 
entre 51 % y 89 % requieren ajustes y mejora y las de 50 
% o menos deben priorizar para mejorar. La información 
fue analizada utilizando el programa R Studio. 

Resultados. El promedio total del cumplimiento del 
protocolo sobre las generalidades de la vigilancia para 
todas las IPS, fue de 82 %. El promedio de porcentaje 
de cumplimiento de los siguientes componentes fue: 
hipotiroidismo congénito (95 %), maternidad (85 %), 
morbilidad materna extrema (90 %), mujeres gestantes con 
sífilis y seguimiento de los niños expuestos (81 %), mujeres 
gestantes con VIH y seguimiento de los niños expuestos 
(88 %), mujeres gestantes con hepatitis B y seguimiento 
de los niños expuestos (88 %), inmunoprevenibles e 
infección respiratoria aguda grave inusitada (86 %), 
funciones básicas en violencias sexuales evaluadas (93 
%), e infecciones asociadas a la atención en salud (89 %).
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Resultados. El trasplante de médula ósea estuvo 
fuertemente asociado con la presencia de eventos 
adversos en la población de estudio. La incidencia de 
eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria 
en la institución fue de 38,6 % (IC95% 29,7-47,5), la cual 
estuvo por encima de la reportada en otros estudios. El 
75 % de los pacientes con eventos adversos se relacionó 
con infección hospitalaria y el 50 % estuvo relacionado 
con efectos de la medicación. El 88,6 % de los eventos 
adversos se clasificaron como evitables, siendo también 
superior a lo reportado por otros estudios. Del total de 
eventos adversos evitables (n=39), el 66,7 % presentaron 
una elevada posibilidad de prevención.

Palabras clave: evento adverso, seguridad del paciente, 
ENEAS, pediatría, regresión logística. 
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Diseño e implementación de una herramienta 
computacional para la gestión de un programa de 
salud pública en el departamento de Risaralda, 2018

Óscar Felipe Suárez1, Julio César Martínez1, Shirley Botero2, 
Jorge Alberto Otero1,2, Carlos Humberto Arango1

1 Grupo de Investigación en Economía, Gestión y Tecnologías en Salud, 
Fundación Salutia, Bogotá, D.C., Colombia

2 Secretaría de Salud de Risaralda, Pereira, Colombia

Introducción. El programa de las enfermedades 
transmitidas por vectores agrupa actividades de promoción 
de la salud, prevención y control de la enfermedad, 
que aportan desafíos de gestión para los tomadores de 
decisiones dado el volumen y la fragmentación de la 
información cotidiana. La integración computarizada a 
partir de un modelo conceptual, podría mejorar el impacto 
de dichas enfermedades en los territorios. 

Objetivo. Evaluar un sistema de gestión para el programa 
departamental de enfermedades transmitidas por vectores 
en Risaralda.

Conclusiones. La Secretaría de Salud de Medellín 
hace constantes esfuerzos para fortalecer en la ciudad 
las competencias de los profesionales con respecto a la 
interpretación y observancia de los protocolos, normas 
técnicas y guías de práctica clínica, ofreciendo asistencia 
técnica y asesoría por medio de diferentes modalidades. 
La continuidad de este acompañamiento y el compromiso 
de las instituciones de salud, han contribuido al importante 
logro del aumento o el sostenimiento de los resultados de 
los indicadores de vigilancia epidemiológica, incluidos en 
los protocolos como respuesta al seguimiento del sistema 
para el país.

Palabras clave: evaluación, cumplimiento, seguimientos, 
salud pública, prevención de enfermedades.
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Comportamiento de la presencia de eventos adversos 
en la unidad de hemato-oncología pediátrica de una 
clínica de nivel IV de atención de Cali

Hoover León1, Rafael Tovar1, Margarita Quintero2

1 Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Centro Médico Imbanaco, Cali, Colombia

Introducción. Los eventos adversos son situaciones 
inesperadas y no deseadas, asociadas directamente 
con la provisión del servicio al paciente y que le pueden 
originar lesiones, discapacidad o muerte. 

Objetivo. Estudiar el comportamiento de la presencia de 
eventos adversos en una unidad de oncología pediátrica 
de una clínica de nivel IV de atención de Cali. 

Materiales y métodos. Se realizó un estudio observacional 
retrospectivo de cohorte, en el que la metodología estadística 
utilizada permitió, en primer lugar, identificar y establecer 
asociaciones de variables explicativas que inciden en el riesgo 
de presentar un evento adverso y, en segundo lugar, poder 
estimar las incidencias acumuladas y las tasas de incidencia, 
las cuales se compararon con la de otros estudios similares. 
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Caracterización de los casos de violencia en el 
adulto mayor reportados en la ficha de notificación 
del Sivigila de Armenia, Quindío, 2014 a 2018

Mónica María López 1, Liliana Quintero Álvarez 2

1 Corporación Universitaria Empresarial Alexander von Humboldt, 
Armenia, Colombia

2 Secretaría de Salud de Armenia, Quindío, Colombia 

Introducción. El Análisis de la Situación en Salud Quindío 
reporta que la población adulta y de más de 60 años, 
presentó un incremento del 37,4 % entre el 2005 y el 
2020. En el municipio de Armenia, la violencia intrafamiliar 
y de género es el segundo evento con mayor notificación.

Objetivo. Caracterizar los casos de violencia en el adulto 
mayor reportados en Armenia al Sivigila, en el periodo 
2014-2018.

Materiales y métodos. Se realizó un estudio cuantitativo, 
descriptivo y retrospectivo, con análisis multivariado en 
Statgraphics Centurion. 

Resultados. La edad media de las víctimas fue de 71,4 años; 
el sexo femenino fue el más afectado, con 69,4 %. Según el 
sistema de afiliación de las víctimas, 30,26 % correspondió 
al subsidiado y 38,3 % al contributivo. La incidencia en 
Armenia para el 2018 fue de 115,7 por 100.000 habitantes 
en adultos mayores de 65 años, la cual se encuentra por 
encima de la incidencia nacional, que es de 75,9 por 100.000 
habitantes. Las variables con significancia estadística 
fueron: modalidad de violencia, actividad económica de 
la víctima, antecedentes de violencia, sexo del agresor, 
parentesco con la víctima y escenario del evento. De los 25 
casos con antecedentes de violencia, el 40 % fue remitido 
a protección y, el 28 %, a servicios de salud mental; esto 
indica que no se tuvo en cuenta el maltrato como signo de 
alarma para activar las rutas de atención en salud.

Conclusiones. Se hace necesario crear mecanismos 
que permitan prevenir la revictimización de los adultos 
mayores.

Palabras claves: adulto mayor, abuso, agresión, 
notificación, vigilancia, vulnerabilidad.
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Materiales y métodos. Se diseñó un modelo conceptual 
del programa a partir de las perspectivas de costos, 
del desempeño y de la ocurrencia de eventos, que se 
incorporó en una herramienta web llamada VECTOR. 
Esta herramienta se alimentó durante el primer semestre 
de 2018 con datos secundarios de uso rutinario, procesos 
registrados en Android y algunos registros electrónicos; 
se diseñó un tablero para los indicadores de costos, la 
presentación del índice de desempeño y las medidas de 
ocurrencia de las enfermedades transmitidas por vectores. 

Resultados. VECTOR estimó el costo mensual del 
programa de enfermedades transmitidas por vectores 
en COP$ 47’629.949. El índice de desempeño fue de 
0,22, mientras el índice por componentes fue de 0,48 
para el componente de gerencia, 0,43 para gestión 
del conocimiento y prevención de la enfermedad, y de 
0,14 para inteligencia epidemiológica. Se identificó la 
necesidad de mayor inversión en los componentes de 
atención de personas y de contingencias. Se identificó un 
brote de leishmaniasis. 

Conclusión. VECTOR facilita la medición de 
intervenciones mediante la aproximación de los costos, la 
consolidación de evidencias para la supervisión y la toma 
oportuna de decisiones.

Palabras clave: control de vectores, tecnología de 
la información, programas informáticos, gestión de la 
información en salud, vigilancia en salud pública. 
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Resultados. El 86,2 % de la población venezolana 
regularizada se encuentra afiliada al régimen contributivo de 
seguridad social y, el 13,7 %, al subsidiado. La atención de 
la población irregular se realiza en la baja complejidad con 
recursos de PPNA. En el 2019, el 70 % de este presupuesto 
se invirtió en esta población, principalmente las supervisiones 
del embarazo, con 22 % de todas las atenciones, y de un 
total de 666 partos el 67 % fue de irregulares. 

La malaria con 59 casos, las violencias de género con 47 y 
el HIV/sida con 45 casos, fueron los de mayor notificación 
en los dos últimos años; respecto a la morbilidad de mayor 
complejidad se encuentran barreras de acceso que son 
suplidas con cooperantes. 

Conclusión. El control de enfermedades, las dificultades 
de acceso al sistema de salud y la limitación de recursos 
financieros, son los principales retos para la atención de 
los migrantes en Cali, lo cual requiere una adecuación de 
recursos y estrategias.

Palabras clave: migración, salud, desafíos, financiero.

Referencias

1. Observatorio de Venezuela. Desafíos de atención en salud a 
población migrante en Cali. Disponible en: https://www.kas.de/
documents/287914/287963/Retos+y+oportunidades+de+la+movili
dad+humana+venezolana+en+la+construcci%C3%B3n+de+una+p
ol%C3%ADtica+migratoria+colombiana.pdf/bcee4a33-9677-4405-
bc16-b10dc4565937

2. Consultores 21. Perfil 2. Servicio de análisis de entorno. Apéndice 
sobre migración, 2017. Disponible en: http://americanuestra.
com/wp-content/uploads/2018/01/perfil-21-4t0-trimestre-2017-
Migraciòn%CC%81n.pdf.

3. Defensoría del Pueblo. Informe defensorial sobre las zonas de 
frontera. Bogotá: Defensoría del Pueblo; 2017.

4. Ministerio de Salud y Protección Social. Política colombiana 
de envejecimiento humano y vejez, 2015-2024. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
DE/PS/Pol%C3%ADtica-colombiana-envejecimiento-humano-
vejez-2015-2024.pdf

5. Ministerio de Salud y Protección Social. Estudio Nacional de Salud, 
Bienestar y Envejecimiento (SABE). Disponible en: https://www.
minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/
Resumen-Ejecutivo-Encuesta-SABE.pdf

Desafíos de atención en salud a población migrante 
en Cali

Yeliceth Caicedo1, Adriana Arango2, Olga Murillo1, Nelson 
Sinisterra1, Fabián Colonia1, Freddy Agredo1

1 Secretaría de Salud Pública de Cali, Cali, Colombia
2 Organización Internacional para las Migraciones, Cali, Colombia

Introducción. La migración plantea desafíos de 
salud pública que requieren cooperación nacional e 
internacional para consolidar resultados sanitarios y 
superar los obstáculos. Cali, séptima ciudad con población 
migrante en Colombia con cerca de 44.940 venezolanos 
en los últimos dos años, ha mejorado la atención de la 
contingencia con progresos en la respuesta institucional, 
pero con múltiples desafíos pendientes. 

Objetivo. Analizar los desafíos en atención en salud a 
población migrante en Cali.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de fuentes 
secundarias, durante el año 2018 y el primer semestre 
de 2019. Se obtuvo la información del Sivigila, RIPS, 
contratación municipal y ADRES, y se calcularon 
proporciones y tasas.
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Revisión bibliométrica de trabajos de investigación 
en seguridad y salud en el trabajo en Colombia, 2008-
2018

Jaime Ramírez1, Diana Pinzón1, Eliana Téllez1, Diana Rojas2, 
Guillermo Hernández2, Alexi García2, Angélica Vargas3, John 
Benavides4, Liliana Rosero1, Alejandro Peralta1, Luisa Lagos1, 
Jeadrán N. Malagón1
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Introducción. La bibliometría es una herramienta 
cuantitativa para análisis de productividad y caracterización 
de literatura científica. Este es el primer trabajo en 
Colombia que aborda este análisis en seguridad y salud 
en el trabajo.

Objetivo. Caracterizar la producción científica en seguridad 
y salud en el trabajo durante los últimos diez años. 

Identificación de agentes microbiológicos causales 
de enfermedades laborales presentes en elementos 
de protección personal 

Jeisson Sánchez, Martha Isabel Bilbao, Jeimmy Paola Uribe, 
Sonia Rocío Jurado, Anggie Lorena Preto, Nichol Michel 
Escobar, Brigith Paola Huertas, Nohra Rodríguez
Semillero de Investigación en Seguridad y Salud hacia el Desarrollo 
Sostenible, Programa de Ingeniería en Seguridad y Salud para el 
Trabajo, Fundación Universitaria San Mateo, Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. El riesgo biológico en Colombia requiere 
de muchos estudios que contribuyan con la identificación 
de microorganismos en diferentes ambientes laborales 
no sólo en el área de la salud, ya que se han reportado 
enfermedades asociadas a agentes biológicos en sectores 
como el de la construcción. 

Objetivo. Se evaluó la presencia de agentes biológicos 
en los elementos de protección que deben ser de uso 
personal, pero que por los tipos de contratación que tiene 
el sector de la construcción pasan a ser de uso colectivo, 
como son los cascos y las botas.

Materiales y métodos. Se evaluaron muestras de 30 
cascos, 30 pares de botas pantaneras y 5 pares de botas 
de seguridad. Las muestras se sembraron en agar nutritivo 
enriquecido con agua de coco y, pasados 8 a 15 días, se 
evaluaron las poblaciones microbianas resultantes, según 
lo descrito en literatura. 

Resultados. Se identificó en el 70 % la presencia 
de poblaciones fúngicas, y en el 30 % de colonias 
bacterianas, todos causales de dermatitis. Entre ellas se 
determinó la presencia de los hongos: Malassezia furfur, 
Tinea cruris, Tinea capitis, Tinea corporis, Penicillium sp., 
Epidermophyton sp. y Candida albicans y las bacterias: 
Staphylococcus aureus y Streptococcus spp. Entre las 
colonias bacterianas se determinó que el 25 % eran Gram 
negativas y el 75 % de Gram positivas. 

Conclusión. Se recomienda a los empleadores y 
trabajadores ser más estrictos con los protocolos de 
higiene de los implementos que se emplean de manera 
colectiva, así como el uso de alcoholes para la desinfección 
de las áreas de contacto con la piel del trabajador. 

Palabras clave: riesgo biológico, Gram positiva, Gram 
negativa, hongos, dermatitis, seguridad y salud

Agradecimientos: Al personal de la División de 
Investigaciones de la Fundación Universitaria San Mateo

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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del país y, en general, es baja comparada con el total de 
publicaciones nacionales. La temática más abordada fue 
medicina laboral. 

Palabras clave: bibliometría, medicina laboral
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5. Rezzoagli BA, Reyes-Junior E, Queiroz-Silva A, Alves-de 
Arruda J. Análisis comparativo de la producción científica en 
América Latina sobre calidad de vida en el trabajo: énfasis en los 
resultados vinculados al servicio público. Documentos y Aportes en 
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Materiales y métodos. Se realizó la búsqueda y selección 
de artículos entre 2008 y 2018 en Bireme, Scopus, Web 
of Science, ScienceDirect, PubMed, EMBASE, Scielo, 
EBSCO, JSTOR, aplicando los criterios de inclusión y 
exclusión, y posterior selección con Rayyan™. Se definieron 
las variables y se calcularon los indicadores bibliométricos.

Resultados. Se analizaron 434 artículos. El 59 % eran de 
las región andina, Bogotá y la Caribe. Los años 2015 y 2016 
fueron los de mayor producción. Del total de publicaciones 
nacionales entre 2013 a 2017, solo el 0,6 % son en 
seguridad y salud en el trabajo. El tema más frecuente fue 
‘medicina laboral’ (80 %). La palabra clave más usada fue 
‘salud laboral’. El 51 % de los artículos ha tenido entre 1 y 10 
citas; en el 21 % hubo participación de más de un país y el 
76 % corresponde únicamente a autores colombianos. En 
el 49 % de los artículos hubo colaboración entre dos o más 
instituciones, en el 64 % colaboraron tres o más autores. 
Solo para el 7 % de publicaciones hubo colaboración entre 
dos o más regiones. El 86 % de los autores cuentan con 
solo un artículo publicado.

Conclusiones. Se observó que la producción científica en 
seguridad y salud en el trabajo se concentra en el centro 
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Exposición a bisfenol A y ftalatos en mujeres 
embarazadas en Medellín, Colombia: resultados de la 
cohorte SAMI

C. A. Gómez-Mercado1, G. Mejía-Sandoval1, A. M. Segura-
Cardona1, C. A. Arango-Alzate1, A. Barraza-Villareal2, D. Patiño-
García3

1 Universidad CES, Medellín, Colombia
2 Instituto Nacional de Salud Pública, Cuernavaca, México
3 Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile

Introducción. El bisfenol A y los ftalatos son ‘disruptores’ 
endocrinos relacionados con resultados adversos en 
el desarrollo intrauterino y posnatal. Los humanos 
expuestos a estos químicos los metabolizan y excretan, 
principalmente, por la orina, la cual es utilizada como 
biomarcador de exposición. En Suramérica, la medición de 
estos ‘disruptores’ endocrinos es limitada, especialmente 
en mujeres embarazadas. 

Objetivo. Medir el bisfenol A y los metabolitos de ftalato en 
muestras de orina de mujeres durante su primer trimestre 
de embarazo. 

Materiales y métodos. En 38 mujeres gestantes que 
hacen parte de la cohorte SAMI (Salud Ambiental Materno-
Infantil), se aplicó un cuestionario para obtener datos 
sociodemográficos, nutricionales y fuentes de exposición 

Determinantes sociales de la morbimortalidad infantil 
por infección respiratoria aguda en Bogotá, 2015-2016

Luz Esmeralda Murcia, María Lucía Mesa, Luis Jorge Hernández
Escuela de Gobierno, Facultad de Medicina, Universidad de los Andes, 
Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. La infección respiratoria aguda en menores 
de 5 años representa la afectación injusta a una población 
vulnerable que generalmente enfrenta condiciones 
socioeconómicas y ambientales adversas, siendo una 
enfermedad totalmente prevenible por acciones tanto del 
sector salud como intersectoriales. El sistema de salud y 
las circunstancias materiales de la primera infancia son 
determinantes sociales intermedios que deben propiciar 
equidad.

Objetivo. Describir el comportamiento de los 
determinantes intermedios de la morbimortalidad por 
infección respiratoria aguda en los menores de 5 años 
durante los años 2015 y 2016 en Bogotá. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
descriptivo transversal realizado a partir de datos 
secundarios y terciarios de diferentes entidades 
distritales. Se utilizó Excel™ y el software Epidat 4.0™ 
para calcular la diferencia de las tasas de mortalidad por 
infección respiratoria aguda y riesgo atribuible porcentual, 
y ArcGIS™ para el análisis bivariado de la cobertura de 
vacunación, atenciones, camas pediátricas, malla vial, 
árboles por habitantes e incidentes forestales.

Resultados. La brecha absoluta en Usme es de 13 
menores más que mueren por cada 100.000 menores de 
5 años comparado contra la localidad con mejor condición 
sanitaria e índice de pobreza multidimensional que fue 
Chapinero, que ostenta mayor oferta de servicios de salud 
y un mejor entorno.

Conclusión. Las desigualdades por infección respiratoria 
aguda entre Chapinero y Usme no son nuevas y requieren 
optimizar el acceso de la infancia a los servicios locales 
de salud con equidad y centrado en ellos, además de 
conservar condiciones ambientales de calidad en su 
entorno para mejorar la salud respiratoria. 

Palabras clave: infecciones del sistema respiratorio, 
mortalidad infantil, morbilidad, determinantes sociales de 
la salud, disparidades en el estado de salud
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Exposición ambiental a contaminantes orgánicos 
persistentes en Colombia mediante su medición en 
leche materna

Boris Santiago Ávila1, Eliana Milena Téllez2, Gustavo Antonio 
Peñuela1, Carolina Ramírez3, Alejandro Peralta1

1 Grupo de Diagnóstico y Control de la Contaminación, Universidad de 
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Bogotá, D.C., Colombia

3 Grupo de Proyectos COP, Ministerio de Ambiente y Desarrollo 
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Introducción. Los compuestos orgánicos persistentes 
son tóxicos, altamente bioacumulables, persistentes y 
pueden causar efectos adversos sobre la salud humana 
y los ecosistemas. 

Objetivo. Evaluar la exposición ambiental a compuestos 
orgánicos persistentes en la población materna de 
diferentes departamentos y zonas del país, mediante su 
medición en leche materna. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio 
cuantitativo de corte transversal en el que se analizaron 
por GC/MS (gas chromatography-mass spectrometry), los 
niveles de compuestos orgánicos persistentes básicos en 
50 muestras de leche materna de los departamentos de 
Cundinamarca, Atlántico, Norte de Santander, Antioquia 
y Nariño, que cumplían con los criterios de inclusión 
del estudio. Las muestras fueron obtenidas previa 
autorización de las participantes, por medio de la firma 
de un consentimiento informado, además se diligenció un 
formulario de recolección de información con aspectos de 
interés para la investigación. 

Resultados. El 4,4-DDE básico es el más persistente en 
el país, ya que se encontraron niveles cuantificables en 
todos los departamentos con una concentración máxima 
de 90,38 ng/g grasa extraíble. Los resultados sugieren que 
el consumo de pescado y el vivir en zona urbana aumenta 
los niveles de compuestos orgánicos persistentes en la 
leche materna.

Conclusión. Al comparar los bajos niveles de compuestos 
orgánicos persistentes básicos encontrados en la leche 
materna con los valores de referencia, se concluye que el 
nivel de exposición y riesgo de encontrar efectos adversos 
asociados a los compuestos orgánicos persistentes en 
la salud de la población objeto de estudio (madres y 
lactantes) es baja en el país.

Palabras clave: bifenilos policlorados, plaguicidas 
organoclorados, exposición dietética, efectos adversos, 
Gas Chromatography-Mass Spectrometry.
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ambiental. Además, se recolectaron 20 muestras de orina 
durante el primer trimestre de gestación y en un pool de 
las muestras se determinó el bisfenol A y 12 metabolitos 
de ftalato urinario mediante cromatografía líquida de alto 
rendimiento de núcleo con cubierta con extracción en fase 
sólida en línea, cambio de columna y espectrometría de 
masas en tándem. 

Resultados. Se detectó bisfenol A y ftalatos en todas 
las participantes y se ajustó por gravedad específica. 
El promedio de bisfenol A fue de 2,32 ng/ml, con una 
desviación estándar (DE) de 2,64 ng/ml; 0,41 ng/ml fue 
la concentración mínima y 16,91 ng/ml, la máxima y la 
media de DEHP fue de 188,49 µg/l (DE=111,72 µg/l), con 
valores de 57,07 µg/L y 602,62 µg/L (mínimo y máximo, 
respectivamente). También se hallaron los metabolitos 
primarios del DEHP (MEHP, MEHHP, MEOHP, MECPP) 
y otros metabolitos de ftalatos (MEP, MiBP, MnBP, MBzP, 
OH-MiNP y oxo-MINCH). 

Conclusión. Este estudio proporciona el primer 
biomonitoreo en mujeres embarazadas en el primer 
trimestre del embarazo en Colombia. Los resultados 
indican que la exposición en mujeres embarazadas a 
estos químicos es comparable o incluso más alta que lo 
observados en otras cohortes del mundo.

Palabras clave: bisfenol A, ftalatos, exposición, mujeres 
embarazadas, Salud Ambiental Materno-Infantil. 
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Se encontró mercurio en peces (ẍ=0,627 µg de Hg/g). Las 
muestras de agua fueron negativas para mercurio.

Conclusiones. El consumo de pescado contaminado 
es la principal fuente de exposición en la población 
evaluada, que puede ser extensiva a otras comunidades 
del Vaupés, ya que es su única fuente de proteína, lo que 
demanda acciones inmediatas para reducir el riesgo. Se 
debe recomendar el consumo de especies no carnívoras 
y aplicar la Ley 1658 para eliminar el uso del mercurio y 
establecer programas de monitoreo de las concentraciones 
de mercurio en la población.

Palabras clave: intoxicación por mercurio, salud pública, 
contaminación ambiental.
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Riesgo de desarrollo de enfermedades asociadas a 
olas de calor en Antioquia, Atlántico y Valle del Cau-
ca, 2015 y 2016
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Grupo de Factores de Riesgo Ambiental, Dirección de Vigilancia y 

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

Introducción. En los países tropicales, el impacto 
de las olas de calor en la salud humana ha sido poco 
documentado y se desconoce si la morbilidad asociada 
a la exposición al calor ambiental podría relacionarse con 
los cambios de temperatura de las últimas décadas. 

Objetivo. Identificar las zonas de Antioquia, Atlántico y 
Valle del Cauca con mayor riesgo de desarrollo de golpes 
de calor y enfermedades relacionadas con exposición al 
calor ambiental. 

Materiales y métodos. Se generaron modelos espaciales 
de distribución a partir de la temperatura superficial diaria 
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Evaluación epidemiológica de los efectos en salud 
por exposición ocupacional y ambiental a mercurio 
en los departamentos de Chocó, Nariño y Vaupés, 
Colombia, 2016

Marien Palma, Sonia Díaz, José Luis Marrugo, Javier Ruiz, 
Adriana Estrada
Grupo de Salud Ambiental y Laboral, Instituto Nacional de Salud, 
Bogotá, D.C., Colombia.

Introducción. El mercurio es un problema creciente 
de contaminación ambiental a nivel mundial, ya que se 
acumula en la cadena alimentaria y es una amenaza para 
la salud de los seres humanos y el ambiente.

Objetivo. Identificar los efectos en la salud por exposición 
a mercurio en los departamentos colombianos con minería 
aurífera.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio descriptivo 
transversal. Se evaluaron las concentraciones de mercurio en 
sangre, orina y cabello de 238 indígenas del Vaupés, y en agua 
y pescado; se hizo diligenciamiento de encuestas y valoración 
médica. Todos firmaron un consentimiento informado.

Resultados. Se encontraron concentraciones de mercurio 
en orina (ẍ=15,1 µg/L), sangre (ẍ=78,4 µg/L) y cabello 
(ẍ=19,6 µg/g), que están entre 8 y 10 veces por encima de 
los valores de referencia. Los síntomas más reportados 
fueron: sudoración, pérdida de peso, no sentirse saludable, 
pérdida de cabello, dificultad respiratoria, alteraciones de 
memoria, irritabilidad, vértigo, visión borrosa y cefalea. 
Hubo correlación entre las concentraciones de mercurio 
en las matrices biológicas y las alteraciones en la marcha 
y el sabor metálico.
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contaminación del aire intradomiciliario por la utilización 
de combustibles sólidos es causante de diversas 
enfermedades. Este tipo de contaminación se desarrolla 
en contextos de pobreza en el área rural y afecta menores 
de 5 años y mujeres adultas. 

Objetivo. Analizar la relación entre la contaminación del 
aire intradomiciliario y las condiciones de pobreza en 
Colombia en 2015. 

Materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio analítico 
de corte transversal con los datos de la Encuesta Nacional 
de Calidad de Vida, 2015 (ENCV, 2015). Se desarrolló un 
análisis exploratorio mediante regresión logística, tomando 
los hogares como la unidad de análisis. La variable de 
desenlace fue la exposición a la contaminación del aire 
intradomiciliario, usando como variable proxy la utilización 
de combustibles sólidos, y como variables explicativas, los 
ingresos del hogar, la pobreza autopercibida y la ausencia 
de alimentos en los últimos 30 días. 

Resultados. Se encuestaron 22.268 hogares, y 10,7 
% eran usuarios de combustibles sólidos. Se halló 
asociación significativa entre el uso de combustibles 
sólidos y las condiciones de pobreza. Los hogares con 
menores ingresos presentaron mayores probabilidades 
de uso de combustibles sólidos (OR=2,8; IC95 % 2,5-3,0; 
p<0,05). Asimismo, los hogares que se autopercibían 
como pobres (OR=2,8; IC95 % 2,7-3,2; p<0,05) y con 
ausencia de alimentos en los últimos 30 días (OR 1,9 IC95 

% 1,0-2,1; p<0,05), presentaron mayores probabilidades 
de uso de combustibles sólidos. 

Conclusión. Se halló asociación hacia el riesgo entre los 
indicadores de pobreza del hogar y el uso de combustibles 
sólidos. Se deben priorizar las poblaciones con mayor 
riesgo para implementar acciones preventivas. 

Palabras clave: Air pollution, poverty, colombia, 
environmental health, environmental pollutants.
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máxima del primer trimestre de 2015 y 2016 y el número 
de atenciones en salud por golpe de calor y enfermedades 
similares. 

Resultados. Se encontró con una probabilidad mayor del 
70 % que las zonas que están en riesgo de presentar las 
enfermedades de interés se localizaron principalmente al 
oriente, sur y centro de Antioquia, alrededor del río Cauca 
en el Valle del Cauca y en todo el territorio del Atlántico, 
donde se encuentran urbes densamente pobladas. 
Además, la temperatura de hasta dos y tres días antes 
de la atención en salud fue la más importante para los 
modelos espaciales. 

Conclusión. Mediante los modelos generados fue 
posible identificar que los sectores urbanos densamente 
poblados en los tres departamentos, eran las zonas 
con mayor riesgo de presentar casos de golpe de calor 
y enfermedades similares. La generación de modelos 
geográficos que usan información ambiental y registros 
de atención en salud es una alternativa para enriquecer 
la inteligencia epidemiológica ante los riesgos que trae el 
cambio climático.

Palabras clave: golpe de calor, ola de calor, análisis 
espacial, Colombia.
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Un aire de pobreza que amenaza la salud de los 
colombianos,
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Salomé Valencia-Aguirre, J. C. Gutiérrez-Clavijo, Carlos 
Castañeda-Orjuela
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Introducción. Actualmente, la contaminación ambiental 
está en la agenda política mundial. La exposición a la 


