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PRESENTACIÓN 

Hace 15 años, la Facultad de Salud concibió un Simposio de Investigaciones 

que mostrará el quehacer investigativo, y mostrara que  la Universidad se 

mantenía dinámica en medio de la crisis de ese entonces. El Simposio recién 

nacido generó un sentimiento de esperanza para la Universidad del Valle; pe-

ro, creo una necesidad en la Facultad que se sacia cada año en octubre cuando 

la fiesta de la investigación se vive en los docentes, investigadores y estudian-

tes. Y fue así, como vimos crecer al Simposio niño, que mostraba sus logros y 

nos enorgullecía como a todo padre. Siempre fue un motivo de conversación 

con nuestros visitantes, los pares académicos que acudieron para reconocer y 

acreditar todos los programas de pregrado y postgrado de la Facultad. 

Hoy, celebramos quince años y nuestro Simposio es un adolescente con la ne-

cesidad y el anhelo de cambiar, de enfrentar nuevos retos. Nuestro Simposio 

no se contenta con ser mostrado con satisfacción y debemos guiarlo a metas 

que sean consecuentes con la misión de la Universidad. La Facultad debe tras-

cender en la sociedad; la visión del simposio está pasando de ser un evento de 

dos o tres días a una preparación de al menos ocho meses de la Facultad en 

torno al tema central para poder vivirlo con reflexión, y una evaluación poste-

rior sobre la huella que nos queda de ese esfuerzo medido en la capacidad de 

generar investigación sobre el tema del Simposio, en las redes de conocimien-

to que se tejieron con los invitados internacionales y la adopción de valores 

nuevos. 

La discapacidad es el tema de este año y con ello se pretende exponer a la Fa-

cultad a nuestras propias necesidades de comunicarnos con la diversidad hu-

mana,  a valorar mejor el prójimo con admiración,  a reconocer la felicidad de 

interactuar con la vulnerabilidad que reclama la discapacidad. De esto, espe-

ramos que la Facultad motive la investigación en esta área desde todas las 

aproximaciones que sus líneas de investigación pueda ofrecer. Con esto, de-

mostrar que la formación en salud es profesional y no técnica, que tenemos un 

fin que guía nuestro camino más allá que adquirir destrezas. Ese fin es trans-

formar la sociedad en la ciencia y los valores. 

 

JULIÁN ALBERTO HERRERA M         MAURICIO PALACIOS G. 

               DECANO                  VICEDECANO DE INVESTIGACIONES 

 

 

Facultad de Salud, Octubre de 2013  
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 MEDICINA 

1.1 Sobrepeso y obesidad en escolares 

colombianos con desórdenes gastro-

intestinales funcionales y posibles 

factores de riesgo 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, Diana María Morales-

Morales, Diana Patricia Henao-Rodríguez 

 

Introducción: La prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(SPyO) infantil se ha incrementado a nivel mundial.  

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de SPyO según la OMS 

en escolares con DGFs por Criterios de Roma III, de Cali, 

Colombia y establecer posibles asociaciones.  

 

Materiales  y  métodos: Estudio de prevalencia en 584 

escolares. Fueron consideradas variables sociodemográfi-

cas y familiares. El análisis estadístico incluyó estimación 

de la proporción de niños con SPyO; estimación de %, per-

centiles, promedios, medianas y las demás medidas des-

criptivas con sus correspondientes desviaciones estándar y 

rangos; análisis univariado; posible ocurrencia de asocia-

ción entre las variables (ORs con sus respectivos IC95%); 

prueba exacta de Fisher con un valor de p <0.05, a dos 

colas, significativo, y análisis de regresión logística múlti-

ple.  

 

Resultados: Hubo una prevalencia para SPyO del 8.8% y 

para DGFs del 21,1%, con edad 12.2±2.5, peso 46.8±13.2 y 

talla 51.1±13.7. Hubo predominio del género masculino, 

presentar estreñimiento funcional (EF), tener más de 1 

hermano, tener padres separados o divorciados y sin fami-

liares con DGFs. Hubo > oportunidad de presentar SPyO en 

escolares de 10 y 11 años, con DGFs, ser hijo único y tener 

padres separados o divorciados; y < oportunidad de pre-

sentar SPyO en escolares entre los 13 y 17 años y tener 

historia de DGFs familiares. La única variable que mejor 

explicó la presencia de SPyO fue la edad (OR=0.83 IC95% 

0.7-0.9 p=0.003).  

 

Conclusiones: La prevalencia de SPyO en escolares con 

DGFs por Criterios de Roma III, fue del 8,8%, con posi-

ble factor de riesgo, la edad.  

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Niños, Desorde-

nes gastrointestinales funcionales 

 

 

1.2 Valoración nutricional antropomé-

trica en niños menores de 14 años 

con anemia de células falciformes del 

Hospital Universitario del Valle “Eva-

risto García” de Cali, Colombia 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, Diana Soraya Rendón Ceba-

llos, Carlos Andrés Portilla, María Victoria Bolaños Gallardo, 

Diana Maritza Jurado Orejuela 

 

Introducción: La valoración nutricional antropométrica 

del niño con drepanocitosis permite ofrecer un adecuado y 

oportuno plan de recuperación nutricional.  

 

Objetivo: Determinar en niños con drepanocitosis por 

medio del IMC y talla/edad (T/E) según la OMS, la preva-

lencia de malnutrición (MNT) y retraso en la talla (RT) en 

niños <14 años del Hospital Universitario del Valle “Evaris-

to García” (HUV) de Cali, Colombia.  

 

Materiales  y  métodos: Estudio de prevalencia en niños 

con drepanocitosis. Se tomaron datos como edad y género, 

peso y estatura; datos que fueron analizados en Anth-

roplus OMS. 

 

Resultados: Fueron analizados 70 niños con edad 6.3±3.8 

años (rango 0-14 años); 35 del género masculino (50,0%); 

con peso 21.5±10.1 kg (rango 7.2-64.6) y talla 113.7±22.7 

cm (rango 67-167); con una prevalencia para malnutrición 

(MNT) de 44,3%: y para retraso en la talla (RT) de 41,4%. 

 

Conclusiones: En este grupo de niños con drepanocitosis 

del HUV de Cali, Colombia, según el IMC y la TE OMS, se 

presentó MNT y RT en cerca la mitad de ellos, correspon-

diendo a SP el 2,9%, delgadez el 8.6% y BT el 11.4% 

 

Palabras clave: Estado nutricional, Anemia de células 

falciformes, Niños 
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1.3 Prevalencia de desórdenes gastroin-

testinales funcionales en escolares 

colombianos 2012 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, Luis Gabriel Vinásco Sán-

chez, Margarita María Calle Gómez 

 

Introducción: Los desórdenes gastrointestinales funcio-

nales (DGFs) en escolares colombianos tiene una prevalen-

cia del 26.6%.  

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de DGFs por Criterios 

de Roma III en escolares colombianos, de Pereira, Cúcuta y 

San Andrés de Sotavento, Colombia, y establecer posibles 

asociaciones.  

 

Materiales  y  métodos: Estudio de prevalencia en 1571 

escolares. Fueron consideradas variables sociodemográfi-

cas, antropométricas, familiares y ambientales. El análisis 

estadístico incluyó estimación de la proporción de niños 

con DGFs; estimación de %, percentiles, promedios, me-

dianas y las demás medidas descriptivas con sus corres-

pondientes desviaciones estándar y rangos; análisis univa-

riado; posible ocurrencia de asociación entre las variables 

(ORs con sus respectivos IC95%); prueba exacta de Fisher 

con un valor de p <0.05, a dos colas, significativo, y análisis 

de regresión logística múltiple. 

 

Resultados: Hubo una prevalencia para DGFs del 22.5% 

con una edad 11.2±2.3, peso 36.9±11.1 y talla 140.8±12.8. 

Hubo > oportunidad de presentar DGFs en escolares de 9 y 

11 años, ser hijo único, con padres separados o divorcia-

dos, con historia familiar de DGFs y antecedente de dengue 

el año anterior. Las variables que mejor explicaron la pre-

sencia de DGFs fueron la edad, el sexo y la procedencia.  

 

Conclusiones: La prevalencia de DGFs en escolares según 

Criterios de Roma III, fue del 22,5%, con posibles factores 

de riesgo, la edad, el sexo y la procedencia. 

 

Palabras clave: Prevalencia, Escolares, Desordenes 

gastrointestinales funcionales 

 

 

1.4 Índice de masa corporal y talla para 

la edad según OMS en niños con in-

fección por VIH/SIDA por transmi-

sión vertical y caries dental de la Clí-

nica de VIH pediátrico de Cali, Co-

lombia 2013 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, María Cristina Arango De la 

Cruz, Pío López López 

 

Introducción: La caries dental en niños infectados por 

VIH, podría comprometer su estado nutricional.  

 

Objetivo: Determinar el estado nutricional por medio del 

IMC y la talla/edad (TE) según OMS, en niños con infección 

por VIHSIDA y caries dental, y establecer posibles asocia-

ciones.  

 

Metodología: Estudio de prevalencia para evaluar el esta-

do nutricional de niños 51 niños con infección por 

VIH/SIDA por trasmisión vertical y caries dental. Se consi-

deraron variables sociodemográficas, clínicas y paraclíni-

cas. El análisis estadístico incluyó: estimación de medidas 

de tendencia central; análisis univariado; posible asocia-

ción entre las variables (OR con sus respectivos intervalos 

de confianza del 95%); prueba exacta de Fisher con un 

valor de p<0,05, a dos colas, significativo; y análisis de 

regresión logística múltiple.  

 

Resultados: Hubo compromiso del IMC en 31.3% y en TE 

en 64.7%, con una prevalencia de caries dental del 78.4%, 

con edad 124.2±34.8 meses, 58.8% femenino. Predomina-

ron: sexo masculino, escolares, eutróficos para IMC y con 

compromiso de la TE, icdas 2 y carga viral <400 copias. 

Hubo mayor compromiso del IMC en: sexo masculino, es-

tadio C y carga viral >30,000-<100,000 copias, Hubo ma-

yor compromiso de la TE en: sexo masculino, estadio C y 

carga viral >400-<30,000 copias. El único posible factor 

asociado para TE fue el estadio (OR = 4.0, IC95% 1.5-10.3 

p=0,004). Conclusión: Hubo un compromiso del estado 

nutricional > 31.3% según IMC y TE de la OMS en niños 

con infección para VIH/SIDA y caries dental, con único 

posible factor de riesgo para TE el estadio. 

 

Palabras clave: Caries dental, Infección por VIH/SIDA, 

Estado nutricional, Niños 
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1.5 Complications in managing bladder 

trauma in a tier three hospital 

Fernando Echeverría, Herney Andrés García-Perdomo, Erika 

Barney 

 

Purpose: To determine the frequency of complications 

during the management of bladder trauma and its associ-

ated factors in a third level reference Hospital. 

Methods: A cross-sectional study of adult patients admit-

ted in a reference Hospital from January 2006 to June 2011 

with diagnosis of bladder trauma. We identified demo-

graphic variables, type of trauma (blunt, penetrating), 

diagnostic method, associated traumatisms, management 

of bladder traumatism, frequency of complications and 

mortality. Analysis was performed in Stata 10. 

Results: 40 medical records met the eligibility criteria. The 

median age was 27 years (range 16-67) and 85% (34 pa-

tients) were male. Twenty-nine patients (72.5%) had pen-

etrating injuries, being mainly firearm projectile (96.55%) 

and 11 patients (27.5%) blunt injuries. Most patients had 

intraoperative diagnosis (67.5%), while 25%, 5% and 2% 

were diagnosed by CT- cystography, cystoscopy and cys-

tography stress respectively. 70% (28 patients) had intra-

peritoneal bladder injuries. Of the forty patients enrolled, 

thirty-six (90%) underwent surgery, while only four 

(10%) received conservative management. A total of ten 

patients (25%) had some type of complication. The most 

frequent was persistent hematuria (40%), followed by 

surgical site infection (30%), the orchitis (20%), urinary 

tract infection (10%), urine leakage through the operative 

site or to the peritoneal cavity (10%). No mortality was 

detected. 

Conclusions: Complications were 25%. Gross hematuria 

after 72 hours was found to be the most common compli-

cation. 

 Keywords: Vejiga urinaria; lesiones y heridas; complica-

ciones 

 

1.6 The publication in indexed 

Iberoamerican urological journals 

Andrés Díaz, Herney Andrés García-Perdomo, Luz Marina 

Mejía, Jorge Carbonell 

 

Objective: To describe the publications of Ibero-American 

urologic journals during the period January 1, 2008 to 

December 31, 2012. 

Methods: This was a descriptive study. We searched the 

Ibero- American urologic journals belonging to each Uro-

logical Societies referenced in SCIELO LATINDEX and 

PUBMED. We identified 21 journals, only 8 met the inclu-

sion criteria. We reviewed each journal during January 

2008 to December 2012. 

Results: We found two magazines from Spain, two Mexi-

cans, and one journal from each of the following countries: 

Colombia, Argentina, Chile and Brazil.  His average rate SJR 

was 0.2 (0.1.87 - 0412). 

In 2008 was published a median of 2 experimental articles 

(1-3), in 2009, 1.5 articles with a range of 1-3, in 2010, 1.7 

articles (1-3) in 2011, 2 articles (0-8) and in 2012, 1.5 arti-

cles (0-4). 

In 2008 was published a median of 0.5 systematic review 

articles (0-2) in 2009, 0.5 articles with a range of 0-1, in 

2010, 0.5 articles (0-1); in 2011, there were articles and in 

2012, 0.75 articles (1-2). 

 

Conclusions: Few urology journals indexed in Ibero-

America, the number of published articles decreased from 

2008 to 2009, however most are observational. 

 

Keywords: Diseño de investigación; urología; artículo 

de revista; Iberoamerica; publicaciones 
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1.7 HOMA, actividad física, perfil lipídico 

y talla/edad según OMS en escolares 

con sobrepeso de una Institución 

Educativa Pública de Cali, Colombia. 

Programa SOS Colombia 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, Lina María Valencia-

Agudelo, Ofelia Flórez-Echeverry, Oscar Hernán Jiménez-

Trujillo 

 

Introducción: Uno de los objetivos del Programa Segui-

miento de la Obesidad y Sobrepeso SOS Colombia, involu-

cra identificar el estado nutricional de estudiantes de Insti-

tuciones Educativas Públicas y Colegios Privados.  

Objetivo: Determinar el HOMA (índice de resistencia insu-

línica), la actividad física AF (prueba de resistencia a la 

fuerza y capacidad aeróbica), el perfil lipídico (PL) y la 

antropometría (IMC y T/E según OMS) en escolares con 

sobrepeso de una Institución Educativa Pública de Cali, 

Colombia. 

Metodología: Estudio descriptivo observacional no expe-

rimental de tipo prevalencia realizado en escolares de una 

Institución Educativa Pública de Cali, Colombia a quienes 

se les tomaron edad, sexo, peso, talla, glicemia, insulina, PL 

y AF.  

Resultados: Fueron analizados 40 escolares, 65% del 

género femenino, con promedio de edad 13.9±2.5 años 

(rango 8 a 19), de peso 62.4±13.8 kg (rango 29.8 y 86.5) y 

de talla 1.55±0.12 m. (rango 1.2-1.79). El 51.2% presentó 

riesgo de sobrepeso y el 48.8% sobrepeso. La AF fue mala 

en el 55.0%. Todos estaban normoglicémicos; presentaron 

hipercolesterolemia el 25.0% e hipertrigliciridemia el 

32.5%; presentaron alterado el índice arterial el 42.5%, el 

HOMA el 52.5% y la T/E el 28.2%.  

Conclusión: Más de la cuarta parte de los escolares con 

sobrepeso de una Institución Educativa Pública de Cali, 

Colombia presentaron compromiso de su estado nutricio-

nal: 28.2% en la T/E, 52.5% en el HOMA, 55.0% en la AF Y 

80.0% en uno o más de los paraclínicos del PL (colesterol, 

triglicéridos, HDL c, VLDL c, LDL c, índice arterial) 

Palabras clave: HOMA, Actividad física, Perfil lipídico, 

Escolares, Sobrepeso, Colombia. 

1.8 Índice de masa corporal, perfil lipídi-

co, prueba de esfuerzo y encuesta nu-

tricional en profesores de un colegio 

privado de Cali, Colombia. Programa 

SOS Colombia 

Carlos Alberto Velasco-Benítez, Lina María Valencia-

Agudelo, Wilfredo Agredo Rodríguez, Ofelia Flórez-

Echeverry 

 

Introducción: Entre los objetivos del Programa Segui-

miento de la Obesidad y Sobrepeso SOS Colombia, se en-

cuentra determinar el estado nutricional de profesores y 

estudiantes de Instituciones Educativas Públicas y Colegio 

Privados.  

 

Objetivo: Determinar el índice de masa corporal (IMC), 

perfil lipídico (PL), prueba de esfuerzo (PE) y encuesta 

nutricional (EN) en profesores de un Colegio Privado de 

Cali, Colombia.  

 

Metodología: Estudio descriptivo observacional no expe-

rimental de tipo prevalencia realizado en profesores de un 

colegio privado de Cali, Colombia a quienes se les tomaron 

edad, sexo, peso, talla, glicemia, PL, PE y EN.  

 

Resultados: Fueron analizados 22 profesores, 50% del 

género masculino, con promedio de edad 36.5±7.7 años 

(rango 27 a 53), de peso 68.0±12.0 kg (rango 49 y 101) y 

de talla 1.65±0.08 mt (rango 1.52-1.79). El 4.5% presentó 

obesidad y el 54.5% sobrepeso. La PE fue mala y muy mala, 

respectivamente, en el 31.8%. En el 63.6% la dieta fue 

hipercalórica. Todos estaban normoglicémicos; presenta-

ron hipercolesterolemia el 13.6%, hipertrigliciridemia el 

31.8% e índice arterial alterado el 9.0%.  

 

Conclusión: Más de la mitad de los profesores del colegio 

privado de Cali, Colombia presentaron compromiso de su 

estado nutricional: 59.1% en el IMC,  72.7% en uno o más 

de los paraclínicos del PL (colesterol, triglicéridos, HDL c, 

VLDL c, LDL c, índice arterial), 81.8% en la EN y 86.4% en 

la PE 

 

Palabras clave: Índice de masa corporal, perfil lipídico, 

encuesta nutricional, prueba de esfuerzo, Colombia. 
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1.9 Caracterización de la formación en 

Semiología en los programas de Me-

dicina de la Ciudad de Cali (Colom-

bia). 

Carlos Andrés Pineda-Cañar 

 

Objetivo: Caracterizar la formación semiológica de los 

estudiantes de medicina en las Universidades de Cali.  

 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo en el que 

se revisó la información curricular de semiología de cada 

universidad bajo una metodología hermenéutica. Partici-

paron todos los programas de Medicina de Cali. Se evalua-

ron aspectos Macro, meso y microcurriculares que permi-

tieron cumplir con el objetivo planteado. La información 

fue recolectada y se verificó la información por parte de los 

investigadores principales. Se realizó un análisis interpre-

tativo y una comparación cualitativa de las variables estu-

diadas para cada uno de los programas académicos. 

 

Resultados: Las competencias están redactadas en forma 

muy general. Se plantean el logro de competencias comu-

nicacionales y de elaboración de anamnesis y examen físi-

co y en general para cada una de las etapas del acto médi-

co. 

En todas las universidades  se define al menos un ciclo 

básico y un ciclo clínico  un área biológica básica, social y 

clínica. 

Los cursos relacionados con semiología, no se presentan 

como núcleos integradores con otras asignaturas. Todas 

las universidades usan diversas y similares estrategias 

didácticas que incluyen clases magistrales, discusión de 

casos clínicos, modelos de simulación y practica con pa-

cientes. 

En general la evaluación en las cinco facultades se realiza 

mediante exámenes escritos, orales y en práctica con el 

paciente. 

 

Conclusiones: Se encontró homogeneidad en lo relaciona-

do con objetivos o competencias, estrategias pedagógicas, 

recursos didácticos y formas de evaluación. Así como en 

los créditos, las intensidades horarias, la secuenciación 

curricular y en los contenidos. 

Palabras clave: Educación médica; habilidades clínicas; 

currículo de enseñanza; 

1.10 Trauma abdominal en un centro de 

referencia de Cali, Colombia 

Paola Andrea Rodríguez, Jonathan Augusto Rodríguez, Alian 

Danny Guerrero, William Juez, Francisco Javier Bonilla, Luis 

Pino 

 

Introducción: Para Colombia,  una  tercera parte de las 

muertes por trauma presentan lesiones a nivel de la región 

abdominal 

Objetivo: Caracterizar el trauma abdominal en un servicio 

de urgencias de un hospital nivel III de Cali durante el año 

2012. 

Métodos: Estudio de serie de casos, de los registros de 

pacientes con trauma abdominal identificados retrospecti-

vamente en un periodo de 8 meses durante el año 2012 en 

el Registro Panamericano de Trauma. Se realizó un análisis 

descriptivo y de asociaciones de las variables. 

 

Resultados: De 5290 pacientes con diagnósticos de trau-

ma en un periodo de 8 meses, se registraron 497 casos con 

trauma abdominal incluidos  414, con un promedio de 

edad de 27,7 (DE±17,9) años; relación mujer/hombre de 

1:5. 18,7% (92). 

El mecanismo primario de lesión fue penetrante 

en  55,18% (229); el ISS tuvo una mediana para trauma 

penetrante de 9 (p25 4 p75 16,5) y para contuso de 4 (p25 

1,5 p75 9) fueron intervenidos  53.49%% (225) de los 

pacientes  Como resultado de la atención fueron dados de 

alta el 77,35% (321) de los pacientes y el referidos a otros 

centros 5,7% (24) y 11,3% (47) fallecieron. 

Requirieron uci  15% de los pacientes con trauma Pene-

trante y 4.8% con Contuso 

 

Conclusiones: La presencia de trauma abdominal, tanto 

en edad y mortalidad son  acordes con lo descrito en la 

literatura, sin embargo  en genero hay una marcada dife-

rencia, en la relación mujer/hombre, en esta población se 

obtuvo  un ISS  rangos de mayor severidad para trauma 

penetrante 

Palabras clave: Trauma abdominal. 
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1.11 Caracterización anatomo-patológica 

y biológica de pacientes con cáncer 

de mama 

Henry Idrobo Quintero, Álvaro Jaime Guerrero, Margarita 

Velasco, Yorlany Rodas, Camilo Zorrilla, Diego López, Sindy 

Rua, Roberto Jaramillo, Rigoberto Gómez 

Introducción: El Cáncer de Mama(CM) es el tumor más 

común en mujeres. Existen características anatomo-

patológicas y biológicas que influyen en el pronóstico o 

predicen la respuesta al tratamiento. 

Objetivo: Caracterizar variables anatomo-patológicas y 

biológicas de pacientes con CM en un servicio de Hemato-

Oncología, Cali. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal. Revisión de 

historias clínicas entre 2009-2012. Población 2149 pacien-

tes. Muestra 702 pacientes, calculada con Epi-Info, utili-

zando prevalencia: 50%, error de estimación:4% y con-

fianza:99%. 

 

Resultados: 99.1% mujeres, 93.5% de área urbana, pro-

medio de edad 56.8 años. 99.4% fueron carcinoma.  Al 

ingreso 36.2% estaban en estado temprano(I-IIA), 53.4% 

localmente avanzado(IIB-III) y 10.4% metastásico(IV). El 

grado histológico(GH) fue: GH1:8.9%, GH2:50% y 

GH3:41.1%. Grado nuclear(GN) fue: GN1:5%, GN2:48.2% 

y  GN3:46.8%.  Invasión angio-linfática presente en 68.4%. 

El 72,6% expresó receptores de estrógenos(RE), 66.7% 

receptores de progesterona, 25.9% sobre-expresaron 

HER2/NEU por Inmunohistoquímica/FISH. Molecularmen-

te 51.1% fueron Luminal A, 19.4% Basal Like, 18.3% Lu-

minal B,  y 11.2% Sobreexpresión HER2. 

Mayor expresión de RE a mayor edad(p:0,043), en Esta-

dios(I-II)(p:0,008) y menor expresión a mayor GH, GN y 

HER2/NEU(p:0,025, 0,044, 0,012, respectivamente). 

Los subtipos moleculares HER2 y Basal like se relaciona-

ron con estadios avanzados y GH alto(p=0.004, p=0.042, 

respectivamente) 

 

Conclusiones: Hay un diagnostico a una edad tardía y en 

estadios avanzados. También mayor frecuencia de factores 

de mal pronóstico como invasión angiolinfática, GH, esta-

dio clínico avanzado  y expresión de HER2/NEU que se 

relacionaron de forma estadísticamente significativa con 

los subtipos moleculares con mayor riesgo de recaída. 

Palabras clave: Cáncer de seno, patología molecular, epi-

demiología 

 

 

1.12 Intento Suicida en Menores de Edad 

Gerardo Campo-Cabal, Francisco Javier Bonilla, Juliana Bo-

nilla-Vélez, Luisa Fernanda Rengifo-Ávila, Henry Valencia-

Upegui 

Introducción: Cada 40 segundos fallece una persona en el 

mundo por suicidio y se estima que por cada suicidio hay 

20 intentos de suicidio (IS). En Colombia no existen des-

cripciones de este evento en los menores de edad. 

Objetivos: Caracterizar a la población menor de edad 

atendida por IS, en una Unidad Mental del Suroccidente 

Colombiano. 

Métodos: Estudio descriptivo de población menor de edad 

admitidos por IS en Cali, en los años 2005-2011. 

Resultados: Un total de 545 pacientes (37,5% del total de 

IS) con IS eran menores de edad, presentándose desde los 

6 años, 77,3% eran mujeres y 22,7% hombres. El 80.37% 

(438) ingresaron refiriendo el evento actual como el pri-

mero; el 65.3% lo hizo de manera impulsiva y las mujeres 

con más frecuencia que los hombres (p=0.01). El mes de 

mayor ocurrencia fue Mayo y la causa en un 40% fue en-

fermedad mental y el 39,5% se produjeron con la ingesta 

de un medicamento. 

Conclusiones: La frecuencia de IS en menores de edad no 

ha cambiado a través del tiempo por lo que son necesarias 

medidas en salud pública orientadas a identificar los facto-

res de riesgo y su abordaje para la protección de los meno-

res. 

Palabras clave: Suicidio, Niños; Adolescente 
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1.13 Plasmoacantoma cutáneo en región 

escrotal en paciente VIH positivo. 

Henry Idrobo Quintero, Rigoberto Gómez, Roberto Jaramillo, 

Ana Francisca Ramírez, Margarita Velasco, Camilo Zorrilla, 

Álvaro Jaime Guerrero, Yorlany Rodas 

Introducción: Las dermatosis plasmocitarias benignas son 

proliferaciones de células plasmáticas reactivas que se 

dividen en plasmoacantoma, plasmocitosis mucosa, muco-

cutaneas, cutáneas o con compromiso sistémico. Se identi-

fican por la presencia de placas de color marrón que seme-

jan adoquines. 

Objetivo: Describir un caso clínico de un paciente con 

infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

con plasmoacantoma cutáneo en la región escrotal y revi-

sar literatura. 

Metodología: Reporte de caso. Búsqueda sistemática. Se 

obtuvo consentimiento informado. 

Resultados: Hombre de 40 años, VIH hace 13 años en 

terapia anti-retroviral, carga viral 2.8copias/ml, CD4 

>400células/mm3. Cuadro de 2 años de lesiones prurigino-

sas de aspecto tumoral y granulomatoso en base del pene y 

escroto, multilobulada, con áreas pigmentadas. En la pre-

sentación el hemograma, lactato deshidrogenasa y electro-

foresis proteínas séricas normales. Biopsia cutánea infor-

ma lesión infiltrativa plasmocitaria. Inmuno-histoquímica 

compatible para infiltración de células plasmáticas reacti-

va. Manejado con cirugía. 

Recaída al año, inmunofijación de proteínas séricas sin 

pico monoclonal, infectología descarta proceso infeccioso, 

biopsia-inmunohistoquímica que informa inflamación 

aguda severa con plasmocitosis cutánea negativa para 

CD56 y sin restricción de las inmunoglobulinas de cadena 

ligera, con hallazgos de plasmoacantoma. Dermato-

Oncóloga confirma plasmoacantoma. Se inició prednisona 

1mg/kg/día, con mejoría clínica significativa. 

 

Conclusiones: Se describe la presentación en un paciente 

asociado a la infección por VIH, situación hasta ahora no 

documentada. La respuesta obtenida en este paciente con 

plasmoacantoma cutáneo en la región escrotal con el uso 

esteroides sistémicos, apoya el comportamiento de esta 

entidad como una enfermedad inflamatoria o proliferativa 

policlonal. 

Palabras clave: plasmocitosis cutanea; balanitis; queilitis  

 

 

1.14 Diabetes Mellitus Tipo 1 en 2 Consul-

tas Pediátricas, Cali 1995-2011 

Francisco Javier Bonilla, Audrey Mary Matallana-Rhoades, 

Liliana Mejía de Beldjenna, María Lucia Valderrama-

Matallana 

Introducción: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una 

enfermedad metabólica caracterizada por destrucción de 

Células ß del páncreas causando deficiencia de insulina. En 

Colombia oscila entre 3-4 casos-año por 100.000 niños 

<15 años y los estudios en el tema son escasos. 

Objetivos: Caracterizar 2 consultas de endocrinología 

pediátrica de pacientes de Cali, con diagnóstico de DM1. 

Métodos: Serie de casos de pacientes menores de edad con 

diagnóstico de DM1 entre 1995 y 2011. Se desarrolló un 

análisis univariado y bivariado buscando características de 

interés y un modelo de regresión lineal simple para eva-

luar los cambios de la Hemoglobina glicosilada (HbA1C). 

Resultados: Se encontraron 118 pacientes con DM1 sin 

diferencia entre sexos, con edad promedio de 7 y el 75% 

eran menores de 10 años. Mayo fue el mes con más consul-

tas (13.6%, 16) y 49 (41.2%) pacientes debutaron con 

cetoacidosis diabética. El antecedente familiar se presentó 

en 53 (44.9%) casos. El cambio en una unidad de la edad 

explicaba un cambio de 0.2% en Hb1AC en el 13.8% de los 

pacientes. 

Conclusiones: Son varios los autores que han planteado la 

estacionalidad de la DM1 y aunque en Colombia no existen 

estaciones se pueden plantear las siguientes hipótesis: la 

DM1 tiene estacionalidad en Cali y existe una asociación 

entre Hb1AC y la edad. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Niños, Adolescente; 
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1.15 Comportamientos asociados a en-

fermedad cardiovascular en pacien-

tes con lesión raquimedular 

Juan Camilo Sánchez Arias, Luz Marina Mejía Paz, Lina Mar-

cela Muñoz Solano, Elsa Patricia Muñoz-Laverde, Enrique 

Avelino Estévez 

Introducción: La enfermedad cardiovascular contribuye 

significativamente a la morbimortalidad en los sujetos con 

lesión raquimedular. Aunque se conocen las alteraciones 

fisiológicas, aun no se han diseñado programas que logren 

reducir de la enfermedad cardiovascular en ésta población. 

Objetivos: Identificar los factores de riesgo del compor-

tamiento asociados a enfermedad cardiovascular en los 

individuos con antecedente de lesión medular. 

Materiales y Métodos: Se aplicó una encuesta adaptada a 

partir del instrumento “Encuesta Sistema de Vigilancia de 

Factores de Riesgo del Comportamiento Asociados a En-

fermedad Cardiovascular” elaborado por CEDETES con la 

Estrategia CARMEN a las personas que asistían a la consul-

ta de Trauma Raquimedular de un hospital terciario. 

Resultados: Se encuestaron 78 pacientes, la edad media 

fue 32±11.8 y el 84.6% fueron hombres. Más del 50% te-

nían lesiones incompletas, siendo la causa más común el 

trauma (88.5%). Solo 24 tenían un perfil lipídico en el úl-

timo año y el 47.4% nunca había tenido control glicémico. 

El 30% consumía frituras 3 o más días semanales y menos 

del 50% consumían diariamente frutas y verduras. Solo 15 

realizaban ejercicio intenso 3 o más días a la semana. El 

64% había fumado alguna vez en su vida, con un 32% acti-

vos. Solo 12 personas tenían antecedente de enfermedad 

cardiovascular. 

Conclusión: La prevalencia de factores del comportamien-

to asociados a enfermedad cardiovascular es alta en la 

población bajo estudio, siendo la gran mayoría menores de 

35 años, de aquí la importancia de intervenir éstas varia-

bles modificables tempranamente para contribuir a redu-

cir el riesgo cardiovascular en éstos individuos. 

Palabras clave: Trauma raquimedular, enfermedad car-

diovascular; riesgo modificable; comportamiento 

1.16 Representaciones sociales de pacien-

tes con cáncer de mama, Cali 

Nicole Chamorro Guzmán, Andrea Tovar Mera, Steven Var-

gas Gutiérrez, Mauricio Posada Carvajal, Henry Idrobo Quin-

tero, Margarita María Velasco Paredes 

Introducción: El cáncer de mama (CM) es la neoplasia 

maligna más común en mujeres, con una tasa de mortali-

dad en Cali de 17/100.000 en 2011. Las representaciones 

sociales son producciones socioculturales que afectan las 

prácticas, conocimientos y relaciones subjetivas hacia la 

enfermedad. 

Objetivo: Explorar las representaciones sociales en rela-

ción al CM de las mujeres que asistieron a la Clínica Rafael 

Uribe. Estudio piloto. 

Método: Estudio piloto exploratorio, cualitativo. Se inclu-

yeron mujeres entre 20-69 años que asistieron a la clínica 

Rafael Uribe, sin diagnóstico de CM, que brindaron consen-

timiento informado. Recolección de datos con entrevista 

en profundidad. Análisis bajo los lineamientos de la teoría 

fundada. 

Resultados: Se entrevistaron 20 mujeres con una edad 

promedio de 45 años (DE±6.70), 90% procedentes de zona 

urbana, 40% con secundaria o más de formación. Su ocu-

pación fue 50% ama de casa, 45% profesional dependien-

te, 5% profesional independiente. Al indagar el significado 

del CM 100% temen padecer enfermedad y 55% la consi-

deran controlable. La principal barrera cultural fue la inac-

cesibilidad 80%, negligencia gubernamental 55% y  falta 

de educación 50%. 65% opinaron que la atención brindada 

para CM es deficiente. Si fuesen sometidas a mastectomía 

como tratamiento, 85% sentirían afectada su autoestima y 

se sentirían en situación de discapacidad, incluso 5% deja-

rían de sentirse como mujeres. 

Conclusión: Las mujeres temen al CM, perciben que no 

hay adecuado atención en salud hacia el CM y consideran 

que afectaría su autoestima y feminidad. 

Palabras claves: Cáncer de seno, mujeres, impacto social. 
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1.17 Efectos del Fortalecimiento de 

Músculos Pélvicos en pacientes con 

Prostatectomía 

Ángela Inés Ocampo, Carlos Andrés Muñoz Zuluaga, Alexan-

der Martínez, Robinson Ramírez Vélez, Jorge Carbonell, An-

drés Manuel Díaz Hung 

Introducción: El fortalecimiento del piso pélvico, es un 

tipo de tratamiento no invasivo que puede ayudar a mini-

mizar el efecto que la Prostatectomía Radical (PR) tiene 

sobre la continencia urinaria. 

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de fortaleci-

miento muscular del piso pélvico en: 1)La recuperación de 

la continencia urinaria; 2)La histología del musculo esfín-

ter externo de la uretra; y, 3)La presión de contracción de 

los músculos elevadores del ano. 

Metodología: Estudio prospectivo de intervención aleato-

rizado. Se incluyeron 16 pacientes con indicación de PR, 

divididos en dos grupos: el grupo experimental(n=8), reci-

bió tratamiento de fortalecimiento muscular del piso pél-

vico supervisado durante cuatro semanas; y, el grupo con-

trol(n=8), recibió educación pre-quirúrgica de rutina (me-

didas higiénico-dietéticas). 

Resultados: El 62% de los pacientes del grupo experimen-

tal y el 37% del grupo control son continentes al retirar el 

catéter. El 75% de los pacientes del grupo experimental, no 

requirió uso de protectores con respecto al 25% del grupo 

control. Se observó mayor presión de contracción de los 

elevadores del ano en el grupo experimental respecto al 

grupo control. En el grupo control, el promedio del área 

transversal de las fibras musculares del músculo esfínter 

externo de la uretra fue de 1056.7 µm2 y del grupo experi-

mental de 1313 µm2, con una diferencia estadísticamente 

significativa(P=0.03). 

Conclusiones: El fortalecimiento muscular del piso pélvi-

co prequirúrgico en paciente con indicación de PR, mejoró 

la continencia urinaria y mostró cambios adaptativos en 

las fibras musculares del esfínter externo de la uretra. 

Palabras clave: Prostatectomía, Piso pélvico, incontinen-

cia urinaria 

 

1.18 Respuesta a rituximab en pacientes 

con púrpura trombocitopénica in-

mune 

Henry Idrobo Quintero, Rigoberto Gómez, Indira Esther 

Hernández Anicharico, Margarita María Velasco Paredes, 

Camilo Ernesto Zorrilla Ramírez 

 

Introducción: La trombocitopenia inmune (PTI) es una 

enfermedad relativamente frecuente mediada por autoan-

ticuerpos que generan destrucción y deficiente producción 

plaquetaria. El  rituximab es un anticuerpo monoclonal 

anti CD20 presente en los linfocitos B que reduce dichos 

autoanticuerpos. No hay estudios en nuestra población. 

 

Objetivo: Evaluar respuesta a rituximab en adultos con 

PTI en un servicio de hemato-oncologia, Cali. 

Metodología: Serie de 3 casos de adultos con PTI primaria 

que recibieron rituximab 600mg (Días:1-8-15-22). Res-

puesta se definió como  recuento plaquetario (RP) 

>30.000/uL o doblar el RP inicial. Investigación sin riesgo. 

Resultados: Mujeres con edad promedio de 36 años, que 

habían recibido esteroides, y además una recibió danazol y 

otra esplenectomía. Concomitante con rituximab, un caso 

recibió prednisona 5mg/día por 9 meses. 

El promedio del RP previo fue 16000/uL. En el primer mes 

todas tuvieron respuesta, siendo rápida en dos pacientes 

(dos primeras semanas). Mantuvieron dicha respuesta en 

un seguimiento entre 8-12 meses. El médico tratante deci-

dió esplenectomía en un caso al 8 mes por RP de 

35.000/uL. Dos pacientes tuvieron manifestaciones hemo-

rrágicas en piel y una gingivorragia y enterorragia, que 

desaparecieron después del tratamiento. No se encontra-

ron efectos adversos relacionados con la terapia. 

 

Conclusión: Rituximab a pesar de no tener aprobación en 

nuestro país para uso en PTI, tiene varias series publicadas 

y esta serie sugiere que en nuestra población, previamente 

tratada, también obtiene buena respuesta clínica y paraclí-

nica, en forma segura. Se requieren estudios controlados. 

Palabras clave: púrpura trombocitopénica inmune; Ritu-

ximab; Plaquetas 
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1.19 Respuesta al tratamiento con El-

trombopag en adultos con PTI pri-

maria 

Henry Idrobo Quintero, Rigoberto Gómez Gutiérrez, Indira 

Esther Hernández Anicharico, Margarita María Velasco 

Paredes, Diego López 

Introducción: La trombocitopenia immune (PTI) es una 

enfermedad relativamente frecuente mediada por autoan-

ticuerpos que generan destrucción y deficiente producción 

plaquetaria. Eltrombopag, agonista del receptor de trom-

bopoyetina, estimula diferenciación de progenitores hema-

topoyéticos a megacariocitos aumentando el recuento 

plaquetario (RP). No hay estudios en nuestra población. 

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con Eltrom-

bopag en adultos con PTI en un Servicio de Hemato-

Oncología, Cali. 

Metodología: Cohorte retrospectivo. Revisión de 13 histo-

rias de adultos con PTI primaria tratados con Eltrombo-

pag, dosis inicial 50mg/día, ajustada acorde a evolución. Se 

definió respuesta como RP >30.000 o doblar el RP inicial. 

Investigación sin riesgo. 

Resultados: Edad promedio 62.3 años, 43% mujeres, 46% 

con más de 6 meses de evolución, todos habían sido pre-

viamente tratados. El promedio del RP previo fue 22.846 

plaquetas/uL. En el primer mes 69% obtuvieron respues-

ta. Para el 4 mes, la respuesta aumentó a 85% y se mantu-

vo durante el seguimiento (promedio seguimiento: 14,5 

meses). Antes de Eltrombopag, 46% presentaron manifes-

taciones hemorrágicas en piel y 31% sangrado en muco-

sas; después del tratamiento estas desaparecieron, excepto 

un paciente con gingivorragia. Entre los efectos adversos 

un paciente presentó alteración en pruebas hepáticas, 

emesis y alopecia y suspendió el tratamiento a las 2 sema-

nas, 31% cefalea y 15% osteomioartrialgias. 

Conclusión: Eltrombopag obtuvo una buena respuesta, 

similar o superior a la reportada en la literatura, se sostuvo 

en el tiempo en la mayoría de pacientes, con adecuada 

tolerancia, excepto una paciente. 

Palabras clave: púrpura trombocitopénica inmune; El-

trombopag; Plaquetas. 

1.20 Respuesta a inmunoglobulina anti-d 

intravenosa en adultos RH+ con PTI 

Henry Idrobo Quintero, Rigoberto Gómez Gutiérrez, Indira 

Esther Hernández Anicharico, Margarita María Velasco 

Paredes, Camilo Ernesto Zorrilla Ramírez 

Introducción: La trombocitopenia immune(PTI) es una 

enfermedad relativamente frecuente mediada por autoan-

ticuerpos que generan destrucción y deficiente producción 

plaquetaria. La inmunoglobulina(Ig) AntiD es un producto 

de IgG de plasma de donantes Rh+, inmunizados con el 

antígeno D. Implica el bloqueo de receptores Fc de monoci-

tos por glóbulos rojos revestidos con IgG. No hay estudios 

con IgAntiD en nuestra población. 

Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento con IgAntiD 

en adultos Rh+ con PTI primaria en un Servicio de Hemato-

Oncología, Cali. 

Método: Cohorte retrospectivo. Revisión de 25 historias 

de adultos Rh+ con PTI primaria tratados con IgAntiD 

50ug/Kg. La respuesta se definió como un recuento pla-

quetario(RP) >30.000/uL o doblar el RP inicial. Investiga-

ción sin riesgo para los pacientes. 

 

Resultados: Edad promedio 48 años, 88% mujeres, 56% 

con PTI crónica. 92% recibieron esteroides y 20% recibie-

ron gamaglobulina. previamente. 76% recibieron concomi-

tantemente esteroides con descenso gradual y 16% Dana-

zol. 

La mediana del RP previo fue 25000/μL. 80% respondie-

ron. 70% recibieron entre 2-4 dosis, 5% una y 20% seis 

para mantener la respuesta. 10% requirieron esplenecto-

mía. 

40% tenían hemorragias en piel y 28% en mucosas, que 

disminuyeron con IgAntiD. al 8 y 4% respectivamente. 1 

paciente con sangrado severo no mejoró. 

La caída la hemoglobina por hemólisis no fue significativa. 

La adinamia incrementó de 16% a 24%. 

 

Conclusión: IgAntiD obtuvo en nuestra población resisten-

te a esteroides, buena respuesta clínica y paraclínica, con 

número variable de dosis para sostener dicha respuesta. 

Hemólisis no significativa. Se toleró el fármaco. 

Palabras clave: púrpura trombocitopénica inmune; Im-

munoglobulina anti-D; Plaquetas 
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1.21 Tratamiento Quirúrgico de defectos 

óseos con la Técnica de Masquelet. 

Alfredo Martínez Rondanello, Guillermo Gómez 

Objetivo: Evaluar resultados de tratamiento quirúrgico de 

los defectos 

óseos en huesos largos con la técnica de Masquelet. 

Materiales y Métodos: Estudio realizado en el Hospital 
Universitario del Valle y la Fundación Valle del Lili, apro-
bado por el Comité de ética de ambas instituciones. Duran-
te Mayo del año 2011 y Mayo 2013. Ingresaron al estudio 
19 pacientes. 17 de sexo masculino y 2 de sexo femenino. 
Los defectos óseos por fracturas fueron clasificados: Tipo I 
(menor de 2.0 cms): 4 casos. Tipo II (entre 2.0 y 5.0 cms) 
13 casos y tipo III (entre 5.0 y 10.0 cms) 2 casos. La edad 
promedio de los pacientes 32 años. La causa de la fractura 
en doce casos (63%) abiertas por accidentes de tránsito y 
en siete casos (37%) por arma de fuego u otros artefactos 
explosivos. Los huesos comprometidos: tibia 16 casos, 
fémur 2 casos y húmero un  
caso. Todos los pacientes requirieron desbridamiento, 
colocación de espaciador con metil metacrilato y gentami-
cina, estabilización de la fractura con clavo intramedular 
bloqueado 10 casos, 6 con placas y tres con fijador externo. 
Todos fueron injertados entre seis y doce semanas, en el 
espacio donde se formó una membrana biológica co-
mo respuesta a la colocación del metil metacrilato 
Resultados: De los 18 pacientes con un seguimien-

to mínimo de tres meses y máximo de 24 meses, actual-

mente han consolidado 16 pacientes (88%). Cuatro pacien-

tes (22%) terminaron con un acortamiento de 2.0 cms o 

menos. Durante el proceso de consolidación tres pacientes 

(15%) presentaron reactivación del proceso infeccio-

so. Los resultados de función de la extremidad de acuerdo 

a los criterios de Paley se consideran entre buenos y exce-

lentes en el 74% de los casos. 

Conclusiones: Nuestros resultados de consolidación y 

función permiten recomendar este procedimiento en el 

medio como viable, seguro, preciso y efectivo. 

Palabras clave: Manejo defecto óseo; Membrana; Injertos 

óseos; Autologos. 

 

 

1.22 Mortalidad materna y muertes de 

mujeres embarazadas. cali-colombia. 

2000-2011 

Liliana Arias Castillo, Laura Jaramillo Otoya, Mercedes Sal-

cedo-Cifuentes, Ana Salazar, Ramiro Muñoz 

Introducción: Las muertes maternas y mujeres embara-

zadas son un problema mundial, que afecta a la mujer du-

rante etapa reproductiva y a su núcleo familiar. 

Objetivo: Describir perfil de ocurrencia de muertes ma-

ternas y mujeres embarazadas. Cali-Colombia durante 

2000-2011 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo en 548 casos. 

Historias clínicas, visitas domiciliarias y el análisis del 

Comité de Mortalidad Materna Municipal fueron fuentes de 

información. Se calcularon medidas de tendencia central y 

proporciones y razones. Se usó el software SPSS vs 20 y 

Excel 2007. 

Resultados: Rango de edad más frecuente 20-24 años; 

76,5% habían alcanzado formación primaria; la mayor 

proporción (54,9%) estaban en unión libre; una sin pareja: 

dos con pareja. Por cada materna sin control prenatal ha-

bía una materna en control y el 61% de los nacimientos a 

término se dieron en instituciones hospitalarias. Sobresa-

lieron en muertes maternas: shock hipovolémico, falla 

multiorgánica y  sepsis. Las muertes por hechos violentos 

(13,7%) incluyeron: homicidios (50%), suicidios (28%) y 

lesiones de tránsito (18%). Entre  2-11% de los casos se 

presentaron fallas en el proceso de atención (p=0,001), con 

un subregistro del estado “mujer embarazada” en el certi-

ficado de defunción del 8,4%. 

Conclusiones: Las muertes maternas involucran a muje-

res jóvenes, en edad fértil, de bajo nivel de escolaridad y en 

su mayor proporción asisten al control prenatal. Sobresale 

el porcentaje significativo de muertes por hechos violentos 

lo cual plantea retos metodológicos y logísticos para la 

vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna y de 

mujeres en embarazo 

Palabras clave: Mortalidad materna, Mujeres Embaraza-

das, Atención prenatal 

  



                                       

 ENFERMERÍA 

2.1 Hospitalización prolongada y sínto-

mas de ansiedad y depresión en 

hombres con enfermedad orgánica o 

trauma. 

Maira Alejandra Córdoba Mallama, Leidy Johanna Mañozca 

Dosman, Delia Burgos Dávila, Delia Burgos Dávila 

Introducción. La hospitalización prolongada puede oca-

sionar en pacientes alteraciones irreversibles del estado 

funcional, cambios en la calidad de vida y complicaciones 

no relacionadas al problema de admisión secundaria a 

presencia de alteraciones en el estado de salud mental. 

Objetivos. Determinar la aparición de  síntomas de ansie-

dad y depresión en hombres adultos con enfermedad or-

gánica o trauma que se encuentren en hospitalización pro-

longada, en un hospital de tercer nivel del suroccidente 

colombiano. 

Método. Estudio Descriptivo longitudinal. Población cons-

tituida por hombres entre 18 y 65 años, hospitalizados en 

tiempo igual o superior a ocho días en salas de cirugía y 

medicina interna. Conto con 37 pacientes a quienes se 

aplicó la escala HAD y el BDI en tres oportunidades (A1, 

A2, A3) y un test que incluyo datos sociodemográficos  y de 

hospitalización. 

Resultados. El 97.3% de los pacientes permanecieron 

entre 8 a 57 días en hospitalización. Presentaron síntomas 

de ansiedad en A1 el 43.2%, en A2 el 32.4% y en A3 el 

24.3% y para síntomas de depresión en A1 el 43.2%, en A2 

el 43.2% y en A3 el 35.1%. 

Conclusiones. Si se determinó la presencia de síntomas de 

ansiedad y depresión durante el periodo de hospitalización 

prolongada, los cuáles repercuten significativamente en el 

estado de salud general del paciente y ampliamente alte-

ran la esfera mental. El cuidado de enfermería debe estar 

orientado a una visión de integralidad, detección oportuna, 

seguimiento y evaluación permanente de estos pacientes. 

Palabras clave: Hospitalización; síntomas depresivos; 

ansiedad; enfermedad aguda; salud mental. 

 

 

 

2.2 Factores culturales en autocuidado y 

prevención del cáncer de mama en 

mujeres afrodescendientes 

Katherine Vasquez, Natalia Tobo Medina, Ana Elizabeth. 

Vélez 

Introducción: El cáncer de mama aparece en forma más 

agresiva y edad más temprana en afrodescendientes que 

en otros grupos y la mortalidad es mayor. Considerada la 

cultura un factor social determinante en la  salud, enton-

ces, qué se conoce de esta en mujeres Afrodescendientes 

como factor en la prevención del cáncer de mama. 

Objetivo: Identificar a través de la literatura científica 

factores culturales que se presentan relacionados con el 

cuidado y prevención del cáncer de mama en mujeres afro 

descendientes Latinoaméricanas. 

Metodología: Revisión integradora de literatura con pu-

blicaciones entre 2001 y 2011, en bases de datos HINARI, 

OVID, MEDLINE Y ACADEMIC SEARCH PREMIER en el 

portal de búsqueda PUBMED. Se utilizaron descriptores 

del tesauro MESH: African American, Breast neoplasms, 

Culture, Prevention and control. El EndNote sirvió como 

administrador de referencias. 
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Resultados: De 91.300 estudios del cáncer de mama,  805 

fueron en afrodescendientes, y 31 sobre cultura y preven-

ción del cáncer. Creencias religiosas y catastróficas sobre 

el Cáncer conducen a menor adherencia al examen clínico, 

práctica de mamografía y de tratamiento, Consideran  me-

jores los tratamientos alternativos que la cirugía. Reviste 

gran valor la obediencia a autoridades religiosas y opinión 

de la familia en la toma de decisiones,  la estabilidad fami-

liar prima sobre su autocuidado. 

Conclusiones: Son trascendentes las variables culturales 

en conductas de cuidado y el reconocerlas para la planea-

ción y ejecución de programas de prevención del cáncer en 

mujeres afro-descendientes. Se necesita integrar las varia-

bles  culturales del paciente y de este en su contexto para 

un cuidado culturalmente competente. 

Palabras clave: Afroamericanos, cáncer de seno,  costum-

bres y creencias, prevención y control. 

 

 

2.3 Proceso de atención en Enfermería: 

Perspectiva desde la Enfermería Psi-

quiátrica 

Juan Sebastián Escobar Agudelo, Claudinei José Gomes Cam-

pos 

Introducción La Enfermería, mediante teorías e investiga-

ciones específicas, ha venido organizando el conocimiento 

propio y ha desarrollado un instrumento específico que 

permite al enfermero(a) implementar el proceso de en-

fermería. El Plan de atención en Enfermería (PAE) es un 

método de calidad que guía las actividades para ofrecer un 

cuidado cualificado.  

Objetivo Conocer la opinión de los miembros del equipo 

de enfermería de una unidad psiquiátrica de un hospital 

general, en el interior del estado de São Paulo, sobre la 

implementación del PAE en esa unidad y su importancia en 

el cuidado de pacientes con enfermedad mental.  

Metodología Se realizó una pesquisa cualitativa, utilizan-

do una entrevista semi estructurada para la recolección de 

los datos y la técnica de análisis de contenido para el análi-

sis de los datos.  La muestra se conformó por conveniencia 

con diez miembros del equipo de enfermería.  

Resultados: El equipo tiene conocimientos sobre la PAE y 

reconoce que su implementación trae beneficios como el 

ofrecimiento del cuidado de mejor calidad a los pacientes 

con enfermedades mentales; no obstante, los profesionales 

refieren que se presentan muchas dificultades en el uso del 

método entre otros por la falta tiempo para  desarrollar 

completamente este proceso en la práctica diaria.  

Conclusión El equipo percibe el PAE como una estrategia 

que articula la teoría con la práctica, que guía el raciocinio 

del profesional de enfermería en la planificación de cuida-

do de enfermería psiquiátrica y permite una atención más 

humanizada y de mayor calidad, sin embargo necesita 

mayor instrumentalización para perfeccionar su práctica. 

Palabras clave: Cuidado de enfermería, proceso de en-

fermería, enfermería psiquiátrica 

 

 

 

2.4 Trauma raquimedular y Sexualidad 

Inefectiva en Mujeres: Validez de ins-

trumento 

Margoth Consuelo Burbano López, Ingrid Liliana Minotta 

Díaz 

Objetivo: Determinar la validez de un instrumento para el 

diagnóstico de sexualidad inefectiva en mujeres con trau-

ma raquimedular.  

Método: Estudio descriptivo transversal. La muestra, 7 

mujeres basada en la incidencia del trauma raquimedular 

por año en una institución de salud de tercer nivel de Cali. 

Criterios de inclusión: mayores de 18 años de edad, clasifi-

cación ASIA de A hasta E y con más de una año de lesión. 

Criterios de exclusión: alteraciones del estado de concien-

cia y discapacidad mental. Variable dependiente: sexuali-

dad inefectiva, e independientes: cambios en la conducta y 

actividad sexual, limitaciones en la actividad sexual y con-

ducta sexual, dificultades en la conducta y actividad sexual. 

Se aplicó dos instrumentos, uno que midió las variables del 



Resúmenes XV Simposio  de Investigaciones en Salud Cali, Colombia 2013 

 

21 Facultad de Salud – Universidad del Valle 

 

estudio y el Gold Standar Índice de Función Sexual Feme-

nina.  

Resultados: Alfa de Cronbach de 0.94. En cinco caracterís-

ticas definitorias se encontró p de Pearson ≤ a 0.05. Sensi-

bilidad del 50%, especificidad del 60%, valor predictivo 

positivo del 33%, valor predictivo negativo del 75%, la 

razón de verosimilitud positiva y negativa en 1,25 y 0,83 

respectivamente, área bajo la curva ROC 0,55.  

Conclusión: Este instrumento permite descartar el diag-

nóstico de sexualidad inefectiva en mujeres con trauma 

raquimedular. 

Palabras clave: lesión medular, ineficacia, actividad se-

xual 

 

 

2.5 Evaluacion de un programa clinico 

asistencial en menores de 18 años 

con terapias de reemplazo renal Cali 

Colombia 2008-2012 

Maria Adelaida Zapata Zapata, Luis Alexander Lovera Mon-

tilla, Jaime Manuel Restrepo Restrepo 

Introducción: En Colombia  es poca la información  y los 

estudios de investigación con respecto a la evolución clíni-

ca y el resultado de las intervenciones que reciben tanto 

niños como su familia, durante el tiempo de permanencia 

en la unidad renal con las terapias de reemplazo renal 

(TRR). 

Objetivo: Evaluar las características demográficas, epide-

miológicas  y clínicas de la población pediátrica que recibió 

terapias de reemplazo renal en la unidad renal RTS Baxter 

en la ciudad Cali  en el periodo junio  2008 a junio 2012. 

Metodología: Se realizó un estudio de tipo descriptivo 

donde se evalúa las características demográficas, epide-

miológicas y clínicas de la población pediátrica que recibió 

terapias de reemplazo renal en la unidad renal RTS Baxter 

en la ciudad de Cali. 

Resultados: En el periodo establecido, se evaluaron  48 

pacientes, con edad promedio de 11 años, en un rango de 

los 11 meses hasta los 18 años. La terapia dialítica fue 

realizada en el 68% por los padres, y en el  28%por el pro-

pio paciente. La etiología del 33% de la población fue reflu-

jo vesicoureteral;25%,  glomerulopatías. El 72.9% de los 

pacientes estuvo en diálisis peritoneal (DP), 27.1% de los 

pacientes en hemodiálisis, el 52% tuvo un tiempo de per-

manencia  entre 1 a 2 años. 

Conclusiones: En pediatría sigue la diálisis peritoneal la 

forma más expedita para el manejo de la insuficiencia re-

nal crónica. Conocer la historia de un programa pediátrico 

renal facilita el desarrollo de posteriores estudios que 

permitan aumentar el conocimiento en el cuidado de las 

TRR. 

Palabras clave: diálisis peritoneal; Hemodiálisis; Niños. 

 

 

2.6 Desempeño egresados de enfermería 

según empleadores cohortes 2006-

2011 

Zaider Gloria Triviño Vargas, Hans Castro Rosero, Ana Mile-

na Ospina Aguirre, Leidy Rios Narvaez 

Última modificación: 2013-09-11 

Introducción. Acreditación un camino para el reconoci-

miento del Estado sobre la calidad de instituciones y pro-

gramas académicos de educación superior. El reconoci-

miento público de calidad de programas amerita procesos 

de autoevaluación institucional y entre estos la mirada de 

empleadores. 

 Objetivo: Determinar desempeño de egresados de Enfer-

mería de una Institución de Educación Superior de Cali 

cohorte 2006-2011 según empleadores. 

Metodología. Estudio cuantitativo descriptivo, transver-

sal. La muestra 104 empleadores de egresados cohortes 

2006–2011. Se utilizaron dos instrumentos, para caracte-

rizar a empleadores y egresados y el Multifactor Lear-

dership Questionnaire (MLQ) con un alpha de Crombach 

de 0.97 utilizado en contexto latinoamericano; donde los 

empleadores evaluaron desempeño de egresados en com-

ponentes: liderazgo, trabajo en equipo, responsabilidad, 
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toma de decisiones, satisfacción de usuarios y cambios en 

el servicio. 

Resultados. Los empleadores tienen en promedio 31 años, 

77.9% sexo femenino, 76.9% laboran servicios de tercer 

nivel, 51.2% trabaja en instituciones acreditadas y 45.2% 

en habilitadas. Los empleadores calificaron en escala de 1 a 

5, siendo 1 menor puntaje y 5 el mayor. Los puntajes de 4 y 

5 fueron obtenidos en liderazgo 89.4%, trabajo en equipo 

84.6%, toma de decisiones 80.7%, responsabilidad 89.5%, 

satisfacción del usuario 95.2% y cambios realizados 

62.5%. Conclusión. El desempeño de los egresados de 

Enfermería según sus empleadores es considerado alto. Se 

recomienda evaluar los egresados desde la mirada de em-

pleadores y usuarios periódicamente para realimentar 

procesos de autoevaluación y mejoras del currículo. 

Palabras clave: Acreditación; desempeño; enfermería 

 

2.7 Derivacion ventriculoperitoneal y 

dialisis peritoneal: 

Maria Adelaida Zapata Zapata, Luis Alexander Lovera Mon-

tilla, Jaime Manuel Restrepo Restrepo, Rafael Alberto Gomez 

Acevedo 

Introducción: La diálisis peritoneal (DP) es una de las la 
terapia de elección en los pacientes tanto pediátricos como 
adultos por su seguridad, efectividad y comodidad. Hay un 
grupo de pacientes con insuficiencia renal crónica y ante-
cedentes de derivación ventrículo peritoneal y espina bífi-
da en quienes la literatura contraindica esta terapia y se 
prefiere dejar estos pacientes en hemodiálisis. 

Objetivo: Describir la experiencia de pacientes con deriva-
ción ventrículo-peritoneal y diálisis peritoneal 

Método: Se realizó un estudio de tipo descriptivo retros-
pectivo desde el año 2003 hasta la fecha, observándose 4 
pacientes en diálisis peritoneal con derivación ventrículo 
peritoneal, 3 pediátricos y 1 adulto, 2 pacientes con diag-
nóstico de mielomeningocele lumbosacro, 1 con encefalo-
cele y el otro paciente (adulto) con hidrocefalia secundaria 
a un trauma craneoencefálico 

Resultados: Un solo paciente presento un episodio de 
peritonitis a los 6 meses de iniciada la terapia por ruptura 
del catéter la cual fue diagnosticada por liquido turbio y 
dolor abdominal, no presento infección retrograda de la 
derivación ventrículo peritoneal. Ninguno de los pacientes 

presento fallas en la ultrafiltración siendo en promedio de 
1 a 1.5 cc/kg/hora, todos los pacientes alcanzaron metas 
de diálisis. 

Conclusiones: En esta descripción de casos de pacientes 
con derivaciones ventrículo-peritoneales la DP ha sido una 
opción terapéutica segura y se han alcanzado los niveles de 
eficacia de la terapia.  
Se recomienda la revisión de más serie de casos clínicos 
similares para determinar las recomendaciones de cuidado 
específicas de este grupo de pacientes donde la DP es una 
alternativa viable. 

Palabras clave: diálisis peritoneal; derivación ventriculo-
peritoneal; insuficiencia renal. 
 

 

 

2.8 Universidad saludable: jóvenes com-

prometidos 

Karina Gallardo Solarte, Myriam Erazo M, Gloria Maya P 

Estudio realizado en una Institución de Educación Supe-
rior. 

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el con-
sumo de alcohol en jóvenes universitarios, con la finalidad 
de plantear una propuesta educativa fundamentada en los 
modelos de Autocuidado de Orem y el  Integrativo de Opa-
zo Castro. 

Metodología: El estudio fue descriptivo transversal, reali-
zado en el primer periodo de 2012, se trabajó con una 
población de 294 estudiantes, pertenecientes a los semes-
tres primero a octavo, consumidores de alcohol. 

Resultados: El 64% de los  estudiantes que viven con 
los familiares iniciaron el consumo de alcohol a una edad 
promedio de 16.1 años; el 65.75% de  ellos entre los 15 y 
24 años de edad manifestaron que consumir alcohol les 
ayuda expresar sentimientos de alegría; el 45.2% consu-
men alcohol cuando se encuentran deprimidos; el 70.9% 
de los encuestados, consumen con mayor frecuencia  cer-
veza en los  diferentes estratos socioeconómicos, seguido 
del 45.6% que toma aguardiente; el 50% de los estudiantes 
separados y el 45.7% de los solteros manifestaron que el 
estado de ánimo que motiva el consumo de alcohol es la 
depresión. El 27.9% de los solteros y el 22.2% de los de 
unión libre refieren que es la ansiedad. 
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Conclusiones: Los estudiantes del programa de Enferme-
ría, consumen bebidas alcohólicas al finalizar el perío-
do académico, en la mayoría de los casos se realiza en los 
bares, seguido de las casas de los amigos, frente a un por-
centaje representativo que lo realiza en la calle, parques 
o puntos de venta. 

Palabras clave: Alcohol, estudiantes, enfermería, adoles-
cente, jóvenes 
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2.9 Dialisis peritoneal en niños realizada 

en casa por cuidadores primarios 

Luis Alexander Lovera Montilla, Diana Marcela Giraldo Ji-

ménez, Lina Marcela Triana Jiménez, Maria Adelaida Zapata 

Zapata, Jaime Manuel Restrepo Restrepo, Nelly Lorena Boni-

lla 

Introducción: La Insuficiencia Renal Crónica en pediatría 
es considerada como enfermedad de alto costo, generando 
gran impacto emocional, familiar y social en el niño y el 
cuidador primario. La mayoría de los procesos de atención 
en este grupo de pacientes son complejos, requiriendo 
terapias de remplazo renal. 

Objetivo: Evaluar la Seguridad de la DPA a niños en casa, a 
través del entrenamiento a cuidadores primarios por en-
fermería. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal, utili-
zando muestreo por conveniencia, incluyó 12 cuidadores 
primarios de niños en DPA de zona urbana y rural del de-
partamento del Valle del Cauca pertenecientes a una Uni-
dad Renal de Cali-Colombia, se evaluó por medio de visita 
domiciliaria: perfil socio demográfico, condiciones ambien-
tales, adherencia al tratamiento y factores de riesgo en dos 
periodos de tiempo. 

Resultados: Se evaluaron 12 niños entre 5 a 18 años, el 
60% con 10 a 15 años; en condiciones ambientales el 83% 
habitaban en casas terminadas, 17% en construcción; 50% 
pertenecen al estrato socioeconómico 2. En relación al 
nivel educativo del cuidador, el 58% cursó primaria, 58.3% 
tenía como cuidador a la madre, 8.3% padre y 25% el 
mismo paciente. 

Discusión: Los niños con DPA son vulnerables a múltiples 
factores de riesgo, siendo necesario estrategias para su 
evaluación. El equipo interdisciplinario y en especial pro-
fesional de enfermería direccionan lineamientos al cuidado 
de la DPA, convirtiéndose en una forma efectiva para mi-
nimizar riesgos desencadenantes de complicaciones y 
poder desarrollar destrezas que orienten la seguridad de la 
DPA en casa 

Palabras clave: Seguridad; diálisis peritoneal; Niños. 
 

 

 

2.10 Citologia Cervico vaginal en adoles-

centes escolarizadas: Creencias y vi-

vencias culturales 

Isaura Barandica Rivera, Laura Alexandra Luna, Karen 

Alegrías, Jennifer Gutiérrez, Martha Lucia Vásquez 

Introducción: El Cáncer de Cuello Uterino es una enfer-

medad que constituye una amenaza permanente para la 

salud de las mujeres. Este Cáncer, producido por el Virus 

del Papiloma Humano, se considera que se transmite se-

xualmente. La situación de salud es compleja para las ado-

lescentes porque, no solo están iniciando su  vida sexual 

tempranamente, sin protección y de manera promiscua 

sino también porque tienen  creencias y prácticas inade-

cuadas sobre la citología como prueba de detección tem-

prana. 

Objetivo: Describir los conocimientos y prácticas  de cui-
dado sobre citología cervicovaginal de adolescentes esco-
larizadas  en  una institución educativa publica de Cali. 

Metodología: Estudio descriptivo que identificó prácticas 
y creencias en torno a la toma de la citología vaginal me-
diante la técnica de grupos focales  a un grupo de 15 ado-
lescentes entre 15 y 18 años de edad. 

Hallazgos: La práctica de la citología entre las adolescen-
tes es inusual ya que generalmente la asocian necesaria si 
tienen relaciones sexuales o en caso de sospecha de ITS. 
Adicionalmente, sienten vergüenza a practicarse el examen 
pues creen que es asunto de mujeres adultas. Las jóvenes 
saben que es un examen que puede ser importante para su 
auto cuidado pero desconocen cómo deben prepararse 
para la toma y que deben hacer ante los resultados que se 
generen de la prueba diagnóstica. 

Conclusión: A pesar que las adolescentes conocen que la 
citología es un examen que pueden practicarse, descono-
cen  no solo que sirve como un medio para la detección del 
VPH sino también de qué manera se lleva a cabo el proceso 
de la toma y qué recomendaciones deben realizarse pre-
vias a la toma de  la misma. 

Palabras clave: adolescentes; sexualidad, costumbres y 
creencias 
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 REHABILITACIÓN 

3.1 Estimulación sensorio-motora del 

recién nacido en la UCIN: conoci-

mientos y prácticas 

María Helena Rubio-Grillo, Nilia Matilde Perdomo, Jaime 

Orrego 

Introducción: Hay poca evidencia en las Unidades de Cui-

dados Intensivos Neonatales (UCIN) en relación con la 

aplicación del modelo de atención en el desarrollo senso-

rio-motor. 

Objetivo: Identificar los conocimientos, prácticas y nece-

sidades de los padres y profesionales de salud, en torno al 

uso de herramientas de desarrollo sensorio-motor de los 

recién nacidos en riesgo. 

Metodología: IAP, entre agosto 2011- 2012 expresadas en 

los grupos focales de treinta profesionales de salud y vein-

tiséis padres. La información se sometió a análisis cualita-

tivo (Atlas-ti), esta información sirvió de insumo para 

aportar estrategias específicas de cambio para la estimula-

ción. 

Resultados: Personal de salud y padres perciben poseer 

conocimientos limitados sobre los hitos y estrategias de 

desarrollo sensorio-motor. 

Conclusiones: Incrementar programas educativos, para 

que los profesionales sean replicadores y eduquen a los 

padres, beneficia a bebés y familias y aminora las conse-

cuencias de una situación RNR. 

Buscar oportunidades que implementen investigaciones 

cualitativas que resalten el componente social de la inter-

acción personal de salud y familias, mejora la calidad de 

atención en UCIN. 

 

Palabras clave: Desarrollo del niño; técnicas de diagnósti-

co neurológicos, unidad de cuidados intensivos neonatal. 

 

 

3.2 Desarrollo neuromotor en niños 

prematuros del programa canguro 

Juan Carlos Arias Cadavid, Andrea Cortes Osorio, Luis Fer-

nando Rendón 

Introducción: El Programa Canguro desarrolla una estra-

tegia de atención integral dirigida a niños prematuros; 

incluye seguimiento al desarrollo neuromotor. 

Objetivo: Describir los resultados del desarrollo neuromo-

tor en niños prematuros evaluados con la batería INFANIB 

y su relación con variables sociodemográficas y anteceden-

tes perinatales. 

Método: Estudio transversal en niños mayores de un año 

que asistieron al Programa Canguro en el período 2010-

2012 evaluados con la batería INFANIB a los 3, 6, 9 y 12 

meses de edad corregida. 

Resultados: Se evaluaron 353 niños entre 11 y 14 meses 

de edad, 55% son niñas con un promedio de edad gesta-

cional de 32 semanas y un peso al nacimiento de 1.58 kgs. 

Según el test de INFANIB el 52% fueron normales, el 42% 

fueron transitorios y el 1.5% fue anormal en la primera 

valoración a los 3 meses. Esta valoración cambio sustan-

cialmente al año de edad donde el 95% de los niños fueron 

categorizados como normales. Las variables peso y talla al 

nacimiento presentaron diferencias significativas con el 

resultado del INFANIB en la primera valoración. El tiempo 

de permanencia en UCI presento diferencias significativas 

con la clasificación del INFANIB, variable que se correla-

ciono positivamente con el peso al nacimiento. 

Conclusiones: El test de INFANIB es una buena alternativa 

para detectar alteraciones en el desarrollo neuromotor de 

los prematuros. 

Palabras clave: Desarrollo del niño; niños, neurodesarro-

llo 
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3.3 Perfiles de riesgo cardiovascular y 

condición física en empleados uni-

versitarios 

Valentina Guzmán Beltrán, María Camila Holguín Ospina, 

Beatriz Elena Muñoz Erazo, Jessica Sánchez Loaiza, Esther 

Cecilia Wilches Luna 

Introducción. Las enfermedades cardiovasculares consti-

tuyen la principal causa de discapacidad y muerte prema-

tura en Colombia, pero son escasas las publicaciones rela-

cionadas con perfil de riesgo cardiovascular y condición 

física en trabajadores universitarios.  

Objetivo. Establecer el perfil de riesgo cardiovascular y la 

condición física en docentes y empleados no docentes de la 

Escuela de Rehabilitación Humana de la Universidad del 

Valle (Enero - Mayo del 2013).  

Metodología. Estudio observacional de corte transversal; 

muestra aleatoria de 15 docentes y 5 no docentes. Se eva-

luó: perfil de riesgo cardiovascular (Escala Framingham 

Clásica), condición física (test de caminata de 6 minutos), 

composición corporal (BodyStat), actividad física (Cues-

tionario Internacional de Actividad Física y Autoinforme 

de Barreras para la Práctica de Ejercicio Físico).  

Resultados. El promedio de edad en los evaluados fue 

38,9 años, la mayoría fueron mujeres 85%; el riesgo car-

diovascular de 6 a 8 años fue bajo en 45% de los docentes 

y en 87% de los no docentes, el 40% de los evaluados pre-

sentaron alto peso graso, el 53,3% de los docentes y 40% 

de los no docentes superaron el predicho en el Test de la 

Caminata de 6 minutos; el 65% de los evaluados presenta-

ron nivel de actividad física alto; la principal barrera iden-

tificada para practicar actividad física fue falta de tiempo y 

exceso de obligaciones.  

Conclusiones. Docentes y no docentes presentaron bajo 

riesgo cardiovascular, alto nivel de actividad física, aunque 

se identificó alto peso graso;  es necesario implementar 

estrategias de promoción y prevención de enfermedad 

cardiovascular y construcción de universidades saludables. 

Palabras clave: enfermedad cardiovascular; actividad físi-

ca, universidad, trabajadores 

 

 

3.4 Validación de criterio de la Escala 

abreviada del desarrollo EAD-1 

Augusto Muñoz Caicedo, Helmer De Jesus Zapata Ossa 

Objetivo: establecer la validez de criterio de la escala EAD-

1 en el dominio audición-lenguaje en niños de 4 a 5 años 

del municipio de Popayán, durante el mes de diciembre de 

2011 y enero de 2012.  

Metodología: se realizó un estudio de validación de prue-

bas diagnósticas en 96 niños a quienes se les valoró el 

lenguaje y la audición mediante la escala EAD-1, aplicada 

dentro del programa de crecimiento y desarrollo, y con la 

valoración fonoaudiológica como prueba oro (Test de Rey-

nell para valorar el leguaje, audiometría tonal y otoemisio-

nes acústicas para valorar la audición). Se determinó la 

validez de criterio de la escala y la concordancia entre las 

dos valoraciones mediante el valor Kappa.  Los resultados 

fueron analizados con el paquete estadístico SPSS - 19. 

Resultados: la escala EAD-1 presentó una sensibilidad del 

54%, una especificidad del 42%, un valor Predictivo Posi-

tivo del 87%, un valor Predictivo Negativo del 11% y un 

índice de kappa= - 0,022.  

Conclusiones: La escala EAD-1, presenta poca capacidad 

para clasificar correctamente al enfermo como verdadero 

enfermo y al sano como verdadero sano, no coincidiendo 

este valor con la prevalencia encontrada (87,5%); además 

la pobre concordancia entre los dos métodos, no permiten 

en el momento clasificarla como un instrumento válido 

para ser utilizado como prueba tamiz de detección tem-

prana de las alteraciones del lenguaje y la audición en ni-

ños de 4 a 5 años. 

Palabras clave: Lenguaje, audición, validación, sensibilidad, 

escalas, Fonoaudiología. 
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3.5 Relación hábitos alimenticios y pre-

sión arterial en niños de Cali 

Jhonatan Betancourt Peña, Wilmer Daniel Fajardo Urrego, 

Jorge Andrés Manzano Gómez, Jimmy Sayer Rivera, José Shek 

Carrillo 

Introducción: Teniendo en cuenta que los hábitos alimen-

ticios adquiridos en edades tempranas son determinantes 

en la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles 

en la adultez. 

Objetivo: Determinar la relación entre los hábitos alimen-

ticios y la presión arterial de los niños de 3 a 5 años de 

edad de la institución educativa fe y alegría de Cali. 

Metodología: Estudio de correlación de corte transversal 

y retrospectivo; con muestra poblacional 319 niños, utili-

zando un muestreo aleatorio simple, nivel de confianza 

98%, nivel de error máximo 5%, proporción estimada 

50%. Los datos fueron recogidos por el método de recor-

datorio de 24 horas, mediante una encuesta de detección 

de hábitos alimenticios en casa y por medio de la toma de 

presión arterial. 

Resultados: Se encontró un consumo por debajo de lo 

recomendado de frutas (97,5%) y lácteos (77,5%); el con-

sumo de alimentos recomendados que tuvo mayor tenden-

cia: cereales, tubérculos y plátano (60.2%), verduras y 

leguminosas (48,6%), azúcares (58%); el consumo de ali-

mentos por encima de lo recomendado que presentaron 

mayor porcentaje: grasas (68.4%), carnes, vísceras, hue-

vos, leguminosas y mezclas vegetales (89.7%). El 97,8% de 

la población presentó presión arterial entre los paráme-

tros normales; el 2,2% presentaron hipertensión arterial, 

la correlación de variables por medio del método estadísti-

co exacto de Fisher, arrojó la no relación entre las varia-

bles. 

Conclusión: No se evidencio la relación directa de los há-

bitos alimenticios con la presión arterial ni con el aumento 

de la misma basados según el estadístico exacto de Fisher 

(0.005%). 

Palabras clave: presión arterial, hábitos alimenticios, 

infancia 

3.6 Pilates y los cambios posturales en 

personas con enfermedad cerebro-

vascular 

Miguel Alejandro Santander Guerrero, Mayron Arley Villa-

crez Chacua, Ana Marcela Bolaños Roldan 

Introducción: La enfermedad cerebrovascular deja secue-

las posturales en el 90% de los sobrevivientes a este even-

to. La técnica Pilates se convierte en una herramienta al-

ternativa en el proceso de rehabilitación física.  

Objetivo: Describir por medio del software APIC los cam-

bios en la postura bipodal estática, aplicando la técnica de 

Pilates en tres personas con enfermedad cerebrovascu-

lar  en un centro de Neurorehabilitación de la ciudad de 

Cali.  

Metodología: Estudio de series de casos, descriptivo, eva-

luando la postura bipodal estática con el uso del software 

APIC (sistema de análisis postural bipodal por imagen 

computarizada), en tres momentos cada 6 semanas,  para 

describir los cambios entre la terapia física convencional y 

la técnica Pilates, después de 6 semanas de intervención 

con Pilates en 20 sesiones programadas de 45 minutos 

cada una.  

Resultados: Al término de la investigación, se analizaron 

los datos de los tres registros fotográficos de cada partici-

pante, reportando los resultados en imágenes de dos di-

mensiones y tablas, arrojando valores cuantitativos de los 

segmentos corporales en la vista frontal, posterior, lateral 

derecha e izquierda. Los cambios en los participantes más 

notables se registraron en alineación de hombros, flexión 

de tronco y alineación de cadera para los tres participan-

tes.  

Conclusiones: Pese a la escasa documentación científica 

publicada, la técnica Pilates aplicada en población con 

secuelas de hemiplejía, podría ser una herramienta com-

plementaria en el mantenimiento de una adecuada postu-

ra. En futuras investigaciones de análisis postural en per-

sonas con secuelas de hemiplejía, se recomienda ampliar la 

muestra de usuarios para poder generalizar las conclusio-

nes. 

Palabras clave: accidente cerebrovascular, Pilates; Soft-

ware; postura; hemiplejia 
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3.7 Análisis cinemático 2D del compo-

nente de alcance en rehabilitación 

manual 

Wilfredo Agredo Rodríguez, Diana Ximena Martínez Arce 

Introducción: El componente del alcance se encuentra 

directamente relacionado con el rendimiento manual y 

afecta del desempeño en las actividades de la vida diaria 

en personas con secuela motora en miembro superior. Por 

esto, la rehabilitación manual debe  propender por resul-

tados efectivos y en corto tiempo por lo cual, los ajustes a 

la terapia a partir de análisis cinemático 2D se convierte en 

una herramienta adecuada. 

Objetivo: Determinar un protocolo de análisis cinemático 

2D para evaluar el componente del alcance en la rehabili-

tación manual. 

Metodología: Estudio descriptivo observacional realizado 

con registros videográficos capturados en plano sagital de 

20 sujetos sanos de Cali quienes ejecutaron una actividad 

terapéutica de un protocolo de intervención basado en 

realidad aumentada y diseñado para la rehabilitación ma-

nual de personas con secuela motora de miembro superior 

posterior a ECV. Los registros fueron procesados con soft-

ware libre TRACKER. 

Resultados: A partir del análisis de los registros videográ-

ficos se estableció  una secuencia de pasos para identificar 

los avances dentro de la rehabilitación manual usando una 

actividad terapéutica en realidad aumentada. Además, se 

detallaron las variables para cuantificar el progreso tales 

como la trayectoria de la mano, la velocidad del segmento 

de la mano y los rangos de movilidad articular del codo. 

Conclusión: El uso del protocolo para análisis cinemático 

2D permite documentar el progreso permitiendo ajustes al 

proceso de rehabilitación manual e influyendo de manera 

directa en los resultados. 

Palabras clave: Cinemática, rehabilitación, accidente ce-

rebrovascular 

 

 

3.8 Diseño de dispositivo para actividad 

de la vida diaria 

Jessica Quiceno Henao 

Introducción: Se muestra el diseño de un dispositivo de 

apoyo que permite ayudar a realizar la actividad de ali-

mentación de  un paciente con polineuropatía congénita. 

Las actividades de la vida diaria, abarcan justamente acti-

vidades básicas necesarias, la actividad de alimentación es 

una actividad que se realiza de manera repetitiva y que 

desde el punto de vista biomecánico involucra articulacio-

nes del miembro superior. 

 

Objetivo: Diseñar y crear un prototipo de un dispositivo 

que permita guiar el movimiento de alimentación. 

Metodología: Para llevar a cabo la adquisición de infor-

mación se usó la evaluación de fuerza muscular (escala de 

Kendall), rangos de movilidad, sensibilidad y reflejos, tam-

bién se encuesta al paciente donde presenta sus necesida-

des. 

Resultados: Se realizó el diseño del prototipo eligiendo 

una serie de características propias, el paciente usa el pri-

mer prototipo, pero este requiere de cambios referidos por 

el paciente y los logrados percibir visualmente. 

Conclusión: A pesar de requerir estos cambios el paciente 

indicó y se pudo visualizar una mejora en el movimiento 

articular e indicó menor fatiga al hacer el movimiento re-

petitivo. 

Palabras clave: actividades de la vida diaria, polineuropa-

tías, articulación del hombro, articulación del codo 
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3.9 Impacto de la Danza Movimiento Te-

rapia en personas con esquizofrenia 

Zoraida Vallejo Kueconamuy, Marian Satizabal Flórez, Yina 

Yicela Pastas Jacome, Maria Fernanda Vásquez Mosquera 

 

Introducción: La prevalencia de la esquizofrenia,  genera 

impactos económicos y una carga individual, familiar, so-

cial, y  judicial. Todo ello implica que estas personas expe-

rimenten pérdida de roles, hábitos y rutinas. Por lo tanto 

una de las técnicas psicoterapéuticas que ha sido aplicada 

en salud mental es la Danza Movimiento Terapia. Esta 

técnica es compatible con los principios filosóficos  de 

Terapia Ocupacional orientados a fortalecer la relación 

“cuerpo-mente”. 

Objetivo: Describir el impacto de la Danza Movimiento 

Terapia sobre el desempeño ocupacional, específicamente 

volición y capacidad de desempeño en personas  con es-

quizofrenia en condición de inimputabilidad. 

Método: El diseño del estudio fue experimental con una 

modalidad pre test-post test bajo la metodología de inves-

tigación cuali-cuantitativo. La muestra fue no probabilísti-

ca intencional, y el 100% tiene como diagnóstico esquizo-

frenia. 

Resultados: Incremento del sentido de capacidad de 

desempeño reflejándose en las elecciones de actividades, y 

por ende en el desempeño en actividades de naturaleza 

ocupacional. 

Incremento de la capacidad de actuar a través de su cuerpo 

en función del desempeño en formas ocupacionales. 

Conclusiones: Terapia Ocupacional usando la Danza Mo-

vimiento Terapia facilitó ganancias sobre el desempeño 

ocupacional al mejorar y fortalecer la volición y capacidad 

de desempeño dimensionado en la participación de la po-

blación en formas ocupacionales. 

Las formas ocupacionales y la forma de vivir en un cuerpo 

tienen una relación directa, donde el comportamiento 

ocupacional puede cambiar por el modo en que las perso-

nas mueven y viven sus cuerpos. 

 

Palabras clave: esquizofrenia, actividades de la vida 

diaria, terapia ocupacional, danza. 

3.10 Análisis de los componentes del aga-

rre. 

Wilfredo Agredo Rodríguez, Diana Ximena Martínez Arce, 

Diego Fernando Gutiérrez 

Introducción: En diversas condiciones de salud, los aga-

rres pueden verse afectados y desencadenar limitaciones 

en las actividades de la vida diaria. Conocer los componen-

tes que lo integran, mejora las intervenciones al obtener 

mayor conocimiento de aspectos específicos  a trabajar 

dentro de la rehabilitación manual. 

Objetivo: Identificar los componentes intrínsecos del aga-

rre en la rehabilitación manual. 

Metodología: Revisión documental y descripción observa-

cional con respecto al agarre para detallar el movimiento, 

comprendiendo los componentes de manera separada y 

específica. 

Resultados: Con base en las revisiones bibliográficas y con 

observaciones videográficas que permiten análisis en 3D, 

se identificaron dos componentes principales que son el 

transporte de la mano hacia el objeto y la modificación de 

la forma de la postura de la mano y de los dedos en antici-

pación de las propiedades de los objetos. 

Conclusión: Analizar los componentes del agarre permite 

identificar dos factores principales que incluyen variables 

motoras y perceptuales y los cuales deben ser tenidos en 

cuenta con mayor detalle en los procesos de rehabilitación 

para lograr un mejor desempeño en la función manual. 

Palabras clave: Fuerza de la mano, actividades de la vida 

diaria, rehabilitación, terapia ocupacional 
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3.11 Ayuda técnica para el agarre de 

utensilios en las actividades de la vi-

da diaria de personas con limitacio-

nes en la movilidad articular. 

Luis Guillermo Hernández Rojas 

Introducción: Investigación de diseño de dispositivos 

para la ejecución de actividades de la vida diaria en  pobla-

ción con limitaciones en la movilidad articular, específica-

mente con diagnóstico de artritis reumatoide. Se generó el 

diseño funcional  de una ayuda técnica para facilitar el 

agarre de utensilios para la ejecución de las actividades. 

Para el diseño conceptual se da prioridad a las especifica-

ciones necesarias de la ayuda y el costo accesible del dis-

positivo a estratos socioeconómicos bajos. 

Objetivo: Generar un diseño de bajo costo de una ayuda 

técnica para los agarres en las actividades de la vida diaria 

de personas con limitaciones en la movilidad articular. 

Metodología: El diseño centrado en el usuario (DCU) es un 

tipo de diseño de interfazde usuario y un proceso en el que 

las necesidades, deseos y limitaciones del usuario se refle-

jan en el producto. Además se siguió el proceso de desarro-

llo de dispositivos propuestos por Karl Ulrich . Prueba de 

uso en sujetos normales. 

Resultados: Se realiza un cuadro con los costos estimados, 

donde se observa que se cumple con las especificaciones 

planteadas de un costo menor a 7000 COP, lo cual permite 

que para su comercialización el precio sea menor que el de 

los dispositivos existentes en el mercado, siendo un diseño 

nacional. 

Conclusiones: El prototipo escogido cumple a cabalidad 

con todos los objetivos planteados al principio del proyec-

to. 

El prototipo es funcional  y su costo económico entra en el 

rango propuesto. 

 

Palabras clave: rehabilitación; artritis; Biomecánica, dis-

positivos de ayuda 

 

 

 

3.12 Percepciones de padres relacionadas 

con su participación en intervención 

fonoaudiológica. 

Heiner, Carolina, Vanessa, Marisol Quijano Castro, García 

Trejos, Rodriguez Bonilla, Trejo Pérez 

Objetivo: Identificar en un grupo de 63 padres, cuyos hijos 

asisten a los servicios de fonoaudiología en dos Institucio-

nes Prestadoras de Servicios de rehabilitación de la ciudad 

de Cali, sus percepciones respecto a  la forma en que son 

involucrados en el proceso de intervención. 

Método: se planteó una investigación de tipo descriptivo 

con un diseño de corte transversal, utilizando el instru-

mento: Medida de los Procesos de Cuidado MPOC – 20 

(King et al., 2004), el cual indagó "en qué medida" los pa-

dres perciben una variedad de comportamientos de los 

proveedores de servicios. Para el análisis se estimaron los 

promedios de los dominios que contiene el MPOC. Adicio-

nalmente, se hicieron comparaciones para identificar los 

aspectos que más se acercan a una percepción de los servi-

cios con enfoque familiar. 

Resultados: la mayoría de los padres tienen percepciones 

positivas acerca de las acciones que llevan a cabo los pro-

fesionales en fonoaudiología, que se encuentran enmarca-

das en un modelo centrado en la familia. Sin embargo, se 

continúa privilegiando un modelo centrado en el sujeto en 

los procesos de intervención, puesto que no se identifican 

acciones que lleven a los padres a gestionar recursos que 

satisfagan sus necesidades. 

Conclusiones: En el proceso de intervención Fonoaudio-

lógica en población infantil, los profesionales se centran en 

informar aspectos sobre la discapacidad del niño y el tra-

tamiento, hacen participes a los padres en el proceso tera-

péutico, no generan oportunidades suficientes para que las 

familias se empoderen en la gestión de recursos existentes 

en la comunidad. 

Palabras clave: Percepciones, Discapacidad, Familia 
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3.13 La memoria operativa en niños con 

trastornos en el aprendizaje 

Tulia Ocampo Gaviria Oscar Sierra Fitzgerald 

 

Objetivo: Este estudio buscó indagar sobre la manera en 

que los diferentes componentes del modelo de memoria 

operativa propuesto por Baddeley y Hitch (1974) están 

afectados en diferentes tipos de Trastornos en el Aprendi-

zaje, tanto de la Lectura (TAL) como concomitante de la 

Lectura y de las Matemáticas (TAL/TAM), con el fin de 

ayudar a comprender los diferentes trastornos en el 

aprendizaje escolar. 

Método: Se seleccionaron 45 niños escolarizados de 7 

años: 15 sin Trastornos Específicos en el Aprendizaje (Sin 

TEA), 15 con TAL y 15 con TAL/TAM. Se les aplicó diversas 

tareas de memoria operativa tanto verbal como viso-

espacial.  Luego se hicieron diversos ANOVAs con el fin de 

hacer las comparaciones entre los grupos. 

Resultados: Los niños con cualquiera de estos trastornos 

específicos del aprendizaje evidenciaron déficits en la me-

moria operativa, siendo mayor en aquellos que presentan 

un trastorno más generalizado en el aprendizaje como es 

el caso de los niños con TAL/TAM.  Se encontró que los 

niños con TAL presentaban dificultades significativas en la 

memoria operativa verbal cuando se requiere tanto de 

procesamiento como de almacenamiento de la informa-

ción. Los niños con TAL/TAM se diferenciaron de los niños 

con TAL en tareas de memoria operativa viso-espacial. 

Conclusiones: Se confirma la relación estrecha entre la 

memoria operativa y el aprendizaje académico. Se conclu-

ye que los déficits en la memoria operativa verbal afectan 

el aprendizaje de la lectura mientras que las dificultades en 

la memoria operativa viso-espacial añaden un riesgo de 

presentar dificultades en matemáticas, además de las de 

lectura. 

Palabras clave: Memoria a corto plazo, trastornos del 

aprendizaje, Niños 

 

 

3.14 Imaginarios sociales y discapacidad 

en tres empresas de Cali 

Cesar Augusto Arias López, Ángela Marcela Corrales Rosero, 

Paola Andrea Rosero Potosí, Melania Satizabal Reyes 

 

Introducción: Para el Terapeuta Ocupacional los Imagina-

rios Sociales acerca de la discapacidad hacen parte de 

aquellos factores contextuales que pueden facilitar u obs-

taculizar la inclusión laboral. Para el desarrollo de esta 

investigación los imaginarios sociales se abordaron a tra-

vés de los pensamientos, sentimientos y acciones que ocu-

rren en el entorno laboral entre la persona con discapaci-

dad, el jefe y compañeros de trabajo.  

Objetivo: Describir los imaginarios sociales acerca de la 

discapacidad en tres empresas que realizan procesos de 

inclusión laboral en la ciudad de Cali.  

Metodología: Estudio de tipo cualitativo, descriptivo y 

observacional. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas 

y observación no participante, a tres Jefes o empleadores, 

compañeros de trabajo y personas con discapacidad per-

tenecientes a tres empresas de la ciudad de Cali que reali-

zan procesos de inclusión laboral.  

Resultados: Aun existe prevalencia de imaginarios carac-

terísticos del paradigma rehabilitador en compañeros y 

jefes puesto que se evidenciaron pensamientos, sentimien-

tos y acciones tendientes a aceptar y tolerar la diferencia 

pero implícitamente buscan lo idéntico y lo normal; las 

personas con discapacidad coinciden en ubicar a la disca-

pacidad en el entorno, esto guarda coherencia con el para-

digma de la Autonomía Personal y su Modelo Social.  

Conclusiones: Es importante que los imaginarios sociales 

acerca de la discapacidad de los distintos actores en el 

entorno laboral no solo acepten y toleren la diferencia sino 

que la valoren positivamente, en lugar de buscar lo idénti-

co y normal, contribuyendo a optimizar la participación y 

el desempeño ocupacional en el rol laboral de la persona 

con discapacidad. 

Palabras clave: terapia ocupacional, discapacidad, trabajo 
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3.15 Dilemas de educación inclusiva: la 

diferencia atendida desde la inter-

culturalidad 

Lady Andrea Marín Becerra, Nohora Alexandra Villada Díaz, 

Luisa Fernanda Murillo Zapata, Laura Marcela Cortes Gue-

rrero 

 

Introducción: Proceso Pedagógico investigativo realizado 

en la institución José María Carbonell, donde se aborda uno 

de los dilemas de la educación inclusiva planteado por 

Dyson y Milward, referido a la diferencia, evidenciado por 

una notable disgregación entre la población sorda y oyen-

te, incluidas en el plantel. 

Objetivo: Determinar algunas variantes causales del dile-

ma; aplicar  una alternativa pedagógica que las minimice y 

proponer acciones de cambio para sus prácticas pedagógi-

cas incluyentes. 

Método: Investigación cualitativa de corte proyectivo, que 

toma como muestra un grupo de 6° (2011) con 24 estu-

diantes oyentes y 8 sordos, 9 maestros y 2 intérpretes, se 

aplican encuestas, test y  diarios de campo, los datos se 

analizan estadística y cualitativamente a través de matri-

ces heurísticas. 

 

Resultados: Entre las variantes causales de este dile-

ma,  se determinan 4 aspectos transversales en las relacio-

nes intergrupales: La falta de necesidad de interacción en 

el contexto, la concepción del sordo como único objeto de 

inclusión, la  existencia de prejuicios culturales entre el 

estudiantado y la falta de equidad entre los estatus cultura-

les de las poblaciones atendidas. 

Tomando estas variantes como objetivos pedagógicos y los 

factores determinantes de cambio de Dyson, se aplica el 

proyecto intercultural de aula, punto de encuentro. 

 

Conclusiones: Desde esta mirada biopsicosocial se da 

equidad cultural, la población sorda se deja de ver como 

la incluida o discapacitada y  empieza a tener un valor so-

cial, favoreciendo un encuentro intercultural y equitati-

vo  entre los grupos atendidos, disminuyendo el etnocen-

trismo y mejorando sustancialmente las relaciones y los 

encuentros naturales en la comunidad educativa. 

Palabras clave: Integración; educación; estudiantes; Di-

versidad Cultural. 

 

 

3.16 Terapia vocal en paciente transgéne-

ro de hombre a mujer, Chile 

Felipe Andrés Muñoz Arellano 

 

Introducción: La voz es un carácter sexual secundario y 

como tal distingue a un sexo biológico de otro. Sin embargo 

los pacientes transexuales en ocasiones utilizan estrategias 

inadecuadas para alterar esta condición definida genéti-

camente. 

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia sobre el 

tono, timbre e intensidad vocal en una paciente transgéne-

ro Hombre a mujer, mayor de treinta años sobre un estu-

dio de caso. 

Método: La  presente investigación tuvo un enfoque cuan-

titativo, diseño experimental de manipulación y dimensión 

temporal longitudinal prospectiva. La población son los 

pacientes transgénero de la ciudad y la muestra se compu-

so por una paciente transgénero hombre a mujer chilena 

mayor de treinta años. 

Resultados: Fueron analizados acústica y perceptualmen-

te. La frecuencia Fundamental tuvo un aumento promedio 

de 79 Hz. Se consideraron otros valores encontrándose 

mejoría en el timbre. Los armónicos luego de la terapia se 

conservan hasta las altas frecuencias, no bien delimitados 

con presencia de subarmónicos, por lo que  presenta un 

perfil acústico de la voz dentro de lo esperado. Mejora la 

calidad de la emisión; TMF en /a/ y /s/ aumentan en pro-

medio 12 segundos. La extensión tonal aumentó en una 

octava sin quiebres tonales y con ataque vocal suave. Ade-

más, se observa voz clara con resonancia oral y apertura 

bucal adecuada. 

Conclusión: La terapia vocal sobre el tono, timbre e inten-

sidad vocal basada en el contacto vertical de las cuerdas 

vocales y en el falsete reforzado para la paciente transgé-

nero utilizando una frecuencia de dos sesiones semanales 

es efectiva. 

Palabras clave: Calidad de voz; personas transgénero; 

Rehabilitación 
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3.17 Caracterización funcional y estructu-

ral del proceso de ingesta de alimen-

tos 

Jessica Arce Rios, Dyane Astrid Caicedo Gomez, Lucy Marcela 

Diaz Rivadeneira, Lizeth Alejandra Vélez López 

Introducción: La mordida abierta anterior es la ausencia 

de contacto entre los dientes superiores y sus antagonis-

tas.  Esta maloclusión reporta en Colombia una prevalencia 

del 12% entre quince y diecinueve años. El objetivo del 

estudio fue caracterizar las funciones y estructuras impli-

cadas en el proceso de ingesta de alimentos  en 8 adultos 

jóvenes entre 18 y 26 años con mordida abierta anterior, 

estudiantes de una escuela  de  la Universidad del Valle. 

Esto con el fin de dar cuenta si presentan alteraciones en el 

proceso de ingesta en las fases anticipatoria, preparatoria, 

oral y faríngea. 

Métodos: Estudio descriptivo-analítico, tomando como 

referencia las características del proceso de ingesta de los 

alimentos empleando una evaluación clínica no invasiva, 

desde un enfoque cuali-cuantitativo. Para el desarrollo de 

esta investigación se emplearon los  formatos de tamizaje 

y  evaluación fonoaudiológica. 

Resultados: Existe una relación estadísticamente signifi-

cativa  entre el grado (leve- moderado) de mordida abierta 

anterior y los patrones compensatorios (chi² Fisher, p= 

0.00, 95%), identificándose la presencia de 1 hasta 4 pa-

trones compensatorios durante la fase oral. 

Conclusiones: Los hallazgos sugieren una relación entre la 

mordida abierta y patrones compensatorios en el proceso 

de alimentos. Las alteraciones estructurales y funcionales 

requieren ser abordados con mayor amplitud para la de-

tección, evaluación, diagnóstico y el desarrollo de planes 

de acción interdisciplinarios eficientes que suplan las ne-

cesidades de las personas con mordida abierta anterior. 

Palabras clave: mal oclusión, mordida abierta, trastorno 

de la deglución, odontología, ingesta de alimentos 

 

3.18 Interfaz de Usuario para la Marcha 

Asistida con un Exoesqueleto 

Gloria Patricia Arango Hoyos, José Miguel Ramírez, Nicolás 

Valencia 

Objetivo: Evaluar y ajustar la interfaz de usuario de un 

exoesqueleto de miembros inferiores para el entrenamien-

to de la marcha 

 

Metodología: La evaluación se realizó teniendo en cuenta 

las interfaces de usuarios diseñadas para otros exoesque-

letos de miembros inferiores, las necesidades expresadas 

por un grupo de profesionales de rehabilitación y los re-

querimientos en los protocolos de intervención empleados 

actualmente para la rehabilitación asistida por exoesquele-

tos. 

Posterior a la evaluación y la determinación de los aspec-

tos a mejorar, se realizaron los ajustes necesarios a la in-

terfaz y las pruebas de su funcionamiento con un sujeto 

sano. 

 

Resultados: La interfaz desarrollada captura información 

de cuatro nodos. Cuenta con sensores de presión, electro-

miográficos y giróscopos, que permiten describir la distri-

bución del soporte de peso, la activación muscular y los 

rangos de movilidad articular de rodillas y caderas durante 

la marcha. 

La información suministrada por los sensores es mostrada 

gráficamente en un monitor, para ir retroalimentando en 

tiempo real al personal de salud y los pacientes. Además se 

pueden crear bases de datos de pacientes para ir almace-

nando los registros obtenidos en cada intervención y dar 

cuenta de la evolución en el tiempo. 

 

Conclusiones: La herramienta diseñada permite la comu-

nicación hombre/maquina durante la realización de la 

marcha, capturando información valiosa para apoyar y 

mejorar los procesos de rehabilitación que existen actual-

mente. Se debe seguir trabajando en su desarrollo e im-

plementación buscando que se convierta también en un 

mecanismo para la programación y el control del exoes-

queleto 

Palabras clave: interfaz de usuario, rehabilitación, marcha. 
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3.19 Rehabilitación Cardíaca y Capacidad 

Funcional 

Stefanie Tonguino 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) 

constituyen la primera causa de morbilidad en el mundo y 

afectan una gran población en edad productiva, haciéndola 

vulnerable al deterioro de su capacidad funcional y limi-

tándola en el desempeño de sus actividades de la vida dia-

ria (AVD). En respuesta a esta condición la rehabilitación 

cardiaca (RC) es una herramienta fundamental en el mane-

jo integral de estos pacientes, sin embargo, aún no es claro 

en cuántas semanas de tratamiento se logra recuperar 

dicha capacidad.  

Objetivo: Determinar el impacto de las seis primeras se-

manas de RC sobre la capacidad funcional de pacientes con 

ECV y cómo este tipo de cambios influyen en la percepción 

de su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).  

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal.  Se midieron en 

21 voluntarios al inicio de la RC y seis semanas después la 

capacidad funcional en las AVD con el Test de Caminata de 

6 minutos (TC6M) y la CVRS con el cuestionario de salud 

SF 36V1.  

Resultados: Se observaron incrementos estadísticamente 

significativos en el TC6M (p=0,007) (inicio) 491 ± 81m y 

534 ± 81m (final), diferencia de 43 ± 44m. Hubo mejoría 

en todas las dimensiones de CVRS, específicamente en 

salud mental 28 ± 20 (p=0.000) y salud física 31 ± 14 

(p=0.000).  

Conclusiones: En las primeras seis semanas de tratamien-

to de RC se logró una mejoría significativa de la capacidad 

funcional de los pacientes con ECV y esto a su vez generó 

un impacto positivo respecto a la CVRS. 

Palabras clave: Capacidad Funcional; rehabilitación car-

diaca; actividades de la vida diaria; enfermedades cardio-

vasculares 

 

 

 

3.20 Parámetros acústicos de la voz nor-

mal en adultos jóvenes 

María Esperanza Sastoque Hernández, Ximena Bravo Garcés 

Introducción: Los parámetros bajo los que se rigen los 

diferentes programas de análisis acústico se encuentran 

diseñados con el fin de arrojar resultados sujetos a valores 

establecidos con muestras de otros lugares, lo que dismi-

nuye la sensibilidad de la prueba, haciendo necesario esta-

blecer unos que se asemejen a la realidad de la población 

de la región en la que se realiza el análisis.  (Cecconello, 

2012). 

Objetivo: Describir los parámetros acústicos de la voz 

normal en una población de adultos jóvenes de una insti-

tución de educación superior en Santiago de Cali a  través 

de la evaluación de la voz con el software ANAGRAF. 

 Método: Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte 

transversal. Se seleccionó de manera aleatoria una mues-

tra de 40 sujetos, con diagnóstico perceptual de voz nor-

mal, en un rango de edad entre los 20 a 30 años.  Los datos 

fueron obtenidos con el programa  de análisis acústico de 

voz ANAGRAF, en el Laboratorio de Voz de la Escuela de 

Rehabilitación Humana. Resultados: Se establecieron los 

parámetros acústicos de la voz normal en los adultos jóve-

nes (F0, energía, jitter, shimmer y armonico-ruido) permi-

tiendo analizar dichas características con los datos de 

otras exploraciones. Los valores de frecuencia, jitter y ar-

mónico ruido se mantuvieron similares mientras que los 

del shimmer y energía fueron mayores que los datos de 

referencia. 

Conclusión: El estudio permitió establecer parámetros 

acústicos de la voz normal en adultos jóvenes en una po-

blación que reside en Santiago de Cali. 

Palabras clave: Análisis acústico, Acústica, Voz, Sofware 

ANAGRAF. 

 

 



Resúmenes XV Simposio  de Investigaciones en Salud Cali, Colombia 2013 

 

35 Facultad de Salud – Universidad del Valle 

 

3.21 Índice Clínico Función del Nervio Fa-

cial en Parálisis de Bell 

María Ana Tovar Sánchez, José Germán Catacolí Samayoa, 

Juan Guillermo Zapata Jaramillo, Carlos Armando Echandía 

Álvarez 

Introducción. Existen múltiples escalas para la evaluación 

clínica de la parálisis de Bell, pero son subjetivas, observa-

dor-dependiente, lo que hace difícil la reproducibilidad 

necesaria para el seguimiento. 

Objetivo. Establecer si el Índice de Función del Nervio 

Facial representa un método confiable para la evaluación 

de pacientes con parálisis de Bell. 

Materiales y Métodos. Dos fisiatras aplicaron por separa-

do dos pruebas de diagnóstico clínico (el Índice de Función 

del Nervio Facial y la Escala del Hospital Universitario del 

Valle) y se compararon con la electroneuronografía reali-

zada por otro fisiatra. Se incluyeron pacientes con parálisis 

facial periférica no traumática, mayores de 18 años, con 

una evolución no menor de 5 ni mayor a 90 días. Se exclu-

yeron pacientes con antecedente de cirugía, cicatriz u otro 

tipo de alteración en la cara, con parálisis facial periférica 

previa y bilateral. 

Resultados. Se evaluaron 23 pacientes con predominio 

femenino y del lado derecho. La Electroneuronografía mos-

tró una mediana de 46% de fibras nerviosas funcionales en 

comparación con el lado sano, amplitud intercuartil de 

46,3% y coeficiente de variación de 63%. Los resultados 

del Índice mostraron en los dos evaluadores un coeficiente 

de variación muy grande (89-95%) y ninguna correlación 

con los resultados del estándar de oro. Los resultados de la 

Escala del Hospital mostraron un menor coeficiente de 

variación (43-61%) y buena correlación con el patrón de 

oro. 

Conclusión. El Índice de Función del Nervio Facial no re-

presentó un método confiable para la evaluación de paráli-

sis facial en estos pacientes con parálisis de Bell. 

Palabras clave: Parálisis facial, Potenciales evocados; 

coeficiente de correlación de Spearman, prueba de Rank, 

 

3.22 Potenciales Evocados Visuales en Ni-

ños con Meningitis Bacteriana 

Adriana Lucía Malagón Curtidor, Yolima Álvarez Pareja, 

Carlos Armando Echandía Álvarez 

Introducción. La meningitis bacteriana en los niños pro-

duce aracnoidítis alrededor del nervio óptico causando 

atrofia transitoria o permanente, confiriéndole a quienes la 

padecen un grado de discapacidad, minusvalía y deficien-

cias. 

Objetivo. Determinar anormalidades en los potenciales 

evocados visuales en niños con meningitis bacteriana. 

Materiales y Métodos. Se realizaron potenciales evocados 

visuales a niños menores de cinco años, con diagnóstico de 

meningitis bacteriana por cultivo positivo o tres criterios 

en el líquido cefalorraquídeo, en un periodo no menor a 

tres semanas desde el inicio de tratamiento. Se excluyeron 

niños con patologías neurológicas previas, imposibilidad 

de contactar al acudiente o negatividad para participar. 

Resultados. Se captaron 87 niños con diagnóstico clínico 

de meningitis bacteriana, de los cuales se excluyeron 71 

pacientes, la mayoría (52) por cultivo negativo o no cum-

plimiento de los tres criterios en el líquido. Se evaluaron 9 

pacientes, 6 con cultivo positivo y 3 con los criterios en el 

líquido cefalorraquídeo. Su promedio de edad fue 4 meses, 

de proteínas en el líquido de 107,9 mg/dl, de glucosa 34,8 

g/dl y de leucocitos de 1042. El estudio electrofisiológico 

fue normal en los nueve niños. 

Conclusión. Se recomienda al servicio de pediatría la revi-

sión de los cultivos del líquido cefalorraquídeo y la realiza-

ción de una guía de diagnóstico y manejo de niños con 

meningitis bacteriana. 

Palabras clave: Meningitis bacteriana; Potenciales evoca-

dos, ceguera 
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3.23 Eficacia de Ortésis Tobillo Pie en Al-

teración de la Marcha 

Maritza Lorena Campo Erazo, Rodrigo Alonso Jiménez Cas-

tro, Wilfredo Agredo Rodríguez 

Introducción. La evaluación de la marcha se ha hecho 

visualmente, encontrándose gran variabilidad inter o in-

traobservador, dificultando el manejo de los pacientes. 

Objetivo. Establecer de manera objetiva las variables es-

paciotemporales, cinemáticas y cinéticas en pacientes con 

alteración de la marcha de origen neurológico. 

Materiales y Métodos. Se realizó análisis de marcha con 

equipo 3D a personas sanas y a personas con alteraciones 

de la marcha tipo neurológico, entre 8 y 70 años de edad, 

con marcha independiente y usando una ortesis. Uso de la 

ortesis al menos desde un mes previo al estudio. No haber 

recibido tratamiento quirúrgico y nivel cognitivo básico 

para obedecer órdenes básicas. Se excluyeron aquellos que 

utilizaban otra ayuda mecánica para caminar. 

Resultados. Se evaluaron 30 personas con alteración de la 

marcha y 30 sin alteración. El análisis de componentes 

principales permitió detectar cuatro grupos de variables 

homogéneas que caracterizan la marcha: el balanceo, la 

estabilidad, el impulso y el desplazamiento. 

Conclusión. El análisis de marcha en 30 sujetos sin disca-

pacidad, permitió parametrizar la marcha. El análisis en los 

pacientes con alteración de la marcha no permitió concluir 

la eficacia de la ortesis por el tamaño de muestra. 

Palabras clave: dispositivos ortopédicos, análisis de la 

marcha, alteraciones de la marcha 

 

 

 

 

3.24 Eficacia de un programa de rehabili-

tación en términos de Calidad de Vi-

da 

Lina María Osorio Vergara Maria Isabel Pavas Vivas 

Introducción: La calidad de vida de las personas que asis-

ten a rehabilitación, es un factor relevante en el diseño y 

evaluación de estos programas, por lo que deben conside-

rarse como un indicador de su eficacia. Se evaluó la eficacia 

del proceso de rehabilitación de las víctimas de lesión in-

tencional y accidentes de tránsito utilizando la calidad de 

vida y la funcionalidad. 

 

Objetivo: Evaluar  la eficacia de la rehabilitación en pa-

cientes que sufren accidente de tránsito y lesión intencio-

nal en términos de calidad de vida y funcionalidad. 

 

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación eva-

luativa antes y después, cada paciente fue su control. La 

población fueron personas con lesión intencional y/o acci-

dente de tránsito, atendidos en el periodo enero - noviem-

bre de 2011. Los criterios de inclusión fueron personas 

entre 18 años y de 70 años, excluyendo los pacientes con 

condiciones de salud previas no relacionadas con el estu-

dio y los que presentaban compromiso cognitivo o mental. 

Resultados: Los 102 participantes tuvieron promedio de 

edad de 33 años y diagnósticos relacionados con diferentes 

tipos de trauma la mayoría de miembros inferiores (52%). 

En la funcionalidad (Índice de Barthel) se encontró que 

todos obtuvieron un puntaje final mayor o igual al inicial. 

En la calidad de vida (SF-36) en todas las dimensiones, los 

promedios fueron mayores en la evaluación final con dife-

rencias estadísticamente significativas (p < 0.05McNemar). 

 

Conclusión: Se logró determinar que la rehabilitación es 

eficaz, porque los pacientes que asistieron al programa 

mejoraron funcionalidad y percepción de calidad de vida. 

 

Palabras clave: Rehabilitación física, calidad de vida, dis-

capacidad, violencia 
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3.25 Conocimientos, prácticas de activi-

dades auto-cuidado para estructurar 

hábitos y rutinas: 

Lina Marcela Mesa-León, Natalia Palacios Mazabel, María 

Helena Rubio-Grillo 

Introducción: La adquisición de hábitos y rutinas de acti-

vidades de autocuidado pre-escolar, son pre-requisito para 

el desempeño de actividades escolares. Los agentes educa-

tivos con formación integral, manejan herramientas para 

desarrollo de las habilidades pre-escolares. Sin embargo, 

no hay evidencias de que manejen conocimientos y prácti-

cas específicas y secuenciales de habilidades procedimen-

tales de autocuidado, que facilitan ejecución independien-

te, estructuración de hábitos y rutinas. 

Objetivo Contribuir al cambio de prácticas de los profeso-

res con conocimientos y estrategias para ejecución inde-

pendiente, estructuración de hábitos y rutinas en activida-

des de autocuidado. 

Metodología Investigación acción participación. Se identi-

ficaron habilidades procedimentales en las actividades de 

auto-cuidado de los niños por medio de una observación 

estandarizada. Por observaciones no participantes y gru-

pos focales se conoció la percepción de los profesores so-

bre conocimientos, prácticas cotidianas, enseñanza, de la 

estructuración de hábitos y rutinas de autocuidado de los 

pre-escolares. Se negoció estrategias específicas estimula-

ción secuencial. Simultáneo a la recolección se realizó el 

análisis cuanti-cualitativo. 

Resultados Participaron 24 niños entre 2 y 3 años, 4 pro-

fesores de Jardín Infantil anexo a una Universidad de la 

ciudad de Cali, durante de Agosto- Junio de 2012-13. Las 

habilidades procedimentales manifiestas en la ejecución 

estaban en riesgo. 

La percepción de profesoras sobre conocimientos teóricos 

era básica, desconocen la secuencialidad y estrategias para 

mejorar sus prácticas. 

 

Conclusión: Profesoras reconocieron importancia en co-

nocimientos secuenciales, aceptaron cambio en sus prácti-

cas a partir de las estrategias negociadas para favorecer la 

ejecución de los niños en las actividades de auto cuidado. 

 

Palabras clave: Hábitos, Rutinas, actividades de la vida 

diaria. 

 

 

 

3.26 Calidad de vida y discapacidad en 

personas con Parkinson 

Gloria Patricia Arango Hoyos, Ana Marcela Bolaños Roldan, 

Beatriz Eugenia Fernández 

Objetivo: Determinar la Calidad de Vida y Discapacidad en 

Personas con Enfermedad de Parkinson (EP) de la ciudad 

de Cali en el 2011. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo - transver-

sal con 57 personas diagnosticadas con EP, que cumplieron 

con los criterios de inclusión;  se les evaluó con el cuestio-

nario de discapacidad WHO-DAS II y la escala de calidad de 

vida  PDQ 39 y se correlacionó con  características socio-

demográficas y clínicas. 

Resultados: Se encontró correlación estadísticamente 

significativa e inversa entre  el dominio de autocuida-

do  del WHO-DAS II y el nivel educativo (p<0.01);   en 

cuanto a las variables clínicas se encontró correlación es-

tadísticamente significativa entre el global del WHO-DAS II 

y  enfermedades asociadas y todas las partes de la UPDRS a 

excepción de complicaciones del tratamiento. Para las 

variables sociodemográficas con la escala PDQ 39 se en-

contró correlación significante entre su global y el nivel 

educativo y estado civil (p<0.05) y para las variables clíni-

cas el global de la PDQ 39 se correlacionó con todas las 

partes de la escala UPDRS y la variable enfermedades aso-

ciadas con un (p<0.05). 

Conclusiones: En el estudio se encontró que existe una 

relación significante entre todos los dominios de discapa-

cidad y las dimensiones relacionadas con la función física 

(movilidad, actividades de la vida diaria), relación social 

(comunicación) y conocimiento de la escala de calidad de 

vida. 

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, calidad de vida, 

discapacidad 
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3.27 Acciones de Terapia Ocupacional en 

Atención Primaria en Salud 

Jaime Eduardo Sabogal Toro, Anthony Garcés Hurtado, Me-

lania Satizabal Reyes 

Introducción: la Ley 1438 de 2011 no explicita la partici-
pación del Terapeuta Ocupacional en los Equipos Básicos 
de Salud. Esta investigación buscó construir un plantea-
miento que ubicara al Terapeuta Ocupacional como actor 
de la APS en Colombia, considerando que tiene un rol en la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad; el 
trabajo intersectorial; la conformación de redes y la parti-
ción social con relación al Desempeño Ocupacional. 

Objetivo: Identificar las acciones y describir los principios 
que guían el hacer del Terapeuta Ocupacional en la APS en 
Colombia. 

Metodología: Estudio con diseño cualitativo histórico-
comprensivo de orden metodológico etnográfico. Se apli-
caron entrevistas semi-estructuradas a directores de pro-
gramas académicos de Terapia Ocupacional de Universi-
dades Colombianas; Terapeutas Ocupacionales expertos en 
Salud Pública y revisión documental. 

Resultados: El Terapeuta Ocupacional está capacitado 
para analizar las interacciones entre las personas y colec-
tividades desde el nivel individual, familiar, social y cultu-
ral buscando aportar elementos conceptuales, filosóficos y 
epistemológicos a la comprensión del desempeño y la ocu-
pación en el actual contexto social, político, económico, 
cultural en Colombia correlacionado con la APS. 

Conclusiones: La conceptualización que se tiene sobre la 
APS es heterogénea, actualmente coexisten dos enfoque de 
la estrategia (selectivo y amplio) esto implica que, en el 
momento de describir y plantear acciones concretas, las 
intervenciones tengan dos perspectivas, la primera con-
cerniente a la enfermedad y discapacidad con procesos de 
rehabilitación; y la segunda relacionada con la participa-
ción de la población en actividades ocupacionales significa-
tivas en el marco del bienestar y la salud. 

Palabras clave: atención primaria en salud, terapia ocu-
pacional; Colombia 
 

 

3.28 Influencia de la institucionalización 

en las habilidades sociales de escola-

res 

Laura Garzón Gallego 

Introducción: El ser humano se desarrolla en diferentes 
contextos y de 
diferentes maneras permitiendo su satisfacción en el 
desempeño de sus ocupaciones, en una relación bidirec-
cional entre contexto y persona. En esta diversidad de 
contextos  debe hacer uso de diferentes estrategias en 
donde sus comportamientos sean socialmente aceptados.  
Objetivo: Describir la influencia de la institucionalización 
en el uso de las habilidades sociales en el desarrollo de 
tareas grupales de tipo académico en el  contexto escolar 
de preadolescentes, con alteraciones del sistema inmuno-
lógico (VIH) 

Metodología: La investigación fue desde un método cuali-
tativo, con tipo de estudio descriptivo, mediante diseño 
observacional, a través de la vivencia externa de dinámicas 
de clase, entrevista a la docente, autoinformes y test. 

Resultados: El estudio arrojó que  las habilidades sociales 
son susceptibles de aprendizaje, complementarias e inter-
dependientes, y responden a las demandas de las situacio-
nes sociales; son permeadas por modelos sociales, que a lo 
largo de las primeras etapas del desarrollo humano co-
rresponden a un núcleo familiar primario, que genera en el 
niño formas estructuradas a seguir y por ende brindan al 
menor esquemas básicos de conducta. 

Conclusiones: En el contexto de institucionalización los 
preadolescentes, pierden un vínculo familiar duradero en 
el tiempo, y al contrario obtienen influen-
cias comportamentales de agentes variables que no gene-
ran estabilidad y que  les permite desarrollar habilidades 
sociales y procesos de socialización que cubran  sus nece-
sidades y las del ambiente y que sin duda alguna influyen 
sobre su desempeño ocupacional. 

Palabras clave: terapia ocupacional, habilidades sociales; 
Institucionalización; Colombia 
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3.29 Perfil de las dificultades en el apren-

dizaje escolar 

María Cristina Otoya, Andrea Aguilar 

Introducción: En el Plan Decenal de Educación 2004 -
2014 propuesto por la Secretaria de Educación Municipal 
de Cali, se afirma que la situación educativa local se ve 
caracterizada por el déficit de cupos escolares en los gra-
dos  destinados a la primera infancia (Transición), los ele-
vados índices de deserción, y la deficiente calidad educati-
va. 
 
Objetivos: Describir las características del desempeño 
escolar de los alumnos vinculados al Programa Itinerante 
en el periodo 2012-2013. 
Describir el perfil de funcionamiento de las actividades del 
aprendizaje escolar 
Caracterizar  las limitaciones y potencialidades en las acti-
vidades de lectura y producción de textos escritos. 
Caracterizar los factores contextuales presentes en estas 
sedes educativas 

Población: Escolares de ambos sexos con edades com-
prendidas entre los 7 y 12 años matriculados entre los 
grados primero y quinto de primaria, quienes fueron refe-
ridos por los maestros. 

Métodos: La técnica de investigación es la revisión de 
fuentes secundarias (bases de datos) producidas en el 
periodo junio 2012 – junio 2013. Estas recogen los resul-
tados del proceso de tamizaje realizado a los alumnos, a 
través de diferentes técnicas, de las habilidades del lengua-
je, la lectura y la escritura. El análisis se hizo con base a la 
analogía del semáforo. 

Resultados: El perfil de funcionamiento en las actividades 
escolar que se encontró, muestra que el nivel alcanzado en 
todas las pruebas, por los escolares referidos, es menor al 
esperado para su edad y su escolaridad. Las pruebas con 
mayor porcentaje de escolares con rendimientos debajo 
del promedio, deficientes y muy deficientes son analogías, 
vocabulario oral, cierre morfosintáctico, enunciados sin-
tácticos, eliminación de sonidos, pares mínimos, secuen-
cias de enunciados y vocabulario escrito. En el dictado se 
presentó mayores dificultades en el uso de la conciencia 
fonologica, lo que compromete a su vez la comprensión 
lectora. 

Conclusiones: Dado que el lenguaje y las actividades de 
lectura y escritura impregnan el aprendizaje escolar desde 
los primeros años, las limitaciones en estas actividades 
disminuye el funcionamiento escolar, ocasionando un bajo 
rendimiento 

Palabras clave: Trastornos del aprendizaje, educación, 
trastornos de la comunicación, trastornos del lenguaje, 
trastornos del habla, tamizaje masivo 
 
 
 

3.30 Prevención de la discapacidad en la 

primera infancia 

Andrea Aguilar Arias 

Resumen: Los niños que viven en condiciones de pobreza 
pueden  presentar mayor coincidencia de factores biológi-
cos y sociales que hacen prever la posibilidad, de que en un 
futuro próximo, presenten algún tipo de alteración en el 
desarrollo en mayor proporción y frecuencia que el resto 
de la población. 

Objetivo: Detectar las alteraciones en el desarrollo de un 
grupo de niños en su primera infancia e identificar los 
factores de riesgo de estas en los entornos familiar y co-
munitario. 
Método: Se desarrolló un procedimiento de tamizaje del 
desarrollo por circuito y se aplicó una encuesta a madres 
y/o cuidadores. 
Resultados: En  los niños menores de 2 años se evidenció 
mayor dificultad en el componente cognitivo. Con respecto 
a los niños de 2 a 6 años se evidenció que presentan mayor 
riesgo en el componente motor y mejor desempeño en los 
aspectos comunicativos y social adaptativo. En general, las 
estructuras y funciones corporales de los niños se encon-
traron en buena condición. 
Hay presencia de una variedad de factores contextuales 
que son un riesgo inminente para el desarrollo óptimo e 
integral de estos menores. 
Conclusiones: A pesar que la dimensión física de los niños 
se encontró en buenas condiciones, la falta de estimulación 
y los diferentes riesgos ambientales presentes en el con-
texto donde habitan, hace que se evidencien retardos en su 
desarrollo motor, cognitivo, comunicativo y psicoactivo, lo 
que conlleva desventaja social. 
 
Palabras clave: Desarrollo infantil, desarrollo del lengua-
je, cognición, niño, familia, padres. Desarrollo infantil, alte-
raciones del lenguaje, alteraciones cognitivas 
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3.31 Prevalencia de trastornos temporo-

mandibulares en estudiantes de mú-

sica 

Sonia Osorio Toro 

Introducción: Los Trastornos temporomandibulares 
(TTM) son un grupo de patologías que afectan a la articu-
lación temporomandibular (ATM), la musculatura mastica-
toria, en la interpretación musical se realizan movimientos 
repetitivos o posiciones forzadas de la mandíbula que pue-
den desencadenar TTM. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de TTM en una pobla-
ción de estudiantes de Música en una institución universi-
taria de Cali. 

Materiales y Metodología: Se empleó el cuestionario y 
examen clínico “Criterios diagnósticos para la investiga-
ción de los Trastornos Temporomandibulares” (CDI/TTM). 
Se realizaron pruebas interevaluadores para medir el nivel 
de concordancia de los evaluadores con el experto, se em-
pleó el coeficiente de correlación de concordancia de Lin 
(CCC), teniendo como resultado un grado de concordancia 
sustancial. 
 
Resultados: Se evaluaron 81 (n=81) estudiantes, 79% de 
sexo masculino y 21% de sexo femenino, con edad prome-
dio de 26,3 ± 8,1 años, los síntomas más frecuentes fueron 
acufenos con el 71,60%, click en la ATM 49,38%, dolor 
orofacial 45,68% y bruxismo con el 35,80%; siendo uno de 
las más representativos en los estudiantes que utilizan 
instrumentos de viento. 
El signo articular más frecuente fue apertura con desvia-
ción 30.86%, sonidos articulares en ATM derecha 20,99%. 
Mayor prevalencia de sintomatología en estudiantes de 
decimo semestre. 

Conclusión: la prevalencia de signos y síntomas de TTM es 
muy frecuente, es de vital importancia realizar la detección 
temprana de TTM para evitar alteraciones que impidan 
continuar con su ejercicio profesional. 

Palabras clave: alteraciones de la articulación temporo-
mandibular; enfermedades profesionales, articulación 
temporomandibular. 
 
 

3.32 Diagnóstico diferencial y seguimien-

to audiológico de otosclerosis en in-

fantes en Cali: series de caso 

Luz Helena Serrano Giraldo, Lilian Marcela Virgen Jiménez, 

Ángela Marcela Castillo Chávez 

Objetivo: Describir los procesos de diagnóstico, segui-
miento médico y audiológico en un estudio de series de 
caso y su aporte en el diagnóstico diferencial de la otoscle-
rosis en población infantil con relación a otras patologías 
de oído medio. 

Método: La investigación estuvo enmarcada en un tipo de 
estudio descriptivo basado en la metodología de estudio de 
series de caso. Se emplearon fuentes primarias de infor-
mación, con entrevistas a cuidadores y especialistas así 
como a través de fuentes secundarias de información, me-
diante revisión de historia clínica. Se incluyeron menores 
de quince años de la ciudad de Santiago de Cali, Colombia 
con diagnóstico de otosclerosis. 

Resultados: Se presenta dos casos de otosclerosis en suje-
tos menores de quince años a quienes se les describió los 
procesos evaluación audiológica, diagnóstico, tratamiento 
y seguimiento otorrinolaringológico. Ambos casos presen-
tan características similares en pruebas clínicas audiológi-
cas, corresponden a la primera forma típica o de Politzer-
Siebenmann, con muesca de Carhart más evidente para 
uno de los casos. 

Conclusiones: Las pruebas audiológicas permite trazar 
una línea continua de la pérdida auditiva en los dos estu-
dios de caso con diagnóstico de otosclerosis, lo cual favo-
rece no solo el seguimiento del estado de la audición, sino 
que también permite evidenciar el deterioro, mejoramien-
to o estancamiento de dicha audición, favoreciendo así la 
identificación de las características en las pruebas audioló-
gicas clínicas en infantes y describiendo este trastorno 
auditivo en una población en la que se presenta de manera 
poco frecuente. 

Palabras clave: Otosclerosis, Preescolar, Pérdida auditiva 
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3.33 Efecto en las cualidades físicas y la 

independencia en la actividad de ba-

ño, en usuarios con enfermedad car-

diovascular en hospitalización 

Carlos Alberto Reina Bolaños, Madeleyn Tascon Cano 

Introducción: La enfermedad cardíaca ha contribuido al 
desencadenamiento del desequilibrio ocupacional al limi-
tar la ejecución de las actividades de la vida diaria.  La 
limitación, ocurre al presentarse una disminución en el 
rango de las cualidades físicas necesarias para llevar a 
cabo dichas actividades. 

Objetivo: Identificar el efecto de la implementación de las 
actividades graduadas en la recuperación y mantenimiento 
de las cualidades físicas y en el aumento de la independen-
cia en una de las Actividades Básicas de la Vida Diaria – 
baño- en usuarios que presentan enfermedad cardiovascu-
lar. 

Materiales y métodos: El estudio corresponde a una in-
vestigación de tipo cuantitativo y se enmarca dentro del 
orden experimental, tomando como población los usuarios 
con  enfermedad cardiaca que  se encuentran  hospitaliza-

dos en  las salas de médicas, se aplicaron evaluaciones en 
un momento previo y posterior al tratamiento con activi-
dades graduadas y se examinaron los resultados. 

Resultados: Se encontró mayor puntuación en las habili-
dades motoras y de procesamiento–AMPS- la cual al inicio 
osciló entre 1,40 y 3,60, al finalizar las calificaciones estu-
vieron entre 2,00 y 3,80, la independencia –FIM- que al 
inicio osciló entre 66 y 107, al finalizar las calificaciones 
estuvieron entre 82 y 111, la sensación de disnea -NYHA- y 
la acomodación postural –OWAS- también mostraron 
cambios durante la ejecución de la actividad básica de 
baño. 

Conclusión: Se obtuvo un cambio significativo de la inde-
pendencia, a través de la graduación de la actividad, sin 
embargo no se evidencian cambios estadísticamente signi-
ficativos en el mantenimiento o recuperación de las cuali-
dades físicas. 

Palabras clave: Discapacidad, rehabilitación cardiaca, 
cualidades físicas, Independencia, ducha, Terapia Ocupa-
cional. 
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 SALUD PÚBLICA 

4.1 Prevalencia de alteraciones comuni-

cativas y su relación con factores so-

ciodemográficos, comunicativos y 

ambientales en trabajadores ambu-

lantes de la ciudad de Popayán 

Aura Teresa Palacios Pérez, Hernán Sierra, Carlos Osorio, 

Ricardo Antonio Agredo Zúñiga 

Objetivo: Determinar la prevalencia de alteraciones en la 

audición, función respiratoria y vocal, y su relación con 

factores sociodemográficos, comunicativos y ambientales 

en trabajadores ambulantes de la ciudad de Popayán. 

Metodología: Estudio transversal. Mediante aleatorización 

simple, el tamaño de muestra estimado fue 186 trabajado-

res. Se aplicó una encuesta para obtener datos sociodemo-

gráficas y antecedentes comunicativos. La exposición am-

biental a Ruido y Monóxido de Carbono se estableció con 

base en las mediciones de la Corporación Autónoma Re-

gional del Cauca. Finalmente, se realizó estudios de: otos-

copia, audiometría tonal, valoración de la función respira-

toria y análisis subjetivo de la voz en los trabajadores. Un 

análisis de regresión logística multivariada permitió cono-

cer las relaciones entre las variables de estudio. 

Resultados: La prevalencia de alteraciones auditivas, res-

piratorias y de la voz en la población general fue del 65%, 

59% y 28%, respectivamente. Ser mayor de 30 años (OR 

5,84; IC95% 2,85-12,00), un nivel educativo (2,81; IC95% 

1,22-6,44) y estrato socioeconómico bajo (4,54; IC95% 

1,89-10,91), y el tiempo de trabajo prolongado (2,64; 1,27-

5,06) se relacionaron con las alteraciones en la función 

auditiva (p<0,05). Alteraciones en la función respiratoria 

estuvieron asociadas al sexo femenino (1,83; IC95% 1,00-

3,34) y tiempo de trabajo prolongado (2,04; IC95% 1,11-

3,74). En cuanto a la función vocal, ser mayor de 30 años 

(3,36; IC95% 1,33-3,51) y un nivel educativo bajo (3,67; 

IC95% 1,05-12,76) se consideraron factores de riesgo 

(p<0,05). 

Conclusión: Las alteraciones en el sistema comunicativo 

de los vendedores ambulantes se relacionan con factores 

sociodemográficos y antecedentes comunicativos. 

 

Palabras clave: Audición, respiración, voz, factores de 

riesgo, salud ocupacional. 

4.2 Prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

su asociación con la calidad de vida 

en trabajadores 

Ricardo Antonio Agredo Zúñiga, Emily Sofía García Ordoñez, 

Carlos Alejandro López Albán 

Objetivo. Examinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad 

y su asociación con la calidad de vida relacionada con la 

salud en trabajadores. 

Métodos. Estudio transversal con muestreo probabilístico 

en 448 adultos de mediana edad aparentemente sanos. Se 

calculó el Índice de Masa Corporal como indicador del 

estado nutricional y el riesgo se clasificó según valores de 

referencia internacionales. Profesionales de la salud entre-

nados recolectaron la información mediante entrevista y 

examen físico. La calidad de vida relacionada con la salud 

se conoció aplicando el instrumento SF-12 v2, validado en 

población Colombiana. Un análisis de regresión logística 

multivariada sirvió para estimar la asociación entre las 

variables estudiadas. 

Resultados. La edad media de los participantes es de 

32.3±9.1 años, 68% fueron hombres. En general, se encon-

tró un 44% de sobrepeso y 6% de obesidad. Se encontró 

una fuerte asociación entre el IMC ≥25 (kg/m2) y una mala 

percepción de la calidad de vida relacionada con la salud, 

OR:2,05 (IC95% 1,17-3,59), p=0,01. 

Conclusiones. La mitad de los participantes presentan un 

riesgo moderado de sufrir un evento cardiovascular según 

el Índice de Masa Corporal. El sobrepeso y la obesidad 

afectan negativamente la calidad de vida relacionada con la 

salud de trabajadores Colombianos. 

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Calidad de Vida; 
salud laboral 
 



Resúmenes XV Simposio  de Investigaciones en Salud Cali, Colombia 2013 

 

43 Facultad de Salud – Universidad del Valle 

 

4.3 Riesgo cardiovascular en estudiantes 

de Pregrado de una Universidad, 

2012. 

Ángela Patricia Estrada López, Johana Marcela Guachetá 

Bomba, Álvaro Martínez, Erika Lorena Torres Betancourth, 

Elsa Patricia Muñoz-Laverde 

Introducción. Se estima que al 2030 morirán 23,6 millo-

nes de personas por enfermedades cardiovasculares. Exis-

ten condiciones o hábitos que predisponen al desarrollo de 

estas enfermedades, dichos factores de riesgo se han iden-

tificado en adolescentes. En consecuencia, se decidió medir 

el riesgo cardiovascular en universitarios en miras de plan-

tear intervenciones a futuro. 

Objetivo. Determinar el riesgo cardiovascular en estudian-

tes de una Universidad del Valle del Cauca, 2012. 

Materiales y métodos. Estudio transversal. Participaron 

625 jóvenes universitarios con edades entre 18 y 24 años, 

los datos se recolectaron con cuestionario y se realizaron 

mediciones antropométricas al 40,6% de la muestra. Se 

calibró instrumento, se hizo prueba de campo y firmó con-

sentimiento. 

Resultados. El promedio de edad fue 20.1 años (± 1,7), 

29,6% tiene antecedentes de tabaquismo, 79% consume 

bebidas alcohólicas, 23,5% usa métodos anticonceptivos 

hormonales, 80% refiere frecuente estrés, 86% tiene dieta 

inadecuada, el 12% y 2% refiere tener alteraciones de 

glicemia e hiperlipidemia respectivamente. El 14,2% tiene 

índice de masa corporal superior al intervalo normal y el 

9% tiene porcentaje de grasa corporal superior al rango 

aceptable. El 59% tiene antecedentes familiares de enfer-

medad cardiovascular. 

 

Conclusiones. El 22,4% de los estudiantes presenta riesgo 

cardiovascular, lo cual implica que la universidad debe 

ajustarse a la política antitabaco y al lineamiento de uni-

versidades saludables. 

 

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, factores 

de riesgo, estilos de vida, tabaquismo 
 

 

4.4 Factores de riesgo de enfermedades 

cerebrovasculares en estudiantes de 

un programa de salud en la ciudad de 

Cartagena 

Liceth Paola Caraballo Flórez, Nieves Paola Mendoza Díaz, 

Yamile Ortiz Arias, Julieth Paola Zabaleta Parraza, Diana 

Patricia Saldarriaga Escobar 

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo 

prevenibles de enfermedades cerebrovasculares en estu-

diantes de un programa de salud en la ciudad de Cartage-

na. 

Métodos. Estudio Transversal y descriptivo. Mediante un 

muestreo por conveniencia 190 estudiantes de un progra-

ma de salud participaron en el estudio. Se utilizó el cues-

tionario StepWise para conocer los factores de riesgo (fre-

cuencia de consumo de frutas y verduras, consumo de 

alcohol y tabaco). Mediante antropometría básica (peso, 

talla, circunferencias de cintura) se conoció la prevalencia 

de Sobrepeso y Obesidad abdominal en los estudiantes. 

Finalmente, se utilizó el cuestionario par/paf para predecir 

la capacidad física de la población de estudio. Se conside-

raron los criterios de riesgo de la Organización Mundial de 

la  Salud. 

Resultados. La edad media de los participantes fué de 22 

años, 95% fueron mujeres. En general, se encontró que 

el  95% de la población se presenta con baja capacidad 

física,  el 79% no consume las porciones recomendadas de 

frutas y verduras y el 15%  de los participantes se presenta 

obesidad abdominal. 

Conclusiones. Más de la mitad de los participantes pre-

sentan 3 factores de riesgo de enfermedades cerebrovas-

culares. 

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular; factores de 

riesgo; adultos jóvenes 
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4.5 Bugalagrande, Un Municipio Saluda-

ble para Todos. Estudio Piloto en 

Menores. 

Ricardo Antonio Agredo Zúñiga, Diego Fernando Caicedo 

Cano, German Eduardo Marulanda Ruiz, Julián Andrés Cór-

doba Zúñiga, Emily Sofía García Ordoñez 

Objetivo. Estimar la prevalencia de factores de riesgo de 

enfermedades crónicas en niños y adolescentes de Bugala-

grande-Colombia. 

Métodos. Se utilizó la Encuesta Mundial de Salud a Escola-

res y la escala del Centro de Estudios Epidemiológicos para 

la Depresión en adolescentes en 4 instituciones educativas 

del municipio de Bugalagrande en el 2012. Mediante mues-

treo por conveniencia 710 niños entre los 8 y 17 años par-

ticiparon en el estudio. La encuesta fue anónima, volunta-

ria y autodiligenciada por los estudiantes. 

Resultados. El 50,6% de los estudiantes fueron de sexo 

masculino. Solo el 5% de los menores consume 5 o más 

porciones de frutas y verduras diariamente. Respecto al 

consumo diario de gaseosas, comidas rápidas, saladas y 

ricas en grasa, 94% consumen entre 1 y 7 veces alguno de 

estos productos por día. En cuanto al consumo de tabaco y 

alcohol, un 23% de los participantes afirma que fuma ciga-

rrillos y el 60% ha consumido bebidas embriagantes. Fren-

te a los niveles de actividad física y actividades en el tiem-

po libre, 68% son sedentarios y el 45% dedica entre 3 y 8 

horas de su tiempo a ver TV, jugar X-Box, jugar en internet 

o hablar por teléfono. Finalmente 16% de los participantes 

presenta síntomas depresivos. 

Conclusiones. Los factores de riesgo mas prevalentes 

fueron la alimentación poco saludable, el sedentarismo y el 

consumo de alcohol.  Estos resultados preliminares indican 

que los estilos de vida en los niños y adolescentes evalua-

dos, implican un alto riesgo de sufrir ECNT a mediano y 

largo plazo. 

Palabras clave: factores de riesgo; enfermedad crónica; 

niños; adolescentes 

 

 

4.6 Percepción de trato adecuado de 

servicios de salud en adolescentes 

Ana Cristina Pinta Rodríguez 

Introducción: El trato adecuado sirve para medir el 

desempeño y calidad de los servicios de salud en aspectos 

no médicos. En el país las mediciones de  calidad se han 

realizan al interior de los prestadores y en la población 

adulta. 

Objetivo: Determinar la percepción de trato adecuado con 

respecto a los servicios de salud, en adolescentes escolari-

zados en  Miranda Cauca, 2011. 

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal, en 

escolares de tres Instituciones educativas del municipio de 

Miranda- Cauca en 2011. Se aplicó una encuesta autodili-

genciada a 434 estudiantes de los grados décimo y undé-

cimo. El instrumento exploro: características sociodemo-

gráficas, uso de servicios de salud, preguntas sobre domi-

nios de trato adecuado, y conocimiento sobre servicios 

amigables. Se tuvo el aval del Comité de Ética y de las Insti-

tuciones Educativas. 

Resultados: El 94.7% de los encuestados tiene experiencia 

con el uso de servicios de salud alguna vez en la vida, los 

dominios de trato adecuado mejor calificados fueron: Tra-

to digno, confidencialidad y comunicación. La menor califi-

cación fue para: atención pronta, autonomía y capacidad 

de elección. Con  diferencias en la capacidad de elección 

por género y en  trato digno por tipo de afiliación. El 63.4% 

de los adolescentes manifestaron no tener conocimiento 

sobre los servicios amigables de salud. 

Conclusiones: Es necesario realizar un análisis contextua-

lizando de la realidad de los jóvenes de Miranda, para foca-

lizar los servicios de salud y los programas de carácter 

preventivo. 

Palabras clave: Servicios de salud; adolescentes. 
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4.7 Debut sexual en jóvenes universita-

rios: rupturas de modelos tradiciona-

les 

Claudia Patricia Valencia Molina, Teresita María Sevilla 

Peñuela, Gladys Eugenia Canaval 

Introducción: El debut sexual entendido como la primera 

relación sexual es considerado  una transición, cuyo signi-

ficado debe estar interpretado a la luz de elementos histó-

ricos y culturales. 

Objetivos: Interpretar el significado que le otorgan los 

jóvenes al inicio sexual como una transición, evidenciar las 

transformaciones a lo largo de los años e identificar cla-

ves  para el cuidado. 

Métodos: Investigación con enfoque biográfico, con rela-

tos de vida en 18 jóvenes universitarios de diferentes nive-

les socioeconómicos, que abordaron la vivencia de la se-

xualidad en  contextos particulares. 

Resultados: En la mayoría de los hombres la iniciativa 

para el inicio sexual partió de su pareja, motivada por la 

función erótica de la sexualidad, evidenciando rupturas en 

el mito de la iniciación como prueba de amor. El debut 

sexual aun es atravesado por preceptos de género en el 

rechazar, consentir, negociar y usar protección. El vínculo 

socio afectivo es prioritario tanto para hombres como para 

mujeres. La iniciación sexual implicó un momento particu-

larmente difícil por la incertidumbre y la presencia de 

interrogantes, temores, expectativas y presiones de todo 

tipo tanto en hombres como en mujeres. 

Discusión. El debut sexual es un fenómeno enmarcado en 

construcciones normativas valorativas y en relaciones de 

poder. 

Conclusiones. En el contexto universitario las mujeres 

procesualmente se apropian de sus derechos sexuales 

respaldadas por los discursos relacionados con el género y 

la sexualidad, lo que se traduce en una mayor aceptación 

de su función erótica. 

Palabras clave: sexualidad, jóvenes, adolescente. 
 

4.8 Servicios Amigables de Salud 2012 

María de los Ángeles León Medina, Olga Liliana Palta Fer-

nández 

Introducción: El sector salud adoptó el modelo de los 

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes, 

para adecuar la respuesta de los servicios a las necesida-

des de los jóvenes disminuyendo las barreras. 

Objetivo: Caracterizar los servicios de salud amigables 

para adolescentes y jóvenes de las Entidades Sociales del 

Estado en el municipio de Cali, año 2012. 

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, 

desarrollado a partir de la observación, revisión documen-

tal, encuesta y entrevistas a funcionarios y adolescentes. 

Resultados: Los servicios amigables en Cali iniciaron en la 

ESE Ladera, en el 2007 a partir del proyecto Colombia, 

siendo esta pionera y modelo para las otras ESE que poste-

riormente implementaron la estrategia. De todos, hoy día 

los servicios amigables que mas se acercan a cumplir con 

los lineamientos estipulados son los de la ESE Ladera y la 

ESE Centro. En cuento a los componentes, la participación 

juvenil, social y comunitaria, el proceso administrativo y 

de gestión son los más débilmente estructurados. 

Conclusiones: La sostenibilidad, continuidad y fortaleci-

miento de los servicios amigables depende del grado del 

compromiso administrativo tanto de la institución como 

de los entes territoriales. Se evidenció deficiencia en la 

articulación de la información de este proceso entre enti-

dades territoriales, aseguradoras y ESE. Incluir los servi-

cios amigables dentro del PAMEC de las ESE. El componen-

te de participación juvenil debe ser fortalecido. 

Palabras clave: Caracterización, Servicio de salud, Adoles-

cencia 
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4.9 Alimentación, actividad física y esta-

do nutricional de estudiantes de en-

fermería 

Olga Osorio Murillo, Adela Herrera Genés 

Introducción: Alimentación y actividad física en adoles-

centes son tema de interés debido al impacto que tiene en 

la salud actual y futura.  

Objetivo: Evaluar consumo de alimentos, actividad física y 

estado nutricional de estudiantes de Enfermería. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal, con una 

muestra de 127 estudiantes del Programa de Enferme-

ría,  a los cuales se les valoró ingesta de alimentos, activi-

dad física y estado nutricional 

Resultados: Alimentos de mayor consumo diario: arroz, 

jugos de frutas; bajo consumo de verduras cocidas, ensala-

das, huevo, pollo y carne. La ingesta de energía es adecua-

da, el aporte de proteínas a las calorías totales es bajo 

(11%) de grasas es elevado (43%) y de carbohidratos es 

bajo (43%), lo que indica que hay un desbalance. El 44,9% 

de los estudiantes se saltó al menos una de las tres comi-

das principales, especialmente el desayuno. El 25,2% de 

los adolescentes están en riesgo de desarrollo de trastor-

nos de conductas alimentarias. El 57,5 % de los estudian-

tes no realiza actividad física. El 15% de los adolescentes 

está en riesgo de desnutrición, el 26,8% presentan sobre-

peso y  el 7,1 % son obesos. Las mujeres se saltan más las 

comidas y  tienen mayor riesgo de trastornos de conductas 

alimentarias (p< 0,05). 

Conclusiones: Los adolescentes presentan prácticas ali-

menticias que pueden constituirse en riesgo para la apari-

ción de enfermedades debido a consumos inadecuados de 

alimentos, hay desbalance en el aporte de energía. Realizan 

poca actividad física. Mayor riesgo de sobrepeso y obesi-

dad. Riesgo de trastornos de la  conducta alimentaria. 

 Palabras clave: Alimentación, actividad física, estado 

nutricional, adolescentes 

 

 

4.10 Prevalencia de Conducción Bajo Efec-

tos de Alcohol en Cali, 2013 

Francisco Javier Bonilla Escobar, María Isabel Gutiérrez 

Martínez, Andrés Fandiño-Losada, Martha Ligia Herrera-

López, Salome Naranjo-Lujan, Edda Patricia Izquierdo Ló-

pez, Ward Vanlaar 

Introducción: La conducción bajo efectos de alcohol es la 

tercera causa más común de eventos de transito seguido 

de las infracciones a las normas de transito y la velocidad. 

En Colombia no existen estudios que determinen la preva-

lencia de conducción vehicular bajo efectos de alcohol. 

Objetivos: Determinar la prevalencia de conducción bajo 

efectos de alcohol en Cali en el año 2013. 

Métodos: Estudio basado en encuestas en la vía, estratifi-

cado y por conglomerados, en donde aleatoriamente se 

seleccionaron 32 puntos de la ciudad y en estos se dete-

nían conductores de manera aleatoria a quienes se realiza-

ba prueba de alcoholemia bajo consentimiento informado. 

Resultados: Prevalencia de conducción bajo efectos de 

alcohol del 0.87% (IC95% 0.26-1.49%) y de acuerdo a los 

grados de alcohol se encontraron prevalencias de alcoho-

lemia de (20-39mg etanol/100mL sangre) 0.23% (IC95% - 

1.42-6.06%), 1er grado (40-99mg etanol/100mL sangre) 

0.29% (IC95% - 0.003-0.58%), 2o grado (100-149mg eta-

nol/100mL sangre) 0.18% (IC95% - 0.07-0.44%) y 3er 

grado (>150mg etanol/100mL sangre) 0.17% (IC95% - 

0.12-0.46%). Los conductores de moto tuvieron una preva-

lencia mayor de conducción bajo efectos de alcohol compa-

rados con los conductores de vehículos con 1.06% (IC95% 

- 0.03-2.16) y 0.73% (IC95% - 0.19-1.64) respectivamente. 

Conclusiones: La prevalencia de conducción bajo efectos 

de alcohol en Cali es inferior a la reportada en países Eu-

ropeos. La continuidad de estudios que desarrollen indica-

dores en seguridad vial son necesarios para la evaluación 

de medidas para prevenir eventos de tránsito. 

Palabras clave: intoxicación con alcohol, seguridad, pre-

valencia. 
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4.11 Elementos para formular políticas 

públicas en promoción de la salud 

Abelardo Jiménez 

Problema: Existe consenso acerca de la reducción de las 

inequidades a partir de la acción sobre los determinantes 

de la salud. Dadas las características disímiles, los países 

de UNASUR necesitan llevar a cabo transformaciones de 

sus sistema de salud a partir de un abordaje sistémico de 

las políticas públicas y su formulación.  

Objetivo: Generar una guía de orientación a fin de que los 

países de UNASUR valoricen el papel de la gestión de las 

políticas de salud y de promoción de la salud como vehícu-

lo para superar las inequidades sanitarias.  

Metodología: Revisión bibliográfica y análisis documental, 

a partir del cual se diseñó una guía orientadora de proce-

sos de diseño y gestión de políticas de promoción de la 

salud.  

Resultados: La guía de gestión de políticas desarrolló tres 

aspectos claves: la revisión de la perspectiva de los deter-

minantes y las inequidades en salud; la puesta en escena 

sobre la naturaleza de la gestión de políticas, destacando el 

enfoque de salud en todas las políticas y la intersectoriali-

dad; y la relevancia de integrar la atención primaria en la 

gestión de sistemas de salud que aborden los determinan-

tes y la equidad.  

Conclusión: La guía de gestión de políticas se orienta a 

facilitar entre tomadores de decisiones y quienes realizan 

asistencia técnica a nivel de país, un conjunto de elementos 

técnicos y políticos que en clave de pedagogía ayuden a 

comprender cómo la gestión de políticas moviliza los de-

terminantes de las inequidades sanitarias. 

 

Palabras clave. políticas públicas; salud pública; promo-

ción de la salud; desigualdades 

 

 

 

 

 

4.12 Validación de criterio de la Escala 

abreviada del desarrollo EAD-1 

Augusto Muñoz Caicedo, Helmer De Jesus Zapata Ossa 

Objetivo: establecer la validez de criterio de la escala EAD-

1 en el dominio audición-lenguaje en niños de 4 a 5 años 

del municipio de Popayán, durante el mes de diciembre de 

2011 y enero de 2012.  

Metodología: se realizó un estudio de validación de prue-

bas diagnósticas en 96 niños a quienes se les valoró el 

lenguaje y la audición mediante la escala EAD-1, aplicada 

dentro del programa de crecimiento y desarrollo, y con la 

valoración fonoaudiológica como prueba oro (Test de Rey-

nell para valorar el leguaje, audiometría tonal y otoemisio-

nes acústicas para valorar la audición). Se determinó la 

validez de criterio de la escala y la concordancia entre las 

dos valoraciones mediante el valor Kappa.  Los resultados 

fueron analizados con el paquete estadístico SPSS - 19. 

Resultados: la escala EAD-1 presentó una sensibilidad del 

54%, una especificidad del 42%, un valor Predictivo Posi-

tivo del 87%, un valor Predictivo Negativo del 11% y un 

índice de kappa= - 0,022.  

Conclusiones: La escala EAD-1, presenta poca capacidad 

para clasificar correctamente al enfermo como verdadero 

enfermo y al sano como verdadero sano, no coincidiendo 

este valor con la prevalencia encontrada (87,5%); además 

la pobre concordancia entre los dos métodos, no permiten 

en el momento clasificarla como un instrumento válido 

para ser utilizado como prueba tamiz de detección tem-

prana de las alteraciones del lenguaje y la audición en ni-

ños de 4 a 5 años. 

 

Palabras clave: Lenguaje, audición, validación, sensibili-

dad, escalas, Fonoaudiología 
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4.13 Condiciones del entorno y movilidad 

sede San Fernando Univalle 

Elsa Patricia Muñoz-Laverde, Amparo Bermúdez Escobar, 

José Hernán Idrobo Benito, Juan Sebastián Peralta Sáenz, 

Mónica Rivera Valencia, Francisco Velasco Martínez, Jhonny 

Alberto Ocampo P, Diana Patricia Valdés Zambrano 

Introducción: Se entiende por movilidad las condiciones 
que facilitan el acceso al campus mediante diversos modos 
de transporte. La sede de San Fernando se ubica en la co-
muna 19 en zona de pie de montaña. Su área es de 36 595 
m2 con 15 edificios y un área verde del 20.6%, 

Objetivo: Determinar el estado del entorno ambiental de 
la sede San Fernando. 

Metodología: Estudio observacional descriptivo utiliza la 
etnografía y georeferenciación 2012-13. 

Resultados: Se evidenció tres zonas descendentes de lade-
ra, separadas por vías; zona uno conformada por los edifi-
cios 130, 132, 134,135; zona dos por los edificios 118, 117, 
116, 100, 122, 124, 126, 120 y zona tres por los edificios 
110, 106, 108. Existen dos formas de acceder al campus: 
vehicular y peatonal, estas dos asociadas a las vías que 
comunican este sector con la ciudad (calle 5 y av. circunva-
lar), entre estas se ramifican arterias de segundo orden 
que permiten la accesibilidad. Perímetro con deterioro en 
andenes e  inexistencia,  no cumplimiento de la norma. 
Se identificaron 14 rutas que conectan las tres zonas, pre-
sencia de rampas en zona uno y dos, recorridos más largos 
con acceso al 80% del área total perimetral a edificios y un 
20% aislado para accesibilidad para todo tipo de persona. 
Ningún edificio esta adecuado para el acceso de personas 
con movilidad reducida. 

Conclusiones: el 65% del área del campus no está edifica-
da; se compone de bordes verdes deteriorados, bahías, 
rutas de circulación y parqueadero, no garantizando la 
libre movilidad. 

Palabras clave: Ambiente, estructura de acceso, limitación 
de la movilidad 
 

 

4.14 Desplazamiento autónomo de las 

personas en condición de discapaci-

dad visual dentro del sistema de 

transporte masivo (M.I.O) 

David Cuevas Rodríguez 

Introducción: Cali está implementando un sistema de 

transporte masivo (MIO), que mejore las condiciones de 

movilidad, siendo accesible e incluyente. Para esto, se 

acondicionaron determinados componentes físicos y tec-

nológicos, este estudio, busca establecer si estos facilitan el 

desplazamiento autónomo de las personas en condición de 

discapacidad (PCD) visual, o lo restringen. 

Objetivo: Identificar los componentes del MIO que facilitan 

o restringen el desplazamiento autónomo de las PCD visual 

en los corredores troncales y en la flota del MIO. 

Metodología: Se elabora encuesta en formato Braille que 

se aplica a 40 PCD visual, teniendo en cuenta di-versos 

componentes del MIO, agrupados en dos cate-gorías: acce-

so físico y acceso a la información. El estudio se enmarca 

en la Investigación acción-participación (IAP). 

 

Resultados: De 10 componentes del MIO que fueron con-

siderados, 8 fueron calificados como restrictores y 2 como 

facilitadores. Algunos componentes no son potencializados 

y se convierten en una dificultad, por lo que las PCD visual 

no presentan autonomía en su desplazamiento. 

Conclusiones: Los restrictores están enfocados en el acce-

so a la información. Las PCD visual presentan dificultad al 

desplazarse, porque el contexto físico (MIO), no brinda 

apoyos necesarios para potencializar la autonomía. En el 

diseño y estructuración del MIO no se ha tenido en cuenta 

los elementos que se deben implementar para lograr un 

óptimo desplazamiento. Por esto, se presume que los ciu-

dadanos, no han estado empoderados sobre la problemáti-

ca. 

Palabras clave: Desplazamiento, Autonomía, discapacidad 

visual, transporte masivo. 
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4.15 Salud, trabajo e informalidad en el 

Cauca 

Augusto Muñoz Caicedo, Pilar Mirelly Chois Lenis 

Objetivo: Describir las condiciones de salud y trabajo de 

las personas ocupadas en el sector informal del comercio, 

en cinco municipios del departamento del Cauca, durante 

el año 2011. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, 

desarrollado con 223 sujetos a quienes se les aplicó una 

encuesta estandarizada a nivel nacional.  

Resultados: La mayoría (80%) de la población está asegu-

rada en salud, pero no a pensiones ni a riesgos profesiona-

les. Más del 70% tiene acceso a telefonía celular, acueducto 

y energía, pero baja cobertura del servicio de gas y alcan-

tarillado. El 60% manifestó tener una buena salud y más 

del 50% percibió su lugar de trabajo como un lugar seguro 

para trabajar. El grupo que mejor se siente con el trabajo 

que realiza es el de vendedores de leche (92,3%).  

Discusión: Los resultados obtenidos en cuanto al sexo, 

edad, estado civil y nivel educativo, entre otros, coinciden 

con los arrojados por un estudio desarrollado a nivel na-

cional con la misma población. Se encontró que en los mu-

nicipios incluidos en este estudio no se ha promovido la 

conformación de Grupos Organizados de Trabajadores 

Informales, lo cual puede impedir su organización y la 

mejoría de sus condiciones. 

Palabras clave: Trabajo, empleo, salud,  
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 ODONTOLOGÍA 

5.1 Andamios poliméricos obtenidos por 

electrospinning para aplicación en 

regeneración ósea 

Carlos Humberto Valencia Llano, Héctor Fabio Zuluaga, José 

Herminsul Mina, Lina Marcela Lozano, Oscar Gutiérrez, 

Jaime Muñoz 

Introducción: Con el desarrollo de la Ingeniería de tejidos 

y de la medicina regenerativa, se está en una constante 

búsqueda de materiales que puedan servir de soporte para 

el crecimiento celular. 

Objetivo: Obtener andamios poliméricos que sirvan como 

soporte en técnicas regenerativas. 

Materiales y Métodos: Utilizando ácido poli láctico y poli-

caprolactona se obtuvieron microfibras por electrospi-

niing; y se fabricaron andamios a los cuales se les realiza-

ron caracterizaciones físicoquímicas y biológicas in vi-

tro utilizando el Kit LDH ROCHE®. 

Los diámetros de las fibras y las texturas en los andamios, 

se determinaron con el microscopio electrónico de barrido 

JEOL modelo JSM 6490LV, de la Universidad del Valle. 

Se estudió la influencia el voltaje, flujo, distancia y concen-

tración, (variables de entrada), en el diámetro y textura de 

la fibra (variables de salida); mediante un diseño experi-

mental de superficie de respuesta. 

El modelo experimental fue validado mediante una ANO-

VA, con un intervalo de confianza del 95%, y un p < 0,05 

 

Resultados: Se determinó que para la Policaprolactona, 

las variables más relevantes en el proceso de obtención de 

un diámetro mínimo fueron: El flujo, la distancia y la con-

centración; mientras que para el ácido poliláctico resulta-

ron ser: El flujo y la concentración. 

Todas las muestras obtenidas mostraron ausencia de cito-

toxicidad. 

Conclusión: Fue posible establecer una relación directa 

entre concentración de las disoluciones y el diámetro de la 

fibra. La policaprolactona permitió obtener fibras más 

delgadas, pero con ácido poliláctico se logra mejor micro-

porosidad. 

Todas las muestras estudiadas mostraron biocompatibili-

dad in vitro. 

 

Palabras clave: andamios, ácido poliláctico, policaprolac-

tona 

 

 

5.2 Transposición dental y anomalías 

asociadas en Cali, Colombia 1997-

2011. 

Jesús Alberto Hernández, Judy Elena Villavicencio Flórez 

Introducción: el objetivo esta investigación 

fue caracterizar la transposición dental en una población 

que asistió a la consulta de Odontopediatría en Cali, Co-

lombia, entre enero de 1997 y octubre de 2011 y  describir 

las anomalías dentales asociadas.  

Métodos: estudio descriptivo de tipo retrospectivo. Un 

total de 1.809 radiografías panorámicas se revisaron esta-

bleciendo la presencia de la transposición dental y las 

anomalías dentales asociadas. Las siguientes variables se 

registraron: edad a la cual se diagnosticó, sexo, anteceden-

tes familiares, médicos y estomatognáticos, trauma a la 

dentición temporal y permanente, localización y presencia 

de otra anomalía dental asociada.  

Resultados: de 1809 pacientes revisados. Cuatro presen-

taron transposición dental (0,22%) todos de sexo feme-

nino. El rango de edad fue de 7-15 años. No se encontraron 

antecedentes familiares, médicos ni estomatognáticos 

relevantes. Tres de los casos se presentaron en el maxi-

lar,  uno en la mandíbula. No hubo predominio de lado de 

la transposición. Uno en el maxilar fue bilateral, los otros 

dos fueron unilaterales. La anomalía dental encontrada fue 

la persistencia de los caninos temporales en todos los ca-

sos.  

Conclusiones: en este estudio se encontró una prevalencia 

de la transposición dental del 0,22% (4 casos en 1809 

pacientes), todos los casos se presentaron en pacientes de 

sexo femenino y el 75% de los casos fueron en el maxilar 

superior. 

Palabras clave: transposición dental, niños,  
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5.3 Identificación de bacterias periodon-

topáticas en cepillos dentales 

con/sin agente antibacterial 

Lina María García Zapata, Natalia Aragón Vélez, Adriana 

Jaramillo Echeverry 

Introducción: La translocación de los microorganismos 

periodontopáticos puede ocurrir y re-infectar sitios que 

han sido tratados previamente, siendo el cepillo dental un 

vehículo para ello, así como la transmisión de entre indivi-

duos por contacto indirecto. A pesar del reciente desarro-

llo de los cepillos con antibacteriales, no existe suficiente 

evidencia para determinar la contaminación de cepillos 

con y sin antibacterianos. 

Objetivo: Determinar la contaminación por bacterias pe-

riodontopatógenas en cepillos dentales con y sin antibac-

terial en sus cerdas. 

Métodos: De los 20 pacientes con periodontitis se cepilla-

ron 2 cuadrantes con un cepillo antibacterial y los contra-

laterales con cepillo normal (técnica Bass modificado). Se 

almacenaron en bolsas estériles. A las 0, 4 y 24h, cuatro 

cerdas fueron suspendidas y homogenizadas en VMGA I, 

sembradas en agar sangre, MacConkey y TSBV en anaero-

biosis y CO2, e identificadas por morfología y fluorescencia 

en luz ultravioleta, catalasa y RAPID ANA II. Se comparó el 

número UFC/ml en medios de cultivo en diferentes tiem-

pos con U de Mann Whitney (p<0,05). 

Resultados: Los diagnósticos más frecuentes fueron pe-

riodontitis crónica severa y moderada (70%). Se encontra-

ron diferencias en el número UFC/ml en agar sangre a las 

24 horas de cultivo (p=0,011). Se identificaron a partir de 

los cultivos en los 3 tiempos bacterias co-

mo Porphyromonas gingivalis, Prevotella interme-

dia/nigrescens, Fusobacterium spp y Eikenella corrodens, 

mientras que Tannerella forsythia, Eubacterium spp y baci-

los entéricos se recuperaron solo en la siembra inmediata. 

Conclusiones: Hubo una menor contaminación de los 

cepillos antibacteriales pero ambos tipos de cepillos tuvie-

ron contaminación bacteriana. 

 

Palabras clave: higiene bucal, periodontitis, cepillos de 

dientes 

 

5.4 Análisis de rugas palatinas en jóve-

nes indígenas del Cauca (Colombia). 

Juan Fernando Pineda Pérez, Diego Fernando Medina Mora-

les, Carlos Andrés Roncancio Lenis, Adriana Jaramillo Eche-

verry, Freddy Moreno Gómez 

Objetivos: Analizar los patrones de variabilidad (forma) y 

distribución (número) de las rugas palatinas de un grupo 

de indígenas Nasa del municipio de Morales, Cauca (Co-

lombia) según su bilateralidad y dimorfismo sexual. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal 

que analizó las rugas palatinas en 40 modelos de la arcada 

superior escogidos por conveniencia. Las muestras corres-

pondían a individuos de ambos géneros (24 mujeres y 16 

hombres), con edades comprendidas entre los 5 y los 18 

años, pertenecientes al cabildo Musse Ukue ubicado en 

Morales, Cauca. 

Resultados: Las rugas palatinas presentaron mayor fre-

cuencia en las formas recta y sinuosa en ambos géneros, 

En ambos cuadrantes no hubo dimorfismo sexual ni bilate-

ralidad en los patrones de distribución y variabilidad de 

las rugas palatinas. Asimismo no se evidenció diferencias 

en la distribución de las rugas palatinas principales y deri-

vadas de acuerdo al género. Se observó baja correlación 

entre el número de rugas simples y derivadas de acuerdo a 

la bilateralidad. 

Conclusiones: Se demostró que no hay dimorfismo sexual 

ni bilateralidad en la distribución por número y forma de 

las rugas tanto en principales como derivadas. Además, se 

encontró que las rugas palatinas tanto principales como 

derivadas con las formas recta y sinuosa presentaron ma-

yor frecuencia en ambos géneros. Se comprobó que, como 

en todos los casos estudiados a nivel mundial, no hubo una 

formula rugoscópica idéntica perteneciente a la población 

indígena Nasa de Morales, Cauca (Colombia). Por lo tanto, 

la rugoscopía puede ser empleada en los procesos forenses 

de identificación odontológica. 

Palabras clave: Ciencias forenses; odontología forense; 

Identificación odontológica; Rugas palatinas; Rugoscopía. 
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5.5 Corrosión in vitro en pilares de Co-Cr 

y Au para uso en rehabilitación de 

implantes dentales 

Luisa Fernanda Pacheco Muñoz, Angie Domínguez González, 

Herney Garzón Rayo 

Introducción: Actualmente se ha propuesto utili-

zar aditamentos plásticos para ser colados en aleacio-

nes de metal-base (Co–Cr) para obtener resultados satis-

factorios a un menor costo. Sin embargo, esto ha sido cues-

tionado por las dificultades para lograr una adaptación 

íntima entre los aditamentos, además de afectar la interfa-

ce hueso-implante por fenómenos como el galvanismo y la 

corrosión. 

Objetivo: Evaluar In-Vitro el comportamiento electro-

químico de dos aleaciones (Au y Co-Cr) utilizadas para 

rehabilitación sobre implantes dentales. 

Metodología: 4 grupos (1.Implantes MIS, 2.Implantes 

Neodent, 3.Pilares Au MIS, 4.Pilares Co-Cr Neodent) fueron 

colocados en portamuestras de acrílico para ser analizados 

en una celda electroquímica con saliva artificial 

y determinar: 1.Corrosión por picadura y 2.Potencial de 

corrosión en alguna de las aleaciones. 

Resultados: No se encontraron diferencias estadística-

mente significativas (t test) en ninguna de las marcas de 

implantes ni en los pilares de Au y Co-Cr para los valores 

de densidad (P=0,067,  P=0,096), (P=0,134) y potencial de 

corrosión (P=0.690, P=0,705), (P=0.778, P=0,779) respec-

tivamente. Por otra parte, los valores de velocidad de co-

rrosión mostraron diferencias estadísticamente significati-

vas en las dos marcas de implantes y en los pilares de Au y 

Co-Cr respectivamente (P=0,019, P=0,026), 

(P=0,000,  P=0,001). 

Conclusiones: El comportamiento analizado respecto a la 

corrosión galvánica de las cuplas entre el Ti y las aleacio-

nes de Au y Co-Cr fue favorable comparado con el valor de 

referencia 0,5V, indicando que este tipo de acoples entre 

aleaciones permite una interfase implante-restauración 

más pasiva, pudiendo esto disminuir la colonización bacte-

riana y la posible corrosión en dicha unión. 

 

Palabras clave: implantes, corrosión, oro, cobalto, cromo 

 

5.6 Bacterial colonization in esthetic 

self-ligating brackets. An In-Vitro 

Study 

Andrés Felipe Lara Tafurt, Vanessa Tovar Ramírez, Juan 

Fernando Aristizábal 

Background: Enamel demineralization and formation of 

white spot lesions are a clinical problem in orthodontics1-

4. The design and materials of the brackets can increase 

bacterial adhesion and the formation of dental plaque5-8. 

Currently, there are no studies evaluating the degree of 

bacterial colonization in esthetic self-ligating brackets 

(ESLB). 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the 

degree of bacterial colonization (S.mutans) in 4different 

types of ESLB. Additionally, the physicochemical character-

istics of these brackets were described with Scanning Elec-

tron Microscopy (SEM). 

Methods: 52 ESLB were used from 4 commercial brands 

(13 per brand). For each brand, one bracket was used to 

evaluate the structure and chemical composition using 

SEM (n=4). 36 specimens were inoculated with S.mutans 

(ATCC 25175) and incubated for12, 24, and 48 hours. For 

each brand, one control bracket was assigned for each time 

evaluated (n=12). After each time interval, the colony 

forming units (CFU) were quantified per brand and the 

bacterial adhesion in a bracket from each colonized group 

was analyzed through SEM. 

Results: There were no statistically significant differences 

when comparing the degree of bacterial colonization 

among the four types of brackets in any of the three evalu-

ated times. When evaluating each brand separately, statis-

tically significant differences were found in the degrees of 

bacterial colonization in the 3 times of culture (P<0.05). 

Conclusions: Regardless of differences in the design of the 

brackets and chemical composition of the clips, the degree 

of bacterial colonization was similar in all the ESLB in each 

of the evaluated times. 

Palabras clave: colonización bacteriana; brackets de auto-

ligado, brackets estéticos 
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5.7 “Genotipos de fimA de Porphyromo-

nas gingivalis asociados con perio-

dontitis en Diabéticos”. 

Sandra Milena Moreno Correa, Adriana Jaramillo, Javier 

Botero, Melissa Peláez, Adolfo Contreras 

Introducción: Identificar los genoti-

pos fimA de Porphyromonas gingivalis en pacientes Diabé-

ticos y no Diabéticos, permite determinar las cepas mas 

agresivas y su prevalencia y distribución.  

Objetivo: Identificar los genotipos fimA de Porphyromonas 

gingivalisaislados de pacientes diabéticos y no diabéticos. 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte 

transversal que determinó la frecuencia de 6 genotipos 

de FimA de P. gingivalis en 100 pacientes con periodontitis 

sanos sistémicamente y 100 pacientes diabéticos con pe-

riodontitis, utilizando la PCR convencional. 

Resultados y discusión: Porphyromonas gingivalis resultó 

positiva en 72 de 100 pacientes sanos sistémicamente, a 

diferencia de los pacientes diabéticos en quienes resultó 

positiva en 31 de 100 pacientes. El genotipo más prevalen-

te fue FimA II, sin diferencias estadísticamente significati-

vas entre los grupos. La distribución fue para pacientes 

sanos: FimA II (57%), FimA I (20.8%), FimA 

III (5.5%), FimA Ib (23.6%) y FimA IV (8.3%) y para pacien-

tes con Diabetes: FimA II (18.75%), FimA I (15.6%), FimA 

III (15.6%), FimA Ib (12.5%) y FimA IV (6.25%). Hubo una 

alta correlación entre las muestras positivas pa-

ra P.gingivalis y para A. actinomycetemcomitans, T. dentico-

la y T. forsythia. 

Conclusiones: La prevalencia de P. gingivalis es alta para 

pacientes sanos, y baja para pacientes diabéticos, lo cual 

muestra la importancia de la respuesta inflamatoria en el 

paciente diabético. La distribución de los genotipos 

de FimA, fue heterogenea, y no hubo diferencias estadísti-

camente significativas. Se observó una relación de co-

infección entre P. gingivalis, T. denticola y T. forsythia. 

Palabras clave: Diabetes, enfermedad periodontal, 

Porphyromonas gingivalis, genotipificacion. 

 

 

5.8 Comportamiento del cáncer oral en 

Santiago de Cali 1968-2007 

Natalia Aragón Vélez, Dora Eugenia Ordoñez, Luis Eduardo 

Bravo 

Objetivo: Describir las tendencias de la incidencia, morta-

lidad y supervivencia  del cáncer oral (CaO) en Cali, Co-

lombia durante el periodo 1962-2007. 

Métodos: Las tasas estandarizadas por edad  (población 

mundial) de incidencia (TIEE) y mortalidad (TMEE) por 

CaO se obtuvieron con la información del Registro Pobla-

cional de Cáncer en Cali-Colombia (RPCC) y de la secretaría 

de Salud Pública Municipal de Cali (SSPM), respectivamen-

te.  Se utilizó el porcentaje de cambio anual (APC) para 

describir la tendencia de las mismas. Las comparación de 

las curvas de Kapplan Meier y el modelo de riesgos pro-

porcionales de Cox fueron utilizados para evaluar supervi-

vencia y estimar riesgos proporcionales. 

Resultados: Se registraron 1637 casos nuevos de CaO y la 

edad promedio al diagnóstico fue 60 años. Las TIEE dismi-

nuyeron entre 1962-2007 en hombres APC= -1,3 (IC95%:-

2,0; -0,6) y mujeres, APC= -1,0 (IC95%: -1,7; -0,4).   Las 

TMEE disminuyeron entre 1984-2001 sólo en  los hom-

bres, APC= -2,8 (IC95%: -4,1; -1,5). La supervivencia rela-

tiva a cinco año de cáncer oral en Cali fue  55.5%(IC95% 

50.9-59.9). 

Conclusiones: La morbilidad y mortalidad por CaO ha 

disminuido de manera significativa en Cali, Colombia.  El 

tipo de tumor  asociado con estos cambios fue el carcinoma 

de células escamosas. 

 

Palabras clave: cáncer, epidemiología, salud pública, inci-

dencia, mortalidad, encuesta 
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5.9 Condiciones sociales de las gestantes 

caleñas y la atención odontológica 

Jairo Corchuelo 

Introducción.  Las autoridades de salud han recomendado 

la asistencia de la gestante a odontología porque puede 

contribuir a disminuir las complicaciones relacionadas con 

parto y las consecuencias derivadas  del bajo peso al nacer.  

Objetivos: identificar y analizar los principales factores 

sociales de la embarazada  relacionados con la atención 

dental.   

Metodología.  Se realizó un estudio transversal analítico 

mediante entrevista a 993 madres que se encontraban en 

puerperio inmediato en 8instituciones públicas y privadas 

de la ciudad de Cali.   Las variables que mostraron una 

asociación en el análisis bivariado (p<0.05) fueron consi-

derados como candidatos para la construcción de modelos 

de regresión logística  a través de variables agrupadas en 

dimensiones sociales, económicas, de servicios, compor-

tamiento y estilos de vida. Resultados.  83,0% de las entre-

vistadas fueron atendidas en odontología durante la gesta-

ción (OR = 2,13IC=1,52-2,98).  La red pública atendió la 

mayor parte del régimen subsidiado (82,6%) y casi la tota-

lidad de las no aseguradas (95,1%); en las clínicas privadas 

se atendió el 99,8% de las afiliadas al régimen contributi-

vo; 63,9%  manifestó que los problemas dentales pueden 

estar relacionados con problemas del embarazo. En el 

análisis de regresión logística, los factores significativa-

mente asociados con la visita a odontología durante el 

embarazo fueron: nivel de escolaridad, estado marital, 

suficiencia de recurso, nivel socioeconómico, información 

recibida en el control prenatal para asistir a odontología, 

orientación en cómo cuidarlos dientes, remisión a odonto-

logía, la frecuencia de  consumo de alimentos ricos en azú-

cares extrínsecos no lácteos y la paridad.  

Conclusión.  Hay una buena cobertura de acceso al servi-

cio de odontología pero existen diferencias sociales expre-

sadas en gradientes en el acceso, los conocimientos y prác-

ticas en salud oral de las gestantes caleñas. 

Palabras clave: salud oral, embarazo, factores socioeco-

nómicos. 

 

 

5.10 Marcadores sanguíneos y microbio-

lógicos en pacientes con periodonti-

tis crónica de Cali / Colombia 2013 

Camilo Mosquera, Andrés Felipe Mora Espinoza, Humberto 

Quiroz Mogrovejo, Andrés Esteban Londoño Naranjo, Jorge 

Enrique Soto Franco 

Introducción: Este estudio determinó las diferencias en-

tre los antecedentes de riesgo cardiovascular, los  marca-

dores de bioquímica  sanguínea y la composición de la 

microbiota subgingival en 26 pacientes con periodontitis 

crónica al compararlos con un grupo de 26 pacientes sanos 

periodontalmente. 

Métodos: Los pacientes provinieron de    las clínicas odon-
tológicas de la Escuela de Odontología de la Universidad 
del Valle. 

Resultados: Se determinó una asociación positiva en-
tre  enfermedad periodontal y el antecedente de enferme-
dad cardiovascular (P<0.005), igualmente se evidencia 
diferencia estadísticamente significativa (P<0.005) en la 
presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans entre pacientes con periodontitis al comparar con 
sujetos sanos (P=0.000). 

Conclusión: No se encuentra diferencia estadísticamente 
significativa en los parámetros de bioquímica sanguínea 
tales como glicemia en ayunas, colesterol total, colesterol 
HDL y LDL entre los dos grupos. Es necesario realizar es-
tudios con mayor tamaño de muestra para confirmar o 
rechazar  la  hipótesis que las peridontitis no tratadas ge-
neran efectos sistémicos. 

Palabras clave: Microbiota subgingival, enfermedad pe-
riodontal, periodontitis crónica, marcadores de la sangre, 
riesgo cardiovascular. 
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5.11 Efecto del tratamiento periodontal 

solo o con antibióticos sobre hsPCR. 

ECC 

Heberth Fernando Aldana, Jorge Enrique Soto, Adolfo Con-

treras, Alexandra O´Meara, Juan Manuel Navia, Melissa Pe-

láez, Jorge Quisoboni 

Objetivo: Determinar  el efecto de la terapia periodontal 
con raspaje y alisado radicular,  (grupo RAR) comparado 
contra un grupo  al que se le adiciono  antibióticos – (RAR 
+ azitromicina), sobre los niveles de  HsPCR en pacientes 
con periodontitis 

Metodología: Sujetos sistémicamente sanos participaron 
en este ECC.  74 pacientes se asignaron al azar, 25 sanos y 
49 con periodontitis que recibieron tratamiento periodon-
tal raspaje y alisado radicular solo (RAR) o adjunto a anti-
biótico azitromicina (RAR+AZI). Los pacientes fueron exa-
minados en línea base y tres meses después de la tera-
pia.  La variable de desenlace fue el cambio en HsPCR.  Los 
resultados secundarios fueron cambios en parámetros 
sanguíneos como, triglicéridos, niveles de HDL, LDL, VDLL; 
glicemia e índice arterial; además de parámetros clínicos 
periodontales y microbiota subgingival. 

Resultados: Los pacientes con RAR+AZI obtuvieron mayor 
reducción en la profundidad al sondaje en sitios profundos 
e intermedios y un menor porcentaje de sitios con 
PS>5mm a los 3 meses, en comparación con los tratados 
con RAR solo (p<0.05). la  bioquímica sanguínea no tuvo 
cambios significativos a excepción del índice arterial que 
mejoro a los tres meses en el grupo de  RAR+AZI (p<0.05). 
RAR+AZI redujo significativamente los niveles y propor-
ciones de P. gingivalis. La terapia de RAR+AZI en compara-
ción con RAR solo no dio lugar a cambios significativos en 
HsPCR a las 12 semanas después del tratamiento 

Conclusiones: El  RAR+AZI ofrece a corto plazo beneficios 
clínicos y microbiológicos, sobre RAR solo. No hubo dife-
rencias significativas en los niveles de HsPCR 

Palabras clave: enfermedad periodontal, riesgo cardio-
vascular, proteína C reactiva, azitromicina, microbiota 
subgingival, 

 

  



                                       

  BACTERIOLOGÍA 

6.1 Índice leucoglicémico en pacientes 

con síndrome coronario agudo. 

Camila Rodríguez, Yolian Lozano, Paola Pérez, Carlos Daza, 

Sindy Tello, Laura Jaramillo, Carlos Pineda, Mercedes Salce-

do-Cifuentes, Andrés Posso 

Introducción: Una relación entre el recuento de leucocitos 

y la glicemia; parece ser útil en el pronóstico de síndrome 

coronario agudo.  

Objetivo: Evaluar la variación del índice leucoglicémico en 

pacientes con síndrome coronario agudo atendidos en el 

servicio de urgencias de una IPS de tercer nivel entre 2006 

y 2013.  

Materiales y método: Estudio descriptivo, retrospectivo 

que consideró todos los registros de pacientes que ingre-

saron al servicio de urgencias con dolor torácico agudo 

con  análisis de hemograma  y glicemia durante las prime-

ras 24 horas de hospitalización. Variables sociodemográfi-

cas, bioquímicas y clínicas fueron valoradas. Se calcularan 

frecuencias simples,  proporciones y razones según la va-

riable. Se valoró asociación estadísticamente significativa 

usando test exacto de Fisher. Se usó el paquete estadístico 

SPSS vs 20.  

Resultados: Se incluyeron 42 casos; 2,4 hombres/1 mujer. 

Los recuentos promedios de leucocitos fue de 9.644 leuco-

citos/litro (±3.328 leucocitos /litro) y glucemia de 

137mg/dl (±81 mg/dl). Con respecto al Índice Leucogli-

cémico, 25% de los casos presentaron resultados patológi-

cos (por encima de 1.600), no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas según condición clínica en 

estudio (Test de Fischer, p=0,530) pero se observó una 

mayor prevalencia de resultados patológicos  en los casos 

de Infarto Agudo de Miocardio.  

Conclusiones: Se encontró una tendencia positiva al au-

mento del índice en casos de Infarto Agudo al Miocardio. 

Este refleja la intensidad del proceso inflamatorio en la 

enfermedad coronaria y podría ser un marcador rutinario 

dado que involucra dos estudios de bajo costo, fiables, fácil 

de interpretar y presente en todo pool de análisis rutina-

rio. 

Palabras clave: Síndrome coronario agudo, glucemia, 

recuento de leucocitos, pronóstico. 

 

 

6.2 Disfunción hepática temporal en pa-

cientes con soporte nutricional pa-

renteral 

Julieth Guzmán, Vanessa Gómez, Julián Londoño, Mercedes 

Salcedo-Cifuentes 

Introducción: En el ámbito del control de la calidad para 

la seguridad del paciente crítico sometido a nutrición pa-

renteral, es importante controlar las complicaciones y su 

prevención. 

Objetivo: Describir el comportamiento de las pruebas de 

disfunción hepática en los pacientes de las unidades de 

cuidado crítico e intermedio de un hospital de tercer nivel. 

Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo en 36 

pacientes que recibieron como mínimo dos semanas de 

soporte nutricional durante el año 2012 y primer trimestre 

del 2013. Se definió disfunción hepática al aumento de 1,5 

veces el valor superior de referencia de Fosfatasa Alcalina 

y de 1,2 veces en las Transaminasas y Bilirrubina Total.  Se 

calcularon  las frecuencias simples y medidas de tendencia 

central así como proporciones y razones. Se usó el paquete 

estadístico SPSS vs 20. 
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Resultados: Un razón de dos hombres/1 mujer con un 

promedio de 21 años (R: 16-71 años). 28 días fue el tiempo 

promedio de nutrición parenteral (Min 5-Max 124 días). La 

concentración promedio de Fosfatasa Alcalina fue 

de 191,31 U/L (Min 41 U/L- Max 578 U/L).  Aspartato 

Amino Transferasa tuvo una concentración promedio de 

150,8 U/L (Min 5,0 U/L-Max 7568 U/L) y Alanino Amino 

Transferasa de 78,17 U/L (Min 7,0 U/L-Max 2.666 U/L). La 

hiperbilirrubinemia fue de 1,40 mg/dL (±1,93 mg/dl). Las 

variaciones en Albumina y Proteínas Totales fueron míni-

mas. 

Conclusiones: La Fosfatasa Alcalina tuvo un aumento 

estadísticamente significativo con relación al tiempo de 

soporte nutricional, los niveles de Transaminasas eviden-

ciaron el correcto ajuste a las mezclas nutricionales. 

 

Palabras clave: Nutrición parenteral, complicaciones, 

colestasis, hígado 

6.3 Características citoquímicas de los 

urocultivos positivos de tercer nivel 

Leidy Lorena Díaz, Laura Pérez, Johana Trejos, Clara Calde-

rón, Mercedes Salcedo-Cifuentes 

Introducción: El uroanálisis no sustituye el cultivo de 

orina en el diagnóstico precoz de las infecciones urinarias 

pero permite iniciar tratamiento inmediato, para evitar a 

futuro complicaciones. 

Objetivo: Caracterizar los uroanálisis/urocultivos positi-

vos en casos de infección urinaria atendidos en pediatría 

urgencias de una IPS de tercer nivel. 

Materiales y método: Estudio descriptivo, retrospectivo 

en 39 uroanálisis con urocultivos positivos, procesados 

entre 2010 y junio del 2012. Se recolectaron variables 

sociodemográficas, variables citoquímicas y el perfil de 

susceptibilidad de los microorganismos aislados. Se reali-

zaron cálculos de frecuencias simples, proporciones y ra-

zones con el paquete SPSS v20.0 

Resultados: 54,6% fueron niñas, la recolección se reali-

zó por micción espontánea en el 65,0% de las muestras, 

5/39 muestras reportaron hora de recolección y en el 

50,0% de los casos se había iniciado tratamiento antibióti-

co. El 66,7% de las muestras fueron negativas a nitritos, 

61,5% positivos para Esterasa leucocitaria, se evidenció la 

presencia de bacterias en orina sin centrifugar en el 59% 

de las muestras. La concordancia entre Estereasa leucoci-

taria positiva con leucocitaria y hematuria estuvo por en-

cima del 80%. Una proteinuria patológica se detectó en el 

33,3%. El patógeno más frecuente fue Escherichia co-

li (61,5%) seguido de Klebsiella pneumoniae (17,9%) en-

contrándose para ambos microorganismos Betalactamasas 

de Espectro Extendido (BLEE). 

Conclusiones: Las infecciones urinarias prevalecieron en 

las niñas, el agente común fue Escherichia coli. Se destacó 

la ausencia de datos importantes que definen la utilidad de 

los resultados, registro de hora de recolección de la mues-

tra y el consumo de antibióticos. 

Palabras clave: Infección, pacientes, antibióticos, Esche-

richia coli. 

 

 

6.4 Enteroparásitos con potencial zoonó-

tico en animales del Zoológico de Ca-

li. 

Jaime Eduardo Fajardo Sánchez, Álvaro Mauricio Lasso 

Narváez, Claudia Mera, Juliana Peña Staldlin, Jorge Iván 

Zapata Valencia, Consuelo Rojas Cruz 

Introducción: Las enfermedades zoonóticas revisten una 

gran importancia para los humanos ya que cohabitan con 

animales domésticos y silvestres. Los zoológicos, lugares 

con una alta diversidad de animales en cautiverio, pueden 

aumentar la probabilidad de infecciones zoonóticas, dado 

que estos animales poseen una carga parasitaria particular 

adquirida en su zona de origen y otra adquirida en cautive-

rio. Por lo tanto, se debe analizar en estos animales la pre-

sencia de posibles agentes zoonóticos que pudieran afectar 

a la población humana. 

Objetivo: Establecer la presencia de parásitos intestinales 

con potencial zoonótico en animales en cautiverio del zoo-

lógico de Cali. 

Materiales y métodos: Entre octubre y noviembre de 

2012 se recolectaron poolsseriados de heces de psittacidos, 

cébidos, atélidos, cáviidos y lemúridos. Las muestras se 

obtuvieron de las jaulas de rotación por parte de operarios 

del zoológico. Para el análisis parasitológico se realizaron 

exámenes macroscópico, directo con solución salina y lu-
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gol, y se usaron métodos de concentración por flotación y 

sedimentación. Los datos fueron digitados y analizados en 

una base de datos de Excel. 

Resultados: Se procesaron 53 pools de muestras de heces, 

encontrándose: 89% (47/53) positivas para al menos un 

parásito; de este resultado el 57,2% pertenecen a proto-

zoos (Entamoeba spp, Giardia spp), y el 31,8% a helmintos 

(Trichurida, Ascaridida, uncinarias y Strongyloides spp). 

Conclusiones: La presencia de parásitos con potencial 

zoonótico en las muestras positivas, tales como Giardia 

spp, Entamoeba spp, Strongyloides spp. y del orden Asca-

ridida, demandan estudios clínicos en una mayor pobla-

ción de animales y especies. 

Palabras clave: Zoonosis; parásitos intestinales, animales 

de zoológico. 

6.5 Marcadores bioquímicos en el diag-

nóstico de síndrome coronario agu-

do. 2006-2013. 

Paola Pérez, Carlos Daza, Sindy Tello, Yolian Lozano, Camila 

Rodríguez, Andrés Posso, Carlos Pineda, Laura Jaramillo, 

Mercedes Salcedo-Cifuentes 

Introducción: No hay  estudios en Cali, del comportamien-

to de enzimas cardíacas en casos de síndrome coronario 

agudo.  

Objetivo: Describir las características bioquímicas de los 

pacientes con síndrome coronario agudo en el servicio de 

urgencias de una IPS de tercer nivel entre 2006 y el primer 

trimestre del 2013.   

Materiales y método: Estudio descriptivo, retrospectivo 

que consideró todos los registros de pacientes que ingre-

saron al servicio de urgencias con dolor torácico agudo, a 

quienes se les practicaron los análisis de Troponina, Crea-

tinquinasa total (CKt) y fracción cardiaca (CKmb). Las va-

riables  estudiadas fueron sociodemográficas, hospitalarias 

y bioquímicas.  Con las variables cuantitativas se calcula-

ron las medidas de tendencia central y con las variables 

cualitativas se establecieron sus proporciones y razones. 

Para determinar la asociación estadísticamente significati-

va entre la variable dependiente e independientes se utili-

zó el test exacto de Fisher. Se usó el paquete estadístico 

SPSS vs 20.   

Resultados: Se incluyeron 42 casos, hubo 2,4 hombres/1 

mujer, 59% alcanzaron la primaria y 32% la secundaria. La 

mayoría de los casos procedían de estratos socioeconómi-

cos 2 y 3 (35/42). Prevaleció el Infarto Agudo de Miocardio 

sobre la Angina Inestable sin diferencias estadísticamente 

significativas en pacientes mayores de 60. 23/38 casos de 

Infarto Agudo de Miocardio tuvieron Troponinas positivas 

en contraste con la Angina Inestable (Test de Fis-

cher, p=0,000). 10/30 casos de Infarto Agudo al Miocardio 

tuvieron CKtotal y CKmb positiva.  

Conclusiones: El Infarto Agudo al Miocardio predominó 

en hombres mayores de 60 años, con una tendencia a pre-

sentar niveles altos de Troponina. 

Palabras clave: Síndrome coronario agudo, Troponina, 

Creatina Quinasa 

6.6 Phenotypic characterization of Strep-

tococcus agalactiae isolates in a Co-

lombian Hospital. 

María del Pilar Crespo Ortiz, Claudia Rocio Castañeda, Mó-

nica Recalde, Juan Diego Vélez Londoño 

Introduction Streptococcus agalactiae (Sag) is a leading 

cause of severe infections in neonates worldwide; it also 

affects pregnant women and immunosuppressed adults 

(IA) with high morbidity and mortality. In Latin America 

the epidemiology of Sag is still limited. 

Aim To better understand the behaviour of Sag infections, 

we have analyzed the characteristics of Colombian isolates 

in a tertiary care hospital at two time periods: 1994-2001 

and 2004-2011. 

Methods Sag isolates were identified by biochemical tests 

and the susceptibility tests were performed by microdilu-

tion. 

Results: In 1994-2001 a total of 201 Sag were found in 

urine 38.3%, vaginal exudates 27.8%, abscesses 12.9%, 

and blood 8.5%. Susceptibility to Ampicillin (AM) and pen-

icillin (P) was 94%. Resistance to erythromycin (ERI) and 

clindamycin (CLI) were 2.8% and 5.2% respectively. In this 

period 17 cases of septicemia were observed: 11 (64.7%) 

were in neonates and 6 (35.3%) in IA. 

In 2004-2011 a total of 476 isolates were found in urine 

41.4%, vaginal exudates 30%, abscesses 5% and blood 
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23.8%. Susceptibility rates to AM and P were 98.7% and 

99.1% respectively. Resistance to ERI and CLI were 12.2% 

and 6.5% respectively. A total of 37 cases of septicemia 

were reported: 10 (27%) were in neonates 2 in children 

and 25 (67.6%) in IA. 

Conclusion: A remarkable increase in bloodstream infec-

tions in IA and a shift to early neonatal Sag infections can 

be seen over time. Sag isolates remain susceptible to AM 

and P but resistance to ERI and CLI may be a concern. 

Palabras clave: Streptococcus agalactiae; infección neona-

tal; immunosupresión 

 

  



                                       

 CIENCIAS BÁSICAS BIOMÉDICAS 

7.1 Cytoarchitecture of layer II human 

prefrontal cortex 

Gabriel Arteaga, Efraín Buriticá, Martha Isabel Escobar 

Introduction: The prefrontal cortex (PFC) represents the 

highest level of integration and control of psychic and be-

havioral states. Several dysfunctions in these areas have 

been related with alterations in the prefrontal cortex, 

among them: autism, hyperactivity disorders, depression 

and schizophrenia. The layer II of the PFC stand out be-

cause it shows a general pattern of vertical organization, a 

highest cell density and the major non-

pyramidal/pyramidal ratio, which suggests a high inhibito-

ry regulation maybe related with the organization of local 

circuits. We proposed to characterize the organization of 

layer II in human areas 10, 24 and 46 related with these 

higher mental functions.  

Methods: We studied Brodman areas 10, 46 and 24 from 

subjects died by different causes different to SNC illness. 

Antibodies against NeuN (general neuronal population) 

and PV, CB and CR were used to study interneuron popula-

tion. RESULTS: The results shows no interhemispheric 

asymmetries between the different areas studied in layer 

thickness, density of NeuN+ cells, soma size of NeuN+ cells 

(specifically areas 24 and 46), density of PV+ cells, soma 

size of PV+ cells (specifically areas 24 and 46), density of 

CB+ cells, soma size of CB+ cells, density of CR+ cells, and 

soma size of CR+ cells (specifically areas 24 and 10).  

Conclusion: The absence of asymmetries in most of the 

parameters analyzed may indicate that the density of the 

interneuron population or the size somas between hemi-

spheres may not explain the functional asymmetries de-

rived from the activity of these areas in their particular 

tasks 

Palabras clave: corteza cerebral, interneuronas, memoria 

de trabajo, proteínas de unión a calcio. 

 

 

 

 

 

 

7.2 La biointegración de fosfatos de cal-

cio en regeneración ósea 

Carlos Humberto Valencia Llano, Sandra Arce Guerrero, 

Mario Alejandro Ortiz, Gilberto Olave, Tulio Fernández, Os-

car Tamayo 

Introducción: Los fosfatos de calcio tienen un gran poten-

cial como substitutos óseos, pero se hace necesario cono-

cer más acerca de la histodinamica de su biointegracion. 

Objetivo: Estudiar el proceso de biointegracion de un 

biocompuesto de fosfato de calcio con quitosano,  implan-

tado en preparaciones quirúrgicas en Conejos New Zea-

land y Ratas Wistar. 

 

Materiales y métodos: Las  muestras fueron implantadas 

en los huesos tibia y cresta iliaca de conejos, y en el hueso 

parietal de ratas. 

Después de 20, 40, y 60 días, se realizaron estudios de 

histoquímica con Hematoxilina – Eosina, y Tricrómicas de 

Masson y Gomori; además  inmunohistoquimica con anti-

cuerpos de actina de musculo liso humano, y  anti-fosfatasa 

ácida tartrato resistente. 

Los protocolos fueron aprobados por el comité de ética de 

la universidad del Valle. 

 

Resultados: En los resultados se observa una reacción 

inflamatoria inicial que va cediendo con el tiempo, simul-
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táneamente hay angiogénesis, colagenogenesis, osteoclas-

togenesis y osteoblastogenesis. El material implantado es 

incorporado al tejido circundante por una red de fibras 

colageno y vasos sanguíneos; se observa presencia de celu-

las inmunopositivas a la fosfatasa ácido tartrato resistente. 

 

Conclusión: Inicialmente se dan una serie de eventos mo-

leculares que llevan a la angiogénesis y colagenogenesis, lo 

que va a  permitir la posterior invasión del material cerá-

mico por celulas inflamatorias que aprovechan los vasos 

sanguíneos para su colonización. 

Posteriormente el material es fagocitado por celulas inmu-

nopositivas a la fosfatasa acido tartrato resistente, simila-

res a osteoclastos, y reemplazado por tejido óseo normal. 

 

Palabras clave: Fosfato tricálcico, modelos animales, his-

toquímica, inmunohistoquímica, regeneración ósea. 

7.3 Descripción histológica de la cardio-

génesis tardía en ratón Mus 

musculus 

Yhoiss Smith Muñoz Cerón, Liliana Salazar Monsalve 

Introducción: El ratón es la especie más estudiada des-

pués del hombre y con una vasta bibliografía en desarrollo, 

sin embargo, existen escasas publicaciones actualizadas 

que detallen su histogénesis cardíaca, siendo necesario 

este conocimiento como referencia para investigadores 

que estudian desarrollo de defectos cardíacos en etapas 

tempranas. 

Objetivo: Describir histológicamente la configuración 

interna del corazón de ratón Mus musculus en los estadios 

E15, E17 y E18. 

Método: Fueron empleados embriones de ratón Mus 

musculus en estadios E15, E17 y E18; una vez extraídos de 

la madre, fue verificada su edad por medidas morfométri-

cas empleando la escala Theiler. Se empleó formol como 

fijador y  solución de Bouin como post-fijador. Las disec-

ciones fueron realizadas bajo estereotáxico, conservando 

tórax en las edades E15 y E17; el estadio E18 fue disecado 

hasta obtener solo corazón. Las muestras fueron incluidas 

en parafina y cortadas en secciones coronales y sagitales a 

4 micras, posteriormente fueron coloreadas con hematoxi-

lina-eosina 

Resultados: En E15 se observa el corazón dentro de  la 

cavidad torácica rodeado de pericardio, presenta completa 

tabicación y organización de sus cuatro cámaras, dos ven-

trículos y dos atrios. Se encuentra variación en el tamaño 

de los atrios conforme avanza la edad; el grosor de las 

paredes ventriculares se incrementa y en estadio E18 se 

distingue mayor espesor del ventrículo izquierdo. 

Conclusiones: La organización de los principales compo-

nentes cardíacos está completa en el estadio E15 obser-

vándose en los estadios posteriores las etapas finales de 

engrosamiento y diferenciación de paredes musculares 

atriales y ventriculares. 

Palabras clave: Desarrollo del corazón; Cardiogenesis, 

embrión del ratón 

 

 

7.4 Microarreglos de proteínas para la 

identificación de nuevos antígenos 

en malaria 

Myriam Arévalo-Herrera, Nora Céspedes, Nancy Ramírez, 

Mary López-Pérez, Sócrates Herrera 

Introducción: El uso de microarreglos de proteínas es 

actualmente una tecnología de gran poder ampliamente 

utilizada en la investigación de enfermedades infecciosas. 

Su uso para el análisis del proteoma de Plasmodium ha 

permitido la expresión de gran cantidad de proteínas im-

portantes en la biología del parásito, que pueden ser usa-

das para la identificación de nuevos antígenos para el di-

seño de vacunas. En malaria, la inmunidad natural por 

exposición continua al parásito genera cierto grado de 

inmunidad que protege a individuos de zonas endémicas 

de complicaciones y muerte. 

Objetivo: determinar la frecuencia de anticuerpos contra 

antígenos de Plasmodium en individuos naturalmente ex-

puestos a malaria en Colombia. 

Metodología: se usó un panel de microarreglos con 500 

antígenos y el uso de pruebas de IFA y ELISA antígeno 

específicos. Para los microarreglos se usaron 25 sueros y 

para las otras pruebas 643 muestras de individuos con 

malaria por P. vivax de Tierralta, Tumaco, Quibdó y Buena-

ventura. 
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Resultados: en total 64% de los voluntarios presentaron 

anticuerpos contra formas sanguíneas de P. vivax y ~47% 

anticuerpos para PvMSP1 o PvCS, la mayoría de ellos con 

títulos de 1:200 (74-80%). Los títulos observados variaron 

de 1:200 a 1:12800. Además, 30,5% de los voluntarios 

fueron doblemente positivos para estas proteínas. Los 

sueros probados en los microarreglos  presentaron anti-

cuerpos para 22 ± 13 antígenos. 

Conclusión: estos resultados corroboran que PvMSP1 y 

PvCS son naturalmente antigénicas en diversos sitios en-

démicos de Colombia. Análisis de microarreglos de proteí-

nas nos permitieron identificar proteínas inmunogénicas 

que pueden ser candidatos a vacunas. 

Palabras clave: Malaria; Plasmodium vivax; anticuerpos; 

microarreglos de proteínas; Colombia 

 

7.5 Malaria en el embarazo: hallazgos 

clínicos en mujeres Colombianas 

Mary López-Pérez, Luz Medina, Eliana Ortiz, Nancy Ramírez, 

Nora Céspedes, Sócrates Herrera, Myriam Arévalo-Herrera 

Introducción: La malaria en el embarazo es un problema 

de importancia en salud pública, sin embargo existen po-

cos estudios en Latinoamérica. 

Objetivo: describir la presentación clínica de malaria en 

embarazadas de Colombia y la respuesta humoral asocia-

da. 

Metodología: Mujeres embarazadas con malaria durante 

2011-2013 en Colombia fueron evaluadas clínicamente y 

por pruebas de laboratorio. Determinación de anticuerpos 

por IFAT y ELISA. 

Resultados: En total se estudiaron 32 mujeres de Tumaco, 

Tierralta y Quibdó. En promedio reportaron 21 ± 9,6 se-

manas de gestación (4-40 sem) y 47% reportaron episo-

dios previos de malaria (3,4 ± 3,9). Las mujeres presenta-

ron en promedio 6,2 ± 5,5 días de enfermedad y, en gene-

ral, presentaron signos y síntomas clásicos de malaria 

aguda no complicada. Adicionalmente, se encontraron 

mujeres con ausencia de movimientos fetales (6/32) y 

dolor abdominal o pélvico súbito e intenso (4/32). P. falci-

parum fue la especie más frecuente (22/32). Se encontra-

ron 4 mujeres con insuficiencia renal aguda de origen pre-

renal (relación BUN/creatinina >20); 8 mujeres presenta-

ron alteraciones hepáticas, pero ninguna presentó falla 

hepática. La anemia (24/32) y la trombocitopenia (15/32) 

fueron hallazgos comunes. 6/32 mujeres presentaron un 

nuevo episodio malárico (<6 meses), 5/6 por P. vivax. Se 

observó una baja prevalencia de anticuerpos contra antí-

genos específicos (PvCS, PvMSP-1, PfCS), pero una alta 

prevalencia contra formas sanguíneas de P. vivax y P. falci-

parum. 

Conclusión: Aunque la mayoría de mujeres presentaron 

una malaria aguda no complicada, alteraciones como 

anemia e insuficiencia renal pueden aumentar el riesgo de 

complicaciones para el feto y la madre. 

Palabras clave: Malaria; embarazo; Colombia; Plasmo-

dium; anticuerpos 

 

7.6 Perfil clínico de la malaria en Colom-

bia 

Mary López-Pérez, Luz Medina, Eliana Ortiz, Juan Gutiérrez, 

Yoldy Benavides, Lucía Buriticá, Angélica Castellanos, Sócra-

tes Herrera, Myriam Arévalo-Herrera 

Última modificación: 2013-09-11 

Introducción: Las infecciones por Plasmodium tienen un 

amplio espectro que va desde casos asintomáticos hasta 

malaria complicada, que en algunos casos puede llevar a la 

muerte. Esto obedece a una compleja interacción hospede-

ro-parásito, así como factores geográficos y sociales. En 

Colombia, Plasmodium vivax es la especie más prevalente y 

co-existe con P. falciparum. Sin embargo, pocos estudios 

han caracterizado el perfil clínico de la malaria en el país. 

Objetivo: describir las manifestaciones clínicas y de labo-

ratorio encontradas en voluntarios con malaria en tres 

sitios endémicos de Colombia. 

Metodología: Se realizó un estudio de vigilancia pasiva en 

1.143 voluntarios sintomáticos que consultaron a los pues-

tos de diagnóstico de malaria entre 2011-2013. Los pacien-

tes fueron encuestados, sometidos a evaluación clínica y 

pruebas de laboratorio (hematológicas y química sanguí-

nea). 
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Resultados: La proporción de casos por especie fue 1:1, 

con predominio de P. vivax en Tierralta y P. falciparum en 

Tumaco y Quibdó. La mayoría de los voluntarios presenta-

ron un cuadro clínico de malaria aguda no complicada, 

20% de ellos presentaron anemia y 50% trombocitopenia. 

También se observaron alteraciones hepáticas y renales de 

leves a moderadas. Anemia grave, trombocitopenia grave, 

hiperparasitemia e hiperbilirrubinemia fueron criterios de 

malaria complicada encontrados en algunos pacientes. 

Conclusión: La alta prevalencia de malaria no complicada 

puede indicar indirectamente un diagnóstico temprano y 

un tratamiento efectivo en la mayoría de los casos, lo cual 

se refleja en la baja tasa de mortalidad registrada en el 

país. 

Palabras clave: malaria, perfil clínico, Plasmodium vivax, 

Plasmodium falciparum, Colombia 

 

7.7 Respuesta inmune en primates de 

una vacuna basada en la proteína 

PvCS 

Nora Libia Céspedes Martínez, Myriam Arévalo-Herrera, 

Angélica Castellanos, Mary López, Sócrates Herrera 

Introducción: La proteína del circumsporozoito (CS) 

de Plasmodium vivax es la principal proteína de superficie 

implicada en invasión del parásito a las células hepáticas, 

actualmente es considerada como candidato a vacuna con-

tra la malaria. Recientemente desarrollamos un polipepti-

do quimérico de 137 amino ácidos derivado de la proteína 

CS denominado PvCS-NRC que incluye las dos variantes 

repetitivas (VK210 y VK247), y las regiones conservadas I 

y II. En estudios previos, este polipéptido demostró ser 

antigénico e indujo una fuerte respuesta de anticuerpos en 

ratones. 

Objetivo: Evaluar la respuesta inmune en primates del 

polipeptido quimérica (PvNRC). 

Metodología: Veinte (20) monos distribuidos en 4 grupos, 

2 experimentales y 2 controles, están siendo inmunizados 

con PvCS-NRC formulado en adyuvantes GLA-SE o Monta-

nide ISA 51en los días 0, 60 y 120. Los animales son san-

grados 30 días después de cada inmunización. Los anti-

cuerpos contra el polipéptido y el parásito se evalúan por 

ELISA e IFA, y la respuesta celular se determinada por la 

inducción específica de IFN-g por células PBMC mediante 

ELISPOT. 

Resultados: Hasta el momento, la primera y segunda in-

munización y demuestran que la vacuna es inmunogénica 

cuando se formula en adyuvantes Montanide ISA 51 o GLA-

SE. No se observan diferencias significativas en la respues-

ta de anticuerpos obtenida con los dos adyuvantes. Adicio-

nalmente, células PBMC obtenidas en los días 30 y 70 es-

timulan la producción de IFN-g in vitro. 

Conclusión: Los resultados de este estudio permitirán 

determinar el potencial de la PvCS-NRC como vacuna y su 

ulterior estudio en humanos. 

Palabras clave: Plasmodium vivax, vacuna, quimera, pro-

teína CS, Monos Aotus 

 

7.8 Diversidad antigénica de la proteína 

Pvs48/45 en Colombia, Brasil y Hon-

duras 

Miguel Ángel Hernández Martínez, Andrés Felipe Vallejo 

Pulido, Nora Liliana Martínez Fonseca, Sócrates Herrera 

Valencia, Myriam Arévalo-Herrera 

Introducción: La Pvs48/45 es una proteína que se expre-

sa en la superficie de los gametocitos en Plasmodium vivax, 

es un homólogo de la Psf48/45 de Plasmodium falcipa-

rum y tiene una función muy importante en la interacción 

y fertilización de los gametocitos. Anticuerpos contra 

Pfs48/45 puede inhibir la infección y el desarrollo en el 

mosquito en estadios tempranos presumiblemente me-

diante la inhibición de la fertilización parásito, y es recono-

cido como un importante objetivo para el diseño de un 

candidato a vacuna de bloqueo de la trasmisión. 

Objetivo: Conocer el polimorfismo presente en la secuen-

cia de esta proteína en aislados de campo es de suma im-

portancia para asegurar el adecuado funcionamiento de 

una vacuna basada en este antígeno. 

Método: Por medio de secuenciación automática se obtuvo 

80 secuencias de ADN correspondientes a Pvs48/45 a 

partir de aislados de parasito provenientes de áreas endé-

micas de malaria en Colombia, Brasil y Honduras. 
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Resultados: Se encontró que al ser comparada con la se-

cuencia de referencia Salvador I, el polimorfismo es muy 

limitado, pero al ser cotejadas con otras secuencias de 

Pvs48/45 provenientes de diversas partes del mundo se 

encontraron mutaciones en las posiciones 26 (K→R), 35 

(E→K), 211 (H→N), 250 (K→N), 335 (D→Y), 353 (Q→E), 

376(A→T) 380 (I→T) y 418 (K→R). 

Conclusión: Este estudio demuestra la poca diversidad 

presente en la proteína Pvs48/45, esto nos proporciona 

información muy valiosa para avanzar en el diseño y desa-

rrollo de un candidato a vacuna de bloqueo de la trasmi-

sión basada en este antígeno. 

Palabras clave: Malaria; Pvs48/45; vacunas de bloqueo de 

transmisión 

7.9 Efecto apoptótico del veneno de 

bothrops asper en células mononu-

cleares 

Angélica María Castellanos Sánchez 

Introducción: La apoptosis juega un papel fisiológico na-

tural en la remodelación de órganos, remoción de células 

defectuosas, enfermas o que ya no funciona. El desarrollo 

del cáncer en los humanos es un proceso que involucra 

varias alteraciones genéticas y anormalidades celulares 

como la resistencia a señales de muerte que resultan en su 

inicio y progresión. 

Objetivo: Este estudio evaluó la apoptosis inducida por el 

veneno de Bothrops asper y de sus fracciones derivadas y 

purificadas mediante HPLC en cultivo de células mononu-

cleares de voluntarios humanos sanos. 

Métodos: Las fracciones obtenidas del veneno fueron ana-

lizadas para determinar su actividad hemolítica, previo a la 

identificación proteínas mediante espectrometría de ma-

sas y de la evaluación de la apoptosis en cultivo in vitro. 

Resultados: La fracción identificada como F15 (en este 

estudio), además de presentar una dosis hemolítica indi-

recta mínima (DHIM) a una concentración de 10μg/mL, fue 

capaz de inducir una apoptosis dependiente de la concen-

tración en subpoblaciones celulares de mononucleares de 

pacientes sanos en un 3,5%. El análisis de los componentes 

proteicos de esta fracción mediante espectrometría de 

masas (MS), permitió identificar proteínas claves en la 

actividad del veneno. La presencia de enzimas similares a 

la trombina (30%) correlaciona con los resultados de acti-

vidad hemolítica, mientras que la presencia de la PLA2 

(23%)  relacionada con la actividad pro-apoptótica. 

Conclusiones: Estos resultados confirman la actividad 

apoptótica del veneno de Bothrops asper y aportan infor-

mación clave en el estudio de sus componentes y sus posi-

bles aplicaciones terapéuticas en cáncer y otras patologías. 

Palabras clave: Bothrops asper, citotoxicidad, apoptosis, 

PLA2, Células mononucleares 

 

 

7.10 Infección del virus del papiloma hu-

mano en placenta 

Alejandra Arbeláez Vásquez 

Introducción: Durante los últimos años, se ha acumulado 

suficiente evidencia acerca de la transmisión vertical del 

Virus del Papiloma Humano (VPH), sin embargo, hasta el 

momento la vía exacta de transmisión del virus y su tasa de 

infección permanecen bajo controversia. Dado que en Co-

lombia y específicamente en la ciudad de Cali, no ha sido 

realizado ningún estudio que evalúe esta problemática en 

nuestra población, pese a la alta prevalencia de infección 

cervical; se propuso el presente estudio. 

Objetivo: determinar la presencia del ADN del VPH en 289 

placentas de mujeres primigestantes aparentemente sanas, 

procedentes de la ciudad de Cali entre el año 2010 y 2011. 

Método: El ADN placentario fue extraído y verificado por 

amplificación del gen β-globina. La presencia de ADN del 

VPH  fue detectada por medio de la amplificación anidada 

de un fragmento del gen L1, utilizando como cebadores 

externos la pareja MY09/MY11, y como cebadores internos 

la pareja GP5+/GP6+. 

Resultado: El ADN del VPH fue detectado en el 8.9% 

(25/289) de las muestras de placenta, el doble de lo repor-

tado por  Syrjänen S y col (4.2%) en la cuidad de Turku, 

Finlandia. 

Conclusión: Nuestros resultados estarían soportados por 

la alta prevalencia de infección en la ciudad, y podrían 
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estar apoyando  la hipótesis de una posible vía de infección 

intrauterina. 

Palabras clave: HPV; placenta; transmisión vertical. 
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7.11 Evaluation of a new needle sharp tip 

during infusions on brain phantom 

gel 

Gustavo Alejandro Orozco Grajales, Gonzalo Fernando Casa-

nova García, José Jaime García Alvarez, Malisa Sarntino-

ranont 

Introduction: Convection enhanced delivery (CED) is a 

method to bypass the blood-brain barrier and deliver 

amounts controlled of drugs over localized zones of the 

brain for the treatment of disorders and tumors. Several 

experimental studies have been tested in animals and aga-

rose gels to understand the effect of different parameters 

on the outcome this procedure. In infusion experiments 

with brain of animals at higher flow rates showed back-

flow. 

Aim: The objective of this study was to evaluate whether a 

needle with sharp tip can reduce the backflow. 

Methods: Infusions tests were performed on in 0.6 % aga-

rose hydrogel. The infusions were performed with Evans 

blue albumin. Two different tips were used: blunt and 

sharp tip with 0.36 mm outside diameter. 

Results: For low flow rate (0.3 and 0.5 µl/min) the back-

flow lengths were similar for both needle tip geometries. 

In contrast, for high flow rates (1 and 2 µl/min), blunt tip 

needles presented smaller backflow distances. The flow 

distributions with blunt tip were symmetric, while with 

sharp tip, backflow started on the side of hole in the infu-

sions with sharp tip. 

Conclusions: The greater backflow distances obtained 

with sharp tip needle could be due to the lack of symmetry 

of the needle. In the process of insertion of the catheter 

with sharp tip, the phantom gel is compressed only on one 

side and produce tearing in the tissue. Different response 

of phantom material for each tip could explain the differ-

ences on flow distributions. 

Palabras clave: Convection-enhanced delivery; Brain 

phantom gels; Backflow 

 

 

 

7.12 Comparación histológica del paladar 

de Mus musculus en dos estadios 

Estefanía Cuellar Rivas, Liliana Salazar, Carolina Pustovrh 

Introducción: La formación del paladar es indispensable 

para la separación entre nasofaringe y orofaringe. Es un 

proceso complejo, que en ratón ocurre entre los días 12 y 

15 cualquier alteración en los reguladores del desarrollo 

de esta estructura puede llevar al paladar fisurado; de ahí 

que conocer su  histogénesis temprana aporta información 

relevante para la comprensión de las anomalías asociadas 

a cavidad nasal y oral. 

Objetivo: Comparar la histogénesis del paladar en estadío 

embrionario E15 y postnatal P1 en la especie Mus 

musculus. 

Materiales y métodos: Las cabezas de ratón Mus 

musculus en estadios E15 y P1, se fijaron en formol buffe-

rado al 10% y postfijaron en Bouin; secciones coronales de 

5 micras fueron coloreadas con Hematoxilina-Eosina y 

Tricrómica de Masson. Se observaron y fotografiaron en 

microscopio Leica 750. 

Resultados: En E15 se observó completa fusión de los 

procesos palatinos con desaparición del epitelio del borde 

medial. En estadio P1 se encontró marcado aumento de la 

vascularización, diferenciación de la mucosa oral y presen-

cia de osificación intramembranosa. Con Tricrómica de 

Masson se observó el desarrollo de las fibras colágenas; no 

se observaron en paladar duro en E15, mientras que en P1 

se encontró presencia escasa de ellas. 

Conclusión: En el estadio E15 ya existe fusión del paladar, 

en P1 se encuentra desarrollo completo de mucosa oral y 

osificación intramembranosa en las prominencias maxila-

res. La distribución y presencia del colágeno varía según el 

estadio de desarrollo. 

Palabras clave: histogénesis, palatogénesis, Mus 

musculus.  
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7.13 Evaluación del estrés fisiologico en 

deportistas de alto rendimiento 

Blanca Cecilia Salazar Contreras 

Introducción: La alta exigencia del acondicionamiento 

físico en los deportistas de élite y el riesgo de sobrepasar 

los límites en el entrenamiento, hace necesario el control 

de la adaptación a éste. Se ha reportado que marcadores 

como la Creatin Kinasa (CPK), la urea, el cortisol y la tes-

tosterona, son parámetros usados en la evaluación del 

estrés fisiológico y metabólico en los deportistas de alto 

rendimiento con una carga de entrenamiento.  

Objetivos: Evaluar el comportamiento inicial de marcado-

res bioquímicos (CPK, urea, testosterona y cortisol) en un 

grupo de deportistas de alto rendimiento del Valle del 

Cauca.  

Metodología: Estudio descriptivo en 15 deportistas de 

monoaleta, avalado por el comité de ética de la universidad 

del Valle. La sesión de entrenamiento en agua cursa a una 

intensidad y volumen que dependen de un plan de trabajo 

por áreas funcionales según niveles de lactato, el acondi-

cionamiento del deportista y la modalidad a la que perte-

nezca. A los dos meses de entrenamiento general se tomó 

muestra sanguínea post- entrenamiento a los 15 deportis-

tas para la determinación de los diferentes marcadores.  

Resultados: El valor encontrado de los marcadores no 

sobrepasó los valores de referencia: CPK mujeres: 24-170 

U/L, CPK hombres: 24-190U/L, UREA:10-50mg/dl, CORTI-

SOL 5-25 ug/dl, TESTOSTERONA hombres: 2,4 a 18,4 

ng/ml, TESTOSTERONA mujeres 0.0- 0.81 ng/dl 

Conclusión: El entrenamiento de los deportistas, durante 

el periodo estudiado, no sobrepasó su capacidad de adap-

tación hacia el estrés fisiológico porque los valores encon-

trados estuvieron por debajo de los valores de referencia. 

Palabras clave: Marcadores bioquímicos, ejercicio, condi-

ción física, entrenamiento físico, deporte. 

7.14 Micronutrientes antioxidantes du-

rante la gestación, antropometría 

materna y del hijo 

Carlos Armando Echandía, Ana Cecilia Aguilar, Miryam 

Romero Rengifo, Isabella Echeverry, Cristina Araujo, Adal-

berto Sánchez, Andrés Castillo 

Introducción: El estrés oxidativo es un factor central en la 

programación de las enfermedades crónicas no transmisi-

bles durante la gestación, lo que ha llevado a considerar la 

implementación de terapias antioxidantes con vitaminas y 

oligoelementos durante el embarazo, como una estrategia 

de prevenirlas. 

Objetivo: Evaluar el efecto de la complementación con 

micronutrientes antioxidantes durante la gestación, sobre 

la antropometría materna y de su hijo lactante. 

Metodología: Se tomaron medidas antropométricas, 

muestras de sangre y una encuesta alimentaria más cues-

tionario de frecuencia de alimentos a madres de dos cohor-

tes, que participaron en un ensayo clínico controlado don-

de se intervino con ejercicio físico aeróbico y micronu-

trientes antioxidantes durante la gestación, entre el 2010 y 

2011 y a sus hijos ya lactantes. 

Resultados: Entre noviembre de 2012 y mayo de 2013 se 

evaluaron 38 binomios madre-hijo del grupo control y 36 

del grupo intervenido con micronutrientes. No se encon-

traron diferencias significativas en la medidas maternas ni 

en sus hijos. Las madres que recibieron durante la gesta-

ción micronutrientes mostraron una tendencia a tener 

menor índice de masa corporal y menor porcentaje de 

grasa corporal que las madres que fueron controles. 

Conclusión: Hay un ligero indicio del efecto protector del 

uso de preparados con micronutrientes antioxidantes du-

rante la gestación, para el desarrollo de obesidad y las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

Palabras clave: micronutrientes, antioxidantes, Embara-

zo, Antropometría, Niño, enfermedad crónica. 
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7.15 Herramientas computacionales para 

el análisis de información epidemio-

lógica 

Yoldy Benavides Juan Gutiérrez, Myriam Arévalo Herrera, 

Álvaro Álvarez, Luis Castro, Sócrates Herrera 

Resumen: Los datos generados por las investigaciones 

científicas, deben estar soportados por distintas herra-

mientas de software que pretenden garantizar la seguri-

dad, confidencialidad y calidad de los datos que se captan. 

Estas herramientas deben permitir ordenarlos de tal ma-

nera que se  facilite el análisis. Generalmente, los resulta-

dos se obtienen mediante herramientas que no están fuer-

temente integradas con el software de captura de datos y 

no garantizan su reproducibilidad. 

 

Objetivos: Implementar herramientas computacionales 

que permiten visualizar los resultados de los análisis bajo 

un entorno Web y se logra importar datos  garantizando la 

seguridad de la información de los estudios   en cualquier 

momento. 

 

Metodología: Es la integración de tres tecnologías de úl-

tima generación: REDCap, plataforma Web para la captura 

de datos: MATLAB, lenguaje de programación para el aná-

lisis estadístico y Microsoft.Net, presentación de resulta-

dos. 

 

Resultados: La integración de estas herramientas  permi-

ten tener almacenada información de manera confidencial 

y acceder a demás Proyectos que se llevan a cabo en el 

Centro de una manera limpia. En MATLAB se importan los 

datos y se realizan Script para cada  análisis y estos son 

reutilizables y reproducibles  para otro proyecto. Esto 

permite optimizar el tiempo  de Análisis  y Visualizar resul-

tados en un entorno Web  por medio de .Net. 

 

Conclusión, estos resultados motivan a explorar múltiples 

posibilidades de  análisis, garantizando  la calidad de los 

datos y la reproducibilidad de los resultados  y los diferen-

tes usuarios pueden interactuar con los Datos o los Meta-

datos por medio del entorno Web. 

 

 Palabras clave: Software, Resultados, Investigación, Inte-

gración de tecnología, Análisis, Programación. 

 

7.16 Reto infeccioso con esporozoitos de 

P.vivax en voluntarios Naïve y 

Preinmunes 

David Alberto Forero Peña, Myriam Arévalo-Herrera, Kelly 

Rubiano, José Gómez, Nora Martínez, Mary López-Pérez, 

Andrés Vallejo, Luz Medina, Angélica Castellanos, Nora Cés-

pedes, Sócrates Herrera 

Introducción: Recientemente establecimos el primer mo-
delo seguro, confiable y reproducible de reto infeccioso 
con esporozoítos de P. vivax en voluntarios humanos naïve. 
En este estudio evaluamos la seguridad y reproducibilidad 
de este modelo en individuos expuestos previamente a la 
infección. 

Objetivo: Comparar la susceptibilidad de voluntarios naï-
ve y pre-inmunes al reto infeccioso con esporozoítos 
de P.vivax. 

Método: 7 sujetos naïve y 9 preinmunes, fueron expuestos 
a la picadura de 2-4 mosquitos An. albimanus, alimentados 
experimentalmente con sangre de un donante infectado 
por P. vivax. El seguimiento clínico y parasitológico fue 
realizado a partir del quinto día post-exposición. Los parti-
cipantes fueron tratados inmediatamente se detectaron 
parásitos por gota gruesa (GG). 

Resultados: En total 15/16 voluntarios desarrollaron 
malaria confirmada por gota gruesa y PCR; el período pre-
patente fue similar entre los grupos de estudio, con una 
media de 12.5 ± 0.84 y 12,9 ± 0,33 días, respectivamente 
(p=0,48); una mayor  frecuencia,  duración e intensidad de 
síntomas fue observada en los naïve, 3 voluntarios pre-
inmunes fueron asintomáticos. Los voluntarios se recupe-
raron rápidamente después del tratamiento, no se observó 
ningún evento adverso serio. 

Conclusiones: Los voluntarios pre-inmunes presentaron 
un grado de inmunidad clínica, evidenciado en la baja fre-
cuencia e intensidad de síntomas en comparación con los 
voluntarios naïve. Este trabajo aporta las bases para el 
establecimiento de un sistema más económico que permi-
tirá evaluar y predecir el éxito de futuros ensayos de cam-
po de Fase Ib y Fase IIb de vacunas antimaláricas, acele-
rando de esta forma el desarrollo de la vacuna contra P. 
vivax. 

Palabras clave: Plasmodium vivax, ensayo clínico, vacu-
nas, Malaria. 



                                       

 CEDETES 

8.1 Mejoramiento de la gestión territo-

rial en la promoción de hábitos de 

vida saludable, a través de la práctica 

de la actividad física en Colombia. 

Gustavo Tovar 

Introducción: La promoción de la actividad física (AF) 

constituye una de las principales estrategias para la pre-

vención y control de las enfermedades no transmisibles 

(ENT). La evidencia sobre los beneficios y efectividad de la 

AF sobre la prevención de enfermedades cardiovasculares 

(ECV), diabetes, obesidad, hipertensión, osteoporosis y 

cáncer es contundente. Conscientes de la prevalencia del 

sedentarismo y sus implicaciones negativas para la salud, 

así como de la importancia de la actividad física (AF) para 

la reducción del riesgo de desarrollar ENT, el Ministerio de 

Salud y Protección Social (MSPS) en alianza con otras enti-

dades oficiales y privadas ha adelantado la construcción de 

estrategias para la promoción de la AF. Mediante el Decre-

to 4107 de Noviembre de 2011 se realizó la división del 

Ministerio de Protección Social y generación del Ministerio 

de Salud y Protección Social, creándose la subdirección de 

ENT y con ella varios grupos, entre los cuales, se encuentra 

el grupo de “estilos de vida saludable”  en donde se aborda 

el componente de AF como factor promotor y el grupo 

“cardiovascular y diabetes” con el componente de AF en 

todas las fases de la prevención (primordial, primaria, 

secundaria y terciaria). Se mostrarán algunas de las accio-

nes que se han desarrollado. 

Palabras clave: actividad física; promoción de la salud; 

enfermedades no transmisibles 

 

 

 

 

 

 

8.2 Centro de Tecnología para la activi-

dad física, la recreación y el deporte 

ambientalmente sostenible – CÁTO-

DO. 

Claudia Fernanda Rojas Nuñez 

Introducción: El fomento de las actividades físicas, recrea-

tivas y deportivas debe hacer uso de la educación ambien-

tal como búsqueda de prácticas saludables y sostenibles. 

Coldeportes, tiene entre sus programas la promoción de la 

actividad física, como elemento importante para el fomen-

to de hábitos y estilos de vida saludable. Actualmente, la 

tecnología influye positivamente en el avance de las cien-

cias de la actividad física y deporte, haciendo uso de los 

exergames, calificados como benéficos para la promoción 

de hábitos saludables entre la población.  

Objetivo: Desarrollo de un modelo piloto basado en el uso 

de la tecnología y en la sostenibilidad ambiental para fo-

mentar la actividad física, la recreación y el deporte, y la 

salud, en la población colombiana.  

Metodología: Coldeportes desarrolló una estrategia que 

integra la ciencia, el aprendizaje, la tecnología y la lúdica 

alrededor de la actividad física, la recreación y el deporte, 

bajo principios de sostenibilidad y compromiso institucio-

nal de cero papel. Para esto, se desarrollaron contenidos 

institucionales y ambientales, fomentando valores, exer-

games y tecnología virtual. Se adicionó un componente de 
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promoción de la salud a partir de la valoración de factores 

de riesgo para Enfermedades No Transmisibles (ENT).  

Resultados: Se desarrollaron ocho (8) experiencias infor-

mativas e interactivas y se valoraron 642 adultos y 179 

niños.   

Conclusiones: El trabajo intersectorial desarrollado entre 

Coldeportes, ParqueSoft y la Universidad dle Valle a través 

del CEDETES, demostró que este tipo de actividades pue-

den promover la cultura del autocuidado y el bienestar 

entre la población, generando efectos positivos asociados 

con la actividad física. 

 

Palabras clave: Actividad física; medio ambiente; tecnolo-

gía 

 

8.3 Guías de manejo para HTA basadas 

en algoritmo étnico en prescripción 

de antihipertensivos en centros de 

atención primaria ingleses. 

Lena Barrera 

Introducción: El National Institute for Health and Care 

Excellence produjo en 2006 una guía de manejo de HTA 

introduciendo un algoritmo recomendando prescripción 

de antihipertensivos basados en edad y raza. 

Objetivo: Cuantificar variaciones en prescripción de anti-

hipertensivos entre 1998 y 2007 asociadas con guía de 

manejo 2006. 

Metodología: Estudio cohorte retrospectivo. Modelos de 

regresión logística fueron usados para medir variaciones 

en odds ratio en prescripción de monoterapia. La pobla-

ción fue dividida en raza negra de cualquier edad (RN), 

jóvenes diferentes a raza negra (JNoN) menores a 55 años 

y adultos de una raza diferente a negra con edad ≥ 55 años 

(AMNoN). 

Resultados: Entre 2000 y 2007 el porcentaje de pacientes 

que recibieron monoterapia incrementó de 54.2% a 61.4% 

(p<0.0001 tendencia anual).Después de introducir la guía 

hubo incremento adiconal en prescripción de la terapia 

recomendada (OR 1.44,95% CI 1.18-1.75) en comparación 

con periodo previo. Comparado con RN, la prescripción de 

monoterapia recomendada incrementó en JNoN (OR 1.49, 

95% CI 1.17-1.90) después de introducir la guía. Durante 

el periodo de estudio, los RN estuvieron a mayor riesgo de 

recibir monoterapia recomendada vs JNoN (OR 1.49, 95% 

CI 1.17-1.90) y AMNoN (OR 0.49,95% CI 0.37-0.65). 

Conclusión: Entre 2000 y 2007 se incrementó el uso de 

monoterapia antihipertensiva-guía nacional en JNoN y RN. 

La introducción de guía en 2006 tuvo mayor impacto en 

prescripción de monoterpia en pacientes JNoN, menos 

impacto entre los RN y entre AMNoN no varió. 

Palabras clave: Atención primaria, hipertensión arterial 

 

8.4 Promoción de la Salud en países de 

UNASUR. Estado del arte. 

Ligia de Salazar 

Introducción: Estudios sobre promoción de la salud se 

centran principalmente en el abordaje de estilos de vida; 

en menor proporción, se realizan estudios sobre la deter-

minación social, sus efectos en las condiciones de salud de 

las poblaciones y el impacto y efectividad de las respues-

tas; y en una mínima cantidad, se encuentran estudios que 

den cuenta de la complejidad de los fenómenos.  

Objetivo: Brindar insumos para el fortalecimiento de la 

Promoción de la Salud en los países de la UNASUR, enfati-

zando en respuestas a las inequidades en salud, mediante 

el abordaje inter y transectorial de los determinantes so-

ciales de la salud y calidad de vida.  

Metodología: El estudio se realizó en tres fases: acopio y 

procesamiento de datos; análisis e interpretación de resul-

tados; y síntesis sobre los desarrollos de la promoción de 

la salud en los países de UNASUR. Se utilizaron bases de 

datos disponibles, encontrándose 1.026 artículos.  

Resultados: Los resultados están relacionados con el tipo, 

alcance y calidad de las intervenciones en Promoción de la 

Salud que están realizando los países del UNASUR, para 

hacer frente a las inequidades en salud, mediante inter-

venciones sobre los determinantes sociales de la salud. 

Conclusiones: Los países de UNASUR deben iniciar un 

proceso de cambio cuyo norte sea precisamente, promover 

políticas y estructuras operativas que hagan posible el 
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ejercicio del derecho a la salud y la equidad en servicios y 

oportunidades para la población. 

Palabras clave: Promoción de la salud; salud pública; 

equidad 
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8.5 Fortalecimiento de la capacidad de 

respuesta de los territorios en En-

fermedades No Transmisibles. 

Fernando Ramírez Campos. 

Introducción: Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) 

son la principal causa de muerte y discapacidad prematura 

en ALC, mostrando, al igual que la tendencia mundial, un 

comportamiento de gran crecimiento. La OMS (2008) instó 

a todos los países a invertir en la prevención de las ENT, 

como parte integral del desarrollo socioeconómico soste-

nible, resaltando que éstas enfermedades son prevenibles 

a través de la intervención en sus factores de riesgo. Los 

esfuerzos realizados en Colombia en los últimos tiempos 

están orientados a cumplir este mandato. Desde 2012, el 

Ministerio viene desarrollando acciones para fortalecer la 

capacidad de respuesta a nivel nacional en la promoción de 

estilos de vida saludables y la atención integral de las ENT. 

El desarrollo de habilidades y capacidades en las direccio-

nes departamentales, distritales y municipales de salud, las 

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios 

(EAPB), en el régimen contributivo y régimen subsidiado, y 

las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas 

y privadas (IPS-ESE), permitirá la aplicación y ejecución de 

acciones de salud para el mejoramiento de las acciones de 

promoción de la salud, fomento de la salud, prevención de 

la enfermedad y atención y rehabilitación de las ENT. Se 

implementará la metodología de áreas demostrativas, las 

cuales son territorios donde se han desarrollado estrate-

gias efectivas en la atención integral de las ENT o en la 

promoción de estilos de vida saludable; dichas áreas se 

fortalecerán mediante la asistencia técnica. 

Palabras clave: estilos de vida saludable; enfermedades 

no transmisibles; capacitación; promoción de la salud 

 

  



                                       

 MINISIMPOSIO DE LA ESCUELA DE SALUD PÚBLICA SOBRE INVESTIGACIÓN 

9.1 Grupo Epidemiología y Salud Pobla-

cional: Estudio de los determinantes 

ambientales 

Fabián Méndez 

Introducción: Se estima que aproximadamente una cuarta 

parte de la carga de enfermedad mundial es atribuible a 

factores ambientales y que esta carga es mayor en los paí-

ses de menores recursos y entre las poblaciones vulnera-

bles (i.e.; los niños, los ancianos, las mujeres en edad re-

productiva y los más pobres). 

La investigación que se desarrolla en el GESP comprende el 

estudio de las relaciones entre el ambiente y la salud, con 

una visión integral del proceso salud-enfermedad-

intervención. Las líneas de investigación son 4: 1) Exposi-

ción a contaminantes ambientales y salud humana, 2) Am-

biente y enfermedades infecciosas, 3) Territorios urbanos 

y condiciones de salud crónicas, 4) Diseño, implementa-

ción y evaluación de intervenciones en salud pública. 

 Aunque existen reconocidas asociaciones entre las condi-

ciones ambientales y el estado de salud de la población, las 

raíces de los riesgos ambientales son sistémicas, pues es-

tán inmersas en complejos sistemas económicos, políticos 

y sociales. A pesar de dicha complejidad, los abordajes 

para el estudio y búsqueda de soluciones a muchos pro-

blemas de salud ambiental han sido usualmente intradisci-

plinares. Es por ello que una de las características que 

propone afianzar GESP es el consolidar una agenda de 

investigación transdisciplinaria, en la que profesionales de 

diversas áreas del conocimiento interesados en la salud 

ambiental, trabajen en equipo y aporten al entendimiento 

y propuesta de soluciones a los principales problemas de 

salud ambiental de la región. La gestión del conocimiento 

forma parte como se entiende hacer investigación en salud 

pública. 

Palabras clave: epidemiología, salud ambiental, gestión 

del conocimiento 
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