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Nutricion de precision y cambios
en la expresion génica: enfoques
nutrigénicos y perspectivas de
la nutricion individualizada
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Resumen

Introduccion: la nutricién de precision es un enfoque emergente que adapta las recomendaciones dietéticas a las
caracteristicas genéticas individuales para optimizar la salud y prevenir enfermedades. Los enfoques nutrigenéticos
exploran como las variaciones genéticas pueden influir en la respuesta a diferentes patrones dietéticos, afectando
la expresion génica y, en consecuencia, la salud metabolica. Objetivo: comprender estos cambios en la expresion
génica en respuesta a la dieta, ya que esto es esencial para desarrollar estrategias de nutriciéon individualizada.
Metodologia: se realiz6 una revision sistematica exploratoria de la literatura cientifica publicada sobre nutricién
de precision, cambios en la expresion génica en respuesta a la dieta, y enfoques nutrigenéticos. La busqueda de
estudios se llevo a cabo en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando términos de busqueda
relacionados como “expresion génica”, “nutriciéon de precision”, “enfoques nutrigenéticos”, “dieta” y “nutricion
individualizada”. Se incluyeron estudios que abordaran la relacién entre la dieta y la expresion génica desde una
perspectivanutrigenética. Resultados: larevision identificd que la nutricion de precision y los enfoques nutrigenéticos
pueden inducir cambios significativos en la expresion génica, lo que puede influir en la salud metabdlica y la
predisposicion a enfermedades. Los estudios mostraron que las recomendaciones dietéticas personalizadas basadas
en perfiles genéticos pueden modificar la expresion de genes relacionados con el metabolismo, la inflamacion y la
salud general. Sin embargo, los resultados variaron ampliamente debido a diferencias en los disefios de estudio y las
metodologias empleadas. Conclusiones: la nutricion de precision y los enfoques nutrigenéticos ofrecen un potencial
significativo para personalizar las recomendaciones dietéticas y mejorar la salud mediante la modificacion de la
expresion génica. Aunque los hallazgos son prometedores, se necesita mas investigacion con disefios estandarizados
y muestras grandes para confirmar los efectos observados, y desarrollar pautas claras para la aplicacion clinica de
la nutricion individualizada.
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Resumen

Introduccién: en los ultimos afios, la esperanza de vida de las personas con comorbilidades ha aumentado
significativamente. Este grupo de pacientes a menudo enfrenta desafios adicionales que afectan sus resultados
clinicos, incluyendo un mayor riesgo de muerte y complicaciones asociadas. Aunque se han realizado numerosos
estudios en otras regiones del mundo, la investigacion sobre el impacto de estas comorbilidades en pacientes con
sarcopenia en Ameérica del Sur es limitada. La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva y generalizada
de masa y fuerza muscular, se asocia con un aumento de la morbilidad y mortalidad en poblaciones envejecidas.
Las personas que padecen esta condicion suelen tener una mayor probabilidad de sufrir caidas, fracturas, pérdida
de independencia funcional y una calidad de vida reducida. Ademas, la presencia de comorbilidades como diabetes,
enfermedades cardiovasculares, y enfermedades respiratorias, entre otras, puede exacerbar estos efectos negativos.
En América del Sur, factores socioecondmicos, diferencias en el acceso a la atencion médica y variaciones en los
estilos de vida pueden influir significativamente en la prevalencia y el manejo de la sarcopenia y sus comorbilidades.
Objetivo: estudiar estas variables para desarrollar estrategias de intervencion especificas que mejoren los resultados
clinicos y la calidad de vida de estos pacientes. Metodologia: en el estudio participaron 100 personas, 82 hombres y
18 mujeres, con edades entre los 65 y 79 afios, quienes acudieron a consulta en una instituciéon médica de Venezuela
durante 2020. La sarcopenia fue diagnosticada segun los criterios del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia,
2% revision (2018). Se estudio6 la comorbilidad y el riesgo esperado de muerte mediante el indice de comorbilidad de
Charlson. Se utiliz6 el puntaje de fragilidad para determinar la presencia o ausencia de fragilidad. Resultados: la
anemia ferropénica y la enfermedad renal cronica C3a-C3b se detectaron con mayor frecuencia (75 %) y la obesidad
con menor frecuencia (19 %). En los pacientes sarcopénicos la comorbilidad fue grave; 6 (5-7) puntos; segun
Charlson en un 77 %.. La fragilidad elevada fue consistentemente elevada en un 86 %. Conclusiones: se revelo
la importancia de la comorbilidad y una alta probabilidad de riesgo de sarcopenia en los ancianos. Esto permite
realizar actividades que retrasaran la aparicion de la muerte a una edad posterior. Recomendamos y alentamos a
otros grupos de investigacion sudamericanos a realizar estudios de este tipo para reducir la morbimortalidad en
nuestros pacientes ancianos fragiles.
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en el cancer de mama: revision
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Resumen

Introduccion: el cancer de mama es la neoplasia mas diagnosticada en mujeres y presenta una alta tasa de mortalidad.
A pesar de los avances en tratamiento, estos pueden impactar negativamente el estado nutricional de los pacientes.
La dieta juega un papel crucial en la prevencion y manejo del cancer, y diversos nutrientes han sido investigados por
su potencial impacto en el riesgo de desarrollo de esta enfermedad. Objetivo: evaluar el impacto del tratamiento
antineoplasico sobre el estado nutricional en pacientes con cancer de mama y explorar la relacion entre dieta y riesgo
de cancer de mama. Metodologia: se llevd a cabo una revision sistematica exploratoria de la literatura cientifica
publicada, se enfocd en estudios que exploran la influencia de la dieta y la nutricion en la génesis del cancer de
mama. La busqueda incluyo6 articulos revisados por pares en bases de datos como PubMed, Scopus y Google
Scholar. Los estudios seleccionados abordaron el papel del folato, omega-3, obesidad, epigenética y biomarcadores
en relacion con el cancer de mama. Resultados: la revision identifico que ciertos nutrientes, como el folato y los
acidos grasos omega-3, tienen un efecto potencialmente preventivo contra el cancer de mama. Sin embargo, los
estudios también revelaron que el tratamiento antineoplasico puede afectar adversamente el estado nutricional, y
complicar el manejo de la enfermedad y la calidad de vida de las pacientes. Se observaron variaciones significativas
en los resultados debido a la diversidad en los disefios de estudio y las poblaciones investigadas. Conclusiones: los
hallazgos sugieren que una dieta adecuada, rica en ciertos nutrientes, puede desempefiar un papel preventivo en el
cancer de mama. Aunque la evidencia apoya el impacto positivo de algunos componentes dietéticos, la variabilidad
en los estudios destaca la necesidad de investigaciones adicionales con disefios metodologicos rigurosos para
confirmar estos efectos y establecer recomendaciones dietéticas claras para la prevencion y manejo del cancer de
mama.
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Resumen

Introduccion: en el pais, se realizan mas de 17 000 cirugias bariatricas anualmente, un procedimiento crucial para el
manejo de la obesidad y la mejora de la salud metabolica. No obstante, estos pacientes son vulnerables a deficiencias
nutricionales debido a cambios en la absorcion y la ingesta alimentaria postoperatoria. Los signos de desnutricion
en pacientes bariatricos incluyen debilidad general, anemia, osteoporosis, cabello opaco y fragil. Metodologia: se
llevé a cabo una revision sistematica exploratoria sobre la suplementacion nutricional en pacientes bariatricos. La
revision incluy6 estudios sobre la prevalencia de deficiencias nutricionales y los efectos a largo plazo de la falta de
suplementacion pre y postoperatoria. Resultados: la revision confirma que todos los pacientes bariatricos deben
recibir suplementacioén nutricional tanto antes como después de la cirugia para prevenir deficiencias criticas. La
ausencia de una adecuada suplementacion puede conducir a consecuencias graves a largo plazo, como disminucion
en la densidad 6sea y alteraciones en el sistema inmunolégico. Estos efectos adversos resaltan la necesidad de
una estrategia de suplementacion bien planificada y personalizada. Conclusiones: la suplementacion nutricional
es esencial para la gestion efectiva de pacientes bariatricos y para la prevencion de deficiencias nutricionales. Es
imperativo implementar protocolos de suplementacion rigurosos y ajustados a las necesidades individuales para
mejorar la salud y el bienestar de los pacientes bariatricos.
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Experiencia en el desarrollo y

transferencia tecnologica de

plataforma de telesalud en el

departamento de Putumayo.
Un estudio descriptivo
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Resumen

Introduccion: la telemedicina es una herramienta que permite acercar los servicios de salud a las personas y su
importancia ha crecido ain mas aun con el surgimiento de la pandemia por COVID-19. Los estudios también
han demostrado que la telemedicina puede contribuir al mejoramiento de los resultados de salud, la seguridad
del paciente y a aumentar el acceso a la atencion médica, especialmente en areas rurales y remotas (Haleem, et
al. 2021). Objetivo: describir la experiencia del desarrollo y transferencia tecnoldgica de plataforma de telesalud
en el departamento del Putumayo en pacientes de la ruta cardiovascular y de promocioén de la salud y prevencion
de la enfermedad. Metodologia: estudio descriptivo en pacientes de la zona de influencia de las siete IPS de seis
municipios del Putumayo. Se incluyeron, con un muestreo no probabilistico, pacientes que hacian parte de las rutas
de atencion cardiovascular, promocién de la salud y prevencion de las zonas de influencia de las IPS seleccionadas,
durante el periodo de 2022 a 2024. El personal de campo del equipo del proyecto junto con el personal que maneja
los programas realizaron el proceso de recoleccion de la informacion, previo entrenamiento en cada uno de los 20
instrumentos. La informacion de los instrumentos fue recolectada en formularios en la aplicacion de Kobotoolbox,
que es una aplicacion offfine, que no necesita uso de internet. El registro inico de acciones saludables —RUAS—
fue el instrumento principal, asi como otros 20 dependiendo de la necesidad o el riesgo identificado. Las bases de
datos fueron alojadas en la aplicacion de Kobotools y exportadas en un formato XLS de Microsoft Excel, en donde
se llevod a cabo el proceso de depuracion y limpieza de estas. Se realizo un andlisis descriptivo de la informacion.
Asi mismo, se construyeron visualizaciones en Power BI. El trabajo hace parte del proyecto de regalias: Desarrollo
y transferencia tecnoldgica de plataforma de telesalud y laboratorios digitales portatiles en el departamento de
Putumayo, Cédigo BPIN: 2021000100216, y fue aprobado por el comité de ética, bajo el acta Numero No. 6 del
dia 22/06/2023. Resultados: en total 19 533 pacientes y 28 328 registros, la mayoria fueron mujeres con 67,75 %
(n=19192). El 22,40% (n = 6346) de los registros eran hipertensos, 5,90 % (n= 1670) diabéticos y el 5,11 %
(n=1447) diabéticos e hipertensos. Se identificd que 2535 pacientes pertenecen a la CAC. Entre los instrumentos
mas usados estan el de riesgo de EPOC con 8991 personas, riesgo de diabetes mellitus con 6363 y el Apgar familiar
con 606 pacientes. Entre los 8991 registros de EPOC, se encontr6é que el 8,80 % (n = 1043) tenian sospecha de
la enfermedad (positivo). Asi mismo, entre los diligenciados para el riesgo de diabetes se encontré que 10,37 %
(n="706) tenian un nivel riesgo alto (color rojo). En relacién con el consumo de sustancias del instrumento ASSIST,
n = 165 registros, en poblacion adulta joven se encontrd que esta puede variar entre 6,06 % (n = 10) para bebidas
alcoholicas y 0,61 % (n = 1) para inhalantes. En el caso de la prueba de Whooley de depresion, n = 112 registros,
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el 33,01 % (n = 34) requiere valoracion por psicologia o medicina general para confirmar diagnéstico de episodio
depresivo tnico o recurrente. Con el ASQ de Riesgo SUICIDIO, n = 191, se encontrd que el 2,61 % (n = 5) resultd
positiva a la prueba de depresion. Finalmente, en relacion con el cuestionario de sintomas de salud mental en
nifios (RQC, n=189), se destaca que 17,55 % (n = 33) requiere evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y
seguimiento por medicina especializada, psicologia o trabajo social. Conclusiones: Segun el tamizaje aplicado, se
encontrd que alrededor del 10 % de los pacientes tenia riesgo de EPOC y de diabetes. Asi mismo, se encontrd un
porcentaje considerable de consumo de sustancias y problemas relacionados con la salud mental como la ansiedad.
Las herramientas tecnologicas aplicadas al servicio de la salud se convierten en una estrategia de gran impacto y
utilidad para los prestadores de atencion en salud, especialmente en ambitos como la planeacion y cuantificacion de
la atencidn primaria y el tamizaje para zonas rurales con problemas de conectividad.
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Resultados del uso de Pain
Rose: una aplicacion que

mide el dolor neonatal
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Resumen

Introduccion: los neonatos que requieren hospitalizacion o seguimiento clinico pueden llegar a recibir hasta
12 procedimientos dolorosos diarios. En efecto, son capaces de percibir dolor desde edades gestacionales muy
tempranas, pero la inmadurez de su sistema nervioso les dificulta expresar con sefiales claras. Su dificultad en
la verbalizacion hace que los profesionales poco se preocupen por diagnosticar y tratar el dolor neonatal. Las
consecuencias de estas experiencias nociceptivas pueden ser devastadoras para el desarrollo neuroldgico, que
segun la intensidad y duracion de la exposicion puede causar apoptosis neuronal y disminucion de las conexiones
sinapticas. Las aplicaciones que usan inteligencia artificial pueden facilitar la medicion del dolor neonatal, pues,
aunque hace muchos afios se cuenta con escalas, no son muy usadas por la complejidad del uso en las rutinas de
cuidado diario. Objetivo: describir los resultados del uso de Pain Rose: una aplicacion que mide el dolor neonatal.
Metodologia: se presenta un analisis secundario de los resultados obtenidos en un estudio de casos y controles, que
evalud la exactitud diagnostica y el rendimiento de la prueba Premature Infant Pain Profile Revised (PIPP-R). Esta
prueba es una herramienta de gran valor en el diagndstico del dolor neonatal, por ello se diseiid una aplicacion web
para facilitar su uso rutinario. La investigacion se desarroll6 en la unidad neonatal del Hospital Meissen en Bogota,
durante los meses de marzo y abril del afio 2021. Se seleccionaron 44 neonatos hospitalizados en la UCN con
edades de 29-40 semanas de gestacion al nacimiento, con Apgar al minuto y cinco minutos mayor a 7/10. Fueron
excluidos los neonatos con condiciones que podian comprometer la respuesta a evaluar. En la observacion como
caso, cada neonato fue observado con la aplicacion de un trazo de EEG de 30 minutos, se observaron tres periodos:
5 minutos previos a la administracion del procedimiento doloroso, durante el procedimiento doloroso y hasta 20
minutos después del procedimiento doloroso, necesario en su plan de atencion. De manera comparativa se aplico la
escala (PIPP-R), con la aplicacion disefiada. En la observacion como control, se simul6 el mismo procedimiento de
glucometria, sin estimulo nociceptivo. Resultados: los datos fueron analizados aplicando pruebas de rendimiento
diagndstico y se encontrd que al comparar la prueba Premature Infant Pain Profile Revised (PIPP-R) con la prueba
de oro EEG durante la observacion de los casos, (PIPP-R) tuvo una clasificacion correcta frente al diagnostico del
dolor de 78,38 %, una sensibilidad de 96,55 % y especificidad 12,5 %. En tanto en la observacion de los neonatos
como controles (PIPP-R) tiene una clasificacion correcta frente al diagnostico del dolor de 56,76 %, una sensibilidad
de 57,14 % y especificidad 55,56 %. Al hacer un analisis del uso de la aplicacion y la clasificacion de la intensidad
del dolor neonatal como leve, moderado o severo, se encuentra que es posible que la aplicacion sobreestime la
puntuacion final. Se requieren ajustes en la aplicacion web de manera especifica, particularmente en el contador
de los segundos de las expresiones faciales que contemplen el tiempo de reaccion del evaluador. La aplicacion
facilita el uso de escalas diagnosticas que evalian el dolor neonatal. Conclusiones: evaluar el dolor neonatal debe
ser un cuidado rutinario que no solo humaniza la atencién clinica, sino que promueve el neurodesarrollo neonatal.
Los profesionales de salud deben apropiarse de herramientas precisas que permitan su diagndstico. Las pruebas
diagnosticas que evaltian el dolor neonatal pueden resultar poco practicas a la hora de incluirse en el cuidado
rutinario, el apoyo de herramientas que usan inteligencia artificial como la aplicacion Pain Rose se convierte en una
alternativa util.
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Repeated systolic blood pressure
measures during intensive
treatment show a loss of protective
effect over time. A secondary
analysis of the SPRINT Trial. A
novel modeling and Al-informed
approaches to cardiovascular data
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Abstract

Introduction: The SPRINT trial showed a 25% reduction in the primary outcome with SBP intensive treatment
using Cox proportional risk analysis. A recent secondary analysis by the SPRINT group assessed the post-trial
maintenance of this protection by considering repeated SBP measurements and using a mixed linear regression
model. They found that the intervention lost its protective effect post-trial, possibly due to the loss of intensive
blood pressure control. Could this loss of protective effect also be found during the clinical trial, when considering
repeated measurements of systolic blood pressure in the analysis? Methodology: Secondary analysis of the SPRINT
study database included 9,068 patients with 128,139 repeated measures of SBP and complete baseline information.
Cox proportional hazards and mixed linear models were used to analyze the primary endpoint and repeated SBP
measures, respectively. Advanced statistical methods to handle big data as Cumulative Joint Model Analysis,
bootstrapping and imputation methods were conducted to combine the direct and indirect effects of the intervention
on the primary outcome. R Studio V12.0 software was used for the analyses. Results: The protective effect was lost
during the trial, both in the total population (3.4 years) as well as in subgroups such as women (1.1 years), patients
with CVD (1.3 years), CKD (1.3 years), black patients (1.8 years), younger than 75 years (2.1 years) and in patients
who present serious adverse events —SAE— (3.4 years) compared to those who do not present SAEs (4.2 years).
Beyond the loss of blood pressure control, other factors such as cumulative BP, adverse events, and the increase in
SBP variability could be considered. Conclusions: Including repeated measures of SBP and advanced statistical
methods to analyze big data revealed a loss of protective effect in the intervention during the trial and generated
Simpson’s paradox. This highlights the need to consider alternative statistical methods in clinical trial analysis
beyond Cox proportional hazard analysis for a comprehensive perspective on intervention efficacy.
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Analisis computarizado de
imagenes de ultrasonido
transvaginal cervicales para la
estimacion de riesgo de parto
prematuro espontaneo
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Resumen

Introduccion: el parto prematuro (PTB, por sus siglas en inglés), definido como el nacimiento de un bebé antes
de las 37 semanas de gestacion, es un problema de salud global. PTB puede ser espontaneo o inducido. El parto
prematuro espontaneo (sPTB, por sus siglas en inglés) se produce cuando el trabajo de parto comienza por si solo
antes de las 37 semanas. Los biomarcadores existentes intentan estimar el riesgo de sPTB en el segundo trimestre
del embarazo. Sin embargo, predecir el riesgo de sPTB en etapas tempranas del embarazo sigue siendo un reto
clinico, con implicaciones directas para las oportunidades de intervencion y prevencion. En ese sentido, estudiamos
el analisis computarizado de imagenes de ultrasonido transvaginal (TVUS, por sus siglas en inglés) utilizando
aprendizaje automatico para estimar el riesgo de sPTB en el primer trimestre, es decir, en las primeras etapas del
embarazo. Metodologia: se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo de mujeres embarazadas en Santander
(Colombia). Los datos fueron recolectados entre 2019 y 2021 en dos centros médicos: el centro de atenciéon
materno-fetal INUTERO y el Hospital Universitario de Santander. Durante la visita clinica en el primer trimestre
del embarazo (semanas 11+0 a 13+6), un operador experimentado adquirié imagenes de TVUS de cada mujer.
Ademas, a partir de estas imagenes, el operador realizé dos mediciones cervicales siguiendo las recomendaciones
técnicas: la longitud cervical (CL, por sus siglas en inglés) y el indice de consistencia cervical (CCI, por sus siglas
en inglés). Se realiz6 un analisis computarizado totalmente automatico para extraer 33 caracteristicas radiomicas
(RF, por sus siglas en inglés) de una region de interés de las imagenes de TVUS. Estas caracteristicas se utilizaron
para estimar el riesgo de sSPTB mediante un modelo denominado k Nearest Neighbors. El area bajo la curva (AUC,
por sus siglas en inglés) y sus intervalos de confianza del 95 % se utilizaron para evaluar el rendimiento del modelo
mediante la validacion cruzada leave-one-out. La significancia estadistica se evalud al nivel p < 0,05. Resultados:
se incluyeron 249 mujeres en este estudio, de las cuales 28 (11 %) tuvieron un sPTB y 221 (89 %) tuvieron un parto
a término. Cuando se utilizaron individualmente para la prediccion del sPTB, las AUC de CL, CCI y RF fueron de
0,59 (0,47 -0,71), 0,68 (0,56 — 0,79) y 0,58 (0,46 — 0,71), respectivamente. Cuando RF se combind con CL y CCI,
el rendimiento de la prediccion en términos de AUC mejor6 a 0,62 (0,50 — 0,73) para RF+CL y a 0,70 (0,57 — 0,81)
para RF+CCI. Los resultados fueron estadisticamente significativos para CCI, RF+CL y RF+CCI. Conclusiones:
nuestro estudio evalud el uso de caracteristicas radidmicas computarizadas para la estimacion de riesgo del sPTB
en el primer trimestre. Utilizando tinicamente RF, obtuvimos un modesto AUC de 0,58. Sin embargo, al combinarlo
con biomarcadores existentes (CL y CCI), el AUC aument6 a 0,62 y 0,70, respectivamente. Nuestros resultados
demuestran la viabilidad de utilizar el andlisis radidmico para capturar patrones andmalos dentro de las imagenes de
TVUS que podrian estar asociados con sPTB.
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Mejorando la gestion de la
hepatitis C con modelos de
inteligencia artificial

Yesith Guillermo Toloza-Pérez!; Zulma Johana Giraldo-Restrepo!; Jorge Hernando Donado'; Carolina Becerra-Arias’;
Natalia Duque-Zapata!”

*nduque@medicarte.com.co

Resumen

Introduccion: el virus de la Hepatitic C es un virus hepatrotropo que se asocia con hepatitis cronica y cirrosis. Se
considera una enfermedad de alto costo y en Colombia se tiene una incidencia de 2,9 por cada 100 000 habitantes
para el ano 2023 Cundinamarca y Antioquia son los departamentos con mayor nimero de casos reportados, y las
edades mas frecuentes son entre los 25 y 39 afios. Objetivo: utilizar un analisis de inteligencia artificial (IA) para
proporcionar herramientas a un programa de manejo integral de pacientes con hepatitis C y plantear estrategias
de intervencion en el programa basadas en IA, producto de datos propios del programa. Metodologia: se utilizd
informacion de la cohorte de pacientes con hepatitis C en un programa de atencion integral en una institucion
especializada en manejo ambulatorio de enfermedades de alto costo desde enero del 2020 hasta diciembre del 2023.
Se llevé a cabo un analisis de arboles de decision y una matriz de confusion. Se utilizaron las librerias de ‘readx!’,
‘rsample’, ‘rpart’, ‘caret’, ‘rpart.plot’, ‘dplyr’ del programa R version 4.2.2. El conjunto de datos se dividié en un
80 % para entrenamiento y un 20 % para validacion del modelo utilizando ‘initial_split’ de la biblioteca ‘rsample’.
Se tomo6 como variable de prediccion el grado de fibrosis (FO, F1, F2 y F3/F4) que tenia la persona al momento del
diagnostico. Para entrenar el modelo de arbol de decision, se utilizé la funcion ‘rpart’, ajustando varios parametros,
como la complejidad (cp = 0,009), el nimero minimo de observaciones para dividir un nodo (minsplit = 25) y la
profundidad maxima del arbol (maxdepth = 6). El siguiente paso fue realizar predicciones sobre el conjunto de
datos de prueba y calcular la matriz de confusion con ‘confusionMatrix’ de la biblioteca ‘caret’, evaluando asi el
rendimiento del modelo. Finalmente, se calcularon las medidas de rendimiento mediano, como la sensibilidad y
especificidad, y la precision general del modelo. Estas medidas se presentaron en un grafico de barras para ofrecer
una vision clara del desempefio del modelo. Resultados: un total de 1154 pacientes fueron analizados. En la raiz del
arbol, se observa que el primer factor decisivo es el tiempo en meses que el paciente ha estado en el programa de la
institucion. Si este tiempo es > 14 meses, el siguiente criterio se basa en la presencia de edad. Si es < de 65 afios la
probabilidad de esta en FO es de 0,72 o si es > a 65 la probabilidad de estar en F3/F4 es de 0,51.
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En los casos de pacientes que han estado en el programa de atencién por menos de 14 meses, el arbol se bifurca
nuevamente basado en el mismo tiempo de permanencia, con un umbral de 4,8 meses. Si el tiempo es < 4,8 meses,
la probabilidad de estar en el estado FO es del 0,41. Si el tiempo es > 4,8 meses, el siguiente factor considerado es el
tiempo de evolucion de la enfermedad en afios. Para aquellos con una evolucion de la enfermedad de > 1,1 afios, la
probabilidad de estar en el estado F1 es del 0,62. Para los pacientes con una evolucion de la enfermedad < 1,1 afios,
el siguiente factor es la presencia de VIH. Si el paciente no tiene VIH, la probabilidad de estar en el estado F1 es del
0,37 y si el paciente si tiene VIH, la probabilidad de estar en el estadio F2 es de 0,48.

La matriz muestra que el arbol predice correctamente el estado FO en un 65 % de los casos, F1 en un 50,8%, F2 en un
31,2 % y F3/F4 enun 70,4 %. Las medidas de rendimiento del arbol de decision son: exactitud de 0,59, sensibilidad
del 0,5 y especificidad del 0,88. Conclusiones: este trabajo identifica las variables clave que deben gestionarse para
establecer estrategias especificas para la poblacion con hepatitis C, con el objetivo de que los pacientes permanezcan
en el estado FO de fibrosis o disminuyan de categoria. El proposito de este modelo es complementar las indicaciones
clinicas del tratamiento y, disefiar una estrategia de programa, para identificar las variables de interés y maximizar
el impacto en la salud de los pacientes.
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Composicion y diversidad de
comunidades bacterianas en suelos
del paramo de Santurban, Santander
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Resumen

Introduccion: el paramo de Santurban destaca por su importancia ecoldgica y socioecondémica para la region
nororiental colombiana. La estabilidad de este ecosistema esta ligada a las propiedades fisicoquimicas y biologicas de
sus suelos, influenciados por condiciones ambientales extremas. A pesar de que no han sido estudiados en profundidad,
los microorganismos del suelo son esenciales para el funcionamiento y equilibrio de este ecosistema. Esto no solo
por la abundancia que representan sino por participar en procesos tales como la transformacion y descomposicion
de la materia organica y en los ciclos biogeoquimicos, que promueven su fertilidad, la disponibilidad de nutrientes y
la promocion del crecimiento vegetal. Por tanto, este estudio caracterizé por primera vez la diversidad bacteriana de
suelos del paramo de Santurban, para aportar al entendimiento de la dinamica de este ecosistema, dilucidando nuevas
estrategias de conservacion y manejo sostenible del mismo. Metodologia: se recolectaron 12 muestras compuestas de
suelo (suelo superficial, 15 cm y 30 cm de profundidad) mediante recorridos aleatorios en dos zonas del Parque Natural
Regional Paramo de Santurbén, correspondientes a los subpisos de paramo propiamente dicho (3550 — 3900 m.s.n.m.)
y superparamo (3900 — 4100 m.s.n.m.), en el municipio de Vetas, Santander. Se determinaron los parametros fisicos
y quimicos de carbono organico total (COT), nitrogeno total (NT), fosforo total (PT), pH y textura. Se obtuvo ADN
metagenomico a partir de cada muestra de suelo, los cuales fueron secuenciados por medio de la tecnologia Oxford
Nanopore. La clasificacion y estimacion de abundancia de las especies bacterianas presentes se realiz6 con el software
MinKNOW. Los resultados de los analisis taxonémicos fueron visualizados y analizados con los programas MEGAN
6 Community Edition y STAMP v.2.1.3, usando la taxonomia definida por el arbol taxonémico del NCBI. Finalmente,
se realizé un andlisis estadistico para identificar diferencias en la composicion de las comunidades bacterianas entre las
diferentes muestras y factores fisicoquimicos. Resultados: todos los suelos analizados presentaron una textura franco-
arenosa, pH acido y alto contenido de COT, NT y PT, caracteristicas de los suelos de paramo. Se identificaron 3 filos,
30 familias y 40 géneros bacterianos en las muestras evaluadas. Pseudomonadota, filo més abundante, es reconocido
por su diversidad metabdlica, su capacidad para adaptarse a diferentes condiciones ambientales y por participar en
procesos ecoldgicos importantes, lo que podria explicar su predominancia. Bradyrhizobium, género conocido por su
capacidad para fijar nitrogeno, fue uno de los mas abundantes en todas las muestras. El segundo filo mas abundante
fue Actinomycetota, principalmente representado por el género Streptomyces, importante en la descomposicion de
materia organica del suelo y en la proteccion de plantas contra patdgenos mediante la produccion de antibidticos
naturales. Aunque la abundancia de Bacillota fue menor en comparacion con los otros filos bacterianos, su deteccion
es importante debido a su capacidad para formar esporas y sobrevivir en condiciones extremas, sugiriendo que podrian
desempenar un papel importante en la resiliencia del ecosistema ante perturbaciones ambientales. Finalmente, se
evidenci6 una variacion en la abundancia de las poblaciones bacterianas de acuerdo con la altitud. Destacé el aumento
de Actinomycetota con el incremento de la altitud, lo cual sugiere que las zonas de paramo evaluadas crean un ambiente
tnico que favorece el desarrollo de comunidades especificas. Conclusiones: las comunidades bacterianas presentes
en suelos del paramo de Santurban estan compuestas por diversos grupos, principalmente del filo Pseudomonadota
y Actinomycetota, esto indica que sus miembros desempefian un papel importante en los procesos ecosistémicos que
mantienen la estabilidad de los paramos, tales como la fijacion de nitrégeno. Adicionalmente, los suelos paramunos
poseen caracteristicas fisicas y quimicas particulares, tales como pH bajo y alto contenido de carbono, nitrogeno y
fosforo; las cuales, sumadas a las precipitaciones frecuentes, bajas temperaturas y alto grado de radiacion ultravioleta,
entre otros factores abidticos extremos que se presentan en los paramos, influyen sobre la estructura de las comunidades
bacterianas, favoreciendo la predominancia de algunos géneros que pueden adaptarse a estas condiciones especificas.
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Estudio preliminar del efecto
antimicrobiano de la tetraciclina
nanoencapsulada en MOFs de
ZIF-8 y FeBTC contra cepas
de Staphylococcus aureus.
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Resumen

Introduccion: Staphylococcus aureus es una bacteria de importancia clinica causante de infecciones en entornos hospitalarios
y la comunidad, con altos indices de resistencia antimicrobiana. Debido a que este microorganismo puede infectar heridas en
mucosas y formar estructuras de resistencia como el biofilm que afectan la biodisponibilidad de los antibioticos, resulta importante
la busqueda de alternativas que permitan tratamientos efectivos. Las estructuras metal-organicas (MOFs) son complejos cristalinos
porosos formados por iones metalicos combinados con ligandos organicos. Estos compuestos han demostrado ser una alternativa
potencial como plataformas de transporte y sistemas de liberacion controlada. No obstante, se requieren estudios del efecto de la
encapsulacion sobre la actividad bioldgica de antibidticos como la tetraciclina. En este estudio se encapsuld tetraciclina en los MOF's
ZIF-8 y FeBTC, y se evalu6 su efecto sobre la actividad antimicrobiana frente a S. aureus ATCC 43300 y BAA-44. Metodologia: en
este trabajo se utilizaron los MOFs comerciales Z1200 (ZIF-8) y F300 (FeBTC) para la encapsulacion de tetraciclina. Brevemente,
a 10 mL de una solucion de 2 mg/mL de tetraciclina en PBS (pH=7,4) se adicionaron 10 mg del MOF correspondiente y se
mantuvo en agitacion por 48 h. Para evaluar la cantidad de antibidtico encapsulado se tomaron alicuotas a las 0, 24 y 48 h y se
cuantifico la tetraciclina libre con espectrofotometria UV-Vis. Las nanocapsulas obtenidas (ZIF-8@TET y FeBTC@TET) fueron
recuperadas mediante centrifugacion a 10.000 RPM por 10 min a 4 °C. La fase solida fue lavada tres veces usando una solucion de
metanol 100 %, posteriormente liofilizada y almacenada hasta la evaluacion bioldgica. Para la actividad biologica se utilizaron los
compuestos (Tetraciclina, ZIF-8, FeBTC, ZIF-8@TET y FeBTC@TET) y dos cepas de S. aureus (ATCC 43300 y ATCC BAA-44).
La actividad antimicrobiana fue evaluada con el método de microdilucion en caldo, establecido en el protocolo M07-A15 del CLSI
con algunas modificaciones. Teniendo en cuenta la inhibicion del crecimiento visible se calculo la concentracion minima inhibitoria
90 (MIC 90). Finalmente, se evalu6 el efecto sinérgico entre los compuestos de interés (MOFs y Antibiotico), utilizando el ensayo
de tablero de Ajedrez (checkerboard assay) propuesto por Leber. El analisis de datos fue realizado en el software GraphPad Prism
version 8.0.0 para Windows. Resultados: los resultados obtenidos demostraron la capacidad del MOF ZIF-8 para encapsular
tetraciclina, con una eficacia de la encapsulacion del MOF ZIF-8 a las 48 h del 90,49 %, con un porcentaje de carga del 62,44 %.
Para el MOF FeBTC la eficacia de la encapsulacion a las 48 h fue del del 31,85 %, con un porcentaje de carga del 43,29 %. En
cuanto a la actividad antimicrobiana, se obtuvieron MIC 90 para las cepas de S. aureus 43300 y BAA-44 de TET = 0,25 pg/mLy
32 ug/ mL; para MOF ZIF-8 400 ng/mL y 600 pg/mL; MOF FeBTC sin actividad antimicrobiana, respectivamente para cada cepa.
Al evaluar los porcentajes de inhibicion de los encapsulados, se encontrd que el ZIF-8@TET conservo la actividad antimicrobiana
de la tetraciclina libre en las cepas de estudio, mientras que el FeBTC@TET aument6 el MIC 90 del antibiotico al estar encapsulado,
estableciendo valores para el primero de 0,25 pg/mL y 32 pg/mL y de 1 pg/mL y 64 ng/mL del ultimo para las cepas de S. aureus
43300 y BAA-44, respectivamente. En cuanto a la actividad sinérgica de las moléculas de estudio, se encontrd que no existe
potenciacion de la actividad bioldgica con indices de Y FIC = 2 y YFIC = 1 para las cepas de S. aureus ATCC 43300 y BAA-
44, respectivamente, valores que indican un efecto indiferente. Conclusiones: el estudio demostré que los MOF ZIF-8 y FeBTC
presentaron un efecto sinérgico indiferente, una capacidad de carga variable de tetraciclina con un 62,44 % para ZIF-8 y 43,29 %
para FeBTC. En cuanto a la actividad antimicrobiana el ZIF-8 presentd un efecto equivalente a la del antibiotico libre, y en el caso
de FeBTC se observo una reduccion en el efecto bioldgico antimicrobiano en comparacion con el antibidtico libre contra las cepas
de Staphylococcus aureus. De acuerdo con los resultados el MOF de ZIF-8 constituyen una alternativa prometedora como vehiculo
de la tetraciclina, ya que aumenta estabilidad y biodisponibilidad. De esta forma, resulta de interés continuar realizando estudios
que permitan el desarrollo de prototipos basados en hidrogeles para aplicaciones topicas. En contraste, el MOF de FeBTC no es una
opcion viable debido a las limitaciones que presento.
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Prevalencia de portadores sanos de
SARM en personal de odontologia:
primer reporte en Colombia
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Resumen

Introduccién: los trabajadores de la salud estan en alto riesgo de colonizacion por varias bacterias multiresistentes,
entre ellas el Stahylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). En odontologia, el uso de piezas de alta
velocidad genera aerosoles llevando microorganismos desde la cavidad oral del paciente al ambiente. De igual
forma, los odontdlogos también pueden ser reservorios y llegar a ser fuentes de diseminacion portandolos en las
narinas y en las manos. La circulacion de SARM es comun en instituciones hospitalarias, donde la prevalencia cuenta
para aproximadamente el 50 % de los aislamientos de infecciones, por lo tanto, los profesionales en enfermeria y
medicina reportan el mayor riesgo de colonizacion asociado al cuidado de la salud. La prevalencia en profesionales
de odontologia es escasamente considerada y poco estudiada. Objetivo: determinar la prevalencia de portadores de
SARM en personal al cuidado de la salud oral en Colombia. Metodologia: se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal en una muestra aleatoria de 457 trabajadores de salud en servicios de odontologia, en 9 ciudades de
Colombia. Se tomaron hisopados nasales de donde se aislaron colonias presuntivas de S. aureus en agar manitol-
salado y su identidad se confirmé por pruebas de coloracion de Gram, catalasa y coagulasa. El fenotipo de resistencia a
meticilina se detectd mediante la técnica de Kirby-Bauer con sensidiscos de oxacilina (1 pgr) y cefoxitina (30 pgr) y su
confirmacion se realizé por medio de la amplificacion del gen mecA. Se detect6é también la presencia de los genes que
codifican el factor de virulencia leucocidina de Panton Valentine (PVL). El andlisis estadistico comprendié la prueba
de exactitud de Fisher. Resultados: de un total de 457 trabajadores en servicios odontolégicos, 95 (20,8 %; IC95 %:
17,1 % — 24,5 %) fueron portadores nasales de S. aureus. La prevalencia de SARM para aislados de estafilococos
detectados mediante métodos fenotipicos fue del 5,91 % (IC95 %: 3,7 % — 8,1 %). De estos, el 74,1 % de SARM fueron
positivos para gen mecA, para una prevalencia por método confirmatorio del 4,4 % (IC95 %: 2,5 % — 6,2 %). E1 75 %
de las cepas se detectaron en mujeres y el 60 % en profesionales de odontologia. La distribucion segun ocupacion
mostrd que 12 de 298 profesionales (4,03 %; IC95 %: 1,8 % — 6,2 %) son portadores SARM. En personal auxiliar,
estudiantes en practicas e higienistas (159 sujetos / 34,8 % de la muestra), la prevalencia de SARM fue del 5,03 %
(IC95 %: 1,6 % - 8,4 %). La diferencia por grupos de ocupacion no fue estadisticamente significativa (p = 0,67, prueba
de Fisher). E1 53,8 % de cepas SARM, mostraron resistencia a la oxacilina. El gen PVL fue detectado en el 30 % de los
aislados confirmados para MRSA. Como factores predisponentes del huésped, se encontré relacion con el antecedente
de hospitalizacion en el ultimo afio (p = 0,033). Conclusiones: este es el primer estudio de este tipo que se realiza en
Colombia y en América Latina para dilucidar colonizacién por SARM en personal del servicio de odontologia. Los
hallazgos sugieren que el personal odontologico posee un riesgo promedio de colonizacion bastante similar a otros
paises en subdesarrollo y ligeramente superior al hallado en personal de salud en estudios en Europa. El tamizaje es
un elemento importante para el seguimiento y control de microrganismos de importancia tanto hospitalaria como
comunitaria.
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Relacion entre los sistemas CRISPR
y la resistencia antibiotica en
aislamiento clinicos de Klebsiella
pneumoniae obtenidos en centros de

atencion en salud de Bucaramanga
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Resumen

Introduccion: Klebsiella pneumoniae es un agente etiolodgico que se caracteriza por presentar diversos mecanismos
de resistencia a antimicrobianos, y asi limita las opciones terapéuticas para tratar las infecciones que causa. Los
sistemas CRISPR-Cas (del inglés “clustered regularly interspaced short palindromic repeats and CRISPR associated
proteins”) proporcionan una defensa inmunitaria adaptativa en bacterias y arqueas contra material genético invasor,
como virus o plasmidos, que en los tltimos afios ha revelado un papel en la resistencia antibidtica y la dindmica de
plasmidos en K. pneumoniae. A pesar de los avances en este campo, aiin se desconocen los mecanismos moleculares
subyacentes al desarrollo de la resistencia a los antibidticos. Objetivo: establecer las relaciones entre el sistema
CRISPR, y el perfil fenotipico y molecular de resistencia a antibioticos en aislamientos de K. pneumoniae obtenidos
en hospitales de Bucaramanga. Metodologia: un total de 34 aislamientos fueron recolectados en diferentes
centros de atencion en salud de Bucaramanga, Colombia desde agosto de 2020 a mayo de 2024. Los aislamientos
bacterianos fueron identificados como K. pneumoniae usando el sistema semiautomatizado DL96II y se confirmé
la especie a través de la amplificacion del espaciador transcripcional interno (ITS) 16s - 23s rDNA especifico
de K. pneumoniae. El perfil de susceptibilidad antimicrobiana se determind con el sistema semiautomatizado
DL96II mediante concentracion minima inhibitoria. Se evaluaron 16 antibioticos diferentes, incluido cefazolina,
gentamicina, ampicilina, cefuroxima, cefepima, ceftriaxona, piperacilina-tazobactam, ampicilina-sulbactam,
meropenem, imipenem, amikacina, trimetoprima-sulfametoxazol, levofloxacina, ciprofloxacina, ceftazidima, y
nitrofurantoina. La resistencia a los antibidticos mencionados se determind segun los puntos de corte propuestos
por el CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute). Adicionalmente, se detecto la presencia de los genes de
resistencia a antibioticos: bla_,, y bla_, . mediante PCR. La prevalencia del locus CRISPR se avalu¢ a través de
una PCR convencional con la amplificacion de los genes conservados Cas! y Cas3, cuyo patron de amplificacion
permitio la clasificacion del sistema CRISPR en tipo I-E o I-E*, seglin lo descrito por Zhou et al. Resultados:
de los 34 aislamientos evaluados, el 91 % es resistente a ampicilina, 44 % a cefazolina, 38 % a cefuroxima y
trimetoprima sulfametoxazol; mientras el 100 % es sensible a meropenem, 97 % a imipenem y el 88 % a amikacina.
En el 94 % de los aislados se detectd el gen de la betalactamasa de espectro extendido SHV (bla_ ), asi como el
gen de la carbapenemasa KPC (bla_,,.) en el 12 % de los mismos. Se encontro el locus CRISPR en el 24 % de los
aislamientos, dentro de los cuales el 15 % se clasificé como subtipo I-E* (Cas3 positivo) y el 9 % como subtipo I-E
(Casl positivo). Dentro de los 9 aislamientos que poseen el locus CRISPR se observo la presencia del gen bla_, . en
solo 1 aislamiento. Conclusiones: el analisis de estos hallazgos indica una posible relacion inversa entre la presencia
de CRISPR y el gen bla_,,. lo cual refleja la complejidad genética de K. pneumoniae presente en el ambiente
clinico. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se resalta la importancia de investigar la interaccion entre los
mecanismos de resistencia a antibidticos y CRISPR, pues esto podria proporcionar informacion util para apoyar los
programas de vigilancia epidemioldgica enfocados en la distribucion, prevalencia, control e implicaciones clinicas
que representan estos aislados en areas intrahospitalarias o de la comunidad.
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Epidemiologia molecular de la
infeccion por rinovirus: Genotipo
A66 y desenlace fatal en un caso

de infeccion respiratoria aguda
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Resumen

Introduccion: el rinovirus (RV) es la principal causa de infecciones respiratorias agudas graves (IRA). Aunque
comunmente se asocia con el “resfriado comiin”, se ha observado que puede provocar IRA severas en nifios,
adultos mayores y personas inmunocomprometidas. Ademas, RV se ha vinculado con exacerbaciones de asma,
neumonia e incluso desenlaces fatales. Este virus presenta una gran diversidad genotipica en diferentes regiones vy,
como otros virus ARN, posee un alto potencial de variacion genética y rapida evolucion. Durante la pandemia de
COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, se observo que no todos los casos de IRA eran atribuibles a este virus;
una proporcion significativa de estos casos fue causada por RV. Objetivo: describir un caso fatal de infeccion por
RV durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2. Metodologia: en este estudio se incluyeron 600 muestras del
tracto respiratorio (MTR) de personas con sintomas de IRA, recolectadas entre 2020 y 2021, abarcando todas las
edades. Todas las muestras fueron sometidas a RT-qPCR para detectar la presencia de RV. En aquellas muestras que
resultaron positivas para RV, se amplifico y secuencio la region VP4-VP2 para realizar un analisis filogenético. Se
determind la clasificacion en genotipos/clados mediante un analisis filogenético utilizando el método de maximum
likelihood. Ademas, se revisaron los reportes epidemioldgicos y clinicos asociados a cada paciente. Resultados:
la prevalencia de la infeccion por RV en las muestras analizadas fue del 4,83 %. De estas, el 13,8 % fue apta para
secuenciacion. Se identifico el genotipo A66 en un paciente cuyo desenlace fue fatal. Este caso correspondi6 a
un varén de 14 afios con antecedentes de asma, que presentaba sintomas de fiebre, dificultad respiratoria y tos. El
analisis filogenético confirmé que el virus pertenecia a la especie RV-A (Bootstrap >70) y que se agrupaba dentro
del clado correspondiente al genotipo A66 (Bootstrap 99,7). Conclusiones: este estudio subraya la importancia
de la genotipificacion molecular de patdgenos respiratorios. Aunque la relacion entre desenlaces fatales y ciertos
genotipos de RV en las IRA no esta del todo clara, presentamos un caso fatal posiblemente atribuido a la infeccion
por RV y en especial a un genotipo en particular.
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Eficacia de una intervencion
de enfermeria (K-cards) en
la mejora de indicadores de

calidad: revision sistematica
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Resumen

Introduccion: las Kamishibai cards (K-cards) son una estrategia innovadora que consiste en el uso de tarjetas
estandarizadas que sirven como referencia visual de los pasos a seguir en procesos especificos dentro del area de
trabajo. La implementacion de estas en el area de la salud es reciente y han sido utilizadas en las rondas diarias para
prevenir o disminuir las infecciones adquiridas en el entorno hospitalario. Han demostrado ser una intervencion
innovadora liderada por enfermeria en entornos de mejoramiento de la calidad, promoviendo cuidados, basada en la
evidenciay favoreciendo unamayorinteraccion entre lideres y personal de atencion directa. Enla literatura se evidencia
informacion aislada sobre su impacto en los resultados clinicos de interés en relacion con la calidad y seguridad de
la practica en ambientes intrahospitalarios. Objetivo: sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia
del uso de las K-cards sobre desenlaces clinicos asociados a la mejora de la calidad en ambientes intrahospitalarios.
Metodologia: el disefio de estudio consistio en una revision sistematica de la literatura. La busqueda de articulos
publicados se realizo6 hasta el 15 de febrero de 2024 en 6 bases de datos electronicas (sin restriccion de idioma). Se
utilizaron términos libres “Kamishibai cards” y “K-card” con filtros en algunas bases de datos debido a que es un
tema nuevo. Las bisquedas finales fueron manejadas para el tamizaje, en la aplicacion web rayyan.ai. Se incluyeron
estudios en cualquier poblacion (pediatrica o adultos); donde se hubiesen utilizado las Kamishibai cards o k-cards;
cualquier desenlace de interés y cualquier disefio epidemiologico cuantitativo. Fueron excluidos resimenes de eventos
cientificos y estudios realizados en animales. Inicialmente, cuatro revisores (2 parejas) de forma independiente
examinaron los titulos y resimenes aplicando los criterios de seleccion. Posteriormente, se recuperaron los textos
completos, se aplicaron nuevamente criterios de elegibilidad por dos revisores independientes. Los desacuerdos
se resolvieron mediante consenso o consulta con un tercer revisor. Se cred un formulario de extraccion de datos
para recopilar informacion relevante de los estudios incluidos. Tres revisores extrajeron de forma independiente y
la informacion fue revisada y verificada por cuarto revisor. Finalmente, la evaluacion de la calidad de los estudios
incluidos fue realizada de forma independiente por dos revisores que emplearon las herramientas de valoracion de la
evidencia del modelo de “Johns Hopkins evidence-based practice for nurses and healthcare professionals” (JHEBP).
Resultados: las busquedas en las bases de datos identificaron 50 articulos después de eliminar duplicados, 12
estudios cumplieron los criterios de inclusion, 11 de estos se realizaron en Estados Unidos y 1 en Brasil. Dentro de
los resultados obtenidos se resalta la reduccion de las infecciones asociadas a catéteres. Otros autores identificaron
un aumento significativo del cumplimiento del paquete de estrategias K-cards del 43 % al 78 % 12 meses después
de la implantacion. La intervencion no se limito a reducir las infecciones asociadas a los catéteres; también redujo la
incidencia de hipotermia y mejoré la calidad del suefio y la practica profesional. En lo que respecta a la evaluacion
de la calidad de los estudios, fueron de disefio “Quality Improvement Reporting Excellence”, el cual fue clasificado
como evidencia procedente de la investigacion, pese a que no cumplia todos los criterios caracteristicos de los
disefios cuantitativos de tipo cuasiexperimentos. La mayoria cumplié con las caracteristicas evaluadas como:
tamafio de muestra suficiente, objetivos claros, presentacion clara y generalizacion de los resultados. Se realizé una
sintesis narrativa de los estudios incluidos; no fue posible metaanalizar dado la heterogeneidad de la informacion
encontrada. Esta revision sistematica evidencia que las Kamishibai cards pueden ser una alternativa didactica eficaz
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para simplificar los procesos, apoyar las auditorias, mejorar la retroalimentacion entre pares y reducir los eventos
adversos en la poblacion adulta y pediatrica a nivel intrahospitalario. Conclusiones: nuestra revision sistematica
permitié evidenciar que las estrategias de implementacion de las K-cards reportadas son heterogéneas y el nivel
de evidencia proviene principalmente de estudios cuasiexperimentales, lo que dificulta generalizar su eficacia, sin
embargo, reconocemos que puede ser una intervencion til para las areas de gestion en enfermeria a nivel asistencial.
Una de las fortalezas de este estudio es que se incluyo toda la evidencia cientifica disponible hasta la fecha sobre este
método innovador y accesible, realizando énfasis no solo en la estrategia empleada, sino también en los resultados
obtenidos mediante el uso de las K-cards. En conclusion, las Kamishibai cards son una herramienta novedosa,
sencilla y didactica que probablemente influya en la reduccion de las tasas de infecciones asociadas a catéteres,
cumplimiento y confiabilidad del paquete de mantenimiento, asi como mejora en las auditorias de los profesionales
de la salud y en la experiencia de los pacientes. Sin embargo, la evidencia reportada hasta el momento sobre sus
beneficios es heterogénea y en su mayoria carece de significancia estadistica.
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(NANDA), resultados (NOC) e
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Evidencia del mundo real
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Resumen

Introduccion: el rol de enfermeria en la insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) se orienta al logro
de objetivos terapéuticos, adherencia al tratamiento y autocuidado. Se estima que la ICAD afectara a mas de 8
millones de personas. Cuando la ICAD no mejora con el tratamiento establecido, y se cumple con criterios clinicos y
sociodemograficos, se utilizan terapias avanzadas como el dispositivo de asistencia ventricular (DAV) o el trasplante
cardiaco. Teniendo en cuenta la alta carga de morbimortalidad y nivel de complejidad en el manejo, el proceso de
atencion de enfermeria (PAE), mediante su estructura y fundamento cientifico, permite la resolucion de problemas y
la toma de decisiones desde las diferentes fases de diagndstico, intervenciones y evaluacion de resultados. Objetivo:
determinar la prevalencia de diagnosticos de enfermeria en pacientes con ICAD, trasplante cardiaco y dispositivos de
asistencia ventricular en un centro especializado en el area cardiovascular. Metodologia: revision retrospectiva de una
cohorte prospectiva de registros de pacientes con diagnostico médico de insuficiencia cardiaca aguda descompensada
(ICAD), trasplante cardiaco y con dispositivo de asistencia ventricular que acudieron al servicio de urgencias de un
hospital de cuarto nivel de atencion en salud en Colombia durante el periodo de julio del 2022 a marzo del 2024, se
incluyeron pacientes con edad mayor o igual a 18 afios hospitalizados. No se considerd ningun célculo del tamafio
de la muestra, por lo que fueron incluidos todos los pacientes que tenian registro completo del proceso de atencion
de enfermeria y cumplian con los criterios de inclusion. Las caracteristicas sociodemograficas medidas fueron sexo,
edad, estado civil, nivel de escolaridad, seguridad social y area de residencia. Ademas, se midi6 para cada subgrupo
de pacientes con ICAD, trasplante cardiaco y pacientes con dispositivo de asistencia ventricular, la taxonomia
NANDA-NIC-NOC. Se realizé un analisis descriptivo. Las variables cuantitativas con distribucion normal fueron
descritas con la media y desviacion estandar, de lo contario se presentd mediana, primer y tercer cuartil (Q1-Q3),
para las variables PAE se informaron valores absolutos y relativos. Resultados: un total 1457 pacientes fueron
analizados, de los cuales 1397 tenian diagnostico de ICAD, 47 trasplante cardiaco y 13 dispositivo de asistencia
ventricular. La mediana de edad de los pacientes con ICAD es de 67 afios (Q1=58; Q3=76), en el trasplante cardiaco
47 afios (Q1=37; Q3=59), y en los pacientes con dispositivo de asistencia ventricular 60 afios (Q1=48; Q3=71).
Mas del 60 % de los pacientes con ICAD, trasplante cardiaco y asistencia ventricular eran hombres. En relacion
con el nivel de escolaridad, el 76,08 % de los pacientes con ICAD era analfabeta o tenia escolaridad basica, sin
embargo, en el trasplante cardiaco tan solo el 36,16 %, comparado con los pacientes con DAV quienes tenian un
nivel educativo medio o técnico-profesional. Respecto a la interaccion NANDA-NOC-NIC, el diagnostico mas
prevalente en los pacientes con ICAD fue “conocimientos deficientes” (24,05 %), con el resultado “conocimiento
control de la enfermedad” (22,98 %) y la intervencion “ensefianza: proceso de la enfermedad (31,16 %). Para los
pacientes con dispositivo de asistencia ventricular fue “disminucion del gasto cardiaco” (38,46 %) con el resultado
“efectividad de la bomba cardiaca” (38,46 %) y la intervencion “manejo de liquidos™ (23,08 %). Finalmente, en los
pacientes con trasplante cardiaco el diagndstico mas prevalente correspondi6 a “riesgo de infeccion” (27,66%), con
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el resultado “conocimiento: control de la infeccion” (23,40 %) y la intervencion “proteccion contra las infecciones”
(23,40 %). Conclusiones: los resultados del estudio evidenciaron que los diagndsticos de enfermeria en los pacientes
con ICAD cambian de acuerdo con el tratamiento de terapia avanzada que reciban, bien sea trasplante cardiaco o
dispositivo de asistencia ventricular, lo cual permite realizar un plan de cuidados orientado a las necesidades que
presente el paciente. Esta investigacion facilitara la toma de decisiones en la aplicacion de planes de cuidados y
fomento en el campo de la investigacion de enfermeria en falla cardiaca y lenguaje estandarizado.
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Resumen

Introduccion: los accidentes domésticos en los nifios constituyen un problema global de salud publica debido
a su alta incidencia e impacto en la morbilidad y mortalidad infantil. Segun la OMS, se estima que cada afio
mueren 950 000 nifios en todo el mundo por lesiones, de las cuales el 90 % son no intencionales. Por lo tanto, es
fundamental fortalecer los conocimientos y practicas de los padres a través de la educacion sanitaria en prevencion
de accidentes en el hogar y primeros auxilios pediatricos. En Colombia, la estrategia AIEPI (Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) tiene como finalidad disminuir la mortalidad y morbilidad de los
nifios entre 0 y 5 afios, asi como mejorar la calidad de atencioén que reciben tanto en los servicios de salud como en
el hogar. Objetivo: fomentar en los padres de familia la importancia de la prevencién de accidentes y aplicacion
de primeros auxilios pedidtricos mediante una estrategia educativa enmarcada en AIEPI. Metodologia: el proyecto
fue realizado durante la practica comunitaria de salud infantil con seis estudiantes de enfermeria y su docente
asesora (periodo 2023-1). Se basé en el proceso de enfermeria conformado por 5 etapas: en la etapa valoracion,
se realizd una encuesta basada en dominios de la “Taxonomia Il NANDA” a 40 padres de familia del Centro de
salud IPC de la ESE ISABU, para conocer los aspectos que influyen en la salud de nifios en primera infancia del
centro de salud. Se detectd que el 62,5 % de los padres no conocian sobre prevencion de accidentes y primeros
auxilios pediatricos y el 55 % no conocian la estrategia AIEPI. En la etapa de diagnostico, se priorizo el diagnostico:
“Conocimientos deficientes relacionado con prevencion de accidentes y primeros auxilios pediatricos secundario
a desconocimiento de la estrategia AIEPI”. En la etapa de planeacion, se elabor6 la prueba basada en el NOC:
“Conocimiento: Cuidado de los hijos”, con la cual se midieron los conocimientos de padres, asi mismo se realizd
la planeacién de la intervencion educativa fundamentada en la evidencia cientifica. En la etapa de ejecucion, con
base en el NIC: “Identificacion de riesgos” se desarrollaron cuatro sesiones educativas. En la etapa de evaluacion, se
utiliz6 el resultado de enfermeria NOC: “Conocimiento: cuidado de los hijos”, la cual se llevo a cabo antes y después
de la intervencion, ademas, por cada sesion se realizd pre-test y pos-test de acuerdo con las tematicas abordadas.
Resultados: el resultado del NOC: “Conocimiento: cuidado de los hijos”, antes y después de la intervencion NIC:
“Identificacion de riesgos”, pasé de un NOC inicial con un puntaje de 3,3, es decir de un “conocimiento moderado”
aun NOC final de 4,3 con un “conocimiento sustancial” lo cual permite el cumplimiento de los objetivos propuestos
y un mejoramiento en cada uno de los siguientes indicadores: el indicador estrategias para controlar factores de
riesgo ambiental controlables al inicio del proyecto se encontraba en “conocimiento moderado” con un puntaje de
3,0, finalmente se obtiene un “conocimiento sustancial” del 4,7 sobre la estrategia AIEPI, sus 18 practicas claves y
los signos generales de peligro. En el indicador prevencion de lesiones se logra que los padres de familia avancen
de un “conocimiento sustancial” con un puntaje de 3,7 a un “conocimiento sustancial” con un puntaje de 4,0 en
la identificacién de riesgos y prevencion de accidentes en nifios. Por tltimo, en el indicador control de problemas
de salud comunes, se inicia en un nivel de “conocimiento moderado” con un puntaje de 3,2 y se finaliza con
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un nivel de “conocimiento sustancial” del 4,3, mejorando en los padres de familia su conocimiento en aspectos
fundamentales de primeros auxilios pediatricos: composicion del botiquin, RCP, control de hemorragias, heridas,
fracturas, quemaduras, intoxicaciones, convulsiones, mordeduras y picaduras. Cada indicador fue evaluado antes y
después de su sesion correspondiente. Conclusiones: la estrategia educativa generd un efecto positivo en el nivel de
conocimiento de la poblacion intervenida en relacion a prevencion de accidentes en el hogar y las medidas bésicas
de primeros auxilios pediatricos, siendo la intervencion relacionada con la estrategia AIEPI la que mayor efectividad
tuvo, logrando pasar de un conocimiento moderado a un conocimiento extenso. Asi mismo, se evidencioé que el
aprendizaje de los padres de familia resulta mas enriquecedor a través de la ejecucion de ejercicios practicos, ya
que permite una mejor consolidacion de los conocimientos y habilidades adquiridas. Segun la evidencia cientifica
encontrada y lo anteriormente mencionado, se destaca que el aumento del nivel de conocimiento de los padres
de familia es un factor protector que contribuye a la reduccion de las tasas de morbimortalidad infantil asociadas
a accidentes en el hogar. Por lo tanto, es importante el desarrollo de este tipo de estrategias educativas en esta
poblacion especifica.



IV Encuentro internacional de ciencias de la salud: la ciencia transforma
IV Congreso internacional del proceso de enfermeria y del lenguaje estandarizado

Apoyo a la valoracion y al diagnostico
de enfermeria: evidencias de
validez de la estructura interna
del Digital Health Literacy
Instrument - version brasilena

Daniele Cristina Bosco-Aprile'"; Renata Eloah de Lucena Ferretti-Rebustini?; Karina Aparecida Lopes da Costa';

Mirian Ueda Yamaguchi**; Camila Takdo Lopes'

* bosco24@unifesp.br

Resumen

Introduccion: la alfabetizacion digital en salud (ADS) se refiere a las habilidades para buscar, seleccionar, entender,
evaluar criticamente la informacion sobre salud y la relacionada con la asistencia sanitaria que estd ampliamente
disponible en linea, para aplicar el conocimiento adquirido y asi resolver problemas de salud. Niveles adecuados de
ADS se relacionan positivamente con un mejor autocuidado y otros resultados de salud en individuos con insuficiencia
cardiaca (IC). Por lo tanto, la ADS debe ser evaluada y abordada por los enfermeros. Para medir la ADS, se necesitan
instrumentos de medicion validos y confiables, como el Digital Health Literacy Instrument (DHLI), desarrollado en los
Paises Bajos. Después de la adaptacion transcultural y la determinacion de evidencias de validez de contenido en Brasil,
se gener6 el DHLI-version brasilefia (DHLI-Br). Objetivo: determinar evidencias de validez de la estructura interna
del DHLI-Br. Metodologia: el instrumento se aplicd a 127 pacientes con IC. Se realizaron medidas de adecuacion
de la muestra utilizando los siguientes tests de correlacion: Measure of Sampling Adequacy (MSA) deseable con
valores cercanos a 1, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) considerado bueno > 0,8 y el test de Bartlett, con <0,05. Los
datos fueron evaluados mediante analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC), con la dimensionalidad
determinada mediante Parallel Analysis (PA), la extraccion de datos por Robust MORGANA factor analysis, con los
residuos tratados por EREC (Expected residual correlation direct change). La consistencia interna del instrumento se
verifico mediante los coeficientes alfa ordinal y Omega de McDonald. Se consideran excelentes valores > 0,9 para
ambos. Los factores en el instrumento deberian tener una varianza explicada alrededor del 60 %, cargas factoriales
> (0,3, con comunalidades deseadas > 0,4. Todos los analisis se realizaron en el software Factor version 12.04.05, con
un bootstrap para 500 individuos. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion. Resultados: hubo
predominio de hombres (54,3 %), con una edad media de 55 afios (55,6 + 13,4). Al final de la primera ronda de AFE,
el modelo multidimensional (DHLI-Br, con siete dominios y 21 items) se mostrd inviable, optdndose por un modelo
unidimensional. Con el modelo unidimensional, se eliminaron inicialmente los items 20 y 2. Luego, los items 21 y
18 no sostuvieron la unidimensionalidad y el item 19 present6 comunalidad; < 0,2, y también fueron eliminados. La
matriz policorica generada, tras la eliminacion de los items, presentd6 KMO = 0,86 (bueno), MSA general > 0,75; la
varianza explicada aumentd a 59,05 %; las cargas variaron de 0,53 a 0,86 y las comunalidades de 0,28 a 0,74. El alfa
ordinal y el omega fueron de 0,944 y 0,945, respectivamente. En la AFC, se compararon tres modelos: el original
con siete dominios, el unidimensional inicial (21 items) y el unidimensional ajustado (16 items). Las medidas de
adecuacion de la muestra no convergieron para la factorizacion con 21 items, tanto con siete dominios (original)
como en el unidimensional inicial. La eliminacion de los items 2, 18, 19, 20 y 21 como en la AFE permiti6é que se
pudieran calcular las medidas de adecuacion de la muestra (MSA, KMO y Bartlett), y su factorizacion. Los errores
de medicion variaron entre 0,02 y 0,03. Conclusiones: todos los modelos probados indican que la version reducida
unidimensional del DHLI-Br tiene el mejor ajuste en el AFE y en el AFC. La version reducida unidimensional tiene
evidencia adecuada de estructura interna y puede ser utilizada por enfermeros para la evaluacion de la ADS en el pais
y para la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas.
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Resumen

Introduccion: el desarrollo de las habilidades del pensamiento critico tiene gran relevancia en la formacion del
enfermero por considerarse una competencia fundamental para la toma de decisiones y resolucion de problemas. Por
ello, la presente investigacion pretende determinar la relacion entre las estrategias pedagogicas y las habilidades del
pensamiento critico desarrolladas por los estudiantes en el aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria (PAE)
en la Universidad Popular del Cesar. En este sentido, la evidencia cientifica ha demostrado que, para aplicar el PAE,
se requiere desarrollar desde la formacion habilidades para hacer inferencias, explicar, analizar, interpretar y evaluar
contextualmente las diversas situaciones a las que se enfrenta un enfermero en la cotidianidad. Esto contribuye a
asumir posiciones reflexivas, intercambiar puntos de vista, manejar problemas complejos y tomar decisiones acertadas
en la praxis de enfermeria. Objetivo: determinar cual es la relacion entre las estrategias pedagdgicas y las habilidades
del pensamiento critico desarrolladas por los estudiantes en el aprendizaje del PAE. Metodologia: la investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 31 docentes
activos del programa de enfermeria del 4rea disciplinar. Se utilizé como criterio de inclusion a los profesores vinculados
en el periodo 2024-1 que imparten la tematica de proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el desarrollo teodrico o
practico, teniendo en cuenta que este constituye un conocimiento transversal. La muestra fue seleccionada a través
de muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert, validado
por juicio de experto y prueba piloto. Los datos fueron analizados en el software estadistico “R”, donde se estimaron
frecuencias, pruebas no paramétricas, como la prueba de Friedman, chi cuadrado, coeficiente de correlacion de
Spearman, y analisis de fiabilidad Alfa de Cronbach. Resultados: existe una diferencia estadisticamente significativa
en la frecuencia de uso de las diferentes estrategias pedagogicas y didacticas (p = 0,002). El estudio de casos y la
simulacion son las estrategias mas utilizadas, mientras que la clase magistral es la menos frecuente. En la etapa de
valoracion existe una diferencia significativa en el desarrollo de habilidades durante la etapa de valoracion (p = 0,043).
Se observan correlaciones positivas significativas entre el uso de ABP y el desarrollo de “analizar”, “interpretar” e
“inferir”. En la etapa de diagndstico hay diferencias significativas en el desarrollo de habilidades (p = 0,024), “analizar”
e “interpretar” son las habilidades mas desarrolladas. El uso de estudio de casos muestra correlaciones positivas
significativas con todas las habilidades excepto “evaluar”. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en
el desarrollo de habilidades durante las etapas de planeacion (p = 0,106) y ejecucion (p = 0,162). Sin embargo, el uso
de talleres y simulacion muestra correlaciones positivas significativas con todas las habilidades, siendo més fuerte con
“interpretar”. Finalmente, en la etapa de evaluacion, existen diferencias significativas en el desarrollo de habilidades
durante la etapa de evaluacién (p = 0,028). “Evaluar” es la habilidad mas desarrollada, y se correlaciona positivamente
con el uso de exposiciones como estrategia. Conclusiones: las estrategias pedagogicas y didacticas utilizadas por los
docentes para la ensefianza del PAE guardan correlacion con el desarrollo de las habilidades del pensamiento critico,
en cada una de las etapas. Las mas utilizadas son el estudio de casos y la simulacion, mientras que la clase magistral
es la menos frecuente. E1 ABP se correlaciona positivamente con las habilidades en la etapa de valoracion, mientras
que el estudio de casos muestra correlaciones fuertes en la etapa de diagnoéstico. Los talleres muestran correlacion con
todas las habilidades en la etapa de planeacion y la simulacion presenta correlaciones fuertes con todas las habilidades
en la etapa de ejecucion, lo que denota la importancia de la educacion continuada a los docentes sobre el abordaje del
PAE de manera reflexiva y critica.

"'Universidad Popular del Cesar, Valledupar, Colombia.
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Plan de cuidados de enfermeria
al paciente gran quemado:
abordaje tedrico practico
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Resumen

Introduccién: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las quemaduras son un problema de salud publica
de gran impacto en la comunidad, estas ocasionan alrededor de 180 000 muertes al afio. Su prevalencia es mayor
en paises de medianos y bajos ingresos; lo que acarrea mayores costos para los sistemas de salud asociados al
manejo y el impacto en desenlaces como hospitalizaciones, incapacidad laboral prolongada y discapacidad. La
evolucion del paciente gran quemado depende en gran medida de la calidad del tratamiento que le brinda el equipo
multidisciplinar desde la fase inicial. El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el manejo del
paciente gran quemado, dado que tiene capacidades para ofrecer un cuidado integral, humanizado, individualizado,
oportuno y eficaz, dando respuesta al trauma generado por la quemadura en todas las fases del proceso de atencion
(manejo agudo, hospitalizacion y rehabilitacion). Objetivo: teniendo en cuenta la importancia del rol de enfermeria
en la atencion del paciente gran quemado, este articulo busca describir un plan de cuidados de enfermeria a través
del uso del lenguaje estandarizado de enfermeria desde un enfoque conceptual teorico. Metodologia: Este es un
trabajo descriptivo que aborda el proceso de atencion de enfermeria a los pacientes grandes quemados durante
la fase aguda de la atencion en las unidades hospitalarias, haciendo uso de lenguaje estandarizado de enfermeria
(NANDA-I; NIC y NOC) desde un enfoque ademas conceptual tedrico del modelo de practica de enfermeria de
una institucion de cuarto nivel de complejidad de la ciudad que explica el fenomeno de cuidado de enfermeria en
el modelo de adaptacion de Calixta Roy y la teoria de los cuidados de Kristen Swanson. Resultados: ¢l abordaje
conceptual-tedrico de este plan se realizo basado en el modelo de practica de enfermeria que aborda los fenomenos
de adaptacion y la teoria de mediano rango que describe los cuidados. El primero, el modelo conceptual de
Sor Callista Roy, facilita la comprension del fendmeno adaptativo humano desde los cuatro modos adaptativos
(fisico/fisiologico, funcion del rol, autoconcepto e interdependencia) y las respuestas adaptativas inefectivas que
producen aquellos estimulos. Las lesiones ocasionadas por una quemadura severa encajan con un estimulo focal
externo que afecta al individuo y genera una serie de respuestas inefectivas de tipo comprometido en los diferentes
modos adaptativos. Por su parte, Kristen Swanson en su teoria define los actos de cuidado como acciones que se
desarrollan en un ambiente complejo. Es asi como desde lo tedrico, Swanson aporta a este ejercicio, la vivencia
tacita de sus cinco procesos basicos (conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias) en cada
una de las etapas, en especial en las intervenciones de enfermeria; las cuales se soportan en la taxonomia (NIC),
y permiten el bienestar del paciente, el cual es concebido para esta teoria como el resultado esperado; para este
plan se presenta a través de la taxonomia (NOC). El proceso de atencidon de enfermeria del paciente gran quemado
inicia con la valoracion sistematica de enfermeria, en donde son varios los dominios de salud que se encuentran
comprometidos en la fase aguda (72 a 96 h). El diagnoéstico de enfermeria principal a manejarse en estos pacientes es
el “déficit de volumen de liquidos relacionado con dificultad para cumplir con un mayor requerimiento de volumen
de liquido secundario a pérdida activa de liquidos”; este diagndstico tiene la particularidad de reunir la mayoria
de caracteristicas definitorias que explican las respuestas adaptativas comprometidas del paciente gran quemado
en los distintos dominios. Esto lo convierte en un diagnostico clave que orientara la intervencion mas importante
que realiza enfermeria en estos pacientes, y que es el “manejo de la hipovolemia”. Finalmente, para determinar el
impacto de las actividades de cuidados realizadas, se pueden medir a través de la evaluacion de los indicadores de
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la etiqueta de resultado de enfermeria “equilibrio hidrico”. Conclusiones: este trabajo permitio realizar un ejercicio
consciente de integracion en cada fase del proceso de atencion de enfermeria, de 1a fisiopatologia de un evento como
las quemaduras, soportandolo en el uso de lenguaje estandarizado y enmarcado en un modelo conceptual y una
teoria de mediano rango, sumandole herramientas que fortalezcan el cuerpo de conocimiento de enfermeria como
disciplina. Es clave reconocer que este plan de cuidados tan especifico, disefiado para orientar la atencion durante las
primeras horas criticas del paciente gran quemado, también permite abordar las necesidades de otros diagndsticos
claves, pues el déficit de liquidos se convierte en la principal causa de las complicaciones presentadas en este tipo
de paciente. El aporte conceptual-tedrico de Callista Roy y Kristen Swanson incentiva al personal de enfermeria a
que se afiance el ejercicio de apropiacion y ejecucion del cuidado integral en este tipo de pacientes.
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Nivel de conocimientos de los
estudiantes de cuarto a noveno
semestre del programa de
Enfermeria de la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales
UDCA sobre el Proceso de Atencion

de Enfermeria (PAE) y su aplicacion
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Resumen

Introduccion: el proceso de atencion de enfermeria (PAE) es el método més aplicado a nivel internacional como
un conjunto de procedimientos logicos, dindmicos y sistematicos. Es claro que el conocimiento de enfermeria ha
estado evolucionando de manera significativa durante los ultimos afios y se ha agregado el proceso de atencion de
enfermeria. Unos de los factores considerados limitantes para el aprendizaje y aplicacion del PAE, segin Alcares
et al. son el tiempo asignado a la practica, la diversidad de metodologias y los criterios empleados por el docente
para ensefar el PAE. Objetivo: identificar las fortalezas y debilidades que existan en el proceso educativo, y asi
contribuir en la mejora de la ensefianza-aprendizaje para una formacion profesional de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA, de igual forma, tendra un importante impacto a
nivel nacional en los estudiantes de enfermeria de las diversas universidades de Colombia. Metodologia: el presente
estudio tuvo un enfoque cuantitativo-descriptivo de corte transversal, en donde la poblacion participante fueron
estudiantes de 4° a 9° semestre de enfermeria de la UDCA quienes participaron voluntariamente y cumplieron los
criterios de inclusion. Se utilizo la encuesta de la investigacion realizada por Alvarez et al. de la Universidad Técnica
de Machala, Ecuador, titulado “Conocimiento del proceso de atencion de enfermeria en estudiantes universitarios”
realizado en el afio 2021, el cual consta de 17 items que describen los conocimientos del proceso de atencion de
enfermeria. La encuesta fue previamente validada por los autores a criterio de expertos realizada por Mayaguari y
Morales. Para la aplicacion de la encuesta, previamente se realizé una captacion de los estudiantes y se obtuvo la firma
del consentimiento informado, posteriormente, se hizo la recoleccion de la informacion, a través de Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewkce AEQIRkqnkleM67QKpyU-060XsTBa80HOi3smyy5v7Tg/
viewform?usp=sharing, en el primer semestre del afio 2024, donde participaron 145 estudiantes de los semestres
correspondientes. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y de Investigaciones, de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA (Bogota, Colombia) mediante la sesion del 22 de septiembre de 2022.
Resultados: del 100 % de los participantes, solo el 63 % aprobaron la prueba de conocimientos del proceso de
atencion de enfermeria. Teniendo en cuenta la escala de evaluacion de conocimientos del proceso de atencion de
enfermeria de los estudiantes de 4° a 9° semestre del programa de enfermeria de la UDCA, se obtuvo un resultado
alto con un 5 %; medio 58 % y bajo con un 37 %. Las preguntas que se obtuvieron como resultado acertado mayor
al 80 % estan relacionadas con las etapas del PAE, el cual pertenece a la valoracion fisica (96 %), diferencia entre
el diagnostico médico y de enfermeria (91 %), importancia (89 %), definicion (88 %) y ejecucion del PAE (88 %).

Las preguntas que se obtuvieron como resultado menor al 80 % es en cuanto a la que se evalta en el PAE con un
91 %y en la planificacion con un 92 %. Los semestres que obtuvieron mayor aprobacion en el conocimiento del PAE
fueron séptimo con un 86 % y quinto con un 57 %. Los semestres que obtuvieron menor aprobacion fueron cuarto

! Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA), Bogota, Colombia.



IV Encuentro internacional de ciencias de la salud: la ciencia transforma
IV Congreso internacional del proceso de enfermeria y del lenguaje estandarizado

con un 4 % y octavo con un 63 %. Conclusiones: los estudiantes se encuentran en un nivel de conocimiento medio
en cuanto al PAE. Las preguntas donde se obtuvo mayor puntuacion acertada se vinculan con la definicion sobre
la valoracion fisica, diferencia entre el diagnostico médico y de enfermeria, importancia, definicion y ejecucion
del PAE. Las preguntas donde se obtuvo menor puntuacion pertenecen a dos etapas del PAE, la planificacion y la
valoracion. Existe una aprobacion del 63 % de los estudiantes en cuanto a la prueba de conocimientos, lo cual indica
que debe haber una mejora en la comprension de este proceso. Los semestres con mayor desempefio en conocimientos
del PAE fueron séptimo y quinto, y con menor desempeflo cuarto y octavo, esto refleja una variabilidad en cuanto
a los semestres y sugiere que se debe realizar un refuerzo en el semestre avanzado. Los factores que favorecen la
aplicacion son la valoracion y enlace del conocimiento junto con la teoria de enfermeria.
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Cuidado de enfermeria a personas
con lepra. El proceso a la luz
de la teoria de promocion de

la salud de Nola Pender en
estudio teodrico-reflexivo
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Resumen

Introduccion: las personas afectadas por la lepra deben adoptar comportamientos de autocuidado para prevenir
incapacidades y deformidades fisicas. Los enfermeros desempefian un papel fundamental al orientar e incentivar
comportamientos promotores de salud. En este contexto, la teoria de promocion de la salud de Nola Pender propone
identificar y comprender los factores que influyen en los individuos para adoptar estos comportamientos. El modelo
teodrico incluye elementos que se relacionan con las cinco etapas del proceso de enfermeria. Objetivo: reflexionar
sobre el proceso de enfermeria a la luz de la teoria del modelo de promocién de la salud y su aplicabilidad en personas
afectadas por la lepra. Metodologia: estudio tedrico-reflexivo basado en la experiencia de la autora principal como
enfermera que ha brindado cuidados a personas con lepra, y en la literatura disponible sobre comportamientos de
autocuidado en personas con lepra y los aspectos que los influyen. Las caracteristicas de las personas con lepra se
han mapeado en los elementos de la teoria de Pender: caracteristicas y experiencias individuales, sentimientos y
conocimientos sobre el comportamiento que se desea alcanzar, y comportamientos deseables para la promocién
de la salud. Este mapeo se ha contextualizado en el proceso de enfermeria y en el diagrama de la teoria de Pender.
Resultados: la Figura 1 presenta el mapeo de los comportamientos de autocuidado en personas con lepra y los
elementos que los influyen, relacionados con los elementos de la teoria de promocion de la salud de Pender.
Conclusiones: se verificod la aplicabilidad de la teoria de promocion de la salud para representar el cuidado de
enfermeria a personas con lepra. El modelo puede facilitar la identificacion de factores que influyen positiva o
negativamente en la adopcion de comportamientos de salud esperados por parte de los individuos, lo que permite
planificar e implementar intervenciones centradas en sus necesidades. Ademas, la atencion en salud basada en esta
teoria promueve la comprension y visualizacion de la condicion de salud del individuo, y asi fomentar la autonomia,
el cambio de comportamientos y, en ultima instancia, la promocion de la salud y el autocuidado.
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Efecto de la educacion en
neurociencia del dolor sobre la
intensidad de dolor y discapacidad en
personas con dolor cervical cronico
inespecifico. Una revision sistematica
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Carolina Ramirez-Ramirez

* licarami@uis.edu.co

Resumen

Introduccién: el dolor cervical cronico (DCC) es una enfermedad multifactorial que afecta alrededor de 200
millones de personas a nivel global con una etiologia compleja (Factores ergondémicos, individuales, conductuales,
psicosociales) que puede durar desde semanas hasta meses. Quienes lo padecen suelen presentar dolor, limitacion de
la movilidad y de la funcionalidad; ha sido la causa numero uno de afios vividos con discapacidad junto con el dolor
lumbar. Esta enfermedad representa un problema para el sistema de salud por los costos del tratamiento y las tasas de
ausentismo laboral que provoca. En la literatura se ha descrito la educacion en neurociencia del dolor (END) como
una nueva estrategia de intervencion para personas con dolor cronico, que busca reconceptualizar la percepcion
que tienen las personas del dolor, siendo considerada un complemento de la intervencion fisioterapéutica usual
como el ejercicio terapéutico y las modalidades fisicas. Reportes individuales de la literatura han demostrado la
efectividad la END en el tratamiento de personas con DCC, por lo tanto, es relevante analizar de manera sistematica
la literatura disponible. Objetivo: determinar el efecto de la END en el tratamiento para el dolor y la discapacidad
de personas que padecen DCC, con el proposito de apoyar la toma de decisiones clinicas del fisioterapeuta basadas
en la evidencia. Metodologia: se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura, teniendo en cuenta los
parametros de la Declaracion PRISMA 2020 y el Manual de Cochrane. El protocolo se registré en The International
Prospective Register of Systematic Reviews (Registro # CRD42024520531). Se realizo6 la busqueda en las bases
de datos ClinicalKey, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, PEDro, SciELO, CENTRAL, CINAHL, LILACS
y MEDLINE, sin limites de fecha de publicacién ni de idioma y se eliminaron los documentos duplicados con
el software Zotero 6.0.27. Posteriormente duplas de investigadores independientes definieron la elegibilidad de
los estudios segun los siguientes criterios: ensayos controlados aleatorizados (ECA) que evaluaron el efecto de la
END en personas con DCC, sin importar su edad e independientemente de su género; ademas, obtuvieron como
variable de resultado la intensidad del dolor o la discapacidad y estudios que usaron como comparador cualquier
otra intervencion posible de ser aplicada por un fisioterapeuta (modalidades del ejercicio, modalidades fisicas,
etc.) en cualquier idioma y sin limite de fecha de publicacion. A continuacion, se llevo a cabo la seleccion por
titulo, resumen y texto completo. En todas las etapas mencionadas un tercer revisor resolvié desacuerdos sobre la
inclusion de los estudios. Posteriormente, se realizé la extraccion de los datos por parte de dos investigadores y se
validaron las bases de datos obtenidas. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalio con la escala
PEDro y la evaluacion de la certeza de la evidencia se analiz6 por medio del sistema Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Para resumir el efecto de la intervencion, se extrajo la media
de las diferencias (MD) entre grupos con su correspondiente IC 95 %. En los estudios que no reportaron el IC 95 %,
se realizo la estimacion usando “The confidence interval calculator” descargado de la pagina web https://pedro.org.
au/english/resources/confidence-interval-calculator/.

!"'Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.


https://pedro.org.au/english/resources/confidence-interval-calculator/
https://pedro.org.au/english/resources/confidence-interval-calculator/

IV Encuentro internacional de ciencias de la salud: la ciencia transforma
IV Congreso internacional del proceso de enfermeria y del lenguaje estandarizado

Resultados: inicialmente se obtuvieron 1330 estudios, de los cuales 7 fueron incluidos en la revision e hicieron
parte de la sintesis cualitativa de datos. Los estudios fueron realizados en Europa, Africa y Asia entre 2018 y 2022,
con un total de 530 participantes entre los 16 y 70 afios. Los ECAs emplearon END sola o en combinacion con
otras intervenciones en los grupos experimentales y en los grupos de comparacion las intervenciones consistieron
en educacion en biomecanica de la columna, ejercicio terapéutico, electroterapia y ninguna intervencion. Los
protocolos de END variaron de 3 - 6 sesiones de intervencion, 3 veces por semana de 30 a 60 minutos cada sesion,
durante 3 semanas; las sesiones fueron tanto grupales como individuales y abordaron temas como dolor cronico
y agudo, diferencias entre los tipos de dolor, la fisiologia general del dolor, asi como la importancia del uso de
estrategias de afrontamiento. En la evaluacion de la calidad metodologica, 5 estudios obtuvieron una buena calidad
metodolodgica segun la escala PEDro, con puntajes de 8/10 y 7/10, mientras que los 2 trabajos restantes obtuvieron
una calidad metodoldgica regular con puntajes de 6/10. La certeza de la evidencia fue “baja” para 4 estudios y “muy
baja” para 3. En seis de los estudios incluidos, se observd disminucion significativa en la intensidad del dolor con
el uso de la END y 4 reportaron un cambio clinico minimamente importante. En relacion con el impacto de la END
sobre la discapacidad en personas con DCC, los 5 estudios que evaluaron esta variable reportaron una diferencia
estadisticamente significativa a favor del grupo experimental, con solo 2 de ellos reportando un cambio clinico
minimamente importante. El periodo de seguimiento de los estudios analizados fue de 3 a 6 meses. Conclusiones:
esta revision sistematica sugiere que adicionar END al tratamiento fisioterapéutico usual puede generar cambios
significativos de relevancia clinica en la intensidad de dolor y la discapacidad en personas con DCC, los cuales
pueden ser mantenidos de 3 a 6 meses después de terminada la intervencion. Para tal fin, la END deberia constar de
sesiones de 30 a 60 minutos, 3 veces a la semana durante 3 semanas.
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Confiabilidad del cuestionario “Escala
multidimensional de actitudes hacia
las personas con discapacidad -
MAS?” en estudiantes universitarios
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Introduccion: las personas con discapacidad (PD) experimentan dificultades para el acceso y permanencia en
instituciones educativas, siendo la actitud de las personas un factor determinante para la participacion de las PD en
este entorno. Actualmente, las universidades vienen implementando politicas incluyentes con el objetivo de brindar
igualdad de oportunidades en los procesos de formacion profesional. Teniendo en cuenta que las actitudes hacia las PD
son determinantes para el logro de la inclusion, se requiere su evaluacion y seguimiento en el contexto universitario.
La Escala Multidimensional de Actitudes hacia la Discapacidad fue disefiada por Findler et al. para medir las actitudes
que surgen en las personas cuando interactian con una PD. Este cuestionario fue previamente traducido al espafiol y
adaptado transculturalmente por la Escuela de Fisioterapia de la UIS; sin embargo, antes de su aplicacion se deben evaluar
las propiedades psicométricas de esta escala adaptada. Objetivo: evaluar la confiabilidad de la escala multidimensional
de actitudes hacia la discapacidad Metodologia: se realiz6 un estudio de evaluacion de pruebas diagnoésticas. En este
estudio participaron estudiantes matriculados en el primer periodo académico del afio 2020 en la modalidad de pregrado
presencial, mayores de 18 afios, de dos universidades de la ciudad de Bucaramanga, la Universidad de Santander (UDES)
y la Universidad Industrial de Santander (UIS). Los datos fueron recolectados por estudiantes de Fisioterapia de tltimos
semestres, previamente entrenados por dos fisioterapeutas con mas de 10 afios de experiencia. Para la recoleccion se empled
la escala multidimensional de actitudes hacia la discapacidad, en su version traducida y adaptada transculturalmente,
con previa autorizacion de las autoras del cuestionario original. Los dominios evaluados fueron emocion, pensamiento
y comportamiento. La consistencia interna fue evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach, la reproducibilidad
prueba - reprueba con el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) y el Kappa de Cohen ponderado; y el nivel de
acuerdo se determino aplicando los limites de acuerdo de Bland y Altman a cada una de las dimensiones y al total del
cuestionario. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion de las instituciones educativas. Resultados:
en total participaron 605 estudiantes de diversos programas de pregrado de la UIS y la UDES, con promedio de edad
21,73 afios (DE + 4,17), un mayor porcentaje de mujeres (60,9 %), y estado civil solteras (92,2 %). En relacion con el
nivel socioecondmico, el 35,6 % pertenecientes al estrato 3, procedentes del sector urbano (89,4 %); y 39 participantes
manifestaron presentar algun tipo de discapacidad. Por otro lado, la mayoria de los participantes reportaron haber tenido
contacto previo con PD (61,1 %), entre las que se destaca la discapacidad motora (44,9 %). Los resultados mostraron una
consistencia interna entre buena y alta (alfa de Cronbach: 0-67-0,86). La mayoria de los items de la escala obtuvieron
una reproducibilidad entre moderada y considerable (coeficiente de Kappa: 0,51- 0,646). Por otro lado, al evaluar los
limites de acuerdo de Bland y Altman, la dimension emocion presenta un promedio de la diferencia de 1438, IC 95 %, con
limites de acuerdo amplios (-10 114 — 12 989). La dimension pensamiento presenta un promedio de la diferencia de 0,605,
IC 95 % y limites de acuerdo amplios (-12 243 — 13 453). La dimension comportamiento presenta un promedio de las
diferencias de 0,849, IC 95 %, con limites amplios (-6034 — 7731). Conclusiones: en este estudio, el analisis del nivel de
acuerdo mostr6 promedios de las diferencias cercanos a cero, los limites superior e inferior con una amplitud moderada, y
no se observaron patrones en su distribucion. Esto, sumado a los resultados de la consistencia interna y la reproducibilidad,
muestra que la escala multidimesional de actitudes hacia la discapacidad es confiable y se recomienda su uso para medir
las actitudes de los estudiantes universitarios hacia las personas con discapacidad. Asi mismo, se destaca la importancia
de la identificacion de barreras actitudinales para facilitar la implementacion de politicas de inclusion educativa.
Adicionalmente, se sugiere continuar con esta linea de investigacion y desarrollar futuros estudios transdisciplinarios que
permitan determinar el impacto de las estrategias de intervencion para el acceso y permanencia en el entorno educativo
universitario, a fin de contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.
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Prevalencia de estrés psicologico
percibido y estrategias de
afrontamiento en estudiantes
universitarios de ciencias de la
salud del nororiente colombiano.
Resultados preliminares
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Resumen

Introduccion: los estudiantes que cursan programas en ciencias de la salud se ven expuestos a altos niveles de estrés
por la intensidad de la carga académica, la complejidad de los temas abordados y la presion por el rendimiento, dado
que los resultados de una mala praxis pueden afectar a otros individuos. La deteccion temprana de estrés psicologico
en los alumnos susceptibles podria minimizar las consecuencias de este evento que afecta la salud mental. Asi mismo,
el conocimiento del nivel de estrés de los estudiantes de ciencias de la salud y sus estrategias de afrontamiento pueden
ser tiles para disefiar estrategias orientadas a mejorar el aprendizaje, el desempefio académico y el bienestar general.
Objetivo: determinar la prevalencia de estrés psicologico percibido e identificar las estrategias de afrontamiento
individual en estudiantes de ciencias de la salud del nororiente colombiano. Metodologia: estudio observacional
analitico de corte transversal. Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple entre los estudiantes de salud de
tres universidades del nororiente colombiano, se excluyeron aquellos que se encontraban en movilidad. Se recopil6
informacion de variables sociodemogréaficas, estilo de vida, clinicas y académicas. El estrés psicologico percibido
y las estrategias de afrontamiento individual a estresores se evaluaron mediante Perceived Stress Scale (PSS14) y
Brief COPE Inventory (BCI) en sus versiones validadas en espaiiol, respectivamente. EI PSS14 consta de catorce
items con una escala Likert de frecuencia entre 0 = nunca a 4 = muy a menudo, en un marco de tiempo de un
mes. La sumatoria de los puntajes oscila entre 0 y 56, un puntaje alto es sospecha de estrés percibido. El BCI
contiene 28 items distribuidos en 14 dimensiones con una escala Likert de frecuencia entre 1 = nunca hago esto, a
4 =siempre hago esto. Se obtiene el puntaje de cada dimension para analizar las estrategias de afrontamiento usadas
por los participantes. Se realizo6 analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia para las variables cualitativas con
intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) y medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas. En el
analisis bivariado, se usaron pruebas t de Student, ANOVA o U. de Mann Whitney. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Santo Tomas y se realizo el proceso de consentimiento informado. Resultados:
participaron 399 estudiantes de los programas de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética,
Fisioterapia, Odontologia, Optometria, Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, y Laboratorio Dental. El promedio de
edad fue 20,8 (* 3,4) afos, el 68,9 % eran mujeres, el 64,7 % pertenecia a un estrato socioeconéomico 3 o inferior,
el 30,8 % trabajaba ademas de estudiar y sélo 14 (3,5%) tenian hijos. El promedio global del puntaje de estrés
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psicoldgico percibido fue 27,2 (£ 7,2), siendo més elevado en mujeres que en hombres con 28,5 (+ 6,6) vs. 24,3
(£ 7,5) respectivamente (p <0,001). También fue diferente la percepcion de estrés por programa académico (p
<0,001), fue mas elevada para Optometria (29,1 £ 6,7), Fisioterapia (28,8 = 7,2), Laboratorio Dental (28,6 * 6,6)
y Odontologia (27,6 = 7,6). El puntaje mas bajo de percepcion de estrés fue para el programa de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacion con 21,1(£ 6,7). Las estrategias de afrontamiento que con mayor frecuencia implementan
los estudiantes son el afrontamiento activo (4,3 = 1,3), la aceptacion (4,2 + 1,2) y la planificacion (4,0 + 1,4). Las
estrategias menos usadas fueron el uso de sustancias como alcohol o medicamentos (0,6 £+ 1,4), la desconexion
conductual (1,7 £ 1,5) y la negacion (1,8 + 1,6). Conclusiones: los estudiantes universitarios de ciencias de la
salud presentan una percepcion de estrés que en general es alta, observandose diferencias por sexo y por programa
académico. Las mujeres refieren una mayor percepcion de estrés psicoldgico que los hombres. Llama la atencion que
la percepcion mas baja se encontré en los estudiantes que cursaban un programa relacionado con la cultura fisica,
la recreacion y el deporte, que brinda al estudiante un contexto activo, recreativo y con actividades al aire libre. Las
estrategias de afrontamiento referidas por los estudiantes son de aproximacion a la tarea y no las relacionadas con
la evitacion o con los factores sociales o emocionales; es decir, implementan un estilo de afrontamiento en el que
orientan la energia a asumir el problema o la realidad y a resolverlo organizadamente y suprimir las actividades
distractoras.
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Eficacia del cupping para manejo
de dolor lumbar inespecifico
en auxiliares de enfermeria
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* wendy.plata@academia.umb.edu.co

Resumen

Introduccion: el dolor lumbar (DL) representa una problematica prevalente en auxiliares de enfermeria y afecta
hasta el 80 % de este grupo profesional. Las causas del DL son multifactoriales e incluyen la manipulacién manual
de pacientes, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y factores psicosociales. Las consecuencias del DL
pueden ser significativas e impactar tanto la salud fisica como el bienestar emocional y profesional de las auxiliares.
El cupping es una técnica que consiste en la aplicacion de ventosas sobre la piel, creando un vacio que genera una
presion negativa sobre los tejidos superficiales creando una traccion cutanea, mejora la circulacion sanguinea, reduce
la inflamacion y alivia el dolor. En este estudio, se pretende evaluar la eficacia del cupping para el manejo del DL en
auxiliares de enfermeria. Se realizé un estudio experimental con grupo control y asignacion aleatoria. Metodologia:
participaron 40 mujeres auxiliares de enfermeria domiciliarias del area metropolitana de Bucaramanga con DL de
origen idiopatico, con edades entre 25-45 afios. Las participantes fueron divididas en dos grupos: control (n =20) y
experimental (n = 20). La muestra se calculd con STATA IC15, alfa = 0,05, poder de 80 % esperando una diferencia
en el dolor de 20 mm para un total de 36 participantes y se afiadié un 10 % por posibles pérdidas. El muestreo fue
por conveniencia. El grupo control realiz6 un protocolo de ejercicio basado en la guia clinica de manejo de DL como
se describe a continuacion.

Semana 1-2:

1. Ejercicios de contraccion isométrica de duracion de 30”.
2. Estiramientos, 3 repeticiones de 30”.

3. Estabilizacion central, 10 repeticiones de 30”.

4. Fortalecimiento de cadera, 10 repeticiones de 30”.

5. Masaje.

Semana 3-4:

Progresa si el dolor es igual o menor a 4 en la escala visual analoga (EVA) y que el paciente domine los ejercicios
anteriores.

1. Aumento a 40” de duracion los ejercicios.

2. Sentadilla.

3. Ejercicios de coordinacion.

Semana 5-6:

Progresion mismos criterios anteriores:
1. aumenta a 60” de duracion los ejercicios.

El grupo de intervencion realizé el mismo protocolo junto con la aplicacion de las ventosas neumaticas. Se realizaron
2 sesiones por semana durante 6 semanas, con una duraciéon promedio de 40 a 50 minutos por sesion. Se aplico
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al inicio y 15 dias después de finalizar la intervencion EVA para medir dolor y el cuestionario de funcionalidad
de Rolland Morris. Resultados: se registraron los datos recolectados en una hoja de Excel y posteriormente fue
analizada en Stata IC 15. Las variables de dolor medidas en milimetros mediante la EVA, funcionalidad del paciente
y escala de percepcion de cambio tuvieron una distribucion paramétrica, la cual fue evaluada mediante histogramas
y prueba de Shapiro Wilk. Por lo que se empled el t-test para evaluar diferencia entre e intragrupo y modelos de
ANOVA. Al inicio de la intervencion no habia diferencias en las variables entre los grupos. En la medicion posterior
a la intervencion, se registraron diferencias significativas en la percepcion de dolor (control X =25,3 mm =+ 13,4 mm;
Intervencion X = 12,9 mm £ 9,1mm p = 0,0014; d = 1,08 IC95 %, 0,41-1,74) y en la escala de percepcion del cambio
(Control X = 5,4 + 0,6 mm; Intervencion X =6 + 0,8 p =0,01; d=-0,8 IC95 % ; -1,49, -0,19). No se presentaron
diferencias estadisticas significativas en la funcionalidad. Se presentaron diferencias estadisticamente significativas
para las variables dolor y funcionalidad en cada grupo al comparar los valores iniciales y finales (T test medidas
pareadas p < 0,0001). Al realizar un modelo mixto de interaccion grupo tiempo (R2 = 0,94) se evidencid un efecto
principal de tiempo (p < 0,0001) y de interaccion tiempo-grupo (p < 0,0001), sin embargo, el efecto de grupo no
fue significativo (p = 0,14). Conclusiones: ¢l Cupping es una terapia alternativa que puede ser implementada
para el manejo del dolor lumbar inespecifico. Algunos de los fundamentos fisioldgicos que respaldan los efectos
evidenciados en la modulacion del dolor son hiperemia provocada por la vasodilatacion como consecuencia de la
traccion cutanea realizada. Con eso se promueve la oxigenacion del tejido, reduce la inflamacion y promueve la
liberacion de endorfinas e inhibicion de la sustancia P. Este estudio proporciona pruebas preliminares que sugieren
que el Cupping podria ser una herramienta efectiva de intervencion desde la fisioterapia para el tratamiento del
dolor lumbar inespecifico, en combinacion con otras técnicas fisioterapéutica como el ejercicio terapéutico. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para confirmar la eficacia del Cupping a largo plazo y para determinar
completamente los mecanismos fisiologicos subyacentes de sus efectos.
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Caracterizacion del riesgo de
lesiones en deportistas universitarios
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Resumen

Introduccioén: la practica deportiva universitaria favorece la formacion integral, el uso adecuado del tiempo libre, la
integracion social y promueve habitos saludables. En deportistas universitarios existen factores de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas de naturaleza multifactorial, que pueden ocasionar periodos prolongados de inactividad e
impactar negativamente en el rendimiento deportivo. Algunas lesiones estan asociadas con factores intrinsecos,
como alteraciones biomecanicas, neuromusculares o antropométricas, patrones de movimiento incoordinados,
imbalances musculares, y problemas de flexibilidad. Para el tamizaje del riesgo de lesion en deportistas se han
utilizado pruebas como el Functional Movement Screening (FMS) y el Y Balance Test (YBT), las cuales han mostrado
reproducibilidad intraecvaluador entre buena y excelente (CCI = 0,74-0,81; CCI = 0,99-1,0 respectivamente).
Objetivo: caracterizar el riesgo de lesion en un grupo de deportistas universitarios. Metodologia: el presente trabajo
incluyd una muestra de deportistas universitarios que participaron en el “Programa para la deteccion de factores
de riesgo, prevencion de lesiones y el retorno seguro a la actividad deportiva en deportistas de las selecciones de
la Universidad Industrial de Santander”. Los participantes pertenecian a las selecciones femeninas y masculinas
de futbol, futbol sala, rugby, voleibol, tenis de mesa, atletismo y ajedrez. Se realizo un analisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y relacionadas con la practica deportiva. Los fisioterapeutas del
programa realizaron el tamizaje del riesgo de lesion, para lo cual utilizaron las baterias FMS (siete movimientos
fundamentales que requieren flexibilidad, movilidad y estabilidad, con puntuacién individual de 0 a 3 y puntaje
total de 21); y el YBT (control postural con apoyo unipodal y ejecucion de alcances medidos en centimetros para
el miembro inferior libre en direccion anterior, posteromedial o posterolateral, y retorno a la posicion inicial). Para
la descripcion de las variables numéricas se calculd la media y la desviacion estandar; por su parte, las variables
categoricas fueron presentadas como conteos y proporciones. Resultados: se evaluaron 201 deportistas, de los
cuales 56,22 % fueron hombres. La media de edad fue 20,8 + 2,4 afios, y la media del indice de masa corporal de
23,1 £2,9 kg/m?.. El 33,8 % de los participantes practicaban futbol, 18,9 % futbol sala, 21,4 % voleibol, 15,8 %
rugby, 4,98 % tenis de mesa, 4,98 % atletismo y 0,5 % ajedrez. El 26,4 % de los participantes refirieron antecedentes
de lesiones deportivas. Con respecto a la dominancia de las extremidades el 84,6 % eran diestros. Durante el
tamizaje de riesgo mediante el FMS el 15,4 % los deportistas manifestaron la presencia de dolor durante la prueba
de compensacion de hombro; mientras el 12,9 %y el 4 % lo hicieron durante las pruebas de compensacion de Push-
Up y compensacion rotatoria, respectivamente. Al concluir todas las pruebas del FMS se encontré que 63,2 % de los
deportistas tenian un riesgo moderado de lesion, mientras el riesgo fue alto en 35,8 %. Con respecto a los resultados
del YBT, la media de alcance compuesto del miembro inferior derecho fue de 71,7 cm; mientras la del miembro
inferior izquierdo fue de 72,5 cm. Conclusiones: las baterias de tamizaje utilizadas en este estudio evidenciaron
un grado de riesgo de lesion entre alto y moderado en los deportistas evaluados. La identificacion oportuna del
riesgo de lesiones mediante el tamizaje aplicado en deportistas es muy importante porque permite el desarrollo
de programas preventivos orientados a trabajar en los componentes problematicos especificos, con el objetivo de
prevenir lesiones que puedan afectar la practica deportiva o limitar el rendimiento de los deportistas. Se requieren
futuros estudios con un tamafio de muestra mayor por seleccion deportiva, que permitan describir las asociaciones
para cada deporte, asi como el comportamiento del riesgo durante un periodo de seguimiento mayor.
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Eficacia de diosmectita en el
tratamiento de la ulcera gastrica:
revision sistematica exploratoria
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Resumen

Introduccién: la diosmectita es un agente adsorbente utilizado en el tratamiento de diversos trastornos
gastrointestinales, incluida la diarrea. Su eficacia ha sido objeto de estudio en multiples investigaciones, pero existe
una necesidad de una evaluacion sistematica para consolidar los hallazgos existentes y ofrecer una vision mas
clara de su efectividad en el manejo de la ulcera y gastritis. Objetivo: esta revision sistematica exploratoria busca
sintetizar la evidencia disponible sobre la efectividad de la diosmectita en el tratamiento de gastritis y ulceras
gastrointestinales. Metodologia: se realiz6 una revision sistematica exploratoria de la literatura cientifica publicada,
se incluyeron estudios clinicos y preclinicos. La busqueda se llevé a cabo en bases de datos como PubMed, Scopus y
Google Scholar, y se utilizaron términos de busqueda especificos relacionados con la diosmectita, gastritis y ulceras
gastrointestinales. Resultados: la revision identifico varios estudios relevantes que sugieren que la diosmectita tiene
un efecto positivo en la reduccion de sintomas y la mejora de la mucosa gastrointestinal en pacientes con gastritis y
ulceras. Los datos indican que la diosmectita puede reducir el dolor, la inflamaciéon y promover la cicatrizacion de
las ulceras. Sin embargo, la variabilidad en los disefios de estudio y las poblaciones evaluadas limita la capacidad
de generalizar estos resultados. Conclusiones: la diosmectita muestra un potencial significativo en el tratamiento de
trastornos gastrointestinales como la gastritis y las tlceras. Aunque los estudios revisados sugieren beneficios en la
reduccion de sintomas y mejora de la mucosa, se requiere mas investigacion con diseflos metodologicos rigurosos y
muestras amplias para confirmar estos hallazgos y establecer pautas claras para su uso clinico.
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Cambios en la expresion del gen
fto en relacion con la dieta en
sujetos con sobrepeso y obesidad:
revision sistematica exploratoria
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Resumen

Introduccion: el gen FTO (Fat Mass and Obesity Associated) estd vinculado con el riesgo de obesidad y la regulacion
del peso corporal. La expresion de este gen puede ser influenciada por factores dietéticos y metabolicos, y su
alteracion podria contribuir al desarrollo de sobrepeso y obesidad. Dado el papel critico del gen FTO en la regulacion
del peso, una evaluacion sistematica de los cambios en su expresion en respuesta a diferentes patrones dietéticos
es esencial para entender su impacto en el sobrepeso y la obesidad. Metodologia: se llevo a cabo una revision
sistematica exploratoria de la literatura cientifica publicada, incluyendo estudios que investigaron la expresion del
gen FTO en relacion con la dieta y su impacto en sujetos con sobrepeso y obesidad. La busqueda se realiz6 en bases
de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando términos de bisqueda como “gen FTO”, “expresion
génica”, “dieta”, “sobrepeso” y “obesidad”. Se seleccionaron estudios clinicos y preclinicos que proporcionaran
datos sobre como las intervenciones dietéticas afectan la expresion del gen FTO. Resultados: la revision identificd
que la expresion del gen FTO puede verse afectada por diferentes patrones dietéticos en individuos con sobrepeso
y obesidad. Los estudios sugieren que cambios en la dieta, como la reduccion de calorias o la modificacion en la
ingesta de macronutrientes, pueden alterar la expresion del gen FTO. Sin embargo, los resultados mostraron una
variabilidad significativa en las respuestas y metodologias de los estudios, lo que dificulta una conclusion definitiva.
ves a largo plazo, como disminucion en la densidad 6sea y alteraciones inmunolégicas. Conclusiones: los cambios
en la expresion del gen FTO en respuesta a variaciones dietéticas en sujetos con sobrepeso y obesidad indican un
papel potencialmente modulado del gen en la regulacion del peso corporal. Aunque la evidencia sugiere que la
dieta puede influir en la expresion del gen FTO, se requiere mas investigacion con diseflos homogéneos y muestras
amplias para establecer recomendaciones claras sobre las intervenciones dietéticas y su impacto en la expresion del
gen FTO y el manejo del peso.
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Efecto del tratamiento
quimioterapéutico en variables
fisiologicas: un estudio de
seguimiento utilizando tecnologia IoT
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Resumen

Introduccién: en los ultimos afos, el uso de quimioterapia para enfermedades autoinmunes ha aumentado debido a
su efecto inmunosupresor. Aunque los efectos secundarios comunes incluyen nauseas, vomitos e inmunosupresion, la
toxicidad también puede afectar sistemas como el nervioso, cardiaco, pulmonar y renal, generando cambios sutiles que
son dificiles de identificar. Los dispositivos de internet de las cosas (IoT), como relojes inteligentes, permiten recopilar
datos de variables fisioldgicas de manera continua y sencilla, incluso fuera del entorno hospitalario. Estas mediciones
continuas facilitan el seguimiento del comportamiento fisiologico y la deteccion temprana de cambios en el estado de
salud. Objetivo: identificar cambios en variables fisiologicas, registradas mediante tecnologia IoT, como resultado
de un esquema quimioterapéutico en una paciente con miastenia gravis (MG) autoinmune. Metodologia: estudio
retrospectivo en el que se analizaron los registros de frecuencia cardiaca (FC: Ipm), frecuencia respiratoria (FR: rpm),
saturacion de oxigeno (SatO2 — Presion atmosférica 676,3 + 1,5 mmHg), consumo maximo de oxigeno (VO2: ml/
kg/min) y energia consumida (Kcal) los cuales fueron medidos continuamente durante 4 afios (2021 a 2024) cada 10
minutos con un AppleWatch Series 6 en una mujer de 24 afios con diagndstico médico MG la cual recibié 1 gr de
ciclofosfamida mensual por 6 meses como parte de su tratamiento médico. Se identificaron patrones de oscilacion de
las variables fisiologicas (VF) por hora y por afio evaluado, se compararon los promedios de las variables durante el afio
en el que la paciente recibi6 el tratamiento (CT, afio: 2023) con los intervalos de confianza de las variables durante los
afios sin tratamiento (ST, afios: 2021, 2022, 2024). Ademas se calcularon las diferencias pareadas entre horas durante
CTy STy la proporcion de horas en las que las VF de los afios ST fueron diferentes a los afios CT. Para la FC y SatO.
se realizaron analisis de autocorrelacion con el fin de identificar cambios en los patrones oscilatorios en los momentos
CT y ST. Finalmente, para identificar la capacidad de respuesta homeostatica, se realizaron regresiones lineales entre
FC y SatO2 en CT y ST, se compararon los intervalos de confianza de las pendientes de cada regresion, ademas la no
correlacion entre VF fue interpretada como pérdida de la capacidad regulatoria. Resultados: la FCST fue de 85,2 +
19,1y FCCT 88 + 19,3 siendo significativamente mayor, ademas el 71 % de las horas del dia el promedio de la FC fue
significativamente mayor CT. Durante ST la SatO: fue considerablemente mayor, en CT se registraron saturaciones
de 92 + 0,4 % a las 7 am. El VO: fue significativamente menor durante CT (18,6 + 2,5 ml/kg/min). Durante el afio
de tratamiento se encontré un consumo de 0,99 kcal/min (IC 95 %: 0,98-1) mientras que ST fue de 0,65 (IC 95 %:
0,64-0,66), ademas se encontrd que durante el 70 % del dia el consumo energético fue mayor CT que ST. Los horarios
promedio de la FRCT fueron significativamente menores que FRST, y alcanzaron una FR de 15,3 + 1,8 rpm hacia las 5
am. En el andlisis de autocorrelacion se encontr6 que ST la FC tiene oscilaciones periddicas cada 12 hy la SatO: oscila
cada 24 h; en CT las oscilaciones para la FC son de 20 h y para la SatO: de 2 h. Sin tratamiento se encontré que la FC
se relaciona linealmente con la SatO. (R2: 0,7, p = 0,0002), mientras que CT no existe correlacion en estas VF (R2:
0,3, p =0,11). Conclusiones: el analisis y comparacion de las VF durante el tiempo de tratamiento y sin tratamiento
permitio identificar diferencias que pudieran estar directamente relacionadas con la administracion y efectos toéxicos
de la ciclofosfamida. A pesar del incremento de la FC durante el tratamiento se evidencia disminucion en el VO., esto
junto con el incremento de los periodos de oscilacion en la FC, SatO: y la pérdida de la correlacion entre la SatO: y
la FC durante el tratamiento podria interpretarse como una pérdida de la capacidad de regulacion homeostatica. El
uso de IoT y el andlisis de los datos facilita la identificacion de cambios sutiles en la regulacion fisiologica, cambios
que no son apreciables facilmente y que ademas no tienden a tenerse en cuenta durante tratamientos en enfermedades
cronicas.
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Modelos de aprendizaje automatico
para la prediccion de riesgos
laborales asociados a la
exposicion a radiaciones
ionizantes en el sector salud
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Resumen

Introduccion: la exposicion a radiaciones ionizantes representa una de las incertidumbres mas frecuentes cuando
se identifican peligros y se valoran riesgos. Los riesgos y peligros han sido percibidos de manera diferente segun
las partes interesadas y se relacionan segin contexto, recursos y procesos de trabajo. Para controlar la exposicion
se pueden crear sistemas que aprenden automaticamente y que son capaces de orientar en la toma de decisiones que
requieren la inteligencia humana. Se presenta un método novedoso que vincula datos de mediciones para categorizar
y predecir la exposicion. Con esta informacion, la inteligencia artificial y algoritmos de machine learning, se disefia
un clasificador que proporciona un acercamiento a la exposicion. Segun nuestros resultados y las métricas de
desempefio obtenidas se demuestra la capacidad de pronosticar la exposicion futura del trabajador. Metodologia:
se utilizo una base de datos de trabajadores expuestos: tecnologos en rayos X, odontdlogos, higienistas y médicos.
El conjunto de datos se compild en formato CSV, conteniendo variables nominales y numéricas. Un total de 1680
datos contenian resultados dosimétricos y variables en cada fila. Se realizé una escala de ponderacion de riesgo.

Tabla 1. Escala de riesgo

Resultado (mSv/mes) Resultado ambiental (mSv/mes) Clase
1,5a1,67 Entre 1,5y 1,67 + Muy alto (3)
0,85a 1,4 Entre 0,85y 1,4 Alto (2)
0,2a0,84 Desde 0,2 a 0,84 Medio (1)

Menor a 0,1 Menor a 0,1 Bajo (0)

Se utilizo regresion logistica para clasificacion. Un arbol de decision para predecir el valor de la variable respuesta, la
variable “clase” fue incluida como predictora. Se creé un Random Forest, con 12 variables asociadas para clasificar
en bajo o no bajo cada una de las clases. Se usoé el entorno Spyder, en el lenguaje Python y se ejecuto el 30 % y 40 %
del test set. Se utilizaron métricas de desempefio: Recall (1); Precision (2); y F1 (3).

TP 1
TP+ FN ()
TP ,
TP + FP @
2% TP
(2+TP)+ FP+FN ®)
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Tabla 2. Resultados de métricas.

Modelo Precision Recall F1
Regresion logistica 0,98 0,95 0,97
Arbol de decision 0,98 0,98 0,98
Random forest 1,0 0,98 0,99

Se realiz6 oversampling con cinco iteraciones. De las métricas de desempefio, el “Recall” fue el resultado con la
mejor capacidad para detectar.

Regresion logistica
( Inputs )—’ (Veriﬁcaci(’)n data) — (Aplicacién de técnicas) — Arbol de decision
Random forest

l

Resultados con Oversamplin
oversampling y — un dersarﬁ liﬁ Y — | Recall, F1, Precision
undersampling ping

Evaluacion de — | Prediccion del riesgo
los modelos

Figura 1. Procedimiento experimental.

Resultados: seglin las caracteristicas de los datos, frecuencia y presentacion de valores: “altos y muy altos”, el
algoritmo utiliza un conjunto de datos del acumulado de seis meses anteriores, es decir, seis mediciones dosimétricas
del trabajador y seis resultados de medicion del control ambiental del mismo periodo de tiempo. Con estas doce
variables se predecira el mes siguiente, clasificando al trabajador en dos posibles niveles de riesgo: cero (0) lo cual
predice que el trabajador estara en riesgo “bajo”, o en uno (1) como “no bajo” prediciendo la existencia de riesgo por
exposicion para el mes siguiente, laboral, del trabajador. Al ser comparadas las métricas de desempeiio, se demostrd
que el modelo de menor rendimiento para esta investigacion fue la regresion logistica (RL), evidenciandose un
menor rendimiento segun los resultados obtenidos con el 20 % y 30 % de test. Para el arbol de decision (DT), se
obtuvo el 98 % de clasificacion correcta segun las métricas empleadas. El comportamiento éptimo del modelo fue
con el 30 % de test y un entrenamiento 70 % de los datos originales. El modelo de random forest (RF) dio los mejores
resultados segun las métricas empleadas: la precision mostré un resultado perfecto y la capacidad de la métrica
Recall para detectar pertinencia a una u otra clase y detectar el riesgo fue del 98 %, mientras que el F1 fue del 99 %
al ser combinado el rendimiento con respecto a la precision y recall. Conclusiones: la regresion logistica fue util
para obtener cédigos de aprendizaje considerando factores estadisticos y geométricos que permitieron modelar las
caracteristicas de entrada del analisis predictivo. El uso de arboles de decision mostré un desempeiio similar segun
métricas empleadas. El random forest demostrd que existe un patréon homogéneo y estable aprendido por el modelo,
capaz de predecir riesgo. El resultado de utilizar valores del trabajador y del ambiente laboral es dependiente de
situaciones como la omision o el uso inadecuado de elementos de proteccion personal y, la inadecuada calibracién
o control de calidad de equipos o fugas ambientales, sin importar el mes (periodo del afio) del cual se obtiene la
medicion. Se puede suponer que la clase de riesgo podria variar en funcién del mes de exposicion y ser considerado
como posible predictor. En este estudio la variable tiempo esta contenida en la variable de entrada, (reporte mensual),
por lo que el periodo del afio es irrelevante.
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Resumen

Introduccion: el Virus de Papiloma Humano (VPH) es la infeccion viral de transmision sexual mas prevalente en
la poblacion en general. Se estima que aproximadamente el 90 % de personas sexualmente activas contraen algiin
genotipo de VPH de alto (VPH-AR) o bajo riesgo (VPH-BR) en algin momento de su vida. La infeccion persistente
por VPH-AR es la causa principal para desarrollar cancer de cuello uterino (CCU) y otros canceres genitales y de
cabeza y cuello. E1 CCU es el cuarto tipo de cancer ginecologico mas frecuente mundialmente y en Colombia, es
la primera causa de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59 afios. La principal estrategia para diagnosticar este
tipo de céncer en estadios tempranos es mediante la deteccion de la infeccion por VPH. Este estudio tenia como
objetivo caracterizar la frecuencia de infeccion por VPH y los genotipos de alto y bajo riesgo presentes en mujeres
con condicion de alta vulnerabilidad residentes del area metropolitana de Bucaramanga (AMB) y Cucuta (AMC).
Metodologia: se realiz6 un estudio de corte transversal analitico, en el que participaron mujeres en edades entre 18
y 65 aflos pertenecientes a uno de los grupos objetivo del estudio (migrantes o colombianas no afiliados al sistema
de salud o con SISBEN categoria A o B), las cuales fueron captadas en el AMC o el AMB. La deteccion de VPH
se realizd en muestra cervicovaginal, recolectada con un dispositivo de autotoma. Se estudiaron 18 genotipos de
VPH-AR y 17 de VPH-BR mediante la amplificacion por PCR de un fragmento de la regioén L1 del virus, seguida
de una hibridacién con sondas genotipo especificas. Los datos sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva
fueron recolectados en encuestas aplicadas por personal capacitado. Se describieron las caracteristicas utilizando
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y frecuencias absolutas relativas para
las cualitativas. Se compararon las frecuencias de infeccion entre el AMB y el AMC con la prueba exacta de
Fisher. Resultados: Entre abril y agosto de 2024 se incluyeron en el estudio 276 mujeres, 56,5 % en el AMB
(n=156)y 43,5% en el AMC (n=120). La mediana edad fue de 36 afios (RIQ: 29-45, min:19, max:76). El 58 %
eran migrantes con vocacion de permanencia, 39,9 % colombianas residentes y 2,2 % migrantes caminantes. El
59,4 % eran trabajadoras independientes, mientras que el 18,1 % eran amas de casa. El 33,7 % informaron ser
trabajadoras sexuales (AMC: n=93). 53,3 % estaban solteras y 41,7 % en union libre/casadas. El 70 % eran del
régimen subsidiado y 23,6 % sin aseguramiento. 9,8 % informaron haber sido vacunadas contra VPH y 13 %
(n=36) haber tenido alguna ITS, incluyendo sifilis (n=15), VPH (n=9) o condilomas (n=1). Nuestros resultados
mostraron que 37 % (n=102) estaban infectadas por al menos un genotipo de VPH (AMB: 28,9 % vs AMC: 47,5 %,
p=10,002), 21 % por VPH-AR (AMB: 15,4 % vs AMC: 28,3 %, p=0,011) y 26,8 % por VPH-BR (AMB: 19,2 % vs
AMC: 36,7 %, p = 0,002). Entre las mujeres infectadas, 29,4 % (30/102) tenian coinfeccion VPH-AR/BR, 11,8 %
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(n=12) coinfeccion VPH-AR/AR y 14,7 % (n=15) coinfeccion VPH-BR/BR, con presencia de entre 2 y 7 genotipos.
Todos los 18 genotipos VPH-AR estudiados fueron detectados, VPH-51 fue el mas frecuente (25,9 %; n=15/58),
seguido por VPH-16 (24,1 %; n=14) y VPH-73 (10,3 %; n=6). De los 17 genotipos VPH-BR estudiados, 16 fueron
detectados, con la excepcion de VPH-84. VPH-44/55 y 62/81 fueron igual de frecuentes (27 %; n=20/74), seguidos
por VPH-71 (17,6 %; n=13). Conclusiones: En nuestro estudio, el 37 % de la poblacion analizada fue positiva para
la infeccion por VPH. La prevalencia de VPH fue significativamente mayor en las mujeres captadas en AMC, asi
como, la positividad para genotipos de VPH-AR, lo que podria estar asociado a las conductas sexuales de riesgo
reportadas por esta poblacion. El genotipo de VPH-AR detectado con mayor frecuencia fue VPH-51, seguido de
VPH-16 y VPH-73 respectivamente. Los VPH-44/55 y 62/81 fueron los més prevalentes de los genotipos de VPH-
BR. Mas del 50 % de las mujeres positivas para VPH presentaron coinfeccion por mas de un genotipo, siendo mas
frecuente la presencia de VPH-AR/BR. La alta prevalencia reportada y el desconocimiento de las participantes
sobre padecer infeccion por este virus, resalta la necesidad de implementar programas efectivos para la tamizacion
de la infeccion por VPH, que a su vez permitan implementar medidas preventivas para reducir la prevalencia y
mortalidad de CCU como principal complicacion asociada a VPH.
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Resumen

Introduccion: el cancer del sistema hematolinfoide se encuentra entre las principales diez causas de muerte por
entidades oncoloégicas en el mundo, entre ellas, el linfoma B difuso de células grandes, una neoplasia linfoproliferativa
de alto grado, originada en los linfocitos con afectacion de pacientes adultos mayores, de acuerdo con la literatura,
se asocia con frecuencia a infecciones. En el presente estudio se describe el perfil poblacional y caracteristicas
clinicopatoldgicas de los pacientes con infecciones y linfoma B difuso, aborddndose asimismo ambitos relacionados
con la biologia molecular tal como la activacion de la via del NF-kf} en linfoma B difuso de células grandes, su
asociacion con las moléculas LMP-1 y CD30, esta ultima tiene potencial pronostico y terapéutico como diana
de anticuerpos monoclonales. Objetivo: describir el inmunoperfil de los individuos evaluados en el nororiente
colombiano y su posible asociacién con la gravedad de la presentacion clinica. Metodologia: se trata de un estudio
retrospectivo de corte transversal, que clasifico mediante los criterios establecidos en el 2016 por la Organizacién
Mundial de la Salud, 119 casos de biopsias y autopsias de pacientes con linfomas B de alto grado entre 2017 y 2021
en dos centros de referencia del nororiente colombiano, se usaron técnicas de inmunohistoquimica y se recopilaron
datos de los registros clinicos. Se discriminé entre tres tipos de morfologia celular: centroblastica, inmunoblastica
y anaplésica (Figura 1). Se describieron las caracteristicas histopatolégicas e inmunoperfiles asociados a pacientes
principalmente con linfoma B difuso de células grandes junto con la frecuencia de presentacién de diferentes
infecciones encontradas en la poblacion.

Figura 1. Tipos de células neoplasicas en los casos de linfoma B difuso de células grandes. La serie de casos revisada presenta
un predominio de las células neopldsicas similares a centroblastos, sin embargo, no se cuenta con este dato morfologico en el
43,7% de la muestra incluida.

! Universidad de Santander, Bucaramanga, Colombia.
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Resultados: ¢l 36,13 % de los casos evaluados presentaron alguna infeccion bacteriana o viral, la mas frecuente
fue Mycobacterium tuberculosis seguido de virus de Epstein-Barr y Pseudomonas aeruginosa (Figura 2); todos los
casos de autopsia (12,60 %) presentaron infeccion por virus de inmunodeficiencia humana y tres pacientes tuvieron
serologia positiva para el virus de Epstein-Barr. Diferentes autores han asociado la presentacion de linfomas de alto
grado con estados de inmunosupresion y expresion de algunas moléculas que influencian el curso de la enfermedad y
su relacion con infecciones asi como también la activacion de c-MYC, inactivacion de P53 y la infeccion secundaria
por virus de Epstein-Barr, asi como su relacion con la expresion de la molécula CD30 y la activacion de la proteina
latente de membrana (LMP-1) que para el presente estudio se observo predominantemente en los casos de linfomas
B difusos con fenotipo activado (43,18 % de los casos evaluados).

Figura 2. Distribucion de los patégenos identificados. Se muestran los porcentajes de los microorganismos encontrados en
pacientes con linfoma B difuso de células grandes a quienes se les identifico alguna infeccion.

Conclusiones: las infecciones concomitantes a la enfermedad linfoproliferativa tienen importancia prondstica para estos pacientes;
moléculas como CD30 podrian tener influencia en los desenlaces clinicos de pacientes con linfoma B difuso de células grandes
(Figura 3). Variables como el mayor compromiso primario y diseminacion a 6rganos como el estomago, intestino, hueso y corazén
aumentan en pacientes con infecciones; de igual manera, se encontr6 un predominio de células con aspecto centrobléstico e
inmunoblastica encontradas en el curso procesos inflamatorios secundarios a patéogenos asociados a este tipo de cancer.

Figura 3. Expresion de CD30 y LMP-1 de acuerdo con los inmunofenotipos encontrados. Se muestran los porcentajes de expresion
de las moléculas de la via de sefializacion del NF-kf en cada uno de los subgrupos de fenotipos para los dos marcadores.
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Resumen

Introduccién: la miastenia gravis es considerada una enfermedad huérfana cuya fisiopatologia suele centrarse en un
defecto de la unidon neuromuscular por procesos inmunologicos relacionados con los receptores colinérgicos y donde
la mayor prevalencia y severidad se asocia a sexo femenino, no obstante, los defectos en sistemas colinérgicos de
neurotransmision pueden involucrar multiples procesos mentales superiores. En el presente trabajo se disefio y aplico
una tarea computarizada de seguimiento numérico en version espacial fija y version espacial dinamica. Objetivo:
comparar las posibles diferencias del desempefio entre hombres y mujeres con diagndstico clinico e inmunologico
de Miastenia Gravis por medio de una tarea computarizada de seguimiento numérico en version espacial fija y
version espacial dinamica. Metodologia: gracias a la generosa colaboracion de la Asociacion Colombiana de
pacientes con miastenia gravis se tuvo acceso consentido a personas positivas para dicho diagnéstico, que residen en
Cali, Bogota y Bucaramanga. Se evaluaron aspectos relacionados con los componentes del proceso de seguimiento
de numeros mediante dos procedimientos, uno donde los nimeros fueron ubicados en una tabla con distribucion
inicial aleatoria en una planilla de Excel (version fija) y el evaluado debia digitar sobre los nimeros de manera
secuencial y orden ascendente. El otro procedimiento fue semejante pero cada vez que se digitaba un niimero,
todas las ubicaciones de los nimeros cambiaban aleatoriamente (version dinamica). El programa permiti6 evaluar
tiempos de respuesta, errores de seguimiento, velocidades vectoriales con respecto a la ubicacion de los niumeros y
evolucion de los mismos en toda la sesion. Resultados: se evaluaron 23 participantes, de los cuales 17 eran mujeres
con edades de 44 + 13 y hombres 56 + 10. Los analisis de dos factores para medidas repetidas mostraron que los
hombres demoraban mas tiempo que las mujeres (p = 0,016) y la version dinamica se respondié mas lento que la
fija (p < 0,001). El tiempo maximo fue mayor para los hombres (p < 0,05), pero no fue diferente entre versiones.
El tiempo minimo de respuesta fue mayor para la version dindmica pero no hubo diferencias atribuibles al sexo. La
variabilidad de los tiempos de respuesta fue mayor para los hombres no habiendo efecto de la version de la prueba.
Todos los coeficientes de correlacion entre tiempo de prueba y nimero digitado fueron significativos y mayores
0,96, donde la pendiente fue mayor para los hombres que para las mujeres y las de version dinamica mayores que la
version fija, mientras que el intercepto solo fue mayor en la version fija. No hubo interacciones entre esas variables.
Conclusiones: la prueba disefiada es sensible a las diferencias entre sexos y complejidad de procesamiento de la
informacion en personas con diagnostico de miastenia gravis. La complejidad de la prueba se evidencio por el
incremento de los tiempos de respuesta y el tiempo minimo de la respuesta en la version dinamica y esto fue mayor
para los hombres. La variabilidad de los tiempos de respuesta como indicador de posible duda en toma de decisiones
fue mayor para los hombres y no asociado a la version de la prueba. Las correlaciones significativas sugieren un
transcurso del pensamiento mediado por un proceso lineal que nuevamente sugirié mayor complejidad para los
hombres. Dada la heterogeneidad de la historia natural de la enfermedad y los tratamientos entre los participantes,
se recomienda comparar dichos resultados con un grupo control sano.

! Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
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Resumen

Introduccion: Klebsiella pneumoniae es una, una bacteria de la familia Enterobacteriaceae, reconocida como la
tercera causa principal de infecciones intrahospitalarias de dificil tratamiento a nivel mundial. La importancia de este
patégeno radica no solo en su capacidad de causar virulencia en el hospedero, sino también en su notable resistencia
a una amplia gama de antibioticos tales como betalactimicos, aminoglucésidos, quinolonas y tetraciclinas. Del
grupo de betalactamicos, la resistencia puede variar del 25 % al 88 % en carbapenémicos. En este microorganismo
se ha reportado la simultaneidad de diferentes tipos de enzimas carbapenemasas y, por ende, una baja respuesta a
tratamientos con carbapenémicos y otros antibidticos de amplio espectro, como las fluoroquinolonas. Objetivo:
determinar la presencia de genes de resistencia codificados en plasmidos (PMQR), como aac(6’)-Ib-cr y qnrB,
y su asociacion o relacion con genes codificantes para carbapenemasas. Metodologia: este estudio incluy6 100
aislamientos clinicos de K. pneumoniae, recolectados durante el periodo de octubre de 2020 a mayo de 2021, que
hacen parte de la coleccion de la Escuela de Microbiologia de la Universidad Industrial de Santander, los cuales
son resistentes o intermedios al menos a un carbapenémico (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem), los
cuales se encuentran criopreservados a -80 °C. A estos aislamientos se les realizo la extraccion de ADN total por el
método de ebullicion y posteriormente se llevd este material genético a una concentracion entre 200-500 ng/uL para
determinar la presencia de los genes gnrB y aac(6’)-Ib mediante PCR de punto final. Para la deteccion de la variante
de la enzima modificadora de aminoglucosidos (aac(6’)-1b-cr), llevd a cabo una digestion enzimatica con BtsCI.
Después, se hizo una electroforesis en gel de agarosa para separar los fragmentos de ADN generados, los cuales fueron
visualizados en un sistema de documentacion de geles ChemiDocTM, considerando la presencia del gen como un
resultado positivo. Finalmente, se realizé un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos y una comparacion con
los determinantes de resistencia a carbapenémicos (KPC, NDM, VIM, IMP, OXA-48) reportados para estos aislados.
Resultados: de los aislamientos clinicos, fue posible la reactivacion de 96 cepas de K. pneumoniae. El 86,46 %
(n=83) presentaron carbapenemasas tipo KPC que les confiere resistencia a los antibioticos del tipo carbapenémicos;
8,33% (n=8) y 6,25 % (n=6) contaban con metalobetalactamasas tipo NDM y VIM, respectivamente. El 93,75 %
(n=90) de los aislados, amplificaron para aac(6°)-1b, de los cuales, el 70,83 % (n=68) presentaron la variante cr y
a su vez el 40,63 % (n=39) presentaban tanto el gen codificante para aac(6°)-Ib como la variante cr. Esta variante
ocasiona la disminucion a la sensibilidad a las quinolonas a su vez que modifica algunos aminoglucésidos. Por otra
parte, se evalud el gen gnrB, encontrando una positividad (o presencia) del 75 % (n=72), el cual codifica para una
proteina que compite con el ADN para unirse a los antibioticos de quinolonas impidiendo que este ejerza su accion.
Finalmente, al contrastar los datos con los genes de resistencia a carbapenémicos se observo que el 31,25 % (n=30)
presentaban en conjunto los genes KPC+gnrB+aac(6’)-Ib/aac(6’)-1b-cr, el 4,17 % (n=4) presentd gnrB+aac(6’)-
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Ib/aac(6’)-1b-cr+NDM vy el 11,04 % (n=1) presentd aac(6’)-Ib/aac(6’)-1b-cr+KPC+VIM. Conclusiones: los
hallazgos proporcionan una perspectiva crucial sobre la coexistencia de determinantes de resistencia a quinolonas
de codificacion plasmidica (PMQR) y los genes de resistencia a carbapenémicos en aislamientos clinicos de K.
pneumoniae. Dentro de los genes de resistencia a quinolonas evaluados, gnrB fue el que se presentd con mayor
frecuencia seguido por aac(6°)-1b-cr. Adicionalmente el 31,25 % de los aislados presentaron mas de un determinante
de resistencia que tienen actividad en carbapenémicos, aminoglucésidos y quinolonas (KPC+gnrB+aac(6’)-1b/
aac(6’)-1b-cr). Finalmente, se destaca el aislamiento que presenta tanto una serin como metalocarbapenemasas
acompafiadas de un gen que disminuye la sensibilidad a quinolonas lo que podria dificultar el tratamiento clinico.
No obstante, se hace necesario realizar la busqueda de los otros genes de tipo PMQR y asi conocer la relacion de
estos con los genes codificantes de carbapenemasas que son un desafié terapéutico en el panorama actual.
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Resumen

Introduccion: el aumento de la resistencia antimicrobiana y la falta de opciones terapéuticas efectivas constituyen una
grave amenaza para la salud publica global. En el ambito clinico, la aparicion de Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos, farmacos de ultimo recurso, es especialmente preocupante. Para combatir este riesgo, se han desarrollado
combinaciones de betalactamicos con inhibidores de betalactamasas, como ceftazidima-avibactam. Sin embargo, se ha
visto la emergencia de resistencia a este ultimo farmaco. Esta resistencia, a menudo causada por la produccion de multiples
carbapenemasas, compromete la eficacia de diversos antimicrobianos y facilita la transferencia de genes entre especies.
Objetivo: determinar la presencia de genes codificantes para las principales carbapenemasas que pueden causar este
fenotipo. Metodologia: se seleccioné aleatoriamente un aislamiento de Pseudomonas aeruginosa resistente a ceftazidima/
avibactam, identificado mediante el sistema automatizado Phoenix™ PMIC/ID 500. A este aislamiento se le realizaron
pruebas confirmatorias de identificacion como: TSI, reduccion de nitritos, hidrolisis de urea y prueba de OF. Ademas, se
evaluo la produccion de pigmentos en agar cetrimide y su capacidad de crecimiento a 42 °C. Por otra parte, se realizaron
pruebas de difusion en disco utilizando los siguientes antibidticos: imipenem (10 pg), meropenem (10 pg), aztreonam
(30 pg), ciprofloxacina (5 pg) y ceftazidima (30 pg); la interpretacion se realizo seglin los puntos de corte del M100,
edicion 33 del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Se realizaron pruebas de sinergia en disco, utilizando
imipenem (10 pg), acido fenilborénico (300 pg), EDTA (750 pg) y ceftazidima (30 pg). Para la deteccion de genes de
resistencia, se empled el protocolo de PCR multiplex de la ANLIS Malbran, dirigido a los genes blaNDM, blaVIM, blaIMP,
blaGES, blaKPC y blaOXA-48 y se confirmd la presencia de carbapenemasas por pruebas rapidas inmunocromatograficas
(O.K.N.VI Resist-5). Los controles utilizados para la PCR eran aislamientos previamente secuenciados. Resultados: los
resultados de las pruebas bioquimicas y de crecimiento confirmaron la identidad de la especie Pseudomonas aeruginosa.
El aislado presentd resistencia a todos los antibidticos evaluados mediante difusion en disco. La técnica de sinergia con
disco de inhibidores EDTA/ABO no indico ningln tipo de inhibicioén, lo que se correlaciond posteriormente con las
pruebas inmunocromatograficas y moleculares, en las cuales se determiné la presencia de los genes blaKPC y blaVIM.
La coproduccion tanto de una serina carbapenemasa como de una metalo-B-lactamasa explica el fenotipo resistente a
ceftazidima/avibactam. En los ultimos afios, con la introduccion de nuevos farmacos, se ha observado un aumento en el
nimero de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa que presentan tanto blaKPC como blaVIM en paises de América
Latina. Estos estudios muestran que la presencia de ambas enzimas reduce las opciones de tratamiento, ya que avibactam y
relebactam no inhiben las carbapenemasas tipo VIM, lo que conduce a resistencia no solo a combinaciones aprobadas como
ceftazidima/avibactam, sino también a imipenem-relebactam. De esta manera, las infecciones causadas por aislados de P.
aeruginosa productores de carbapenemasas requieren el uso de firmacos con significativa neurotoxicidad y nefrotoxicidad,
lo que se relaciona con un aumento de la morbilidad y mortalidad. Conclusiones: en conclusion, el estudio reveld la
presencia simultanea de los genes blaKPC y blaVIM en el aislado de Pseudomonas aeruginosa. Lo anterior resalta la
importancia de caracterizar los aislamientos para conocer los fenotipos de resistencia emergentes que puedan direccionar
mejor el tratamiento. Casos como estos son un desafio terapéutico, particularmente en América Latina, donde la efectividad
de las nuevas combinaciones para el tratamiento de este patdogeno, como ceftazidima-avibactam, se ve limitada. Asimismo,
se subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de vigilancia en Colombia para conocer la epidemiologia local y
controlar adecuadamente la propagacion de estos patdgenos multirresistentes en el ambito clinico.
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Resumen

Introduccion: la enfermedad de Chagas (ECh) es causada por el parasito 7. cruzi y constituye un gran problema de salud
publica en el mundo. La enfermedad presenta dos fases: aguda y cronica. La fase aguda se caracteriza por alta parasitemia,
mientras que la fase cronica cursa con parasitemias bajas e intermitentes. La PCR en tiempo real (QPCR) es una herramienta
sensible y especifica para detectar 7. cruzi. Tradicionalmente, las muestras de sangre total han sido empleadas en el
diagnoéstico mediante qPCR. Sin embargo, la preparacion de esta muestra involucra la adicion de reactivos, lo que confiere
un mayor costo y limita el uso de la qPCR en el diagndstico. Por otra parte, las muestras de suero son usadas de forma
rutinaria para multiples test de diagnéstico y presentan mayor disponibilidad en laboratorios convencionales. Objetivo:
evaluar la muestra de suero como una alternativa para la detecciéon de ADN de T. cruzi mediante PCR en tiempo real.
Metodologia: se incluyeron muestras de suero de pacientes seropositivos para la ECh provenientes de diferentes regiones
endémicas de Santander. A partir de estas, se realizo extraccion de ADN usando el kit Quick-DNA/RNA Viral MagBead
de Zymo Research. Posteriormente, se llevo a cabo una qPCR para detectar ADN satélite de 7. cruzi usando los primers
TCZ1 y TCZ2 con el kit de PCR SYBRTM Green PCR Master Mix (Applied Biosystems). Asimismo, se realizd6 qPCR
usando sondas TagMan con los primers TCZ1 y TCZ2 y la sonda TCZ3 con el kit Luna Universal Probe qPCR Master Mix
(New England Biolabs). Como control de extraccion se amplifico el gen de la GAPDH. Se realizo el analisis de las curvas
de melting y de amplificacion de cada qPCR y se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados. Resultados: se detectd
ADN satélite de 7. cruzi en el 10,52 % (n=2) de las muestras analizadas, utilizando tanto la PCR con SYBR Green como la
PCR con sondas TagMan. El analisis de las curvas de melting revelo la presencia de un tinico amplicon cuya temperatura
de melting correspondi6 aproximadamente a 78,5 °C y fue compatible con la region satélite de 7. cruzi esperada. Todos los
resultados fueron validados con la amplificacion del gen de GAPDH. Conclusiones: este estudio determind la capacidad de
la qPCR para detectar T. cruzi en muestras de suero, particularmente en pacientes en fase cronica donde la carga parasitaria
es baja y no se detecta por métodos convencionales. Estos hallazgos permitiran obtener nueva informacion acerca de la
dinamica del parasito en el hospedero y la muestra de suero podria constituir una nueva alternativa para el diagnostico.
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Resumen

Introduccion: el cancer de cuello uterino (CCU) es inducido por la infeccion persistente con el virus del papiloma humano
de alto riesgo (VPH-AR). Actualmente, solo con la determinacion molecular del VPH, no es posible discriminar entre las
infecciones que progresaran a malignidad y aquellas que el sistema inmune resolvera a corto plazo. Objetivo: evaluar
biomarcadores transcripcionales expresados en el tejido infectado que faciliten tempranamente la estratificacion de los
diferentes grados de lesion cervical para desarrollar un algoritmo de prediccion temprana que mejore la identificacion
del riesgo a desarrollar CCU, y asi optimizar la toma de decisiones terapéuticas, mejorar la oportunidad del tratamiento
contra el CCU con un impacto directo en la sobrevida de las pacientes afectadas. Metodologia: se utilizo el sistema de
ddPCR QX200 de Bio-Rad (California, USA) para la deteccion cuantitativa de la expresion de 14 genes involucrados en la
progresion de las lesiones cervicales para el desarrollo de una prueba de concepto, los cuales se agrupan: genes supresores
de tumores, marcadores de proliferacion, marcadores de la zona de unién escamocolumnar, marcadores de células madre,
marcadores tumorales y oncogenes. Como controles positivos para la estandarizacion de las condiciones de la ddPCR se
utilizd ARN extraido de lineas celulares cancerosas VPH-AR+. Como control de expresion basal se utilizo el ARN de un
hisopado cérvico-vaginal VPH - y una linea celular no tumorigénica de queratinocitos. 1. SiHa: linea celular proveniente
de CCU positiva para VPH-16 (ATCC: HTB-35) 2. HeLa: linea celular proveniente de CCU positiva para VPH-18 (ATCC:
CCL-2) 3. HaCaT: queratinocitos humanos de una linea celular no tumoral (ATCC: PCS-200-011) 4. Hisopado cérvico-
vaginal VPH negativo. Se llevo a cabo una retrotranscripcion del ARN extraido con la SuperMix LunaScript RT de NEB
#E3010 (Massachusetts, EE UU) y se realizo la ddPCR de los 14 genes. Finalmente, se analizaron los resultados utilizando
el software QuantaSoft (1.7.4.0917). Resultados: la expresion del grupo de marcadores de proliferacion (Stathmin, Topo2a,
Ki67 y MCM2) presentd miles de veces mas copias en las lineas celulares cancerosas en comparacion con el hisopado, lo
cual es consistente con la ausencia de proliferacion celular activa. El grupo de genes supresores de tumores (p16, p53 y
p63) en en las lineas celulares cancerosas (SiHa y HeLa) mostrd una disregulacion a la alta, lo cual indica una afectacion
del ciclo celular. Por el contrario, el hisopado tuvo una expresion miles de veces menor de estos tres marcadores. En el
grupo de biomarcadores de la zona de union escamocolumnar (CD63, AGR, MMP7, KRT7, KRT17 y GDA) se evidencio
una alta expresion de CD63, KRT7, KRT17 y GDA en las lineas celulares tumorales. En general, el isopado tuvo una menor
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expresion en comparacion con las lineas celulares. En el grupo de marcadores de células madre (ALDH1A1 y POUSF1),
las lineas celulares presentaron una mayor expresion de ambos marcadores, excepto SiHa que tuvo una expresion de
ALDHIL1 similar a la del hisopado, esto podria indicar una alta capacidad regenerativa y proliferativa. La baja expresion
en la muestra de hisopado sugiere una baja presencia de células madre. El grupo de oncogenes (BIRC5/Survivin y TERT)
se expresO en mayor numero de copias en las lineas celulares cancerosas, esto sugiere agresividad tumoral, resistencia al
tratamiento y capacidad de replicacion sostenida. La expresion de estos oncogenes en la muestra de hisopado fue baja o
nula. Conclusiones: la ddPCR permitié cuantificar de manera absoluta la expresion de 14 genes candidatos en las lineas
celulares y en las muestras de pacientes. La variabilidad en la expresion de estos marcadores en las diferentes muestras
sugiere que podrian ser utilizados para distinguir entre diferentes grados de lesion cervical. Este ensayo de deteccion
ddPCR tiene potencial aplicabilidad en el diagnoéstico, la estratificacion del riesgo de progresion a CCU, determinacion de
la persistencia de infeccion por VPH-AR, prediccion y prondstico de la enfermedad, seleccion de tratamientos o desarrollo
de estrategias terapéuticas personalizadas y en el seguimiento postratamiento de la poblacion colombiana.
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Resumen

Introduccion: la tuberculosis (TB) contintia siendo un desafio significativo para la salud publica en Colombia. En
2022, se registraron 17 341 casos esta enfermedad en el pais, lo que representé un incremento del 20,6 % respecto al
afio anterior uan y Santander figura entre las regiones con una notable carga de la enfermedad. La prevalencia de TB en
poblaciones vulnerables, como personas privadas de la libertad, indigenas y habitantes de la calle, subraya la necesidad
de intervenciones focalizadas y estrategias de control efectivas. Objetivo: analizar la prevalencia y los patrones de
resistencia de Mycobacterium tuberculosis en muestras clinicas procesadas en el laboratorio de referencia regional del
Nororiente Colombiano durante el periodo de enero de 2021 a junio de 2024. Ademas, se busca caracterizar las tendencias
epidemioldgicas y evaluar la eficacia de las pruebas diagndsticas utilizadas, con el fin de mejorar las estrategias de deteccion
y tratamiento de la tuberculosis en la region. Metodologia: se realizé un estudio retrospectivo, el cual se llevo a cabo en un
Laboratorio de referencia de micobacterias del Nororiente colombiano durante el periodo de enero de 2021 a junio de 2024.
Se procesaron muestras clinicas sospechosas de tuberculosis. Las muestras se sometieron a un protocolo estandarizado de
descontaminacion y concentracion utilizando el método de N-acetil-L-cisteina-NaOH. Posteriormente, se inocularon en
medios de cultivo liquidos (MGIT) y sdlidos (Lowenstein-Jensen) para el crecimiento de micobacterias. Los cultivos se
incubaron y monitorearon durante un maximo de 42 dias. La identificacion del complejo Mycobacterium tuberculosis en
cultivo se realizo por medio una prueba inmunogromatografica rapida. La susceptibilidad a los medicamentos de primera
linea (isoniazida y rifampicina) se evalu6 utilizando una prueba molecular (PCR por anyplex). Los datos fueron analizados
utilizando el software estadistico GraphPad Prism version 8.0. Se calcularon los porcentajes de positividad mensual,
distribucion por sexo y edad, asi como la prevalencia de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. La sensibilidad de la
baciloscopia se evaludé comparando los resultados de la baciloscopia con los cultivos positivos. Resultados: se realizaron
6310 cultivos para micobacterias, de los cuales el 8,11 % (n = 512) resultaron positivos. Se observo una tasa de positividad
mensual de aproximadamente 22 a 25 casos en 2023 y lo transcurrido de 2024. Del total de aislados, el 89,64 % (n = 459)
correspondid al complejo Mycobacterium tuberculosis, de los cuales el 94,12 % (n = 432) fueron tuberculosis pulmonar
y el 5,88 % (n = 27) tuberculosis extrapulmonar. Las muestras se obtuvieron principalmente de esputo (72,4 %) y lavado
broncoalveolar (14,3 %). Los hombres representaron el 72,54 % (n = 333) de los casos positivos de TB. La distribucion por
edad mostré mayor prevalencia en el grupo de 16 a 35 afios, con 193 casos (42,05 %). Le siguieron los grupos de 36 a 59
afios (136 casos, 29,63 %) y mayores de 60 afios (124 casos, 27,02 %). El grupo de 0 a 15 afios tuvo la menor incidencia
con 6 casos (1,31 %). Estos datos destacan una mayor concentracion de casos en adultos jovenes y de mediana edad. La
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baciloscopia tuvo una sensibilidad del 55,06 %, identificando correctamente a mas de la mitad de los casos confirmados
por cultivo. Estos resultados resaltan la importancia de usar ambos métodos diagnosticos de manera complementaria.
En cuanto a la susceptibilidad a medicamentos de primera linea, el 3,95 % fueron resistentes a la isoniacida y el 3,73 %
a la rifampicina. Se observo resistencia combinada en el 0,6 % de los casos. Estos datos indican una baja prevalencia de
resistencia combinada, pero subrayan la necesidad de continuar monitoreando y gestionando eficazmente estos casos para
prevenir y controlar la tuberculosis resistente a multiples farmacos. Conclusiones: los hallazgos de este estudio destacan
la continua relevancia de la tuberculosis como un problema de salud ptblica y la necesidad de implementar estrategias
diagnosticas y de control mas efectivas. La identificacion de patrones epidemioldgicos y de resistencia a medicamentos
es crucial para desarrollar intervenciones focalizadas que mejoren los resultados en la Iucha contra la tuberculosis. La
continuidad de este tipo de investigaciones es fundamental para adaptar y optimizar las politicas de salud, y asi asegurando
una respuesta robusta y oportuna frente a la evolucion de la enfermedad y sus mecanismos de resistencia. Esto permitira un
control mas eficaz y la eventual erradicacion de la tuberculosis en nuestra region.
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Resumen

Introduccion: Toxoplasma gondii (T. gondii) es un parasito intracelular obligado que infecta aproximadamente el 30 %
de los seres humanos y puede causar enfermedad grave en individuos inmunosuprimidos y en fetos. En los hospederos
infectados de forma crénica se pueden encontrar quistes en drganos como musculo y cerebro. El estudio histopatologico
permite detectar las formas parasitarias, siendo la inclusion de tejidos embebidos en parafina (TEP) un proceso estandar en
las técnicas de histopatologia. Actualmente, la deteccion del ADN del parasito a partir de TEP constituye una herramienta
eficaz para el diagnostico de la toxoplasmosis, dado que muestra un alto grado de sensibilidad y especificidad. Sin embargo,
la extraccion de ADN a partir de TEP, representa un desafio debido a que el método de desparafinacion y extraccion
de biomoléculas, afectan la calidad del ADN. Objetivo: estandarizar un método para la extraccion del ADN a partir
de bloques de parafina. Metodologia: en este estudio se emplearon TEP (n = 11) que se encontraban en el banco de
tejidos del laboratorio de patologia de la Universidad Industrial de Santander. Inicialmente, se les realizé un proceso de
desparafinacion con calor llevando las muestras a 100 °C por 10 minutos. Luego, se realiz6 digestion del tejido utilizando
un bufer de lisis que contenia proteinasa K (60 mg/ml), TRIS-HC1 (1M), EDTA (0,5M) y SDS (10 %). Finalmente, para la
extraccion de ADN se utilizo el método del cloroformo. La eficacia del procedimiento se evalué mediante cuantificacion con
nanoespectrofotometria, electroforesis en gel de agarosa y PCR en tiempo real (QPCR) con SyBR Green para la deteccion
de GAPDH. Resultados: la concentracion de ADN extraido de estos bloques oscild entre 50,3 ng/pL a 5869,3 ng/uL con
un promedio de 1847,9 ng/uL. Los indices de pureza 260/280 y 260/230 estuvieron entre (1,26 y 1,61 260/280) y (0,75 y
1,49 260/230) respectivamente. Mediante electroforesis en gel de agarosa, se observaron bandas claras y definidas de gran
peso molecular con pocos signos de degradacion del ADN. Mediante qPCR se amplificé exitosamente parte del gen de la
enzima GAPDH, los valores de CTs estuvieron entre 25 y 31 y la curva de melting reveld un solo producto de amplificacion.
Conclusiones: la metodologia desarrollada permitié una desparafinacion y extraccion de ADN efectivas; las evaluaciones
realizadas mediante nanoespectrofotometria, electroforesis en gel de agarosa y qPCR confirmaron la integridad y pureza
del ADN, esto comprueba el rendimiento adecuado del protocolo para su uso en analisis genéticos posteriores y ofrece una
herramienta valiosa para estudios moleculares en tejidos de archivo.
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Resumen

Introducciéon: la comprension de la dindmica de transmision de los virus respiratorios ha adquirido especial
relevancia con lo aprendido durante la pandemia COVID-19 y conlleva a la necesidad de optimizar la vigilancia
epidemioldgica mediante la introduccion de métodos moleculares. El programa contempla la evaluacion de
alternativas para la deteccion molecular de virus respiratorios, estandarizacion de la prueba RT-qPCR y evaluacion
de la utilidad de la muestra de saliva para el diagnostico. La informacioén obtenida orientara la toma de decisiones
clinicas por parte de prestadores, decision de intervenciones de salud publica por parte de direcciones de salud y la
aplicacion de las metodologias desarrolladas en los procesos de vigilancia que actualmente se realizan. Metodologia:
el programa (codigo 3738), financiado por la convocatoria de Investigacion Basica y Articulada con el Entorno:
ODS, Mision de Sabios, Plan de Desarrollo Departamental y Plan de Desarrollo Institucional - Modalidad Programa
Estratégico de Investigacion Aplicada e Interdisciplinar, articuld la ejecucion de 3 proyectos de investigacion:
Proyecto 1. Para determinar la prevalencia de virus respiratorios en pacientes con sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2 del Departamento de Santander, en el periodo pandémico (2020-2021), se incluyeron muestras de
hisopado almacenadas en el biorepositorio del Laboratorio Central de Investigaciones. Proyecto 2. Para evaluar la
concordancia entre las muestras de saliva e hisopado nasofaringeo para la deteccion de virus respiratorios mediante
RT-qPCR, se incluyeron muestras pareadas (hisopado nasofaringeo y saliva) obtenidas en pacientes que consultaron
con infeccion respiratoria aguda. Proyecto 3. Para describir el comportamiento virolégico, epidemioldgico y clinico
de los episodios de infeccion respiratoria aguda, en instituciones prestadoras de salud del area metropolitana de
Bucaramanga en 2023 y 2024, se incluyeron muestras de hisopado nasofaringeo y saliva colectadas en pacientes
que consultan con infeccion respiratoria aguda. El procesamiento de muestras se realizoé en el laboratorio central
de investigaciones de la facultad de la salud de la UIS y se obtuvo el aval del Comité de Etica en Investigacion
Cientifica-CIENCI. Resultados: se presentan resultados preliminares de proyecto 1 y 2. Proyecto 1. Se incluyeron
600 hisopados nasofaringeos colectados entre abril del 2020 y noviembre del 2021. La mediana de edad de los
pacientes fue 55,0 afios (RIC: 34,0), 58,5 % hombres. La prevalencia de Rinovirus fue 4,7 % y adenovirus C 0,3 %.
Los demas virus no fueron detectados. La prevalencia de coinfeccion de SARS-CoV-2 con Rinovirus fue de 3,3 %y
con adenovirus C 0,3 %. E1 OR de la asociacion entre coinfeccion y severidad de la enfermedad fue 1.01 (IC95 %:
0,33 - 3,10), ajustando por edad, sexo, seguridad social y comorbilidades. Proyecto 2: Se tomaron muestras pareadas
a 164 participantes con mediana de edad de 9,0 afios (Rango intercuartilico: 21), 59,15 % fueron hombres. La
muestra fue tomada en los primeros dias de la enfermedad mediana: 5,0, (Rango intercuartilico: 3.0). El 25,6 % de
los casos reportaron dificultad respiratoria, y 10,6 % fueron hospitalizados. Se observo una prevalencia del 17,1 %
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de Influenza A, 15,9 % de Influenza B y 16,5 % de Rhinovirus. Se identifico coinfeccion por influenza A y B en
3,6 %; influenza A con rinovirus en 1,2 %. Se estim6 un coeficiente kappa de Cohen de 0,80 para influenza A; 0,82
para influenza B; y 0,71 para Rhinovirus. Conclusiones: para el proyecto 1, durante el periodo pandémico hubo una
baja circulacion de virus respiratorios y no se observd una asociacion entre coinfeccion y severidad en las muestras
evaluadas. Se observo una concordancia casi perfecta entre la prueba RT-gPCR en HNF y saliva para la deteccion de
los virus influenza A y B. En contraste, la concordancia de Rhinovirus fue un poco menor. La muestra de saliva se
podria postular para el diagndstico rapido y no invasivo de influenza A y B y aunque para Rhinovirus el rendimiento
fue menor, también constituye una herramienta util.
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Incidencia de vaginitis y vaginosis
bacteriana en estudiantes de una
institucion de educacion superior
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durante el periodo 2023
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Resumen

Introduccion: la salud reproductiva de las mujeres es un tema de gran relevancia en el ambito de la salud publica, ya
que las infecciones vaginales pueden tener un impacto significativo en su bienestar fisico y emocional. Estas condiciones
afectan a mujeres de todas las edades y pueden estar asociadas a diversos factores, como practicas de higiene intima,
actividad sexual, y uso de antibioticos, entre otros. El presente proyecto tiene como propdsito determinar la incidencia
de vaginitis y vaginosis bacteriana en estudiantes de una institucion de educacion superior en la ciudad de Barranquilla
durante el periodo de 2023. Se plantea la siguiente pregunta problema, ;Cual es la incidencia de vaginitis y vaginosis
bacteriana indicando su clinica epidemiologica en estudiantes de una Institucion de Educacion Superior en la ciudad de
Barranquilla durante el periodo 2023? Esta investigacion se justifica por la necesidad de comprender mejor los factores
de riesgo asociados a estas infecciones en una poblacion especifica. Objetivo: determinar la incidencia de vaginitis y
vaginosis bacteriana en estudiantes de una institucion de educacion superior en la Ciudad de Barranquilla en el periodo
2023. Metodologia: el estudio propuesto es un disefio descriptivo de corte transversal realizado en una institucion de
educacion superior en Barranquilla durante 2023. Se enfoca en mujeres estudiantes, con una muestra de 100 participantes
seleccionadas probabilisticamente y ademas quienes cumplieran con los criterios de inclusion: estudiantes femeninas
mayor de 18 afios, no haber tenido relaciones sexuales en las Gltimas 48 horas, no haber cursando con tratamiento
antimicrobiano en los ultimos 30 dias, no haber utilizado 6vulos o duchas vaginales durante las ultimas 72 horas. La
recoleccion de datos incluye encuestas y muestras de flujo vaginal. Se sigue un protocolo estandarizado, calibrando
equipos y utilizando software estadistico. El analisis incluira medidas de frecuencia y asociacion, con estrategias para
controlar sesgos. El objetivo es obtener datos validos y confiables para el proyecto de investigacion. Etapas a realizar:
Seleccion de las estudiantes y forma de consentimiento informado, registro de datos por medio de encuestas, toma de
muestras de flujo vaginal y KOH y analisis de resultados. Resultados: de acuerdo a la base de datos hay un total de 100
estudiantes que cumplen con los criterios de inclusion, siendo analizadas en su totalidad (100 muestras de frotis vaginal).
El 84 % de la poblacion estudiada cursa con infecciones vaginales. Esto se relaciona de manera directa con la respuesta
leucocitaria, marcador inflamatorio y de infeccion, positivo en el 83 % de la poblacién estudio. Un porcentaje del 47 %
de las muestras analizadas presentan infecciones individualizadas, el 30 % de la poblacion padecen una infeccion mixta
de origen bacteriano asociado a vaginitis, el 6 % registra una infeccion mixta de origen bacteriano asociada a posible
inflamacion pélvica y un 1 % presenta una infeccion mixta (vaginosis+vaginitis) asociada a tricomoniasis. En el 63 % de
las muestras analizadas se encontro6 la presencia de cocobacilos Gram variables compatibles con Gardnerella Vaginalis,
lo cual indica la presencia de vaginosis. Conclusiones: con respecto a los resultados obtenidos mediante la encuesta
realizada y la toma de muestras (frotis vaginal), se evidencia una alta incidencia de infecciones vaginales en la poblacion
estudiada donde un 84 % de esta poblacion cursa con infecciones vaginales siendo algunas de tipo mixta. Se realiza un
analisis donde existe una relacion entre los datos obtenidos mediante la encuesta sobre las caracteristicas clinicas y los
resultados del frotis vaginal: Vaginosis: sexualidad activa, uso de ropa ajustada y uso de jabones vaginales. Vaginitis:
infecciones vaginales previas, uso de protectores diarios, presencia de flujo blanquecino, sin inicio de vida sexual.
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Determinacion de la prevalencia de
parasitosis intestinal en escolares
de dos municipios de Santander
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Resumen

Introduccion: las parasitosis intestinales son infecciones causadas por microorganismos como protozoos o helmintos
que pueden ser comensales o patogenos. La OMS las considera un grave problema de salud publica global debido a su
alta incidencia anual; se relacionan con ingestion de alimentos contaminados, deficiencia de medidas de saneamiento y
condiciones socioecondmicas precarias. En Latinoamérica, mas de 40 millones de nifios estan expuestos, aumentando el
riesgo de morbilidad. En Colombia, las altas tasas de parasitosis se evidencian en la Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en la Poblaciéon Escolar 2012-2013, en la que se concluyé que existia una alta prevalencia asociada con
malnutricion y anemia. En este contexto, surge la pregunta: ;cual es la frecuencia y el impacto de las infecciones parasitarias
en los nifios en edad escolar? Objetivo: determinar la prevalencia y el grado de infeccion por enteroparasitos en una
poblacion escolar de dos municipios de Santander. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en dos
instituciones educativas publicas ubicadas en Rionegro y Floridablanca, Santander, con un total de 76 estudiantes entre 6 y
18 anos. Previo a la recoleccion de las muestras se efectuaron reuniones de caracter informativo con profesores, directores
y padres, quienes recibieron un video explicativo de creacion propia y envases plasticos nuevos para la recoleccion de las
mismas. Se llevaron a cabo actividades educativas para concientizar a los estudiantes sobre la relacion entre la higiene
e infecciones parasitarias. Durante la recoleccion de las muestras, se midieron indicadores antropométricos como talla,
edad y peso durante la recepcion de las muestras, las cuales se recibieron junto con el consentimiento informado de los
padres. Las muestras fueron llevadas al laboratorio de Parasitologia de la Universidad Industrial de Santander, donde
se conservaron con merthiolate yodo formol (MYF) y se analizaron mediante coproldgico simple. Los resultados se
informaron individualmente a los padres y tutores para su posterior atencion correspondiente en la Entidad Promotora de
Salud. Los datos antropométricos y los resultados de los analisis coprologicos se procesaron utilizando Excel (Microsoft).
Resultados: se analizaron 76 nifios y adolescentes (35 femeninos, 41 masculinos) entre los 6 y 18 afios, donde el 54%
mostro presencia de parasitos intestinales. Se analizé el IMC, y se encontr6 que el 71 % de la poblacion estaba en peso
saludable y solo un 9 % en bajo peso. Por otra parte, el andlisis coprologico mostrd que el 89 % de los casos positivos
eran por protozoos, principalmente no patdgenos, y el 11 % restante por helmintos. Se encontraron parasitos como: E.
nana, I. butschlii, C. mesnili, G. lamblia, A. lumbricoides y Entamoeba sp. La alta prevalencia de parasitosis causadas por
protozoos es comparable al estudio realizado por Abril et al., donde el 90 % de la poblacion escolar tenia una infeccion
causada por protozoos. Por otra parte, Cardozo et al. encontraron que la alta prevalencia de G. lamblia (35 %) se debia
al suministro de agua por pozo comun, a diferencia de este estudio que la prevalencia fue del 7%. Ademas, un estudio
realizado por Garzon et al. encontrd, al igual que en este estudio, especies como E. nana, Blastocystis sp 'y E. coli eran
prevalentes en los analisis; a pesar que la incidencia de Blastocystis sp en este estudio es mas alta, la patogenicidad de
este parasito aiin sigue siendo tema de discusion cientifica. Un estudio realizado por Rodriguez-Saenz, encontrd que solo
algunas de las infecciones por helmintos estan relacionadas con menores promedios de IMC y que la presencia de Ascaris
sp no alteraba estos valores aun cuando la infeccion tenia un recuento elevado. Conclusiones: la prevalencia de casos
positivos en la poblacion de estudio sugiere que la mayor incidencia esta dada por parasitos comensales, los cuales son
indicador de escasas condiciones higiénico-sanitarias, aunque hay una baja incidencia de parasitos patdgenos, persisten
los ciclos de transmision en el entorno estudiantil. La baja prevalencia de helmintos sugiere que se implementan acciones
farmacoldgicas pero estas no son efectivas contra protozoos, por lo cual, las jornadas de concientizacion son claves frente
a estos casos, el refuerzo de habitos higiénicos y medidas preventivas son fundamentales. El analisis del IMC no reflejo
una relacion significativa aparente ante la presencia de parasitos intestinales, ya que la categoria de peso saludable fue
predominante en poblacion parasitada y no parasitada; solo en uno de los dos casos de parasitosis por A. lumbricoides se
encontrd una relacion IMC negativa aun cuando los dos casos se encontraban con intensidad severa.
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Resumen

Introduccién: las especies de Candida son levaduras comensales que colonizan la piel y diferentes mucosas. Las
alteraciones en la microbiota o en el sistema inmune favorecen su sobrecrecimiento y su capacidad de traspasar barreras
epiteliales y causar infeccion severa. Se ha reconocido la colonizacion por Candida spp. como uno de los principales
factores de riesgo asociados al desarrollo de candidiasis invasiva en los pacientes criticamente enfermos, junto con
factores clinicos relacionados con la condicion del paciente y los procedimientos médicos invasivos a los cuales son
sometidos. Por lo tanto, dada la epidemiologia cambiante de infeccion y colonizacion por Candida spp. relacionada con la
diversidad de pacientes en riesgo y con el uso profilactico de antifiingicos que han provocado alteracion en la distribucion
de especies, es fundamental estudiar a nivel local la colonizacion y el perfil de de especies de Candida para orientar la toma
de decisiones clinicas en beneficio de los pacientes. Metodologia: se realizd un estudio observacional analitico de corte
transversal. Se determind la colonizacion por Candida spp. en pacientes adultos que ingresaron al servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario de Santander (HUS) y que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos. Se realizo toma de muestras a las 48-72 horas después del ingreso a UCI, de orina, hisopado de piel en axila
e ingle, frotis faringeo en los pacientes sin ventilacion y aspirado traqueal en pacientes con ventilacién para evaluar la
colonizacion. Las muestras fueron sembradas en agar Sabouraud 2 % con cloranfenicol y chromagar Candida mediante el
uso del sello replicador para la determinacion de colonizacion mixta. Posteriormente, los aislamientos fueron identificados
por método bioquimico utilizando RapID Yeast Plus e identificacion por la técnica de espectrometria de masas MALDI
TOF realizando extraccion con etanol absoluto y acido férmico al 70 %. Se realizaron pruebas complementarias como
tubo germinal y agar tabaco para la diferenciacion dentro del complejo de especies de Candida albicans. Finalmente, se
realizé un andlisis estadistico que comprendié el andlisis univariado y descriptivo de los participantes del estudio y la
distribucion de las especies de Candida spp. por sitio anatomico y se determind la frecuencia y el tipo de colonizacion.
Resultados: se incluyeron al estudio 114 pacientes adultos de los cuales el 64,9 % son hombres y el 35,1 % mujeres,
con una mediana de edad de 60 afios. Se evidenci6 que el 73,7 % de los pacientes presentan colonizacion por Candida
spp. al ingreso al servicio de UCI, de los cudles el 51,2 % presentaron colonizacién monofocal respecto al 48.8 % de
los pacientes que presentaron colonizacion multifocal y se determiné un 38,1 % de colonizacion mixta. Respecto a la
colonizacion por tipo de muestra, se tomaron en total 435 muestras clinicas de las cudles se aislaron especies de Candida
en el 32,4 % de estas, siendo los hisopados de piel en zona inguinal y axilar las muestras mas frecuentemente colonizadas
con un 33.3 % y un 20,6 % de colonizacion, respectivamente, en tanto que la muestra de orina fue el sitio anatémico de
menor colonizaciéon. Respecto a la distribucion de especies, se obtuvo 185 aislamientos de Candida siendo Candida
albicans la especie mas prevalente a nivel general representando el 43,2 % de los aislamientos y en las muestras de
hisopado inguinal, frotis faringeo y aspirado traqueal. Por otra parte, se obtuvo un 55 % de aislamientos de especies de
Candida no albicans, siendo Candida parapsilosis la especie mas frecuente de este grupo representando el 17,8 % de los
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aislamientos a nivel general y predominando en la zona axilar, seguido de Candida tropicalis (16,8 %), predominando
en orina y Nakaseomyces glabratus (10,8 %). Conclusiones: en el presente estudio se generaron los primeros datos
a nivel de Santander sobre la colonizacion por Candida en pacientes adultos en UCI, determinando la prevalencia y
la distribucion de especies colonizantes. Se evidencid una alta prevalencia de colonizacion al ingreso a la UCI en la
poblacion de estudio y una prevalencia considerable de colonizacion multifocal, hallazgos que sugieren la importancia
de la vigilancia y monitoreo continuo de pacientes en riesgo para prevenir el desarrollo de infeccion por Candida spp. La
especie mas prevalente encontrada fue Candida albicans. Sin embargo, se resalta la presencia mayoritaria de especies no
albicans que equivalen al 55 %, con predominio de Candida parapsilosis, seguido de Candida tropicalis y Nakaseomyces
glabratus, resaltando la necesidad de implementar métodos de identificacion precisos debido a factores de virulencia y
patrones de susceptibilidad diferenciales de las especies de Candida.
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Resumen

Introduccién: la apnea obstructiva del suefio (AOS) esta caracterizada por episodios de pausas repetitivas en la respiracion
durante el suefio causadas por la obstruccion de la via aérea, siendo méas propensa a colapsar debido a la atonia durante
el suefio REM. Este trastorno puede ocasionar algunos signos y sintomas como hipoventilacion, hipoxemia, despertares
recurrentes del sueflo, activacion del sistema simpatico y sistema nervioso, somnolencia, fatiga, otras alteraciones
respiratorias, cardiovasculares y psicoldgicas. Estudios demuestran que el tratamiento de la AOS con presion positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP) no solo alivia la obstruccion, sino que también mejora las caracteristicas de la
arquitectura del suefio, pero a la fecha, existe poca evidencia sobre los cambios que pueden ocurrir en pacientes con AOS
tratados con dispositivos de avance mandibular (DAM). Objetivo: determinar los cambios en la arquitectura del suefio
en pacientes diagnosticados con AOS y tratados con dispositivo de avance mandibular en el Instituto Neumologico del
Oriente atendidos durante el afio 2023. Metodologia: estudio cuasiexperimental de tipo antes y después, que incluyd 25
participantes con AOS a los que se le realizé una polisomnografia inicial y una de control con el uso del DAM. Se diligencio
un instrumento para completar la informacion correspondiente a variables sociodemograficas y clinicas de interés. Se
utilizaron las pruebas estadisticas de t de Student para variables cuantitativas y prueba exacta de Fisher para variables
cualitativas, se asumi6 significancia estadistica con valores p < 0,05. Los analisis se realizaron en el programa Stata 14.
Se contd con la aprobacion del comité de ética del Instituto Neumoldgico del Oriente y del comité de investigacion de
la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas. Resultados: Predomind la participacion del sexo masculino
(76 %) con una edad media de 58,6 afios. Se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en las variables de IAH,
microalertamientos y fase no REM 1 ((p < 0,05). Se encuentra que la variable IAH tuvo una disminucion relevante en su
media al hacer uso del DAM, asi mismo, el indice de microalertamientos pasé de estar elevado a encontrarse dentro de los
valores normales. Aunque la fase no REM 1 también present6 una disminucion en su media, esta se encuentra incluso mas
alejada de sus valores normales. Conclusiones: se demostrd un cambio en la arquitectura del suefio con el uso del DAM,
evidenciando una mejoria en las variables IAH e indice de microalertamientos.
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to fine particulate matter
and congenital abnormalities
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analysis (2016-2020)
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Resumen

Introduction: Prenatal exposure to fine particulate matter (PM2.5) has been inconsistently associated with congenital
abnormalities (CAs), a significant cause of neonatal morbidity and mortality. Objetive: To determine whether exposure
to PM2.5 during the first trimester of gestation increases the likelihood of CAs. Methodology: I conducted an ecological
study assigning monthly average concentrations of PM2.5 to Colombian municipalities between 2016 and 2020. Births
and CAs were retrieved from the National Vital Statistics and National Health Institute’s surveillance system. Prevalence
ratios (PR) per pg/m? were estimated using negative binomial regression, adjusting for municipalities’ multidimensional
poverty index, and correcting standard errors for clustering. Inequity was assessed using the concentration index (CI).
Results: The overall prevalence of CAs was 9.1/1,000 during 2016-2020. The most prevalent CAs were musculoskeletal
(2.7/1,000), circulatory (2.1/1,000), and neurological (1.4/1,000). Nationwide mean PM2.5 concentration was 18.2 pg/m?3
(range: 10.8 — 29.7 png/m3). Exposure during the first trimester of gestation showed statistically significant J-shaped
relationships with CAs. PM2.5 concentration in the third month increased the prevalence of CAs in the eye, ear, face,
and neck (PR = 1.02; threshold: 28 pg/m?); the musculoskeletal (PR = 1.02; threshold: 32 pg/m?®), respiratory (PR =1.05;
threshold: 35 pg/m3), and digestive (PR = 1.02; threshold: 29 pg/m?) systems, and chromosomal abnormalities (PR =1.02;
threshold: 27 pg/m3). Only CAs of the urinary system showed a non-negligible inequitable distribution (CI = -0.140;
p < 0.05). Conclusions: First-trimester exposure to PM2.5 non-linearly increased the prevalence of about half of the
surveilled CAs in Colombia, with thresholds between 27-35 pg/m?®. Only CAs of the urinary system showed an inequitable
distribution.
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Resumen

Introduccion: para el 2030, 1 de cada 6 personas tendra 60 afios o mas. Solo las intervenciones oportunas permitiran
que esta poblacion goce de un envejecimiento saludable. Dentro de las principales estrategias para lograrlo se
encuentra la adquisicion de héabitos saludables, donde la realizacion de actividad fisica (AF) es un pilar fundamental
para el mantenimiento de la salud fisica y mental. Por ello, la Escuela de Fisioterapia de la UIS en marzo del afio
2021creo el programa “Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén” una intervenciéon comunitaria que tiene como fin
promover la practica regular de AF en la poblacioén adulta mayor con el fin de mejorar la funcionalidad y disminuir
el riesgo de caidas. Objetivo: documentar la experiencia tenida dentro del programa comunitario para identificar
sus resultados y las posibles areas de mejora en su disefio e implementacion, asi como para incentivar la realizaciéon
de programas similares en otras comunidades. Metodologia: se incluyeron la totalidad de los participantes del
programa que contaban con un seguimiento de 8 semanas, se recopild informacion sociodemografica y sobre
determinantes de salud, comportamiento y entorno fisico, siguiendo el modelo socioecoldgico. La evaluacion
fue realizada por estudiantes de ultimo afio del programa de fisioterapia e inici6 con la firma del consentimiento
informado. Se aplicé el cuestionario de determinantes de AF y posteriormente el Cuestionario Mundial sobre AF
(GPAQ) desarrollado por la OMS. Para la prueba de Sit to Stand, se emple6 un cronémetro y una silla con espaldar de
donde el participante debia levantarse y sentarse las veces que le fueran posible durante 30 segundos en dos intentos.
Para el Time Up and Go Cognitivo se ubicé un cono a 3 metros de una silla, el adulto mayor debia ponerse de pie y
caminar de forma rapida girando alrededor del cono y regresar a sentarse mientras realizaba un conteo de numeros.
Los evaluadores recibieron capacitacion en la aplicacion e interpretacion de los cuestionarios y pruebas. Se realizo
analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y
dispersion para las cuantitativas. Ademas se us6 la t de Student para muestras pareadas y el test de Wilcoxon para el
analisis de las diferencias antes y después de la participacion en el programa. Se considerd un nivel de significancia
de o= 0,05. El analisis estadistico se llevo a cabo en el software Stata 18. Resultados: fueron incluidos 19 adultos
mayores, quienes luego de 8 semanas de participacion en el programa fueron reevaluados. Quince de ellos eran
mujeres (78,9 %), con un promedio de edad de 69 (£ 9,2) afios, el 44,4 % tenian union conyugal vigente y el 66,7 %
estaban dedicados al hogar. En cuanto a las variables socioecondémicas, un 10,5 % se encontraban pensionados,
el 57,9 % pertenecian al régimen subsidiado, el 88,9 % pertenecian a estrato socioecondmico 3 o menor y 94,5 %
vivian acompanados. En cuanto a las variables de salud, el 62,2 % refirieron presentar hipertension arterial, 20 %
diabetes, 11 % alteracion visual o auditiva. El 7% de los adultos incluidos no cumplia con las recomendaciones de
la OMS de actividad fisica. Después de 8 semanas en el programa, los participantes presentaron una disminucién en
su peso promedio de 0,7(% 2,5) kg (no significativa), el gasto energético en tiempo libre aumentd en 651(x 141,5)
METs (Unidades metabdlicas en reposo) a la semana (p <0,001) y del mismo modo, el tiempo de AF realizada
en el tiempo libre aument6 en 155 minutos (+33,0) a la semana (p<0,001). Al final del seguimiento todos los
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participantes cumplieron con las recomendaciones de AF de la OMS. En cuanto a las pruebas funcionales como
Sit to Stand y el TUGc no presentaron diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: la mayoria de
los adultos mayores referian presentar enfermedades como hipertension arterial y diabetes, principales factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Después de participar en el programa, se observé que todos cumplieron con
las recomendaciones de AF de la OMS y aumentaron el gasto energético y la realizacion de AF en tiempo libre.
Dentro de los beneficios de la AF regular se encuentran el prevenir y manejar algunas de las enfermedades cronicas
como las reportadas por los participantes, lo cual puede ser clave para el mantenimiento de su salud fisica. Ademas,
la AF también influye positivamente en el nivel cognitivo, emocional y funcional de quienes la practican. Es por
ello que fomentar la participacion en este tipo de programas es clave para mantener y mejorar la calidad de vida y
el bienestar de los adultos mayores.
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Relacion entre sarcopenia
e incontinencia urinaria.
Revision sistematica
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Resumen

Introduccién: se estima que anualmente alrededor de 423 millones de personas en todo el mundo experimentan
alglin tipo de incontinencia urinaria (IU). En las mujeres jovenes, la prevalencia de la IU suele ser baja, pero alcanza
su punto maximo después de la menopausia y aumenta con la edad, lo que genera un gran impacto en la calidad de
vida. El envejecimiento también es acompafado de sarcopenia, que alcanza una prevalencia de 36 % en individuos
mayores de 60 afios y es una condicion prevenible. Se cree que uno de los mecanismos que puede llevar a la IU es
la sarcopenia, posiblemente por la pérdida de fuerza general y en particular la de los musculos del piso pélvico; sin
embargo, la evidencia de esta asociacion no es concluyente. Objetivo: determinar la asociacion entre sarcopenia
e IU reportada en la literatura. Metodologia: la revision fue registrada en PROSPERO (CRD42024517421) y se
realizé siguiendo la metodologia propuesta por PRISMA. Para la seleccion de estudios se incluyeron aquellos
que fueran originales de tipo observacional, que se pudieran recuperar en texto completo, escritos en los idiomas
inglés, portugués y espafiol, e incluyeran poblacion adulta. Se excluyeron estudios que analizaran la IU de origen
neurologico y aquellos que evaluaran sarcopenia secundaria relacionada con enfermedades sistémicas o por uso
de medicamentos. La blisqueda se realizo en las siguientes bases de datos: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of
Science y OVID/MEDLINE, con fecha limite de publicacion hasta el 12 de febrero de 2024. Se usaron los términos
de Mesh y operadores Booleanos: “Sarcopenia [MH] OR Sarcopenia [TIAB] OR Sarcopenias [TIAB] AND Urinary
Incontinence [MH] OR Incontinence Urinary [TIAB]. Se empleo el gestor de referencias Mendeley para identificar
y eliminar duplicados. La seleccion de estudios por titulo y resumen se realizo con la herramienta Rayyan de forma
duplicada por dos evaluadores. Posteriormente se realizo la lectura en texto completo para la seleccion final de los
manuscritos, las diferencias se dirimieron por parte de un tercer investigador. Para la evaluacion de riesgo de sesgo
de los estudios incluidos se utiliz6 el instrumento del Instituto Joanna Briggs (JBI). Resultados: se obtuvo un total
de 482 estudios, luego de eliminacion de duplicados y su correspondiente analisis, ocho estudios cumplieron con los
criterios de seleccion, todos fueron de tipo observacional analitico de corte transversal. Ademas, en los ocho estudios
incluidos, se obtuvo un total de 7827 participantes, donde la edad media vari6 entre 47,6 + 10,5 y 79,3 +2,96 afios
y los tamafios de muestra se encontraban entre 87 a 4225. Seis de los estudios incluyeron sé6lo poblacion femenina.
Respecto a la calidad metodologica, la totalidad de estudios obtuvo una puntuacion alta con porcentaje entre 75
y 100% del cumplimiento de los dominios. Los criterios que se cumplieron con menor frecuencia (2 articulos)
fueron “definir claramente los criterios de inclusion de la muestra” e “identificar estrategias para abordar factores
de confusion”. Acerca de los resultados de los estudios, dos de ellos utilizaron la definicion de sarcopenia segiin
el EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People) y los demas evaluaron alguno de sus
componentes. En dos (2) de los estudios analizados no se encontrd relacion entre los componentes de la sarcopenia
tales como la fuerza muscular o la baja masa muscular con la incontinencia urinaria (IU); en contrapartida, en
seis (6) de los estudios si se determiné relacion entre sarcopenia y la fuerza de agarre con la IU. En cuanto a la
asociacion entre velocidad de la marcha y la IU, en 2 de los 3 estudios donde fue analizada esta relacion no fue
encontrada. Conclusiones: los hallazgos encontrados en la literatura no son concluyentes. Una de las dificultades es
la falta de consenso en la evaluacion tanto de la sarcopenia como de la IU. La mayoria de los estudios solo abordaron
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algunos de los componentes de la sarcopenia y no la evaluaron de acuerdo con la definiciéon del EWGSOP 2, que es
en la mas usada en la actualidad. Igualmente, a pesar de que en la mayoria de los estudios se define la IU como la
pérdida involuntaria de orina, varia la forma de evaluarla, ya que algunos lo hacen por volumen de pérdida y otros
por autorreporte. Dentro de los ultimos, algunos usan reporte de frecuencia o de volumen, otros usan recordatorio de
1 mes o de 12 meses, esta heterogeneidad dificulta la comparacion entre estudios. Cuatro de los trabajos incluidos
demostraron asociacion entre fuerza de agarre e 1U, sin embargo, es fundamental realizar mas investigaciones para
dilucidar esta asociacion informacion que puede ser relevante para la prevencion y manejo de la IU.
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Desarrollo de un modelo
metodologico para la evaluacion
de programas de promocion
de la actividad fisica
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Resumen

Introduccion: los programas de promocion de actividad fisica son intervenciones que buscan beneficiar y proteger
la salud desde lo individual y lo colectivo, para ello, requieren de un organizado proceso de planificacion, ejecucion y
evaluacion. Sin embargo, en Colombia es limitada la aplicacion en el campo practico de modelos para la evaluacion
de estas estrategias, con ello se dificulta obtener informacion sobre los procesos de implementacion, la reflexion del
progreso obtenido, el mejoramiento de los programas y la transferencia de conocimientos en esta area. Objetivo:
disefiar un modelo metodoldgico que oriente el proceso de evaluacion de programas de promocion de actividad
fisica. Metodologia: el procedimiento contempld cuatro fases: revision tedrica, disefio de la metodologia del modelo
y matrices, prueba piloto del modelo; socializacion y ajustes. Para la primera fase se revisaron bases de datos, libros
y literatura gris sobre evaluacion de programas de actividad fisica. La informacion recopilada fue la base para el
disefio de la metodologia, conformado por siete partes y dos matrices de los componentes clave de un programa
de actividad fisica y las caracteristicas que se requieren para su implementacion. Posteriormente, se selecciond un
programa de promocion de la actividad fisica dirigido a adultos mayores para aplicar la metodologia y las matrices
disefiadas. Finalmente, se presentaron los resultados obtenidos ante un grupo de fisioterapeutas con experiencia
en el disefio de programas y actividad fisica y se realizaron los ajustes sugeridos. Resultados: la informacion
recopilada estuvo integrada por articulos, presentaciones de congresos, libros y guias nacionales ¢ internacionales
sobre evaluacion de programas. El modelo resultante en su primer parte abordoé la descripcion del programa a evaluar
por medio de dos matrices, una para identificar a través de preguntas orientadoras cada uno de los componentes
del programa, y la segunda para evaluar si cada componente cumplia con los requerimientos descritos en los
referentes empleados. La segunda parte fue la identificacion de las partes interesadas en la evaluacion y la tercera
parte consistio en establecer los propdsitos y disponibilidad de recursos para su realizacion. La cuarta parte fue la
aplicacion del marco de evaluacion; en este caso el marco RE-AIM. Para finalizar con el analisis e interpretacion
de resultados, la generacion de recomendaciones y la difusion de resultados. Tras la implementacion del modelo se
encontrd que las matrices disefiadas, debido a sus especificaciones detalladas y la robustez de sus items, resultaban
ser una herramienta 1til tanto para el proceso de evaluacion como para la planificacion de programas. Ademas,
el integrar el marco RE-AIM aportd elementos con relacion a la validez interna y externa del programa, lo cual
amplio el alcance de la evaluacion obteniendo datos sobre el contexto, los costos y la sostenibilidad del programa.
Conclusiones: existe una brecha entre los resultados de investigacion y su aplicabilidad en condiciones del mundo
real, debido a esto, la evaluacion de los programas de actividad fisica representa un desafio que requiere de una
metodologia viable y de facil transferencia. El modelo disefiado facilito la identificacion de los aspectos fuertes y
susceptibles de mejora del programa evaluado. Igualmente, permitié reconocer que una parte fundamental de los
retos para el desarrollo de la evaluacion inician con los vacios en el enfoque metodologico del disefio del programa,
posiblemente, producto del desconocimiento de los conceptos y pasos claves para su realizacion, lo que dificulta
la obtencion de datos y el reconocimiento de los componentes esenciales para el mantenimiento de este tipo de
intervenciones. En consecuencia, el modelo metodoldgico resultante se presenta como una opcion replicable y util
para guiar el proceso de planificacion y evaluacion de programas de promocion de actividad fisica.
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Fuerza de agarre y resistencia
muscular de miembros inferiores
en pacientes post COVID- 19
de la ciudad de Valledupar
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Resumen

Introduccion: en diciembre de 2019 se produjo un nuevo coronavirus, ahora conocido como sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que causd una enfermedad infecciosa emergente con contagiosidad
rapida y generalizada, la cual fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia
el 11 de marzo de 2020. Esta enfermedad se extendioé a varios paises en todo el mundo, afectdé a cientos de
miles de personas y al mismo tiempo causé un numero de muertes significativas. Segun la Republica (periodico
Iberoamericano) el avance de los casos de la COVID-19 en todo el mundo es de 220 620 761 casos confirmados, con
un total de 4 452 101 muertes. A nivel nacional, segtin informes del DANE (Departamento administrativo nacional
de estadistica) hasta el 5 de septiembre de 2021 la situacion actual por la COVID-19 en Colombia es de 4 918 649
casos confirmados, con un saldo de 125278 muertos y 4 750 020 recuperados; y a nivel local en el departamento
del Cesar se han reportado un total de 88 290 casos positivos y un saldo de 2 467 muertes. El SARS-CoV-2 presenta
propiedades neurotrdpicas y es asi como las manifestaciones de enfermedades neurologicas pueden ocurrir tanto
en pacientes sintomaticos como asintomaticos. En particular, se han descrito diversos sintomas neuroldgicos en
pacientes con COVID-19, que involucran el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, otros dafios
ocasionados se pueden ver reflejado en el corazon, en especial si los afectados tienen enfermedades prexistentes.
Por su parte, los musculos esqueléticos también son susceptibles a la invasion directa por el SARS-CoV-2, este virus
puede causar afecciones como mialgias, artralgias, disminucion de la fuerza muscular, fatiga fisica; esto debido a los
efectos proinflamatorios de la infeccion y el desacondicionamiento que ocurre durante el periodo de convalecencia de
los pacientes afectados, especialmente en la estancia hospitalaria. Estas complicaciones o secuelas pueden impactar
en la vida de las personas, pero dicho impacto puede variar segin la edad, antecedentes familiares, patologias de
bases, grado de actividad fisica que realicen y estilos de vida. Con base en los diferentes estudios cientificos, se han
notificado mialgias extensas y disfuncion muscular en pacientes con SARS. Los pacientes con SARS moderado y
severo mostraron una reduccion del 32 % en la fuerza de agarre y una reduccion del 13 % en la distancia recorrida
durante seis minutos, también presentaron debilidad en las extremidades superiores e inferiores y hallazgos de
laboratorio como niveles elevados de creatina quinasa. Segun estudios realizados, se ha demostrado que, ademas
del envejecimiento bioldgico, las comorbilidades como la obesidad y los niveles de EPOC y PCR, fuerza/funcion
muscular baja (es decir, la fuerza de agarre) parecen ser un predictor independiente de la gravedad de la enfermedad
COVID-19. Las personas con edades mayores que presentan comorbilidades en especial las relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, obesidad, enfermedades respiratorias cronicas, EPOC, asimismo la baja actividad
fisica y la desnutricion, estan altamente expuestas con altos grados de vulnerabilidad ante este virus. Debido a que
los efectos que este virus ha causado a nivel multisistémico han sido devastadores y el sistema musculoesquelético
no es la excepcion, mediante investigacion se buscd obtener evidencia que permita demostrar o constatar cuales
son esas afectaciones a nivel de la funcion muscular que se pueden presentar en pacientes post COVID-19; con esta
investigacion se pretende dejar una base de conocimiento cientifico como punto de partida para diferentes estrategias
de promocién y prevencion. Como fisioterapeutas al ser parte del equipo interdisciplinario del sector salud y a través
de este tipo de investigaciones, se pueden llegar a conocer muchos mas factores de riesgo asociados COVID-19 y asi
mismo, generar conocimiento de estudio que aclare de manera mas minuciosa las consecuencias que recaen sobre
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el sistema musculoesquelético en términos de fuerza y resistencia y a su vez el impacto que esto puede acarrear en
las actividades de la vida diaria, lo que ayudara a los profesionales en salud a establecer objetivos de tratamiento
mas efectivos, prondsticos claros aterrizados en la realidad. Objetivo: analizar la fuerza de agarre y resistencia
muscular de miembros inferiores en pacientes post COVID-19 en la ciudad de Valledupar, debido a los efectos
que este virus ha causado a nivel mundial. Metodologia: en el presente estudio se utilizé un enfoque cuantitativo,
de tipo observacional, transversal, analitico. El tamafio de la poblacion esta constituido por 31 515 individuos, los
cuales fueron reportados como casos positivos para COVID-19 en la ciudad de Valledupar, mayores de 18 afios en
un periodo de tiempo desde inicios del afio 2021, hasta el dia 04 de noviembre del afio 2021. Los datos oficiales
de la poblacion fueron extraidos de la pagina web oficial del Instituto Nacional de Salud. Con base en la poblacion
se calculo estadisticamente una muestra de 120 individuos, con un intervalo de confianza del 90 %, un margen de
error del 7 %, un efecto de disefio de 1.0 y una frecuencia esperada del 32 %. Se incluyeron personas de 18 afios y
mas, estar en la base nacional de casos positivos por prueba RT-PCR, aprobacion del consentimiento informado de
la participacion en el estudio; se excluyeron personas con enfermedades de tipo muscular y neuroldgica, pacientes
con antecedentes de trastorno médico asociados a la fatiga como por ejemplo, trastornos cardiacos, hipotiroidismo,
neoplasias malignas. Se contact6 a la muestra a través de llamadas telefonicas para que otorguen la autorizacion para
participar en el estudio y evaluarlos; al ser visitados se socializo el consentimiento informado, donde se detallaron
todas la mediciones y evaluaciones a realizar, el riesgo de la investigacion, asi mismo se detalla el respeto y la
confidencialidad de los datos del paciente. Se aplicé un cuestionario de elaboracion propia en donde se realizaron
preguntas tales como sexo, edad, estrato socioecondémico, raza, antecedentes de enfermedades, antecedentes de
medicacion, ingreso a hospitalizacion, entre otros. De igual forma se tomaron medidas antropométricas de interés
y signos vitales.

El grupo de investigacion tomo el nivel de fuerza de agarre (derecha e izquierda) con un dinamémetro manual
digital marca Camry, el cual mide la fuerza en kilogramos. Durante el procedimiento el participante debera estar de
pie, en posicion firme, con el brazo totalmente extendido y paralelo al tronco, se indicara verbalmente al participante
que aplique su fuerza maxima de manera continua por lo menos de 5 a 10 segundos hasta que el dinamometro
registre los resultados. El Sit to Stand Test evalta el nivel de fuerza y resistencia muscular de miembros inferiores.
Se cronometra el minuto, se cuenta el niimero de repeticiones realizadas, de acuerdo con el nimero de repeticiones
realizadas y teniendo en cuenta el sexo y la edad, el resultado se puede clasificar por debajo de lo esperado, dentro
de lo esperado y por encima de lo esperado.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo con distribucion de frecuencia (variables categoricas) y analisis de
media y desviacion estandar (variables cuantitativas), lo anterior se aplicé de igual forma para identificar la fuerza
de agarre y resistencia de miembros. Se realiz6 un analisis inferencial comparando comportamientos de las variables
de interés fuerza prensil y resistencia muscular de miembros inferiores, diferenciado a su vez por variables clinicas
de interés. Se realiza la prueba rangos con signo de Wilcoxon dada la no normalidad de los datos. Se registraron
hallazgos significativos (p<0,05). Todos los datos fueron analizados y procesados a través de la aplicacion
estadistica Stata 15. Resultados: la edad promedio fue de 42 afios, teniendo en cuenta los rangos de edad 18-94
hay una gran variabilidad en la muestra estudiada; el mayor porcentaje de la poblacion corresponde fue el sexo
femenino (60,7 %). En la ocupacion, se encontr6 que el mayor porcentaje de las personas se dedica a la ocupacion de
trabajador independiente con 22,1 %; mientras que la ocupacion con menor proporcion son electricista, arquedlogo
y abogado con 0,8 %. La raza con mayor porcentaje de participacion fue mestizo (64,8 %), asi mismo el grupo mas
representativo (95,1 %) refiere no pertenecer a ningun grupo étnico. El antecedente familiar con mayor frecuencia
fue hipertension con un porcentaje de 36,1 % (n=44), mientras que los menos representativos fueron osteoporosis
y artritis con un porcentaje de (0,8 %); por otra parte, se encontrdé que en los antecedentes personales el mas
representativo fue que ninguno padece de una patologia de base con un porcentaje de (38,5 %). Este estudio muestra
que el mayor porcentaje de la poblacion no presentaba antecedentes personales con un 38,5 %. Sin embargo, llama
la atencion que los antecedentes menos presentados fueron el cancer, problemas de coagulacion, derrame cerebral
y célculos renales con un 0,8 %.
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Con respecto al promedio de los signos vitales se mantuvieron dentro de los parametros normales antes, durante
y después de la revision, al igual que la temperatura. Teniendo en cuenta el promedio del IMC, se puede decir
que la poblacion se encontrd en sobrepeso, esto puede deberse a los habitos y estilos de vida de cada persona,
tales como la falta de ejercicio o alimentacion inadecuada. La frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la
presion arterial sistdlica y diastolica se encontraron dentro de los parametros normales. Con respecto al tipo de
aislamiento, el 77,8 % corresponde a aquellos que se recuperaron en casa; para los signos y sintomas se evidencid
que la mayoria tuvo presencia de fiebre (63,1 %), tos (60,7 %), no hubo presencia de disnea (54,9 %), el porcentaje
mas representativo si presentd pérdida del sentido del gusto (56,6 %), asi mismo hubo pérdida del sentido del olfato
(56,6 %), dentro de la muestra de estudio no se evidencio6 presencia de diarrea (79,5 %), no se reportd presencia de
dolor de pecho (67,2 %), si se manifestd presencia de dolor de garganta (55,7 %). Teniendo en cuenta las categorias
de fuerza de agarre para personas sanas reportadas por Bustos Viviescas, con una edad promedio de 40 afios para los
hombres, se puede decir que estos presentaron un nivel de fuerza de agarre bueno (39,8 kg) para la mano derecha
(dominante) y regular (37,1 kg) para la izquierda (no dominante). En el caso de las mujeres con una edad promedio
de 44 afios, presentaron nivel regular para ambas manos (21 kg der.; 20 kg izq.); lo anterior puede ser un indicio de
las deficiencias en términos de fuerza de agarre que se pueden presentar luego de padecer COVID-19. Para el tipo
de aislamiento, se puede observar que los valores promedio son menores en aquellos que manejaron la enfermedad
en condicion de hospitalizacion, incluso con menor dispersion. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la muestra
para personas hospitalizadas fue mucho menor. Para los hombres hubo mas dispersion en la distribucion de la fuerza
prensil con respecto a las mujeres, especialmente en la fuerza presentada en la mano derecha, de igual forma para los
hombres se pueden observar unos valores atipicos por encima de los 60 kg y por debajo de 20 kg aproximadamente
para ambas manos. El grupo investigador es consciente que estas dispersiones pueden generar un efecto en los
resultados promedio, por lo que se sugiere para futuros estudios generar un mayor control en el desarrollo de los
procedimientos. Se obtuvo una mayor frecuencia del nivel de funcidn y resistencia muscular por encima de lo
esperado por parte del sexo femenino en comparacion con el sexo masculino, el 24,3 % vy 14,5 % de mujeres y
hombres, respectivamente, se ubicaron por debajo de lo esperado. En los hombres se obtuvieron rangos mucho mas
amplios para el nimero de repeticiones al sentarse y levantarse, lo que representa mayor dispersion de los datos en
comparacion con las mujeres. Los extremos inferiores se encuentran en cero, lo que indica que algunos individuos
no tenian la suficiente fuerza a nivel de miembros inferiores para realizar la prueba. Se observan dos datos atipicos,
por encima de 30 y 50 repeticiones para mujeres y hombres respectivamente, estos podrian ser los casos de dos
personas jovenes en los que la enfermedad no se presentdé de manera grave. Para la muestra estudiada existe una
diferencia estadisticamente significativa dentro del promedio del nimero de veces al sentarse y levantarse de una
sillay de la fuerza de agarre derecha para el sexo masculino y femenino; también hay una diferencia estadisticamente
significativa para la funcion de miembros inferiores teniendo en cuenta la presencia del dolor en el pecho y en la
realizacion de la actividad fisica (p <0,05). Conclusiones: en conclusion, este estudio revela varias caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de pacientes en etapa post aguda de COVID-19. Se destaca que el tipo de aislamiento
influyd en los resultados obtenidos, ya que los pacientes en aislamiento en casa presentaron un mayor promedio
en la prueba de fuerza muscular de miembros inferiores. Estos resultados pueden ser ttiles para la evaluacion y
seguimiento de la condicion fisica de los individuos incluidos en el estudio, asi como para el disefio de programas de
ejercicio fisico y la implementacion de medidas preventivas en relacion con el tipo de aislamiento que en este caso
en casa y hospitalizados. No obstante, hay diferencias significativas en la fuerza de agarre y resistencia muscular
de miembros inferiores entre grupos clasificados por variables clinicas como sexo, presencia de dolor en el pecho
y actividad fisica realizada. Estos resultados sugieren que estas variables clinicas pueden influir en la capacidad
muscular de los miembros inferiores y deben ser consideradas al planificar programas de ejercicio o rehabilitacion.
Es importante tener en cuenta estas diferencias para adaptar los planes de tratamiento y optimizar los resultados
en funcion de las necesidades y caracteristicas de cada individuo. Cabe resaltar que estos hallazgos pueden ser
utiles para futuras investigaciones sobre la evolucion y el tratamiento de los pacientes en etapa post aguda de
COVID-19. Durante el desarrollo de este proyecto se presentaron algunas limitaciones, una de ellas en cuanto a la
recoleccion de la muestra; debido que al momento de recaudar esta no se pudo completar, por otro lado, para futuras
investigaciones se recomienda tener en cuenta una participacion mas equilibrada entre los grupos, dado que en la
presente investigacion el grupo con mayor representatividad fue aislado en casa presentando asi poca participacion
de personas hospitalizadas; lo cual puede tener efecto en los resultados del tercer objetivo. De igual forma, se
necesitan estudios futuros con muestras mas grandes para respaldar asi los resultados de la presente investigacion.
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Resumen

Introduccién: el avance tecnologico ha incrementado el uso de dispositivos electronicos, esto ha llevado a un
aumento en el comportamiento sedentario en nifios y adolescentes. Este comportamiento, caracterizado por un
bajo gasto energético (MET entre 1,0 y 1,5), conlleva riesgos cardiometabodlicos como obesidad, disminucion de
la condicion fisica, autoestima reducida, ansiedad y depresion. Para combatir esto, se ha disefiado un entrenador
electronico para mejorar la coordinacion visomotora. Este dispositivo tiene 16 luces en los pulsadores que se
encienden de manera aleatoria, y el usuario debe presionar el pulsador correspondiente lo mas rapido posible. Esto
mejora la coordinacion o6culo-mano, memoria muscular y conectividad cerebro-musculo. El proyecto detalla el
disefio del dispositivo, incluyendo un diagrama de bloques de las etapas electronicas y los circuitos especificos,
asi como un bosquejo del programa utilizado. Tras la construccion del dispositivo, se realizaron pruebas a jovenes
de 18 a 30 afios, y se presentaron sus resultados. Metodologia: en este proyecto de investigacion se utilizo la
metodologia de investigacion cuantitativa: un grupo de 26 jovenes con edades comprendidas entre los 18 y 30
afios fueron seleccionados para participar en el estudio. Inicialmente fueron sometidos a una prueba de evaluacion
preliminar, que consisti6 en pulsar 16 pulsadores de manera aleatoria en un lapso de 40 segundos. Los participantes
tuvieron la oportunidad de hacer parte de un programa de entrenamiento, el cual implicaba sesiones de practica
dos veces a la semana durante un periodo de un mes. Al culminar el periodo de entrenamiento, se llevd a cabo una
prueba de evaluacion final para medir la mejora en la respuesta de reflejos de los participantes. Como parte de la
recopilacion de datos previos, se obtuvo el Indice de Masa Corporal (IMC) de cada individuo. Este enfoque integral
permitio no solo evaluar la capacidad de respuesta de reflejos, sino también considerar la relacion entre el estado
fisico de los participantes, representado por el IMC, y su desempefio en las pruebas. Posteriormente se presentaron
los tiempos obtenidos para cada uno de los usuarios, clasificados por peso en las pruebas diagnodsticas y finales,
las cuales revelaron patrones interesantes en la respuesta de reflejos de los participantes. Se observaron tendencias
y variabilidades en las respuestas de reflejos en las categorias de “Peso bajo”, “Peso normal”, “Sobrepeso” y
“Obesidad”. Resultados: el parametro R (resultado) es la diferencia de la media aritmética de los tiempos de las
pruebas de evaluacion de entrenamiento preliminar y pruebas de evaluacion de entrenamiento final clasificadas por
peso de los usuarios. con un valor de 29,75 ms en donde se observa la disminucion del tiempo promedio mejorando
la respuesta de reflejos del grupo analizado. Se realizo la estimacion de la desviacion estandar de las pruebas con
los resultados obtenidos durante la fase inicial de evaluacion, incluyendo la media de los tiempos de respuesta, y los
limites maximo y minimo establecidos para referencia. La media de los tiempos de evaluacion se sitiia en 561,70
ms, con un valor minimo de 487,80 ms y un maximo de 634,92 ms. Al término del periodo de entrenamiento, la
evaluacion mostro tiempos de evaluacion mas estrechamente distribuidos, que oscilaban entre 444,44 ms y 606,06
ms, con una media de 526,12 ms y una desviacion estandar de 37,51 ms. Se observo una variabilidad en los tiempos
de la primera prueba en el grupo masculino, con algunos participantes que mostraron tiempos mas rapidos que
otros. Sin embargo, en la segunda prueba se aprecia una tendencia general hacia la mejora. En el grupo femenino,
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se observa una consistencia relativamente mayor en los tiempos de la primera prueba, seguida de una ligera
variabilidad en la segunda prueba. Aunque no se evidencia una mejora generalizada como en el grupo masculino,
algunos participantes femeninos también muestran una disminucion en los tiempos, indicando posibles beneficios
individuales derivados de la intervencion. Conclusiones: ¢l enfoque tecnologico aplicado al entrenamiento de
reflejos mediante el uso de sistemas embebidos ha demostrado mejorar la respuesta visomotora déculo-mano. La
implementacion de un sistema electronico, con diversas configuraciones personalizables permite que se adapte a las
necesidades y a los modos de entrenamiento. Las pruebas realizadas durante el desarrollo del prototipo ENVISO
han arrojado resultados significativos, especialmente al evaluar la respuesta de reflejos en un grupo diverso de
participantes. La introduccioén de un programa de entrenamiento estructurado ha mostrado mejoras notables en la
capacidad de respuesta, evidenciadas por la disminucion de los tiempos de prueba en la mayoria de los participantes,
independientemente de su categoria de peso. Esto sugiere que el entrenamiento basado en el sistema embebido es
beneficioso para una amplia gama de usuarios, independientemente de su condicion fisica inicial. Los promedios de
las primeras y segundas pruebas, donde se registraron valores de 556,97 y 526,12 milisegundos respectivamente,
sugieren un cambio significativo en la respuesta de reflejos del grupo analizado. La reduccion en el tiempo promedio
de respuesta de aproximadamente 30 ms indica una mejora generalizada en la capacidad de reaccion después de la
intervencion o el entrenamiento llevado a cabo entre ambas pruebas.
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Evaluacion de la funcion
de alcance en personas con
hemiparesia cronica posterior
a ECV antes y después de la
intervencion con realidad virtual
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Resumen

Introduccion: la enfermedad cerebrovascular (ECV) es la principal causa de discapacidad neuroldégica en el mundo.
Se estima que el 85 % de las personas con ECV presenta deterioro del desempefio motor de los miembros superiores
y persiste en el 55-75 % de los casos, después de 3 meses del evento. Uno de los objetivos de la rehabilitacion post
ECV es mejorar la funcion del miembro superior parético por medio de estrategias que promueven la practica de
ejercicios funcionales en ambientes reales o virtuales. Si bien la literatura indica que incorporar la RV puede ayudar
al individuo con hemiparesia post ECV a mejorar la funcién del miembro superior, los autores no encontraron
estudios que evaltiien especificamente la funcion de alcance antes y después de recibir esta intervencion. Objetivo:
describir los resultados de la evaluacion de la funcidon de alcance en personas con hemiparesia cronica posterior
a ECV antes y después de cinco sesiones de entrenamiento con un programa de RV. Metodologia: estudio cuasi-
experimental de tipo antes/después. Participaron cuatro personas con hemiparesia posterior a ECV > 6 meses de
evolucion, seleccionadas a conveniencia. Criterios de inclusion: ambos sexos, edad 35 a 75 afios, puntaje Minimental
Test (version corta) > 20 y mantener la posicion sedente. Criterios de exclusion: hipertonia en miembro superior
> 2 segun escala de Ashworth modificada, historia de convulsiones, dolor al movimiento en hombro > 5/10 segun
escala visual analoga y, déficit motor en miembro superior no producto de ECV. Variables de salida: Funcionalidad
del miembro superior mas parético evaluado con Frenchay Arm Test y alcance funcional, medido con la prueba de
alcance funcional modificado para las dos extremidades superiores. Se llevaron a cabo cinco sesiones de RV con
cada participante de manera interdiaria empleando el Software VirtualRehab® Body. La sesiéon comprendia la
interaccidn en posicion sedente con 3 juegos (alcances con globos, alcances en el barco y llevar objetos a su sitio), de
8 minutos de duracion y 2 minutos de descanso, para completar 30 minutos. Se realizé un analisis descriptivo de los
resultados, en donde se reportaron los datos mediante medidas de tendencia central y dispersion. Los participantes
firmaron el consentimiento informado. La investigacion cont6 con el aval del Comité de Etica en Investigacion
Cientifica de la Universidad Industrial de Santander. Resultados: de los 4 participantes, 3 (75 %) eran hombres.
La edad mediana fue 50 afios (RIC: 47,5—60), variando entre 47 y 75; 50 % tenia hemiparesia derecha y todos
presentaron ECV isquémico. El tiempo mediano desde el episodio de ECV fue de 64,5 meses (RIC 28,5-70,5),
variando entre 17 y 72. La evaluacion de la funcionalidad del MS parético (Frenchay Arm Test), evidencidé que
todos los participantes, tanto antes como después de las sesiones de RV, alcanzaron el méximo puntaje posible (5/5)
al realizar las 5 tareas requeridas; sin embargo, luego de la intervencion, los 4 participantes lograron disminuir el
tiempo empleado en la prueba. El tiempo mediano total empleado en la medicion basal fue de 54 segundos (RIC
39,2-81,5) y de 46,6 segundos (RIC 31,0-67,7) en la medicion final. En la prueba de alcance funcional modificado
hubo un incremento en todas las direcciones. En el anterior la distancia mediana recorrida inicial fue de 28,4 cm
(RIC 17,6-32,0) y posintervencion de 32.5 cm (RIC 24,5-36,2), encontrandose delta de 5.75 cm (RIC 1,75-9,4).
El alcance lateral con el MS parético tuvo un comportamiento similar. La distancia mediana recorrida inicial fue
de 18,2 cm (RIC 9,5-20,5) y posintervencion de 21,8 em (RIC 16,2-23.2), con delta de 10,45 (RIC 4,5-12,9).
En alcance lateral con el MS no parético el incremento fue menor. La distancia mediana recorrida inicial fue de
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21,2 cm (RIC 20,1-22,8) y posintervencion de 23,2 cm (RIC 22-26), encontrandose un delta de 2,4 RIC (1,9-
32,0). Conclusiones: la intervencion con RV es referida como una estrategia util en la rehabilitacion de personas
con hemiparesia gracias a la practica repetitiva y retroalimentacion constante de fuentes visuales y auditivas que
ayudan a precisar y perfeccionar la ejecucion de los movimientos. Finalizada la intervencion se observé que todos
los participantes disminuyeron el tiempo empleado en la realizacion de las 5 tareas que comprende el Frenchay
Arm Test ¢ incrementaron la distancia en todos los alcances, principalmente en el del MS parético. Se sugiere la
realizacion de estudios con mayor alcance y poder para definir el efecto de la RV en el entrenamiento de la funcién
de alcance que sustenten desde la evidencia su inclusion o no en protocolos clinicos estandarizados.
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Realidad virtual en el
entrenamiento del control
postural en personas con paralisis
cerebral. Revision exploratoria
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Resumen

Introduccioén: la paralisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos que afecta de forma permanente la postura y el
movimiento corporal. La PC se origina en alteraciones del cerebro en desarrollo, en especial, en etapa prenatal, y
se manifiesta en la nifiez temprana. El control postural inadecuado genera sus mayores limitaciones funcionales.
Entre las intervenciones usadas para mejorar tal control estd la realidad virtual (RV), que permite entrenar el
desempeiio funcional con estimulos que no se pueden brindar facilmente en el ‘mundo real’ y promueve repeticion,
retroalimentacion y motivacion, elementos clave del aprendizaje. La indagacion de estudios que aborden la RV
en PC es clave para planear potenciales esquemas de manejo en estos pacientes a nivel local. Objetivo: explorar
la evidencia cientifica disponible sobre las caracteristicas y los hallazgos de los estudios que emplearon RV en el
entrenamiento del control postural de nifios y adolescentes con PC. Metodologia: revision exploratoria siguiendo
los parametros propuestos por el Instituto Joanna Briggs. Los criterios de inclusion se definieron empleando la
estrategia PCC (poblacion, concepto y contexto). Poblacion: estudios que reportan datos sobre nifios (entre 6 y 12
afios) y adolescentes (entre 13 y 18 afios) de ambos sexos, y diagnostico de PC. Concepto: estudios que precisan
las caracteristicas de la RV, como tipo de inmersion (inmersiva, semiinmersiva, no inmersiva), tipo de software
empleado (terapéutico o comercial) y equipos o dispositivos usados. Otro concepto incluyé a los posibles efectos
reportados en la literatura del uso de la RV en el entrenamiento del control postural en nifios y adolescentes con
PC. Contexto: estudios desarrollados en centros de rehabilitacion, laboratorios, en casa/hogar, escuela, gimnasio
comunitario. Se realiz6 una estrategia de analisis de tres pasos: a) Busqueda inicial en MEDLINE y CINAHL para
ampliar términos claves. b) Busqueda de publicaciones en espafiol o inglés, entre enero de 2005 y mayo de 2019
relacionadas con la aplicacion de RV para el entrenamiento del control postural en PC en las bases de datos en
MEDLINE, CINAHL, LILACS, Clinicalkey, Cochrane y TDX, c) Revision de listas de referencias de los articulos
seleccionados. El andlisis descriptivo incluyo el calculo de porcentajes en variables cualitativas. Resultados: se
incluyeron 24 estudios experimentales y 2 observacionales, realizados, principalmente, en Turquia, India, Espafia,
Canada, Brasil y Chile (n =3 por pais). Del total de estudios, 50 % tuvo entre 10 y 19 participantes; 57,6 % describio
la clasificacion topografica de la PC, siendo dipléjica (n = 15) y hemipléjica (n = 11) las mas frecuentes; y 53,8 %
inform¢ la clasificacion fisiopatologica como espastica. La escala de clasificacion GMFCS fue usada en 92,3 % de
los estudios, siendo los niveles I y II criterio de inclusion en 10, pero el V en ninguno. El tipo de inmersion no fue
especificado, sin embargo, se infiri6 al revisar los equipos descritos, lo cual resultd en que 22 (84,6 %) usaron RV
semiinmersiva y solo 4 (15,4 %) no inmersiva. No se us6 RV inmersiva. El tipo de software también fue inferido:
15 (58 %) fue comercial y 11 (42 %) terapéutico. La duracion de sesion mas frecuente fue 30 min (34,6 % del
total de estudios), seguida de 20 min (15,4 %), aunque 11,5 % de ellos no la reportd. La frecuencia semanal mas
empleada fue de 3 veces (25 %), seguida de 2 veces (15,6 %) y 5 veces (9,4 %), pero 18,8 % no la report6. El namero
total de sesiones fue de 24 (27 %) con mayor frecuencia y 7,7 % no lo reportd. Los efectos positivos del uso de la
RV fueron informados en 73 % de los estudios, basados, principalmente, en una redistribuciéon mas adecuada de
peso en miembros inferiores y una disminucion de la oscilacion del centro de presion. El 15 % tuvieron resultados
indiferentes y el 12 % contradictorios. Conclusiones: esta exploracion muestra que, aunque varios estudios han
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evaluado el efecto de la RV sobre el control postural en afectados con PC, ellos tienden a usar metodologias que
dificultan su comparabilidad. No obstante, es interesante encontrar que, aun asi, mas del 70 % evidencid resultados
favorables, en especial, en la redistribucion mas adecuada de peso en miembros inferiores y en la disminucion de la
oscilacion del centro de presion, pilares de un buen control postural. Teniendo en cuenta que, por la naturaleza de
esta revision, no se evalu6 calidad metodologica de tales estudios, no se puede establecer fuerza de recomendaciones
que guien en la practica clinica del uso de la RV en el entrenamiento del control postural en nifios y adolescentes con
PC. Se recomienda, por tanto, realizar nuevos estudios de revision y experimentacion que permitan determinar los
efectos de la intervencion de RV en esta poblacion.
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Sistema multisensorial vestible
para la recopilacion de datos
en caidas y actividades de la

vida diaria (ADL)
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Resumen

Introduccion: las caidas son una causa principal de mortalidad y discapacidad entre los adultos mayores, esto resalta
la urgencia de métodos de deteccidn mas precisos. Los sistemas actuales enfrentan limitaciones al diferenciar entre
actividades diarias y caidas. Este estudio introduce un sistema vestible multisensorial equipado con acelerémetro,
giroscopio, magnetdmetro, barémetro y microfono, disefiado para capturar datos de movimiento y ambientales.
Objetivo: generar datasets de alta calidad para entrenar algoritmos de inteligencia artificial, mejorando la deteccion
de caidas y la identificacion de patrones de movimiento. Este enfoque innovador promete avances significativos
en la intervencion temprana y atencion personalizada en la geriatria, mejorando significativamente la seguridad y
el bienestar de los adultos mayores. Metodologia: para el disefio del sistema se utiliza un sistema integrado que
combina un dispositivo vestible y una aplicacion mévil para la captura de datos de movimientos de actividades de
la vida diaria (ADLs) y caidas. DLs) y caidas. El dispositivo es vestible, un Arduino Nano 33 BLE Sense Rev 2
colocado sobre el pecho (Figura 2), esta equipado con IMU de 6 ejes, IMU de 3 ejes (magnetometro), barometro y
microfono para capturar datos de movimiento, orientacion, altitud, presion y sonido.

Figura 2. Orientacion del dispositivo vestible.

Esta configurado para almacenar datos en un buffer durante 10 segundos a 20 Hz (Figura 3), los datos se transmiten
al dispositivo moévil mediante BLE cuando esta cerca y se da la orden de inicio de transmision.
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Figura 3. Arquitectura del sistema de captura de datos mediante almacenamiento en buffer y transmisioén controlada.

La aplicaciéon movil, desarrollada en Flutter, gestiona la transferencia de datos posterior al almacenamiento en el
buffer y la exportacion de datos en formato .csv. La transmision de datos se reduce a 10 Hz para evitar sobresaturacion
de BLE como se muestra en la figura 4.

Figura 4. Diagrama de transmision controlada de dato.

Se llevaron a cabo pruebas sistematicas que incluyeron cuatro actividades diarias y cuatro variedades de caidas,
cada una ejecutada cuatro veces en periodos de 10 segundos, tal como se detalla en la Tabla 1. La captura de datos
se efectud a 20 Hz y la precision se validéo comparando con estudios previos, confirmando la eficacia del sistema en
diferenciar entre caidas y actividades diarias.

Tabla 1. Tipos de ADLs y Caida
Categoria Tipo de actividad

Caidas Hacia adelante
Hacia atras
Lateral derecha
Lateral izquierda
ADLs Caminar hacia adelante
Saltar

Subir escaleras

Agacharse y levantarse
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Se evaluaron caracteristicas de actividades diarias (ADLs) y caidas usando un sistema vestible multisensorial,
destacando la consistencia y fiabilidad de los datos capturados como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Representacion de los datos del archivo .csv.

Caida hacia adelante: en la Figura 6, la aceleracion del eje -Z mostrd un pico significativo, indicativo del impacto. El
giroscopio captd un aumento en la velocidad angular del eje X, reflejando la rotacion hacia adelante. El magnetometro
detect6 cambios en la orientacion, mientras que el barémetro y el micréfono registraron variaciones en presion y
sonido en el momento del impacto.

Figura 6. Caida hacia adelante

Subir escaleras: la Figura 7 revela que el acelerémetro registrd variaciones en los ejes Y (movimiento vertical)
y Z (movimiento hacia adelante), con menores fluctuaciones en el eje X (balanceo lateral). El giroscopio mostro
movimientos de rotacién y balanceo de brazos. El magnetometro observd cambios de orientacion al cambiar la
direccion en la escalera, mientras que el bardmetro y el micréfono captaron cambios en altitud y los sonidos de los
pasos.
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Figura 7. Subir escaleras.

Analisis de otros movimientos: de manera similar, los resultados para otros movimientos como caminar, saltar, y
agacharse y levantarse mostraron patrones especificos que coinciden con los movimientos esperados, confirmados
por los datos capturados por el dispositivo. Estos resultados demostraron que el enfoque multisensorial del sistema
no solo mejora la precision en la deteccion de caidas, sino que también es efectivo para identificar y diferenciar una
variedad de movimientos diarios. Este enfoque es crucial para desarrollar estrategias efectivas de prevencion de
caidas y mejorar la comprension de los factores de riesgo asociados con las actividades diarias. Conclusiones: este
estudio presenta un sistema vestible multisensorial que utiliza acelerémetro, giroscopio, magnetometro, barémetro
y micréfono para detectar caidas y monitorizar actividades diarias (ADLs) con alta precision. Los resultados
muestran que el sistema identifica claramente caidas y movimientos diarios, con picos en aceleracion y variaciones
en giroscopios y magnetémetros. Ademas, el enfoque de transmision optimizado no present6 perdidas de paquetes.
El barometro y el micréfono afiaden precision al registrar cambios en presion y niveles de audio. El sistema captur6
patrones especificos en actividades como caminar, saltar, subir escaleras y agacharse, diferenciando claramente
entre ellas y las caidas. La combinacion de estos sensores, inusual en la literatura, mejora la fiabilidad y proporciona
una imagen completa de los movimientos. Este sistema establece una base solida para futuras investigaciones en
tecnologia vestible para la atencion de personas mayores.
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Resumen

Introduccién: la disminucion de la flexion de rodilla durante la fase de balanceo, también conocida como “stiff-
knee gait”, es una de las limitaciones mas comunes durante la marcha en personas post enfermedad cerebrovascular
(ECV). A pesar de ser una limitacién que genera riesgo de caidas, no existe una estandarizacion para identificar
clinicamente su presencia o no. En nifios con paralisis cerebral (PC) se han sugerido cuatro criterios para identificar
stiff-knee gait: (1) maxima flexion de rodilla durante la fase de balanceo, (2) amplitud de movimiento de flexion de
rodilla entre el inicio de la fase de balanceo y la flexion maxima de rodilla, (3) amplitud de movimiento durante el
ciclo de marcha y (4) tiempo de la flexion maxima en la fase de balanceo. Aunque las caracteristicas de personas
post ECV y nifios con PC son distintas, en la literatura han sido utilizados estos parametros de forma indiscriminada
Metodologia: el objetivo fue identificar los criterios adecuados para clasificar stiff~knee gait en personas post ECV.
Veinticuatro personas post ECV (42 + 12,04 afios) y 24 personas sin compromiso neurologico, pareados por sexo
y edad (grupo control) participaron del estudio. Todos los participantes caminaron con velocidad confortable-
autoseleccionada sobre una pasarela de 10 m de extension. Marcadores reflectivos fueron fijados en referencias
6seas y un sistema de analisis con 8 camaras fue utilizado para registrar las coordenadas de los marcadores. Para el
analisis comparativo se tuvo en cuenta el miembro inferior mas comprometido, menos comprometido y el miembro
control (promedio pierna derecha e izquierda). Para clasificar los participantes post ECV con stiff-knee, se calculd
dos veces la desviacion estandar por debajo (para los primeros tres criterios) y por encima (para el cuarto criterio)
del valor promedio del grupo control, y utilizamos estos valores como umbrales para definir stiff-knee gait. Un
miembro inferior fue clasificado con stiff-knee si al menos tres de los cuatro criterios cumplian con los parametros
establecidos. Para procesar los datos se utilizé el programa Visual3D y Matlab. Para el analisis estadistico fue
utilizado ANOVA y MANOVA. Resultados: los resultados mostraron que el miembro inferior mas comprometido
present6 disminucion de la flexion maxima de la rodilla, de la amplitud de movimiento en el inicio del balanceo y
durante el ciclo de marcha, asi como menor tiempo de flexion méaxima en el balanceo comparado con el miembro
inferior menos comprometido y el grupo control. Adicionalmente, el miembro inferior menos comprometido
tuvo menor amplitud de movimiento en el balanceo y durante el ciclo de marcha en relacion al grupo control.
Conclusiones: este estudio sugiere que es posible utilizar al menos dos de los criterios utilizados para nifios con PC
en personas post ECV para identificar stiff-knee gait: flexion maxima de la rodilla durante el periodo de balanceo
menor a 50° y amplitud de movimiento de flexion en el balanceo menor a 12°. Para el tiempo de flexion de la rodilla
durante el balanceo, se deben hacer algunos ajustes, por lo que sugerimos un tiempo inferior al 21 %. Finalmente,
no recomendamos el uso de amplitud de movimiento durante el ciclo debido a las diferencias en el patron de
locomocion entre personas post ECV y PC.
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Resumen

Introduccion: las alteraciones posturales son consecuencia de inadecuados habitos posturales en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, llevando a la predisposicion, desencadenamiento o agudizacion de dolor musculoesquelético
y posiblemente a cambios estructurales de la columna vertebral en estudiantes universitarios. Para abordar esta situacion
se han generado estrategias de promocion de la salud y prevencion primaria encaminadas a mejorar el conocimiento
ergondémico y promover conductas saludables. Dentro de este marco, el Programa Espalda Sana es una intervencion que
busca promover habitos posturales adecuados y prevenir alteraciones de la columna vertebral en la comunidad estudiantil
de la UIS. Conocer las principales alteraciones permitird verificar los aspectos que requieren mayor intervencion,
fortaleciendo asi las acciones realizadas en el programa. Por ello, el objetivo fue establecer la prevalencia de alteraciones
posturales en usuarios del Programa Espalda Sana de la UIS. Metodologia: estudio observacional transversal descriptivo.
Se incluyeron la totalidad de los participantes en el programa durante los meses de mayo y junio del 2024, se recopild
informacion sociodemografica, académica y se realiz6 la evaluacion postural. Esta evaluacion fue realizada por estudiantes
de ultimo semestre de la Escuela de Fisioterapia. La informacion fue recopilada a través de un formato con dos secciones:
la primera conformada por cuatro imagenes del cuerpo humano en posicion anatomica en las vistas anterior, posterior,
lateral derecha y lateral izquierda en las que a través de convenciones se reporta la posicion de los diferentes segmentos
corporales; y una segunda seccion en la que se incluyen pruebas de longitud para musculatura flexora de cadera, rotadores
de hombro, musculatura posterior, aductores de cadera y extensores de tronco. Para la evaluacion postural, el participante
se ubico detras de la carta postural conformada por una cuadricula que permite el analisis de cada componente corporal, a
unos metros de distancia el evaluador observo y reporto los hallazgos. Las pruebas de longitud muscular fueron realizadas
en posicion bipeda, sedente, prono o supino dependiendo de los requerimientos de la prueba, empleando una cinta métrica
para la toma de medidas. Se realizé analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas. El analisis se llevd a cabo con el software Stata 18.
Resultados: participaron 46 estudiantes pertenecientes a 17 escuelas de las 5 facultades de la UIS. El promedio de edad
fue de 21,8 (£ 2.8) aflos, el 56,5 % eran hombres, el 91.3 % procedente del area urbana. En cuanto a la afiliacion al sistema
de salud el 54,3 % eran pertenecientes al régimen contributivo, 41,3 al subsidiado y 4,4 % a algln régimen especial. En
cuanto al examen postural, en el 87 % de los estudiantes se observd protrusion de la cabeza y en el 71,7 % protrusion de
los hombros, y el 45,7 % tenian alguna alteracion en la posicion escapular. E1 67,4 % presentaba anteversion o retroversion
de la pelvis, 4 % presentaron genu varo y 19,6 % genu valgo. En cuanto a la columna, el 8,8 % presentd hiperlordosis
lumbar, 39,1 % hipercifosis de columna dorsal y el 13 % presentd algun tipo de escoliosis, ya sea dorsal o lumbar. En
cuanto a las pruebas de flexibilidad, el 100 % presentaban retraccion de adductores, mas del 40 % de los estudiantes
presentaron retracciones de los musculos sartorio o recto anterior (derecho o izquierdo) y el 60,9 % presentan retraccion de
la musculatura posterior. Conclusiones: Las alteraciones posturales en poblacion universitaria son altamente frecuentes
debido a las largas jornadas en sedente mientras reciben sus clases, asimismo, por el tiempo excesivo de uso de pantallas en
los que usualmente se asumen posturas inadecuadas caracterizadas por flexion de cuello y protrusion de hombros, lo cual
provoca molestias musculoesqueléticas, principalmente a nivel cervical y lumbar. De alli la importancia de implementar
acciones de promocion y prevencion para educar a los estudiantes universitarios sobre la conciencia postural adecuada,
habitos saludables y adaptaciones ergondémicas. Los resultados de este estudio llaman la atencion sobre la alta prevalencia
que tienen las alteraciones posturales en los estudiantes universitarios, especialmente aquellas que afectan la columna
vertebral. Esto sugiere la necesidad de implementar intervenciones fisioterapéuticas oportunas y especificas que limiten
su progresion y mitiguen el impacto negativo sobre la calidad de vida de esta poblacion.
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Resumen

Introduccion: la salud y el bienestar integral de las comunidades indigenas son esenciales para su desarrollo y
calidad de vida. No obstante, estas poblaciones enfrentan numerosos desafios que limitan su acceso a servicios de
salud adecuados. Factores como la pobreza, la marginacion social, la falta de acceso a agua potable y saneamiento,
y la pérdida de sus territorios tradicionales, entre otros, afectan negativamente su estado de salud. Por ello, es crucial
reconocer la complejidad de los determinantes sociales de la salud y adoptar un enfoque integral que aborde tanto
las necesidades bioldgicas como las sociales y culturales de estas comunidades. En este contexto, el propdsito de
la presente experiencia comunitaria es promover la salud y el bienestar integral de los miembros de la comunidad
indigena Yukpa, ubicada en la zona rural del municipio de Girdn, Santander. Metodologia: los actores encargados
de las actividades fueron coordinados por la Secretaria Local de Salud del municipio de Girdn en colaboracion
con la Escuela de Fisioterapia de la UIS. Se organizaron una serie de visitas al asentamiento La Bendicion de
Dios, habitado por la comunidad indigena Yukpa y ubicado en el costado occidental del rio de Oro, frente al
barrio Bavaria II. Inicialmente se identificaron los principales problemas de salud y se orientaron las acciones de
intervencién comunitaria. Posteriormente, se programaron intervenciones especificas, basadas en las necesidades
observadas, para el cuidado integral de la salud. Las actividades de intervencion comunitaria se distribuyeron segtin
el campo de desempefio de los profesionales, docentes y estudiantes de las instituciones colaboradoras, de forma
articulada con los lideres sociales y la comunidad. La Escuela de Fisioterapia de la UIS implemento estrategias para
mitigar factores de riesgo cardiovascular, respiratorio e infectocontagioso; promovio la actividad fisica regular; y
realizd el tamizaje de talla y peso. La organizacion Unimedicos se encargd del programa de salud reproductiva y
anticoncepcion para mujeres. Por su parte, la Direccion de Salud Publica y la Secretaria Local de Salud del municipio
de Giron gestionaron la salud oral, la salubridad y la promocion general de la salud. Resultados: se identificaron
como principales problemas el limitado acceso a servicios médicos, deficiencias en la salud oral, malnutricion,
riesgo de enfermedades respiratorias, sedentarismo y falta de saneamiento basico. Para enfrentar estos desafios, se
implementaron estrategias focalizadas en reducir los factores de riesgo cardiovascular, respiratorio e infeccioso;
promover actividad fisica; mejorar la salud bucal; y fomentar practicas de higiene. La muestra evaluada incluyé 31
personas, el 42 % eran menores de 11 afios y el 58 % eran adultos de entre 18 y 43 afios. En ambos grupos predomino
el género masculino (53 % menores, 61 % adultos). Entre los menores, la mayoria present6é un estado nutricional
adecuado segun el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, el 46 % tenia una talla inferior a la esperada para
su edad, los percentiles de peso también mostraron valores por debajo de lo normal. Se destaca dos nifios con
percentiles de talla muy bajos (-3), lo que sugiere problemas de crecimiento o nutricién. En los adultos, el 67 % tenia
un IMC normal, aunque el 22 % presento6 sobrepeso. Es importante sefialar que dos mujeres gestantes (7 y 9 meses)
se encontraban dentro del rango de IMC normal, aunque su gestacion podria influir en estos valores. Por otra parte,
se reportaron dos casos positivos de tuberculosis (TBC), quienes iniciaron tratamiento, y tres contactos cercanos
sospechosos de TBC que iniciaron profilaxis. Estos cinco casos ingresaron a la ruta de seguimiento en el programa
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de TBC. Conclusiones: las comunidades indigenas victimas del desplazamiento enfrentan desafios significativos
que afectan su salud. Para atender estas necesidades, se implemento una intervencién comunitaria multidisciplinaria.
Esta iniciativa se orientd a empoderar la comunidad, fortaleciendo sus conocimientos sobre salud y promoviendo
habitos saludables que mejoren su calidad de vida. Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de un enfoque
integral de salud en esta poblacion, asi como, seguimiento riguroso a la adherencia al tratamiento de TBC. Por lo
cual, es fundamental continuar con acciones de intervencion comunitaria que aborden los determinantes sociales
de la salud y promuevan el bienestar, e incentivar la participacion en la toma de decisiones sobre su condicion de
salud. Esta iniciativa contd con la colaboracion de la Direccion Operativa de Poblaciones Vulnerables, Secretaria
de Cultura, Universidad Industrial de Santander, la organizacion no gubernamental “Unimedicos” y el Ejército
Nacional.
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Resumen

Introduccion: el envejecimiento es un proceso individual que genera adaptaciones en la morfofisiologia e involucra
el componente fisico, psicologico y social, ademas impacta la funcionalidad y la calidad de vida relacionada con
salud. A nivel mundial se estima que el nimero de personas mayores de 60 afios aumentara de 841 millones en 2013
amas de 2 mil millones en 2050. La evidencia indica que a mayor edad disminuye el tiempo dedicado a la practica de
actividad fisica (AF) y aumenta el tiempo de comportamiento sedentario, ademas que la realizacion de AF se convierte
en un indicador de envejecimiento saludable; sin embargo, existen determinantes que pueden influir en la practica de
AF, como lugar de vivienda, el peso, edad, fuerza, masa muscular, funcionalidad entre otros. Objetivo: comparar la
AF, riesgo de caidas y fuerza funcional de miembros inferiores (MMII) en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados. Metodologia: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal, donde fueron
evaluados 42 adultos mayores (institucionalizados: 14, no institucionalizados: 28) del programa “Mueve tu cuerpo
y ponle ritmo a tu corazén”, clinicamente sanos o con enfermedades controladas, independientes para levantarse
de una silla y desplazarse en terrenos planos. Una vez los participantes firmaron el consentimiento informado, se
procedi6 a realizar las evaluaciones de AF con el cuestionario mundial de actividad fisica (GPAQ), el riesgo de
caidas con la prueba Time Up and Go cognitivo (TUGc) y la fuerza funcional de los MMII con la prueba de los
30 segundos Sit to Stand (30s-STS). Los evaluadores explicaron, demostraron y supervisaron las pruebas y los
participantes se familiarizaron con cada uno de los movimientos. Los evaluadores fueron estudiantes de ultimo afio
de la Escuela de Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander, quienes recibieron entrenamiento en cada
una de las pruebas. Se realizo un analisis descriptivo segun su distribucion de los datos con el Software STATA
IC 17. Se aplico la prueba T de Student para comparar las medias de las variables continuas con distribucion
normal; U de Mann-Whitney para variables que presentaron distribucién no normal y Chi-cuadrado de Pearson para
las variables categoricas. El nivel de significancia determinado fue de a = 0,05. Resultados: participaron adultos
mayores hombres (n:2) y mujeres (n:40), con diferencia significativa en la edad (p = 0,00) los institucionalizados (=
82,62; DE = 7,67 afios) fueron mayores en comparacion con los no institucionalizados (=68,54; DE = 8.93 afios);
para la AF, se observd un menor gasto energético en METs en los adultos mayores institucionalizados (= 2067,85
DE = 1544,54 METs) comparados con los no institucionalizados (= 4536,74, DE = 3359,25 METs) diferencia que
fue significativa (p = 0,009). El nimero de adultos mayores institucionalizados que presentaron alto riesgo de caidas
fue mayor (n:4) que los no institucionalizados (n = 1), lo que corresponde con mayor duracion en la prueba TUGc en
los institucionalizados (mediana = 14; RIC rango intercuartilico = 8-44 s) con respecto a los no institucionalizados
(mediana = 7,45; RIC = 5-15,7 s) con diferencias significativas (p = 0,01; p = 0,0001 respectivamente). En cuanto
al nimero de repeticiones realizadas en la prueba de los 30s-STS (p = 0,005), fue menor en los adultos mayores
institucionalizados (7,76 repeticiones) comparados con los no institucionalizados (10,17 repeticiones). Por otro lado,
no hubo diferencia significativa en relacion con el sexo (institucionalizados = 100 % mujeres; no institucionalizados
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92 % mujeres); peso (institucionalizados, = 59,05 DE = 11,41; no institucionalizados, = 65,39 DE = 12,2), ni en
IMC (institucionalizados, = 26,72 DE = 5,16; no institucionalizados, = 26,56 DE =4,55). Conclusiones: este estudio
mostr6 que los adultos mayores no institucionalizados dedican mas tiempo a la practica de AF en la semana, mayor
fuerza funcional de los MMII y menor riesgo de caidas comparado con los adultos mayores institucionalizados.
La evidencia cientifica sugiere que los programas de intervencion deben ser dirigidos tanto a adultos mayores no
institucionalizados como a los que si lo estan. Es necesario implementar programas integrales de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, que no solo incluyan sesiones de AF multicomponente de fuerza y equilibrio,
sino ademas contengan un componente educativo sobre factores intrinsecos, extrinsecos y de comportamiento
relacionados con el envejecimiento, la funcionalidad y el riesgo de las caidas, con el fin de promover el control y
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y lograr beneficios para la salud fisica y mental.





