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CAPITULO 1: REALIDAD SOCIOECOLOGICA DE LOS EVENTOS EN SALUD

1.1 RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS
ASOCIADO A LA PERCEPCION DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA. LOCALIDAD DE
PUENTE ARANDA, SEMESTRE ENERO A JUNIO DE 2024

Brayan Leonardo Fernandez S.
Ingeniero Catastral y Geodesta

Maria Mercedes Robayo Lopez
Profesional especialista en epidemiologia

Johana Andrea Contreras M.
Lider operativo SISVAN

1.1.1 Introduccidén

El tema abordado en este capitulo se
considera de interés en salud publica. El
seguimiento realizado por el sistema de
vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)
y por el equipo de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), dado que el estado
nutricional corresponde a un indicador de
calidad de vida que expresa el estado fisico,
emocional e intelectual del individuo, y su
resultado se relaciona con factores
bioldgicos socioeconomicos, culturales vy
ambientales. En este sentido, un consumo
insuficiente de alimentos en cantidad vy
calidad inapropiada ocasiona alteraciones
nutricionales en las personas, siendo los
nifos y nifias especialmente susceptibles
por los requerimientos propios del curso de
vida.

Durante la infancia surge el proceso normal
de crecimiento, desarrollo psicomotor y
supervivencia infantil por lo que resulta
indispensable que los cuidadores les
garanticen una alimentacion adecuada. Asi
fue establecido en la Convenciéon sobre
derechos del nifio: “todo nifio y lactante tiene
derecho a una adecuada nutricion”. Por otro
lado, la etapa esencial para los nifios y nifias
menores de 5 afos se encuentra en los
primeros 1000 dias de vida, que inicia con la
concepcion y se extiende hasta los 2 afos
de edad, resultando fundamental en este
periodo la lactancia materna y la
alimentacion complementaria (1,2).

Desde el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia por sus siglas en inglés (UNICEF)
y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), instan porque se inicie la lactancia
materna una hora después del
alumbramiento y amantarlo hasta los 2 afios
0 mas, dados los beneficios que trae para el
bebé; asegurando una fuente de
alimentacion segura y nutritiva,
protegiéndolo contra enfermedades vy
fortaleciendo el desarrollo cerebral (1). La
leche materna puede suplir mas de la mitad
de los requerimientos energéticos del nifo
entre los 6 y los 12 meses y un cuarto de
estos entre los 12 y los 23 meses (3).

En cuanto a la alimentacion complementaria,
se inicia a partir de los 6 meses de edad de
los nifos y nifas, dado que los
requerimientos en cuanto a energia y
nutrientes sobrepasan los aportes de la
lactancia materna, por lo tanto, los
encargados de su cuidado deben garantizar
que esta sea rica en nutrientes y en las
porciones adecuadas. Sin embargo, la
alimentacion puede afectarse por agentes
de indole biolégico, sociocultural y
ambiental, trayendo consigo problemas de
malnutricion proporcionados por el déficit en
el suministro de nutrientes, por la sobre
nutricion o por una alteracion en el uso de
nutrientes en el organismo (4).

Segun la OMS muchos paises, no cumplen
con los criterios de diversidad de la dieta y
frecuencia de las comidas apropiados para
su edad, en menos de un cuarto de los nifos.

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Asi mismo, refiere que un 45 % de las
defunciones en nifios se asocian a la
desnutricién. Entre las principales causas
de este evento en los nifios, se encuentran
el bajo peso de la madre durante el
embarazo, ausencia, interrupcion o)
inadecuada lactancia materna de forma
exclusiva durante los primeros 6 meses,
malas practicas en la alimentacién
complementaria, presencia recurrente de
infecciones respiratorias e intestinales que
impiden el consumo, digestion y absorcién
de nutrientes en las nifas y nifos (3).

Con respecto a los factores sociales, se
precisa que las condiciones inadecuadas de
la vivienda, el acceso a los servicios
publicos, la falta de educacion de los padres
sobre una adecuada alimentacion y la poca
disponibilidad de recursos econdmicos de la
familia para acceder a alimentos con calidad
y en cantidad suficiente, son un detonante
que inciden directamente sobre el estado
nutricional de los nifos. El dificil acceso a los
alimentos nutritivos se puede presentar por
no disponer de ellos o por falta de recursos
para obtenerlos, a esto se le denomina
inseguridad alimentaria; tema sobre el cual
se profundizara en este documento (4).

En Colombia, de acuerdo con la encuesta de
calidad de vida realizada en el afio 2022, se
sefiala que el 28,1% de los hogares
colombianos presenté niveles de
inseguridad alimentaria moderada a severa
“Por falta de dinero u otros recursos, 28,1 de
cada 100 hogares en 2022 disminuyeron al
menos una vez durante los Ultimos 12
meses, la calidad, variedad y cantidad de
alimentos a los que accedieron” (5).

Segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en Bogots,
en 2023, se registraron 1.7 millones de
personas en inseguridad alimentaria, de
ellas, 375.000 estaban en inseguridad
alimentaria grave, es decir, pasaron hambre
en el ultimo afo (6).

En Bogota, segun el reporte de la encuesta
multipropésito comparando 2017 y 2021, se
encuentra que para el 2021 las personas si
refiieron en un 10,5% que en alguna
ocasion se quedaron sin alimentos; con un
incremento de 6,3 puntos porcentuales
respecto al 2017. La pobreza y la
desigualdad son elementos clave en la
inseguridad alimentaria, afectando de forma
urgente a la poblacién infantil que hace parte
de los hogares bogotanos con esta
condicion (7).

En este sentido, el nuevo Plan de Desarrollo
del distrito contempla la estrategia “Bogota
sin hambre” en el que plantean acciones que
involucren a otros actores no
gubernamentales y al sector privado, con el
animo de atender las alertas y combatir la
inseguridad alimentaria de manera integral y
especializada en las zonas mas afectadas.

1.1.2 Objetivo del analisis

Determinar el comportamiento del riesgo de
desnutricion aguda en menores de 5 afos
durante el semestre enero a junio de 2024
debido a la inseguridad alimentaria en los
hogares de la localidad de Puente Aranda,
proponiendo estrategias que favorezcan las
condiciones nutricionales de los nifios y
nifas de la primera infancia.

1.1.3 Materiales y métodos

La eleccidn de la tematica para el desarrollo
de este boletin surgi6 de la priorizacién dada
desde el plan de gobierno distrital, la
articulacion con el subsistema de Sistema de
Vigilancia  Alimentaria y  Nutricional
(SISVAN), la revisibn de la matriz de
indicadores del equipo de ACCVSYE vy el
componente de Georreferenciacion y
Analisis de Informacion Cartografica de la
Subred Sur Occidente.

La temporalidad del estudio es semestral y
abarca los ultimos cinco afios 2020 a 2024.
Es importante resaltar que este analisis fue
realizado con datos preliminares. Las

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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fuentes o insumos para abordar el tema son
la base de caracterizacién de nifios y nifias
menores de 5 afos de edad,
correspondiente al semestre enero a junio de
los aflos 2023 y 2024, periodo a partir del
cual se esta recolectando esta informacion,
la  matriz del indicador Riesgo de
desnutricién aguda en menores de 5 afios de
los afios 2020 a 2024 , la base de los
indicadores de Proporcién de hogares con
falta de alimentos afios 2017 y 2021 y la
proporcion de lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses 2019 a 2023, estos
dos ultimos, de acuerdo con la informacién
disponible en SaluData.

Los principales estudios ecol6gicos incluyen
estudios epidemiolégicos  exploratorios,
analiticos, estudios de caso Unico, reportes
de estudios ecoldgicos y estudios ecoldgicos
de epidemiologia espacial. Los boletines de
Vigilancia Salud Publica son exploratorios y
de epidemiologia espacial. Estos ultimos
incluyen la georreferenciacion de los datos,
lo que permite el analisis de las variaciones
geograficas del evento en salud. Asi, se
cuenta con un elemento de referencia de
localizacion, frente a por ejemplo la
exposicion de un factor de riesgo con la
incidencia o prevalencia de la morbilidad o
mortalidad examinados junto con los andlisis
estadisticos basicos y correlaciones (8).

Se consideraron estas categorias y
variables:

Sociodemograficas:

Estrato socioeconémico, sexo, ingresos
familiares, interpretacion Escala de
Experiencia de Inseguridad Alimentaria
(FIES).

Espaciales:  direccibn de residencia,
unidades geogréaficas de Puente Aranda,
distribucion por UPZ y barrio, notificacion de
los eventos, distribucion de los indicadores

En cuanto a la base de datos de
caracterizacion d realizada por el subsistema
Sisvan, se planteé el modelo estadistico

Probit con el fin de encontrar significancia
estadistica entre las variables usadas para el
diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda
en nifios y nifias menores de 5 afios.

Con respecto a la representacion espacial,
se georreferenciaron las direcciones con las
herramientas de Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y de la Infraestructura de Datos
Espaciales para el Distrito Capital (IDECA).
Se procesaron 4 registros de la base
caracterizacion de nifios menores de 5 afios.

Consideraciones éticas

En cuanto a la confidencialidad de los datos,
en desarrollo del documento no se utiliza
informacion referente a nombres de
personas ni otros que comprometan la
identidad de las personas mencionadas en
las bases de datos; clasifica como sin riesgo
segun la resolucion 8430 de 1993, que
establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en
salud (9).

El siguiente diagrama refleja las fases de
desarrollo del documento.

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 1 Diagrama metodologico boletin
epidemiolégico trimestral
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1.1.4 Resultados

En el siguiente apartado se analizaron
inicialmente los indicadores del riesgo de
desnutricién de la localidad y en segundo
lugar las variables relacionadas con
inseguridad alimentaria que ser un factor de
riesgo de desnutricion aguda en los nifios
menores de 5 afos

Proporcion de hogares con falta de alimentos
en Bogota D.C.

De acuerdo con el analisis realizado por el
Observatorio de salud de Bogota, a la
encuesta multipropdsito aplicada en ano
2021 y especificamente a la pregunta
realizada a los jefes de hogar o a los
conyugues “Si en los ultimos 30 dias, por
falta de dinero u otros recursos, alguna vez
en el hogar se quedaron sin alimentos.
Basados en las respuestas “si” y “no”, se
obtuvo el porcentaje para cada afio y la
diferencia porcentual de los 2 afos (2017 y
2021). La siguiente grafica refleja los
resultados para Bogota y para las 4
localidades que conforman la Subred Sur
Occidente, cuya respuesta fue “si” (7).

Con respecto a lo mencionado, Puente
Aranda, presenté una importante diferencia
porcentual correspondiente a 2,1
expresando un aumento equivalente del
valor que en 2021 fue de (5,6) y en 2017
(3,5), compartiendo el tercer puesto dentro
de la subred, con la localidad de Fontibdn,
estos valores son mas bajos que los
resultados obtenidos para Bogota en los dos
afos comparados, como se observa en la
siguiente grafica. Aunque la localidad tiene
valores bajos se reflejo falta de alimentos en
algunos hogares durante ese periodo de
tiempo.

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 2 Proporcion de hogares con falta de
alimentos en Bogota y las localidades de la
Subred Sur Occidente afios 2017 y 2021
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indice de situacion nutricional de la
primera infancia en Bogota 2023

Por otro lado, el reporte de Bogota como
vamos, analizé la medicion del indice de
situacion nutricional de la primera infancia en
Bogotd 2023. Puente Aranda ocupé el
puesto 11, con un desempefio medio alto, lo
cual indica que aun hay detrimento en las
dimensiones de seguridad alimentaria vy
nutricional. En este nivel de desempefio no
logra garantizar totalmente la seguridad
alimentaria y nutricional de los nifios y niflas
en la primera infancia y con ello, su derecho
a la alimentacion. (10).

Por otro lado, en el afio 2023, del total de los
nifos por SISVAN, 1,8 % de ellos presentd
desnutricion aguda, siendo el registro mas
bajo desde 2005 a 2023. En cuanto a las
localidades que presentaron los valores
superiores al del distrito fueron Puente
Aranda 2,3%, Los Martires 2,0%, Bosa 2,0%,
Suba 2,0%, Engativa 1,9%, Chapinero 1,9%,
Kennedy 1,9%, Santa Fe 1,8%, Usaquén
1,8% y Antonio Narino 1,8%. Encontrandose

en este listado 3 de las 4 localidades de la
Subred Sur Occidente (11).

Figura 3 indice situacion nutricional de la
primera infancia en Bogota 2023

Figura 5. indice de Situacién Nutricional para
la Primera Infancia por localidades, 2023
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Fuente: Tomado de informe de Seguimiento a la
Situacion Nutricional con énfasis en la Primera
Infancia en Bogota, 2023

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Riesgo de desnutricion aguda en nifios y
ninas menores de 5 afnos

La prevalencia de riesgo de desnutricion en
menores de 5 afios es un indicador distrital
desagregado por UPZ, localidades vy
subredes el cual busca reflejar a través de
un porcentaje la proporcion de menores con
riesgo nutricional. La localidad de Puente
Aranda se encuentra en el puesto 12 para el
afio 2024, frente a la cantidad de casos
reportados con riesgo de desnutricion con
512 casos el cual esta por debajo del
promedio para la ciudad de Bogota.

En cuanto al comportamiento del indicador
frente a las cuatro localidades de la subred,
Puente Aranda ocupa el primer puesto para

el semestre enero a junio de 2024
superando el indicador establecido para la
Subred.

Durante el periodo 2020 — 2023 se observa
una tendencia a la reduccion de casos
registrados, esta tendencia esta influenciada
fuertemente por la pandemia en el 2021, sin
embargo, cabe resaltar que en el repunte de
casos en el 2022 no se superan la cantidad
de casos registrados para el 2020. Sin
embargo, el indicador se mantiene por
encima del correspondiente a Sur Occidente
excepto en el afo 2020.

Figura 4. Indicador Riesgo de DNT aguda en nifios menores de 5 afios. Localidad de Puente Aranda

semestre enero a junio 2020 a 2024

Indicador Riesgo de DNT aguda en nifios menores de 5 afios semestre enero a
junio 2020 a 2024

16
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Prevalencia de Riesgo de
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13,9 12,15 12,84
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Fuente: Matriz de indicadores ACCVSYE Subred Sur Occidente- afnos 2020 a 2024

Dentro de la localidad, el evento se
distribuye principalmente en upPz
residenciales resaltando Ciudad Montes
pues esta liderando la cantidad de casos
durante el periodo de estudio, sin embargo,
el indicador para esta UPZ la ubica en un
rango bajo.

En las UPZ industriales, la poblacion infantil
es generalmente mas baja, por lo cual, el
nuamero de nifos captados por SISVAN es
menor con respecto a otras UPZ de la

localidad, entonces el indicador puede
inflarse  artificialmente al haber una
proporcién mayor, pero con pocos casos en
numeros absolutos. Por lo que el indicador
no esta resaltando las concentraciones de
los casos reportados y por ende no es un
buen parametro para la seleccion de zonas
a intervenir.

El indicador como tal es mejor mostrando los
cambios en las dinamicas demograficas del

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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evento dado que muestra el cambio en la
disposicién del evento.

Figura 5 Distribucién de riesgo de desnutricion por UPZ para la localidad de Puente Aranda
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Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Frente a la problematica del indicador de
resaltar las UPZ mas afectadas se propone
ponderar para que refleje mejor la

NUM
IP =

concentracién de personas en cada UPZ.
Por lo cual se usa la siguiente expresion para
calcular el indicador ponderado.

Densidad poblacional en la UPZ

NUM: Numero de niflos menores de 5 afnos,
riesgo de desnutricion aguda.

DEN: Numero de ninos menores de 5 anos
captados por SISVAN

Con este pequefio ajuste al indicador, hace
que el analisis sea mas representativo frente
a la distribucién poblacional.

DEN i Densidad poblacional de la localidad

Como se observa en la parte derecha del
grafico las UPZ que mas resalta es Muzu,
Ciudad Montes y San Rafael, mostrando una
tendencia de aumento en todas las UPZ a
excepcion de Puente Aranda.

Figura 6 Indicador de riesgo de desnutricion vs indicador ponderado
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Fuente: Matriz de indicadores ACCVSYE Subred Sur Occidente- afnos 2020 a 2024

Caracterizacion de nifios y nifias menores
de 5 afos - SISVAN

Desde 2023 y 2024 el equipo de SISVAN ha
realizado las caracterizaciones aleatorias
desde las bases rutinarias de menores de 5
anos. En Tabla 1 Caracterizacion casos con
riesgo de desnutricibn aguda en nifios y
nifas menores de 5 afos-Sisvan Localidad
Puente Aranda semestre enero a junio, arfios
2023 y 2024. refleja los casos cuyo
diagnéstico dado por la UPGD corresponde
a riesgo de desnutricion aguda, y fueron
notificados en el semestre enero a junio de

los afios 2023 y 2024, en ellos se tuvo en
cuenta la interpretacion a través de la
herramienta FIES- Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria, por sus siglas en
inglés; mediante este instrumento, se midié

el acceso a los alimentos en términos de
cantidad y calidad fue disefiado por la
Organizacion de las Naciones Unidas parala
Alimentacién y la Agricultura -FAO. La
siguiente figura corresponde a los niveles
estipulados por FIES (13).

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 7 Fases de la inseguridad alimentaria
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La tabla 1 muestra los casos del semestre
enero a junio de los afos 2023 y 2024. En
2023, se reportaron 2 casos con diagnostico
de riesgo de desnutricibn aguda, de los
cuales 1 (50%) segun la interpretacion FIES
fue clasificado con inseguridad alimentaria
categoria leve, En 2024, se diagnosticaron
también 2 casos, de ellos 1 (50%) con

clasificacion de inseguridad alimentaria
categoria moderada,;

: En cuanto a ubicacion de residencia por
UPZ en el afio 2023 y 2024, correspondi6 a
la UPZ Muzu

Tabla 1 Caracterizacion casos con riesgo de desnutricion aguda en nifios y niflas menores de 5 afios-
Sisvan Localidad Puente Aranda semestre enero a junio, afios 2023 y 2024.

Afo | Interpretacion FIES

FIES Observaciones

UPZ NUmero de
Casos Riesgo

de DNT Aguda

Con Inseguridad

Altos costos de

2023 | Alimentaria en el Hogar alimentos Muzu 1
Adecuado acceso a
2023 | Hogar Seguro, Sin ISAH | alimentos Ciudad Montes 1
Con Inseguridad Disminucién de ingresos
2024 | Alimentaria en el Hogar en el mes de diciembre | Muzl 1
Adecuado acceso a
2024 | Hogar Seguro, Sin ISAH | alimentos Muzu 1

Fuente: Base de datos Sisvan afio 2023 y 2024 Subred Sur Occidente

En cuanto a los términos mas usados para
describir las causas de inseguridad

alimentaria por los usuarios, se menciona:
Disminucion de ingresos.

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 8 Nube de palabras mas frecuentes en observaciones FIES- para la localidad de Puente

Aranda
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Fuente: Base de datos Caracterizaciones Sisvan afio 2023 y 2024

Con respecto a la clasificacion de
inseguridad alimentaria, segun la base de
datos, los 2 casos registrados; 1 en 2023y 1
en 2024 ocurrieron en la UPZ Muzu en la
categoria

Figura 9 Clasificacion Nivel inseguridad
alimentaria por UPZ Localidad Puente Aranda
afos 2023y 2024

Clasificacion Nivel inseguridad
alimentaria por UPZ

Inseguridad Moderada I
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0 0,5 1 1,5
®Muzi 2024 ®mMuz( 2023

Fuente: Base de datos Caracterizaciones Sisvan
afio 2023y 2024

En estadistica, un modelo Probit es un tipo
de regresion donde la variable dependiente
(y) es dicotomica, es decir, puede tomar solo
dos valores, por ejemplo, casado (1) o no
casado (0). La palabra Probit es un acronimo

que proviene de probabilidad + unit
(unitario). El propésito del modelo es estimar
la probabilidad de que una observacion con
caracteristicas particulares caiga en una de
las categorias especificas (1 0 0). En funcion
de una o mas variables independientes
frente a la concentracibn de casos
diagnosticados con riesgo de desnutricién se
observa que para la localidad de Puente
Aranda se concentran en la UPZ Muzu lo
cual es desconcertante dada la cercania de
estos con un jardin infantil con servicio de
alimentacion.

El estrato econdmico para todos los casos es
el tercero, la situacion educativa para dos de
los casos es de secundaria, uno sin
especificarse y el ultimo profesional.

El nivel de ingresos para dos casos es hasta
dos salarios minimos y para los otros dos
entre un salario y dos.

La cantidad de familiares varia entre los tres
a seis integrantes.

Dada la limitada cantidad de casos
caracterizados en la localidad y en el periodo
de tiempo no se puede detectar tendencias
o patrones marcados en los datos. Incluso el
estrato puede no ser significativo dado que
practicamente toda la localidad es estrato
tres.

La localidad obtiene un indice de 3.4% de
necesidades basicas insatisfechas segun la
lectura integral de realidades tres de cada

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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diez personas presentan alguna condicion
entre vivienda y servicios, inadecuados,
hacinamiento critico, inasistencia escolar,
alta, dependencia econdémica, sin embargo,
cabe destacar que la localidad de Puente
Aranda se encuentra en el sexto lugar de las
localidades con mas bajo indice.

El indice de pobreza multidimensional para
la localidad es de 2.7% ubicandola en el
rango mas bajo (puesto 15 de 20 frente a las
localidades del distrito) en cuanto al numero
de habitantes que residen en el territorio.

Figura 10 Distribucién de casos caracterizados con riesgo de desnutricion aguda 2023 y 2024
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Modelo Probit

En estadistica, un modelo Probit es un tipo
de regresion donde la variable dependiente
(y) es dicotomica, es decir, puede tomar solo
dos valores, por ejemplo, casado (1) o0 no
casado (0). La palabra Probit es un acrénimo
que proviene de probabilidad + unit
(unitario). El propésito del modelo es estimar
la probabilidad de que una observacién con

caracteristicas particulares caiga en una de
las categorias especificas (1 o 0). En funcion
de una o mas variables (14)

La estimacion de Ila posibiidad de
diagnéstico de riesgo de desnutricién en un
menor de 5 se realiz6 a través de un modelo
Probit.

Vi = xil +ul-

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Se definié y; como una variable dicotoma,
cuyo valor es 1 para los casos i en donde las
UPGDs diagnostican con riesgo de
desnutricion al nifio o nifia menor de 5 afos,
y 0 para cualquier otro caso.

Por otra parte, x; representa el vector de
caracteristicas observables del individuo i,
relacionadas con la situacion familiar,
econdémica y el entorno del hogar A son
coeficientes y u; es el termino de error ~ N
(0, a2). Con estos parametros, se procede a
calcular la probabilidad de ser diagnosticado
con riesgo de desnutricion, Pr (y; = 1| x;).

Dentro de las variables independientes del
modelo se consideran:

- Numero de personas en la familia

- Edad del cuidador

- Semanas de gestacion

- Ocho criterios FIES

- Estratificacién socio econémica

- Tipo de familia (Nuclear, extensa,
recompuesta)

- Cuidador

- Educacion de la madre

- Inversién en la alimentacién

- Ingresos Familiares

- Tiempo de lactancia exclusiva
- IMC adulto cuidador

- Diagnostico UPGD

Al realizar la prueba de correlacién, se
identifica que ya existe una alta correlacion
entre algunas variables, por lo que, se
depura la informacién para evitar posibles
dificultades en el resultado final.

Posterior a la depuraciéon de variables se
genera una aproximaciéon al modelo, sin
embargo, con el fin de mejorar el ajuste de la
misma, se aplica el proceso denominado
backward stepwise, en el que se eliminan las
variables que no aportan significativamente
al modelo inicial.

p — valor

El p — valor es un criterio de decisién en el
cual se busca aceptar o rechazar una
hipotesis, dependiendo de la probabilidad de
tomar como cierta una hipétesis cuando esta
no lo es.

Para nuestros resultados tomaremos como
hipétesis nula:

Hy: La variable x; no tiene efecto en el diagnostico de Riesgo de desnutricion.

Y la hipétesis alterna se definira como:

Hy:La variable x; tiene algun efecto en el diagnostico de Riesgo de desnutricion

En base a nuestras hipotesis, a los p —
valores encontrados podemos decidir si una
variable aporta algo en el diagndstico, sin
embargo, debemos establecer un nivel de
significancia para si x variable aporta o no
aporta al modelo. El valor de significancia
frecuentemente es 5% (a = 0.05) pero este

valor debe ajustarse segun el objetivo del
estudio.

En nuestro caso usaremos la significancia al
5%, por lo cual tenderemos a aceptar la
hipétesis alterna (H,) si el p — valor es menor,
en cualquier otro caso aceptaremos la
hipétesis nula (Hy)

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Tabla 2 Resultados modelo Probit

Variable Coeficientes | P -valor Interpretacion

estimados
FIES2 Podido | 0.5648 0.00827 El coeficiente estimado es 0.5648, con un valor p de 0.00827.
Comer: Esto indica que haber tenido dificultad paracomer alguna

vez (1 = si, 0 = no) esta positivamente asociado con el
riesgo de desnutricidn, ya que el coeficiente es positivo.

FIES3 Poca | -0.4536 0.04243 El coeficiente es -0.4536 y p es 0.4243. Este valor es negativo,
Variedad lo que significa que, reportar poca variedad en la comida esta
asociado con una disminucién en el riesgo de desnutricion.
Lo cual podria ser un indicador de poca variabilidad en los
datos y por ende la necesidad de ampliar la muestra con el fin
de determinar si esta aproximacién es correcta.

FIES4 Saltarse | 0.3921 0.05561 El coeficiente es 0.3921, con un valor p de 0.05561, lo cual no
1 comida: es significativo (p < 0.05). Saltarse una comida esta
débilmente asociado con un mayor riesgo de desnutricion,
aunque no se puede concluir con certeza.

Tipo de Familia | -0.7412 7.08e-08 El coeficiente es -0.7412 con un valor p altamente significativo
3. Extensa: (7.08e-08). Esto sugiere que vivir en familia extensa se asocia
con una reduccion del riesgo de desnutricion en comparacion
con otras configuraciones familiares.

Tipo de Familia | -0.8565 7.02e-09 El coeficiente es -0.8565 con un valor p de 7.02e-09. Las
4. Nuclear familias nucleares también muestran una fuerte reduccion en
el riesgo de desnutricién. Este resultado podria reflejar la
estabilidad o el apoyo de estas estructuras familiares en el
acceso a alimentos.

Tipo de Familia | -1.1928 5.61e-07 Con un coeficiente de -1.1928 y un valor p de 5.61e-07, este
5. tipo de familia muestra la reduccién mas alta en el riesgo de
Recompuesta desnutricion. Las familias recompuestas parecen tener una

fuerte proteccion contra la desnutricion en comparacion con
otros tipos familiares. Dada esta configuracion se abstrae que
mas integrantes en las familias pueden estar influyendo en los
ingresos de las mismas por lo cual es posible que el
presupuesto destinado a alimentacion sea mas fuerte en
familias numerosas.

Ingreso -0.4682 0.03526 El coeficiente es -0.4682 con un valor p de 0.03526. Esto
Familiar 2: indica que un ingreso familiar moderadamente bajo esta
asociado con una reduccion en el riesgo de desnutricion en
comparacion con la categoria de referencia (No hay ingresos)
. Esta reduccién puede sugerir que estos hogares tienen mas
recursos de lo que cabria esperar en la categoria de ingresos

mas bajos.
Ingreso -0.2346 0.05685 El coeficiente es -0.2346, con un valor p de 0.05685, lo que
Familiar 3: significa que tener un ingreso mas alto también esta asociado

con una reduccion en el riesgo de desnutricion, aunque la
significancia estadistica es marginal.

Fuente: Base de caracterizacion menores 2023 - 2024

Versién preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 11 Resultado de modelado en R-Studio

Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.3647 -0.6033 -0.4931 -0.4017 2.6548

Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pr(Glzl|)
FIES2PodidoComer O. .2139 2.641 0.00827
FIES3Pocavariedad -0. .2236 -2.029 0.04243
FIES4Saltarselcomida 0. 2049 1.914 0.05561
"tFamilia_3. Extensa’ -0. .1375 -5.389 7.08e-08
"tFamilia_4. Nuclear’ -0. -5.790 7.02e-09
“tFamilia_S5. Recompuesta’ -1. -S. 5.61le-07
cuidador_Abuelo 5= 0. 0.96982
"cuidador_Mama Biologica’ -0. -1. 0.10085
o
0

o

0

0.
O

0.
0.
146.
0.
0.
0.

ingresofFamiliar_2 -0. -2.
ingresofFamiliar_3 -0. -1.

Signif. codes: 0O “***° (0_001 0.01 “*=” 0.05 °*. 0.1
(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

Null deviance: 1011.99 on 730 degrees of freedom
Residual deviance: 598.98 on 720 degrees of freedom
AIC: 618.98

Number of Fisher Scoring iterations: 12

Fuente: Base de datos caracterizacion menores SISVAN 2023 — 2024

Este modelado no pretende ser definitivo, ya La siguiente gréafica muestra la proporcién de
que el objetivo del documento no se centra lactancia materna exclusiva en menores de
en la prediccion del evento, sin embargo, los 6 meses en el distrito y en la localidad de
resultados obtenidos ofrecen un buen punto Puente Aranda. En 2019 el indicador de la
de partida para futuros analisis, que podrian localidad estuvo por debajo del distrital, pero

en el comportamiento histérico a partir del

conducir a modelos mas refinados o a la . o .
afio 2021 el indicador super6 a los

exploracién de metodologias alternativas : . e
porcentajes obtenidos en Bogota, siendo su

que se ajusten mejor a Ia necesidad d_e valor mas significativo, el afio 2023 (90,0%).

predecir con mayor precision la ocurrencia Sin embargo, se puede lograr mayor

de este evento. adherencia y conciencia de la lactancia
materna en la localidad.

Lactancia materna . L . .
Figura 6. Proporcion lactancia materna exclusiva

Lo . en menores de 6 meses, localidad de Puente
Por Gltimo, se reviso el uso de este excelente Aranda. afios 2019 a 2023.

recurso que ademas de econdémico suple las
necesidades de nutrientes de los nifios y
nifias como lo es la lactancia materna puesto
que, adicional a los beneficios que provee
como alimentacion exclusiva hasta los 6
meses y como alimentacién
complementaria hasta los 2 afios o mas de
edad, también favorece a las madres y para
el estado y la economia familiar, al evitar la
compra de leche de férmula, biberones,
chupos, uso de combustible, gasto de dinero
en medicamentos y, por ultimo, ausentismo
laboral de los padres.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Poporcion de lactancia materna exclusiva en
menores de seis meses Distrito y localidad de
Puente Aranda afios 2019 a 2023

100 88 90

75,4
80

56,7 77,3 828

00 426\f8 69

40 514

Porcentaje

20

2019 2020 2021 2022 2023
anos

Puente Aranda e Distrito

Fuente: Observatorio de salud de Bogota,
SaluData.

1.1.5 Discusién

De acuerdo con las metas y programas
establecidas en el Plan Distrital De
Desarrollo 2024-2027, existe una importante
oportunidad para avanzar en la reduccion de
la inseguridad alimentaria por la priorizacion
de la lucha contra el hambre.

Entre los determinantes mas importantes
gque son causantes de la inseguridad
alimentaria en Bogota se encuentran: falta
de ingresos en los hogares, inflacion, bajo
crecimiento econémico y desigualdad. Por
otro lado, existen otros factores como son:
inadecuados habitos alimentarios por falta
de conocimiento o acceso limitado a
alimentos saludables, insuficientes
programas sociales en la oferta publica
(15).

Por otro lado, el indice de Situacion
Nutricional en la Primera Infancia en Bogota
tuvo una leve mejoria entre 2022 y 2023
pasando de 0.40 a 0.43. Sin embargo, el
desemperfio a nivel del Distrito sigue siento
medio-bajo, lo que revela que se requieren
ampliar los esfuerzos en seguridad
alimentaria y nutricional para la primera
infancia. Las localidades con peor
desempefio del indice de la Situacion

Nutricional de la Primera Infancia son San
Cristébal, Tunjuelito, Los Martires, Ciudad
Bolivar, Usme. Estas localidades requieren
especial atencion. Las localidades con mejor
desempefio son Fontibon, Kennedy,
Teusaquillo, Suba y Antonio Narifio. Aunque
su desempefio estd entre 0.54 y 0.66,
todavia se encuentran hay espacio para
mejorar (11).

Los objetivos 2 y 3 del Plan Distrital de
desarrollo  impactan directamente la
seguridad alimentaria y nutricional de los
ciudadanos y ciudadanas, como se puede
observar en la figura 7 y 8.

Figura 7 Programas incluidos en el objetivo 2 del
Plan de desarrollo de Bogota 2024 - 2027

Objetivo 2, Bogotd confia en su “bien-estar”

Programas y articulos

Progrema 7- Begoetd, una ciudad con menos pabreza
* Tansferencios menetarias del ingreso minimo garontizado.
+ Bjuste ol diserio del ingreso minimo garantizado considerando la inflacion
+ (asto en ciudad: espera controlar y redistribuir los costos de transporte, vivienda y
servicios plblicos segin nivel socioecondmico.
* Acuerdos interadministrativos para la optimizacion de manejo de subsidios de
vivienda en todas sus madalidades.

Pragrema 8- Erradicacion del Hambre

* Adopeion de un blogue de intervenciones de atencion directa a los grupos
roblacionales v sectores sociales.

* Peciones solidarias contra el hambre, orientadas o otender lo demanda de
dimentos mediante la convocatoria y fortalecimiento de la solidaridad
cudadana, en articulacién con iniciativas comunitarias, la oferta no
qubernamental y la de organizaciones civiles, las ESAL y el sector privado.

* Fromover una medicion precisa del desperdicio de alimentos.

Progrema 10- Salud Piblica Integrada ¢ integral

* Prticulacion intersectorial y transectorial mediante mecanismos de coordinacion y
taoperacion para favorecer el desarrollo de alianzas y potenciar acciones de
gobernanza y Atencion Primaria Secial, para lo afectacion positiva de los
determinantes sociales de las inequidades en salud, dadas por condiciones
socioecondmicas y ambientales.

+ Acceso a servicios bésicos y caracteristicas personales sobre habitos aprendidos y
estilos de vida.

Programa 11- Salud con calidad y en el territoric
+ Abordar de manera intersectorial la atencion prioritaria en salud.
* Enfoque en promocian de la salud, prevencion de enfermedades, diognéstico,
tratomiento v rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad.
+ Garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, con énfasis en salud
familiar y comunitario, gestion integral del riesgo en salud y enfoque diferencial de
territorios y poblaciones.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Fuente: Tomado de Bogotd como vamos.
https://bogotacomovamos.org/wp-
content/uploads/2024/08

El objetivo 3 se encuentra estrechamente
relacionado con la primera infancia, como se
expresa en la siguiente figura.

Figura 8 Programas incluidos en el objetivo 3 del
Plan de desarrollo de Bogota 2024 - 2027

Objetivo 3, Bogotd confia en su potencial Programas y articulos

Programa 16, Atencion integral a la primera infancia y educacion como eje potencial
humang
 Articular la secretaria de educacion con la de integracion social para
garantizar la atencion integral de la primera infancia.
+ Aumentar el nimero de nifios y nifias menores de 5 afos en los
programas ¥ subsidios locales.
+ Establecer un modelo unificado e infersectorial de asequramiento de
calidad para la atencion integral de la primera infancia.

Articulo 90. Estrategia de circuitos cortos de comercializacion
+ Desarrollar una estrategla de circuitos cortos de comercializacion para
involucrar a pequerios y medianos productores, utlizando métodos
como compras piblicas, encadenamientos comerciales, agro ferias,
mercados campesinos y misiones comerciales.

Articulo 91, Bogota distrito agroalimentario

+ Plan de Abastecimiento Alimentario en Escala Regional formulado e
implementado por la RAPE, |a secretaria distrital de desarrollo
econdmico, el area metropolitana.

+ Asequrar la disponibilidad de alimentos saludables en Bogota.

* Mejorar la logisfica de abastecimiento, modernizar I industria de
alimentos, promover la econamia circular para reducir desperdicios y
astablecer un sistema de sequimiento de precios para garanlizar
precios justos para los agricullores y accesibles para los consumidores.

Articulo 122. Coordinacidn interinstitucional para la atencion integral a la primera infancia
+ Coordinacion interinstitucional para la atencion integral a la primera infancia.
* Procesos, estrategias y acclones para garantizar la atencin integral de los
nifios entre 0y 5 afios en Bogola,
+ Asegurar que todos los nifios tengan acceso a programas de atencion integral,
ya sean oficiales o privados, con iqualdad, equidad y calidad.

Articulo 125. Formulacién del plan 60 meses para la vida'
 Formulacion del plan ‘60 meses para la vida", el cual ufiizaré como
herramienta institucional para el monitareo y vigilancia de nulricional de los
nifios de 0 a 5 afios beneficiarios de los programas de la Secretarfa Distrital de Integracion
Social.

Fuente: Tomado de Bogotd como vamos.
https://bogotacomovamos.org/wp-
content/uploads/2024/08

En este sentido, se concluye que,

La desnutricibn aguda se considera una
enfermedad de origen social que refleja la
inseguridad alimentaria y nutricional que
afecta principalmente a los nifios. Consiste
en la alteracion corporal, funciones
organicas y psicosociales que en algunas
ocasiones resulta  irreversible. Las
principales causas de desnutricion se
relacionan con el consumo inapropiado en
cuanto a calidad y cantidad de alimentaos, en
los nifios y niflas menores de un afo. La falta
de lactancia materna total o suministrada por
un periodo corto, asi como, una alimentacién
complementaria  no adecuada  por
desconocimiento o por malas practicas
alimenticias del cuidador. Por otro lado,
existen otras condiciones que favorecen
esta situacion, como son el bajo peso
gestacional y el bajo peso al nacer.
Igualmente, las determinantes sociales
como el bajo nivel educativo, bajos ingresos
econémicos, hacinamiento, necesidades
basicas insatisfechas, el maltrato y el
abandono son factores que contribuyen con
la aparicion de este evento (15)

Segun el analisis realizado, la localidad de
Puente Aranda, esta dentro del grupo donde
la percepcion de inseguridad alimentaria es
alta, por lo que el rango indica que se
requiere especial atencién en la realizacién
de acciones que optimicen el estado
nutricional de los nifios residentes en la
localidad.

La lactancia materna ha cobrado mayor
importancia en el distrito. 16 de las 20
localidades se encuentran con valores por
encima del 70% en su implementacion como
alimentacion exclusiva en nifios y nifas
menores de seis meses. Considerandose
como un avance importante para Bogota. En
el afio 2023 la adherencia en Puente Aranda
(87,7%) superando al distrito (82,6%).

En este sentido, los siguientes puntos clave
hacen parte del documento del informe de
seguimiento a la situacion nutricional con
énfasis en la primera infancia,2023 y forman
parte de las recomendaciones generales:

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Fortalecer la articulacion intersectorial entre
las secretarias de Integracion Social, Salud
y Desarrollo Econdmico, que permitan la
inclusion de la familia y su entorno
socioecondmico, de esta forma mejorar las
condiciones de nutricion de la primera
infancia y prevenir complicaciones de salud
a futuro.

Fortalecer la divulgacion de datos sobre
seguridad alimentaria y nutricional desde
una perspectiva intersectorial, pues los
datos del SaluData no permiten explorar
interseccionalidades como género 'y
ruralidad, claves para plantear politicas de
nutricion.

Acciones locales:

En la localidad se encuentra el Comité de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el
que participan entidades intersectoriales
(ICBF, Secretaria de Integracion Social,
Secretaria de Desarrollo Econdmico, Jardin
Botanico, Secretaria de Educacion vy
Alcaldia local), las cuales tienen un portafolio
de servicios, entre las que se ofrece apoyo
alimentario en los jardines comunitarios y
actividades educativas dirigidas a nifios y
sus familias en el &mbito de la educacion
inicial, fomentando practicas saludables y la
lactancia materna. Ademds, brindan
orientacion en temas de salud, prevencion
de enfermedades y un seguimiento integral,
a la problematica de forma sectorial (Andlisis
y politicas) invitados, GPAIS, SISVAN, IAMII
y comunidad, con el fin de desarrollar
acciones que mitiguen la situacion que
contribuyen a disminuir el riesgo de
desnutricién aguda.

Motivar con charlas, folletos educativos,
resaltando la importancia de la lactancia
materna ofrecida directamente o a través de
la extraccion y conservacion, con el objetivo
de suministrar este alimento a los nifios y
nifias hasta los 2 afios o0 mas. Es importante
gue las familias ubiquen las salas amigas de
las familias lactantes, que se encuentran en
algunos servicios de la Secretaria de
Integracion Social de cada localidad.

Intensificar la promocion de la préactica de la
lactancia materna en los espacios de vida
cotidiana donde esta la madre: en el hogar,
en el ambito comunitario y en el espacio
laboral, teniendo en cuenta ademés las
madres que estan en espacios de trabajo
informal.

Mantener los programas que permiten
monitorear la salud y bienestar de los nifios
y garantizar la provisién de canastas de
alimentos de alto contenido nutricional.

Fortalecer la empleabilidad de los
cuidadores a través de la Secretaria de
Desarrollo econémico, con el fin de mejorar
los ingresos familiares que permitan el
acceso econdmico de los alimentos. La ruta
para el acceso a este beneficio la puede
activar el profesional que identifique esta
necesidad.
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CAPITULO 2: INDICADORES TERRITORIALES PRIORIZADOS EN EL PLAN DISTRITAL

DE DESARROLLO 2024 - 2027

2.1 Introduccion

El Boletin Epidemiolégico Local (BEL)
pretende ser una publicacion analitica de
VSP de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente en las localidades
de Bosa, Fontibon, Kennedy y Puente
Aranda, con el objetivo de difundir
informacién acerca de la configuracion de
los eventos vigilados en salud mediante
La recoleccién y analisis comparativo de
datos especificos, proporcionando un
panorama amplio del comportamiento de
estos en el territorio, con un periodicidad
semestral, comparando los ultimos cinco
afos de acuerdo con la informacion
disponible de forma preliminar.

A través de una nota técnica los
subsistemas incluidos en este capitulo
analizan el comportamiento de los
indicadores territoriales de los eventos
correspondientes. De acuerdo con el plan
distrital de desarrollo 2024 — 2027 se
priorizan en este apartado, la Salud
Sexual y reproductiva, el Sistema de
vigilancia alimentaria y nutricional y las
enfermedades crénicas no transmisibles.

Con respecto a los eventos mencionados,
la Secretaria de Salud de Bogota tiene
entre las metas estratégicas para este
periodo de gobierno distrital, las
siguientes: Reducir la razén de mortalidad
materna a 27,5 por 100.000 nacidos vivos
en Bogota.

Mantener por debajo de 125 por 100.000
habitantes la tasa anual de mortalidad
prematura por enfermedades crénicas no
transmisibles en poblacion con edades de
30 a 70 afios.

Reducir la proporcion de desnutricion
aguda en menores de 5 afios a 1,6%.

En este sentido, resulta oportuno que,
fundamentados  en los  objetivos
propuestos desde nivel distrital, que se
use este documento, como un insumo
importante para los tomadores de
decisiones, a través de la divulgacion en
diferentes espacios de la subred.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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2.2VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS EVENTOS ALIMENTARIOS Y
NUTRICIONALES SISVAN LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Johana Andrea Contreras
Lider Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (SISVAN)

2.2.1 Introduccion

Desde el Subsistema de Vigilancia de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SISVAN), se realiza el monitoreo y
analisis epidemioldgico de la situacion de
seguridad alimentaria de los grupos
poblacionales basada en indicadores
nutricionales antropomeétricos, la
informacion retomada para este boletin
corresponde a eventos de interés en
salud publica para la recuperacion
nutricional del distrito y las cuatro
localidades de la Subred Sur Occidente.

Dado que la Situacion de Alimentacion y
Nutricidon a nivel local, hace parte de las
prioridades del Plan de Rescate del
Distrito, se aportara los indicadores
definidos para la politica de recuperacion
de la salud publica, con las siguientes
metas:

A 2024 Llevar a cero la tasa de mortalidad
por 100.000 en menores de 5 afios por
desnutriciéon aguda como causa basica.

A 2024 disminuir a 17% la proporcién de
ninas y ninos menores de 5 afos con
estado nutricional inadecuado segun el
indicador peso para la talla.

A 2024 lograr y mantener por encima del
65% la practica de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses.

2.2.2 Objetivo del analisis
El objetivo del presente boletin

epidemiolégico es entregar informacion
que da cuenta de un analisis del

comportamiento de estos indicadores
territoriales, de la situacién nutricional y
de recuperacion de la salud, de los
residentes en la localidad de Puente
Aranda perteneciente a la subred sur
Occidente, ademas de constituirse en un
insumo que permita orientar las
decisiones de la politica publica de
Seguridad alimentaria y nutricional a nivel
local y distrital.

2.2.3 Materiales y métodos

El presente boletin es de tipo descriptivo,
la fuente de informacién utilizada fueron
las bases rutinarias de las UPGD de las
localidades de la subred sur Occidente,
las cuales son consolidadas y depuradas
por el equipo SISVAN, adicional se
tomaron las bases de los eventos de
interés de los ultimos 5 anos publicadas
en Salud data, a partir de la consolidacion
del SISVAN distrital, de las mismas
fuentes se construye la cartografia de los
eventos de interés en el subsistema
SISVAN con lo cual se logra identificar las
UPZ de mayor vulnerabilidad y necesidad
de intervencion y desarrollo de politicas
publicas.

Dado que el evento 113 “Desnutricion
aguda moderada y severa em menores de
5 anos” se encuentra articulado con el
componente geografico se plantea para
este la comparacién de los 2022, 2023, y
2024. Este proceso comprende, en primer
lugar, la estandarizacion de las
direcciones registradas, en donde se
corrigen errores presentados en la
digitacién y se asigna un identificador,
seguido a esto, se envia la base al
geocodificador masivo de la

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Infraestructura de Datos Espaciales de
Bogota (IDECA), de donde se
seleccionan las direcciones clasificadas
como “Asignada por Catastro” en el
campo “tipo_direccion”. Posteriormente,
los registros restantes son enviados al
geocodificador masivo de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), eligiendo los
registros que cuentan con coordenadas,
es decir, todos aquellos clasificados
como; “Encontrado en predial exacto”,
“Encontrado por aproximaciéon predial en
la misma manzana” o “Encontrado en
Malla Vial (exacta o con iteraciones)”, en
el campo mensaje.

Después de lo sefialado anteriormente, a
partir de las coordenadas se verifican
datos espaciales como UPZ, barrio,
sector catastral, entre otros, obteniendo
finalmente la informacién para realizar la
cartografia y los respectivos analisis
espaciales.

Las bases del Evento 113, fueron filtradas
para identificar los datos
correspondientes al periodo enero a junio
de cada afio, obteniendo 6933 registros
en total, de los cuales 6365 fueron
geocodificados correctamente,
presentando un porcentaje de
geocodificacion del 91,81%.

La cartografia realizada corresponde a
mapas de calor, que permiten identificar la
acumulacion o densidad de puntos, en
este caso, del Evento 113, sefialando asi
la existencia de focos y lugares de
agrupamiento, esta densidad es
calculada con base en el nimero de
puntos y su ubicacion. Una vez generado
el mapa, se procede a sefalar en cual o
cuales sectores catastrales se encuentran
esos focos o zonas criticas.

2.2.4 Resultados

Mortalidad asociada a desnutricion
aguda en menores de 5 ainos.

De acuerdo con el protocolo del Instituto
Nacional de Salud se define como
mortalidad asociada a desnutricion aguda
todo menor de cinco afnos fallecido que
tenga registrado en la cascada
fisiopatologia del certificado de defuncién
(causa directa, relacionadas y otros
estados patolégicos) desnutricion o
deficiencias de micronutrientes y cumpla
con criterios clinicos, la cual sera
confirmada por medio de unidad de
analisis donde participan la entidad
territorial.

Segun los datos de la secretaria Distrital
de Salud en la plataforma Salud Data de
2019 a 2023. En Puente Aranda no se
reportan casos de mortalidad asociada a
desnutricién en menores de 5 anos, igual
que no se reportan casos en el primer
semestre de 2024.

Desnutricion aguda en nifos y nifias
menores de 5 ainos.

Se define la desnutricidn aguda cuando
el puntaje Z del indicador peso para la
talla o longitud (P/T) esta por debajo de -
2 desviaciones estandar (D.E) La
desnutricibn aguda se  encuentra
asociada a pérdida de peso reciente o
incapacidad para ganarlo y se genera en
la mayoria de los casos por bajo consumo
de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas.

Figura 12 Proporcibn de Casos de
Desnutricion aguda moderada y severa en
menores de 5 afios, Ultimos 5 afios.

Numero de casos de desnutricionaguda en
menores de 5 afnos, ultimos 5 afios y primer sem
2024 enla localidad de Puente Aranda
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Fuente: SDS, publicados en
https://datosabiertos.bogota.gov.co/datas
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De acuerdo a los datos reportados por
Salud Data de los afios 2019 a 2023 se ha
identificado un promedio de 159 casos por
afio, superando este el afio 2019 donde
se evidencia un pico con reporte de 214
casos en la localidad de Puente Aranda,
vale la pena resaltar que durante el afio

2020 la consulta disminuyo por efecto de
la pandemia y al igual que en otros
eventos de interés se encuentra un
subregistro, sin embargo, el
comportamiento del evento desde el afo
2020 ha sido similar reportando entre 170
y 184 casos anuales, para el 2023 se
presentd un notable descenso en la
notificacion, comportamiento que se sigue
presentando en primer semestre de 2024
con 58 casos a corte de la semana 30.

Figura 13 Evento 113 desnutricibn aguda y moderada en menor de 5 afios comparacién del
comportamiento por UPZ entre el afio 2022, 2023 y 2024 localidad de Puente Aranda.
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En relacion con el Evento 113 en la
localidad de Puente Aranda, presento

para el afno 2022 focos que representan
una acumulacion de 2 o mas casos en los
sectores catastrales; Remanso en la UPZ
Ciudad Montes, Estacion Central y Los
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Ejidos en la UPZ Zona Industrial, y Galan
en la UPZ San Rafael, estos ultimos
reiterando presencia en el afio siguiente
(2023), donde ademas aparece el sector
Jorge Gaitan Cortés en la UPZ Ciudad
Montes.

En el presente afo, que cuenta con 52
registros, se distribuyen los focos con
acumulacion de hasta 2 casos por toda la
localidad, a excepcion de la UPZ Puente
Aranda. Se sefialan entonces los
siguientes sectores catastrales; Autopista
Muzu, Alcala y Ospina Pérez en la UPZ
Muzu, Remanso Sur, La Camelia, Tibana
y Comuneros en la UPZ Ciudad Montes,
Estacion Central y Cundinamarca en la
UPZ Zona Industrial, y finalmente,
Barcelona, San Francisco y Colén en la
UPZ San Rafael.

Lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses en la localidad de
Puente Aranda

Segun la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional de Colombia (ENSIN-2015) el
72% de los menores de 2 anos, recibid
lactancia materna en su primera hora de
vida, con respecto a la lactancia materna
exclusiva, aproximadamente 1 de cada 3
ninos menores de 6 meses (36,1%) fue
alimentado con lactancia materna
exclusiva.

Figura 14 Proporciéon de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses ultimos 5
anos
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Fuente:
https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/pr
oporcion-de-lactancia-materna-exclusiva

En Puente Aranda, durante los 3 ultimos
afios, se registrd6 un incremento
importante en la proporcién de menores
de 6 meses alimentados con lactancia
materna exclusiva pasando de 51,4% en
2020 a 87% en el 2023.

2.2.5 Discusion

En la localidad de Puente Aranda, se ha
presentado en los afnos posteriores a la
pandemia una disminucion en la
proporcion de casos notificados por
evento 113, sin embargo, la disminucion
aunque  progresiva se  continuan
presentando un numero importante de
casos, es importante tener en cuenta los
factores econdmicos, sociales, familiares
y culturales de la desnutricion aguda que
nos deja ver que no es un problema lineal
ni unicausal, por esto, se hace mas dificil
su eliminacion de los eventos de interés
en Salud publica, asi como su
intervencion, desde la resolucion 2350 se
plantea el inicio de la recuperacion
nutricional con la Formula terapéutica lista
para el consumo, tratamiento avalado por
la OMS y UNICEF, sin embargo, si el
menor tiene vulnerabilidad en alguno de
los aspectos mencionados anteriormente
van a recaery sera un caso reincidente de
desnutricion, volviéndose esto un reto con
baja probabilidad de intervencién desde el
sistema de salud.

Aspectos importantes a resaltar en los
resultados encontrado:

- Disminucion del 68% en casos de
desnutricibn aguda moderada y
severa en 2023 comparado con
2022; tendencia que continua en
el primer semestre de 2024.

- Aumento en las consultas
pediatricas a partir del 2022, lo que
podria  indicar una  mayor
deteccion de casos.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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- Fortalecimiento de los criterios de
notificacion del evento 113 en las
asistencias técnicas, mejorando la
precision de los datos.

En cuanto a la practica de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6
meses, se encuentra una significante
Tendencia positiva sostenida durante los
ultimos 3 afios; se ha identificado que ha
influido en esto los siguientes factores:

- Capacitacion al personal de salud.

- Implementacién de la iniciativa
"Hospitales amigos de la madre y
el nifio", estrategia IAMII

- Grupos de apoyo a la lactancia
materna.

- Campafas de sensibilizacion.

- Mayor acceso a informacion vy
recursos sobre la lactancia
materna

- Mayor reconocimiento de los
beneficios de la lactancia materna
para la salud de la madre y el nifio.

- Mayor apoyo social a la lactancia
materna
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2.3 VIGILANCIA DE EVENTOS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA'YY MATERNO

Martha Adriana Rivera Herrera
Lider Salud Sexual y Reproductiva

2.3.1 Introduccion

Los eventos de Salud Sexual vy
Reproductiva y Salud Materno Infantil
tienen un impacto importante en la
poblacion en general, ya que constituyen
una afectacion en la salud del individuo y
puede llegar a afectar al nucleo familiar.
Desde el area de vigilancia en Salud
Publica, se implementan estrategias de
acompafamiento para fortalecer la
vigilancia de eventos clave relacionados
con la salud sexual, la salud reproductiva
y materno infantil. Es asi como la
operatividad de la red de Vigilancia en
Salud Publica de la Salud Sexual y
Reproductiva y la Salud Materno Infantil,
permite el monitoreo, seguimiento,
generacion de alertas tempranas vy
anadlisis de los eventos de defectos
congénitos, morbilidad materna,
mortalidad materna, mortalidad perinatal
y neonatal e infecciones de transmision
sexual durante la gestacion como: Sifilis
gestacional, Sifilis Congénita, Hepatitis B,
Cy VIH).

Comprende las atenciones que requieren
el binomio madre e hijo, durante el
embarazo y después de este. La
mortalidad perinatal y neonatal tardia son
indicadores ligados a la reproduccién vy
reflejan Las atenciones
preconcepcionales, prenatal, durante el
parto y postparto, asi como atencion al
RN. Lo anterior bajo el marco de atencién
de la Ruta Materno Perinatal, siendo un
marcador tanto de la calidad del servicio
de salud materno infantii como de las
condiciones biologicas, sociales y de
salud de la madre

Salud Materno Perinatal.

Se priorizan los siguientes indicadores:

- Mortalidad Materna.

- Morbilidad Materna Extrema.

- Mortalidad Perinatal

- Sifiis  Gestacional y  Sifilis
congénita.

- VIH en Gestantes

Mortalidad materna:

La organizacion Mundial de la salud
(OMS) define como “la muerte de una
mujer durante su embarazo, parto o
dentro de 42 dias después de su
terminacion  por  cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo
parto o puerperio 0 su manejo, pero no
por causas accidentales, considerado
esto como mortalidad materna temprana.

Entre tanto, la Morbilidad materna
extrema Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la morbilidad materna
extrema (MME) como un estado en el cual
una mujer casi muere, pero sobrevivid a
una Morbilidad materna: La complicacion
ocurrida durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias de la terminacién del
embarazo.

Sifilis Gestacional y Congénita:

La sifilis es una enfermedad bacteriana
producida por la espiroqueta Treponema
pallidum; de curso cronico y afectacion
sistémica, que atraviesa por diferentes
etapas caracterizadas por
manifestaciones especificas (1). Es una
infeccién de transmision sexual (ITS) y
constituye un importante problema de
salud publica en todo el mundo, que
afecta la calidad de vida y se acomparia
de importantes niveles de morbilidad y
mortalidad (1).

VIH:
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La infeccion por el Virus de Ila
inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene
una evoluciéon croénica, que afecta el
sistema inmunitario de la persona y que
en ausencia de tratamiento lleva al
desarrollo del sida y a la muerte.

2.3.2 Objetivos del analisis

El objetivo de este boletin epidemioldgico
Local es difundir informacion sobre la
configuracion periodica de los eventos de
interés en salud publica de salud sexual y
reproductiva y salud materno infantil,
identificados en poblacion residente en
las diferentes localidades de la subred
con el aporte cartografico de esta
identificacion; en un proceso de
comparacion del semestre acumulado de
los ultimos 5 afos.

2.3.3 Materiales y métodos

Para el analisis de los indicadores se
tomaron variables cuantitativas. Se
analizan los eventos que se encuentran
priorizados desde el Plan Rescate; Salud
Materno Infantii y Salud Sexual vy
Reproductiva. Como unidad de tiempo se
escogiod el quinquenio 2020 al 2024, con
residencia en las localidades de Kennedy,
Bosa, Fontibén y Puente Aranda, se
tomaron como fuentes las bases
SIVIGILA SDS por residencia y Bases de
EEVV, de igual manera se accede al
aplicativo Salud Data de SDS de Bogota.

2.3.4 Resultados

Indicadores comparativos | semestre
enero-junio afios, 2020 — 2024.

Mortalidad Materna

En la figura Figura 15 La Mortalidad
Materna genera un impacto importante en
un contexto social y familiar, refleja
desigualdades sociales, educativas, de
acceso a la salud, culturales, entre otros a
las cuales se ven enfrentadas las
mujeres. Lo anterior representa uno de los
retos mas importantes a los que la Subred
se ha visto enfrentada y que aborda de
manera integral desde varias estrategias
que le permite la Salud Publica.

A continuacién, se presenta el indicador
de Mortalidad Materna de la localidad de
Puente Aranda en comparacion con las
localidades de la Subred Sur Occidente

Tabla 3 Raz6n de Mortalidad Materna,
periodo | semestre enero- junio afios 2020 -
2024, Subred Sur Occidente

LOCALI|RAZON |RAZON |RAZON [RAZON [RAZON
DAD | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

RAZON

DE

MORTA [Kenne

LIDAD |dy 18,58 | 94,12 (136,96 | O 0

MATER

NA [Bosa 94,6 | 88,62 0 0 0
Ifontlb 0 156,6 0 0 82,4
6n
Puente
Aranda 0 0 0 0 0

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero- junio afios
2020 — 2024. Saludata.saludcapital.gov.co.
Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

De acuerdo con la meta para Colombia
frente a la Mortalidad Materna, de
disminuir la razén mortalidad materna a
34 por cada 100.000 nacidos vivos, se
puede observar que en la localidad de
Puente Aranda se presentd la razon de
Mortalidad Materna temprana en 0 casos
por cada 100.000 Nacidos vivos durante
el primer semestre del quinquenio 2020-
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2024, ajustandose esta localidad a la
meta nacional.

Morbilidad Materna Extrema.

A continuacién, se presenta el indicador
de Morbilidad Materna Extrema de la
localidad Puente Aranda en comparacion
con las localidades de la Subred Sur
Occidente.

Tabla 4 Raz6n de Morbilidad Materna
Extrema, para el | semestre 2024, Subred
Sur Occidente

LOCALIDAD | CASOS 2024 | RAZON 2024

RAZON DE
MORBILIDAD 327 84,2
MATERNA [Kennedy
ESTREMA
229 83,8
Bosa
104 85,7
Fontibon
70 87,6

Puente Aranda

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero-junio afio
2024. Saludata.saludcapital.gov.co. Base de
datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema
de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

De acuerdo con la razéon de morbilidad
materna extrema se puede observar en la
localidad de Puente Aranda que para el
primer semestre afio 2024, en la localidad
se presentaron 70 casos de MME, y una
razén de MME en 87,6, por cada 1.000
NV siendo la cuarta en relacion a las
demas localidades por numero de casos,
pero la mas la mas alta en la Subred en
relacion a su razon este fenémeno
relacionado con la disminucion de
nacimientos en la localidad.

Relacion de eventos Morbilidad
Materna Extrema y Mortalidad
Materna.

Es fundamental identificar a nivel local,
donde se presenta la  mayor
concentracion del evento de Morbilidad
Materna Extrema, debido a que es
necesario realizar una vigilancia continua
que evite que estos casos terminen en
eventos de Mortalidad Materna. Por lo
anterior, se presenta el siguiente Mapa de
calor, de la localidad de Puente Aranda
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Figura 15 Relacion entre Evento 549 Morbilidad Materna extrema y Evento 550 Mortalidad Materna,
| semestre enero — junio del afio 2024. Subred Sur Occidente.
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente enero- junio del afio 2024.
Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadisticas
Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

En cuanto a los casos de morbilidad
materna extrema en la localidad de
Puente Aranda en el primer semestre del
ano 2024, se encuentran distribuidos al
norte de la Unidad de Planeamiento Zonal
Muzu, sur y norte de Ciudad Montes. Se
presentd un caso de Mortalidad Materna
tardia al sur de la UPZ de San Rafael.

Mortalidad Perinatal

La Mortalidad Perinatal se encuentra
definida en el protocolo del Instituto
Nacional de Salud, de Colombia, como
‘es la muerte que ocurre en el periodo
comprendido a partir de las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con
500 gramos o mas de peso fetal, hasta los
siete dias después del nacimiento. Muerte
neonatal: es la muerte ocurrida entre el
nacimiento y los primeros 28 dias
completos de vida. Este indicador se
vincula directamente.

Con aspectos multifactoriales tales como
sociales, culturales, educativos, de
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cobertura y acceso a los servicios de
salud, entre otros. De igual manera se
relacionan en muchos casos con la salud
de la madre y con indicadores como
Morbilidad Materna extrema.

Dentro de los retos principales desde el
sector salud, en el ejercicio de disminuir el
indicador de MP, se encuentra la
demanda inducida a servicios como
consulta preconcepcional, que permite la
planeacion y estudios previos a la
gestaciéon, acceso a métodos de
planificacion de manera oportuna, y la
demanda inducida a la consulta
gestacional, asi como, estrategias que
fortalezcan una adecuada percepcion del
riesgo de las gestantes para mejorar
consultas pertinentes y oportunas que
permita una mayor vigilancia en la salud

de la gestante y del producto de gestacion.

Es de resaltar que la Subred Sur
Occidente, ha venido fortaleciendo el
ejercicio de promocion y demanda
inducida frente a servicios de acceso a
métodos de planificacion, y de
informacion y acceso a IVE de acuerdo
con la normativa colombiana.

Tabla 5 Tasa de Mortalidad Perinatal, periodo
| semestre enero — junio afios 2020 - 2024,
Subred Sur Occidente.

LOCALI [TASA 2(TASA 2|TASA 2|TASA 2|TASA 2
DAD 020 021 022 023 024

TASA DE
MORTALIL ——
DAD 15,96 | 12,18 | 9,43 | 14,63 | 13,65
PERINAT
AL Bosa | 1504 | 11,40 [ 11,35 | 10,97 | 10,10
Fontibo

. 15,75 | 14,46 | 14,97 | 11,55 | 9,35

Puente

9,88 | 24,90 | 9,64 | 10,66 | 5,95
Aranda

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero- junio afios
2020 — 2024. Saludata.saludcapital.gov.co.
Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

De acuerdo con el Proyecto 7829:
“Asistencia: nuevas generaciones, salud e
inclusion Bogota”, se establecidé como
Meta a 2024 reducir en un 10% la tasa de
mortalidad perinatal por 1.000 nacidos
vivos+ muertes fetales. El
comportamiento del evento en la localidad
de Puente Aranda ha presentado en el
periodo | semestre enero- junio en los
afios 2020 a 2024 una disminucion del
39,78%.

Figura 16 comparacion tendencias casos-
Tasa de Mortalidad Perinatal, Localidad
Puente Aranda | semestre enero — junio afos
2020 — 2024

Comparativo de casos y tasas de Mortalidad Perinatal y
Neonatal tardia Localidad Puente Aranda periodo enero-
junio afios 2020- 2024
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero-junio afos
2020 - 2024. Saludata.saludcapital.gov.co.
Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

Se evidencia en la figura, que para el
periodo enero-junio 2020 a 2024, ha
presentado una tendencia al descenso.
En el primer semestre del afio 2021 se
presentd la tasa mas alta dado por
pandemia de 24,9 casos por cada 1000
nacidos vivos mas muertes fetales; y en el
primer semestre del afio 2024, se
evidencia que la tasa de Mortalidad
Perinatal y Neonatal tardia es de 5,95 por
cada 1000 nacidos vivos mas muertes
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fetales, siendo de la mas bajas en el
periodo analizado, y en relacion a las
demas localidades la mas baja.

VIH/SIDA

La infeccion por VIH ha generado a nivel
mundial una pandemia que afecta
directamente la calidad de vida de las
personas infectadas, esto hace que se
requiere unir esfuerzos, y generar
estrategias, que aporten positivamente el
dia a dia de personas que conviven con
VIH/SIDA.

Desde el componente de Salud Sexual y
reproductiva, se realiza una vigilancia al
evento, con seguimiento y/o
acompanamiento especifico a gestantes,
buscando evitar la transmision vertical,
donde se debe continuar realizando
acciones en pro de mantener vigilado este
evento.

De igual manera, se identifica que uno de
los principales retos a nivel local esta
relacionado con la garantia de acceso al
tratamiento antirretroviral, y lograr en los
usuarios una supresion viral conocida
también como la indetectabilidad, la cual
se monitoriza con cargas virales de
control.

Tabla 6 Raz6n de prevalencia de VIH mujer
gestante, periodo | semestre enero- junio
afios 2020 - 2024, Subred Sur Occidente.

8 - o~ o0 3
) o e S S S
< N N [ N N
=)
= 2 2 -4 -4 2
S o o [©] [©] o
N N N N N
. o] < < < < <
Razén de =) e = = = =
prevalencia
VIHMuijer | vonnedy | 0,74| 0,47| 1,37| 1,92] 0,26

Gestante

Bosa 0,24| 0,00| 091| 0,00| 0,73

Fontibén | 0,63 | 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Puente
Aranda 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero — junio afios
2020 - 2024. Saludata.saludcapital.gov.co.
Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

Se evidencia para quinquenio 2020 —
2024 en el primer semestre a nivel de la
Subred Sur Occidente, la localidad de
Puente Aranda en relacién a las demas
localidades ha tenido la tendencia de O
casos de VIH mujer gestante.

Sifilis Gestacional y  Sifilis
Congeénita

La sifilis gestacional en una de las ITS que
es monitorizada desde la Vvigilancia
epidemioldgica con el objetivo de evitar
nuevos casos de sifilis Congénita, debido
a su relacion directa a través de infeccién
verticales. De acuerdo con la meta
incidencia de sifilis congénita en
Colombia que sera de 0,5 casos 0 menos
/1 000 nacidos vivos (incluidos
mortinatos), se evidencia lo siguiente:
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Tabla 7 Dinamica de Incidencia de sifilis
congénita y Prevalencia de sifilis gestacional,
durante el primer semestre enero-junio 2024,
Subred Sur Occidente

Sifilis Congénita enero- junio 2024
LOCALIDA Incidencia
D de sifilis _
. Incidencia
Casos congénita Total
residente | Casos Casos
s Subred | residentes | Migrante
SO Subred SO | s
Kennedy 7 2,04 4 2,68
Bosa 5 2 2 2,44
Fontibon 1 0,78 0 0,78
Puente
Aranda 0 0 2 2,38
Sifilis Gestacional enero- junio 2024
LOCALIDA Prevalenci
D a de sifilis .
. Prevalenci
Casos gestacion Total
residente | al Casos Casos a
s Subred | residentes | Migrante
SO Subred SO | s
Kennedy 39 11,42 28 16,33
Bosa 42 15,27 11 18,47
Fontib6n 13 11,68 5 14,01
Puente
Aranda 5 6,77 4 10,71

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero — junio afo
2024. Saludata.saludcapital.gov.co. Base de
datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema
de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

De acuerdo con la Tabla 7, en la Localidad
de Puente Aranda se evidencia que, no se
logra cumplir con la meta nacional para
sifilis congénita, donde se identifica que el
numero de casos de poblacion migrante
representa una carga del 100%. De igual
modo, el comportamiento del Evento
Sifilis Gestacional tiene una tendencia
muy similar pasando de tener una
Prevalencia de sifilis gestacional casos
residentes Subred SO de 6,77 a una
prevalencia total 10,71 casos por cada
1000 NV + Mortinatos, incluyendo en este
dato la poblacién migrante.

De acuerdo con este fendmeno migratorio,
la Subred Sur Occidente realiza acciones
articuladas desde PIC, que han logrado
impactar positivamente no solo en el
indicador, sino también en el acceso sin
barreras al tratamiento de la gestante
migrante y su pareja, asi como a
consultas meédicas de control y de
urgencias.

Para relacionar a nivel de unidades de
planeamiento zonal (UPZ) los casos de
sifilis gestacion y sifilis congénitas fue
necesario tener en un mismo shape file, el
conteo de los dos eventos, de tal forma
que se superpusieron las dos capas.
Luego los valores de dichos registros de
datos debian ser comparables en un
rango de valor similar. Para esto se realiz
una normalizacién de datos mediante el
método puntual en el entorno Restudiod,
donde los valores de ambos eventos
fueron llevados a una escala de 0 a 100.

Férmula para la normalizacién de tipo
lineal (método puntual):

[i= (8i-9 min) / (9 max-9 min) *100

Obtenidos los pesos para cada variable y
normalizados los datos se calculé en un
nuevo campo el indicador que permitio
relacionar los eventos requeridos, tal
como se aprecia a continuacion.

Relacion de sifilis gestacional y congénita
= ([S_Gestac_2] *0.4 + [S_Congen_2]
*0.6) 1

Para los pesos, el calculo se obtiene en
ArcGIS multiplicando cada factor, ya
normalizado, por su peso correspondiente
y posteriormente, se suman los
resultados y se divide por la suma total de
los pesos.
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Figura 17 concentracion por UPZ de los eventos sifilis gestacional y sifilis congénita, Localidad
Puente Aranda durante el | semestre enero — junio del afio 2024
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente enero — junio del afio 2024.
Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadisticas
Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

Al relacionar cartograficamente sifilis
gestacional y sifilis congénita a nivel de
UPZ en la localidad de Puente Aranda, los
resultados muestran que no se
presentaron valores altos ni medios que
demuestren algun tipo de relacién, pues
se aprecia una correspondencia baja en
Ciudad Montes y San Rafael, mientras
que en Muzu, solo se presentaron casos
de sifilis gestacional. Dado lo anterior, se
aprecia que las gestantes de esta zona
pudieron haber contado con un mejor
acceso a controles prenatales, un
diagnéstico precoz, un tratamiento
oportuno y un mejor cuidado que
impidieron re infecciones. En la Unidad de
Planeamiento Zonal Zona Industrial y
Puente Aranda no se presentd ningun
caso de los dos eventos en mencion,

Sifilis Congénita
El indicador de Sifiis Congénita es

considerado un indicador trazador, ya que
refleja algunas dificultades que afectan a

las mujeres en relacion con su calidad de
vida, sociales, familiares, entre otros.

Figura 18 de comparativo de tendencias casos
e Incidencia de Sifilis Congénita, Localidad
Puente Aranda | Semestre enero - junio 2020
- 2024

Casos e Incidencia de Sifilis congénita, localidad Puente Aranda,
periodo enero-junio, afios 2020-2024
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred
Sur Occidente | semestre enero- junio afios
2020 — 2024. Saludata.saludcapital.gov.co.
Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND,
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Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES (corte 29/07/2024)

La figura nos muestra el comparativo de
casos de Sifilis Congénita, de poblacion
residente en la localidad, donde se
evidencia que para el primer semestre del
quinquenio 2020-2024, Se presento un
pico en el afio 2020 con una incidencia de
4,49 casos por cada 1000 NV+ Mortinatos
y una disminucién considerable en los
afios 2022 y 2023.

Durante el periodo de enero- junio 2024,
se identifica una incidencia total de 2,38
casos nuevos de sifilis congénita por 1000
nacidos vivos mas mortinatos.

2.3.5 Discusion

La vigilancia oportuna de los eventos de
SSR SMI previene no solo infecciones
cruzadas que afectan la salud de la
gestante, asi como la del fruto de
gestacion, sino que ademéas de esto,
previene eventos de Mortalidad Perinatal
y Mortalidad Materna, considerados
fundamentales dentro de los indicadores
trazadores, ya que estos son impactados
de manera multifactorial.

Los eventos en salud sexual vy
reproductiva y salud materno infantil,
impactan no solo la esfera bioldgica del
ser, sino va mas alla generando cambios
sociales, educativos, entre otros, e
inciden directamente en la calidad de vida
de individuos, familias y comunidades. Lo
anterior hace que el principal reto en el
abordaje sea trascender en procesos de
articulacion multisectorial.

La inclusibn de abordaje a poblacién
migrante es fundamental a nivel distrital
como local, y frente a esto ya se han
generado estrategias de abordaje en casa,
que han permitido disminuir barreras de
acceso tanto a los servicios de salud
como a tratamientos, reflejando el
impacto en la disminucion de indicadores,

especialmente de ITS, en la Subred Sur
Occidente.

Enfatizar en estrategias tales como:

- Demanda inducida a poblacién en edad
fértil frente al uso oportuno y pertinente de
métodos de planificacion familiar

Acceso oportuno a la consulta
preconcepcional en poblacién fértil,
generando mayor planeacion de la
gestacion

Informaciéon oportuna, veraz y con
calidad frente a la IVE, de acuerdo con la
normativa legal colombiana.

- Demanda inducida post evento para
consultas de ginecologia y pediatria

- Continuidad en estrategia de poblacion
migrante.

Estrategias que generan una prevencién
de eventos de SSR SMI y una mejor
Vigilancia epidemioldgica.

Conclusiones y recomendaciones.

Teniendo en cuenta el gran impacto que
tienen los eventos de SSR, en la familia 'y
la sociedad, se recomienda que se
implementen acciones que permitan
disminuir la incidencia de eventos de SSR
y SMI, reforzando las acciones que
involucran la Salud Materna tales como:
promover la consulta preconcepcional,
ingreso temprano al control prenatal y
proveer de un método anticonceptivo en
el post parto.

Para la poblacién migrante, en condicién
de irregularidad, es importante una vez se
capte a la gestante o mujer en edad fértil,
orientarla frente a la importancia de
regularizar su estadia en el pais y poder
acceder a los servicios de salud y sociales,
de acuerdo con la legislacion vigente.
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Promover acciones articuladas de indole
multisectorial llevan a generar un mayor
impacto en los indicadores de SSR SMI.
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2.4 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE EVENTOS ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES - LOCALIDAD PUENTE ARANDA DEL | SEMESTRE DEL ANO 2020 AL
2024,

Adriana Patricia Castafieda Beltran
Profesional especializado - Referente Crénicos
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Introduccion

La Vigilancia en Salud Publica de los
eventos cronicos no transmisibles, tiene
como objetivo medir la carga de
morbilidad y mortalidad asi como vigilar la
tendencia de eventos de interés que
involucran patologias de larga duracion,
con progresion generalmente lenta y
desenlace variable segun factores que se
relacionan a la enfermedad misma, la
oportunidad y calidad en la atencion, la
persistencia de exposiciones ambientales
0 de comportamientos riesgosos y la
presencia de comorbilidades, entre otros.
Actualmente, los eventos de interés en
salud publica incluidos en los
lineamientos del SIVIGILA son: cancer en
menores de 18 anos, cancer de mama en
ambos sexos y cancer de cuello uterino.

Frente a la representacién cartografica se
realizan mediante mapas de calor, estos
se desarrollaron utilizando el algoritmo de
densidad de Kernel el cual busca resaltar
concentraciones estimando las
densidades en el area de estudio
mediante la identificacion de patrones de
un conjunto de datos puntuales. Para la
aplicacion de la densidad de Kernel se
definen dos parametros basicos el radio
de influencia y la funcién de estimacion.

Para nuestro conjunto de datos se calculd
los radios de influencia conforme a la
naturaleza de los datos (distancias
medias y desviaciones estandar de las
mismas) estableciendo el radio de
influencia (RI) como:

Rl = Media de distancias — Desviacion
estandar de las distancias.

Priorizando una mayor sensibilidad frente
a la acumulacion de casos.

La funcién de priorizacion utilizada fue la
Quiartica la cual pondera con mayor peso
los puntos mas proximos. [1]

Orientaciones conceptuales

AIEPI: La Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia tiene como
finalidad disminuir la morbilidad vy
mortalidad de los nifios y las nifas, a
través de la atencion oportuna, integral y
con calidad, teniendo en cuenta los
determinantes en salud a nivel familiar,
institucional, educativo y comunitario.

CANCER: Es una enfermedad no
transmisible  caracterizada por la
proliferaciéon anormal y descontrolada de
un grupo de ceélulas que puede conducir
al crecimiento de un tumor maligno en un
determinado  tejido u drgano; la
malignidad esta dada por un mal
funcionamiento de los mecanismos
celulares, entre los que se encuentra la
muerte celular. Los tumores malignos se
conocen por su capacidad de destruir e
invadir tejidos y o&rganos cercanos y
lejanos del tumor original.

CANCER EN MENORES DE 18 ANOS:
Enfermedad que, al igual que en los
adultos, se produce a consecuencia de
alteraciones del comportamiento de las
células y los mecanismos de muerte
celular. En Colombia se considera un
evento de interés en salud publica debido
a su carga de mortalidad en la poblacion
menor de 18 afos. De acuerdo con la
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informacién publicada en Globocan
(Global Cancer Observatory), los tumores
mas frecuentes en la edad pediatrica a
nivel mundial fueron las leucemias, los
tumores del sistema nervioso central, el
linfoma no Hodgkin y el linfoma Hodgkin.

CANCER DE MAMA: Es una enfermedad
en la cual las células de la mama se
multiplican sin control, el tipo de cancer de
mama depende del tipo de células que se
volvieron cancerosas. Los mas comunes
son: Carcinoma ductal infiltrante: las
células cancerosas se originan en los
conductos y después salen de ellos y se
multiplican en otros tejidos mamarios.
Estas células cancerosas invasoras
también pueden diseminarse, o formar
metastasis, en otras partes del cuerpo; y
Carcinoma lobulillar infiltrante: cuando las
células cancerosas se originan en los
lobulillos y después se diseminan de los
lobulillos a los tejidos mamarios cercanos.
Estas células cancerosas invasoras
también pueden diseminarse a otras
partes del cuerpo.

CANCER DE CUELLO UTERINO:
Enfermedad que se produce en las
células del cuello uterino, la porcion
fibromuscular inferior del utero que se
conecta a la vagina. El virus del papiloma
humano (VPH) es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de la
enfermedad. Dentro de los tipos mas
comunes se encuentran: Carcinoma
epidermoide: este tipo de cancer de cuello
uterino comienza en las células delgadas
y planas (células escamosas) que
recubren la parte externa del cuello
uterino, que se proyecta hacia la vagina;
la mayoria de los canceres de cuello
uterino son carcinomas de células
escamosas y Adenocarcinoma, este tipo
de cancer de cuello uterino comienza en
las células glandulares en forma de
columna que recubren el canal cervical.

2.4.2 Objetivos del analisis

Generar herramientas y proporcionar una
vision general que dé cuenta del
comportamiento de los eventos de
Cancer en Menores de 18 afos, cancer
de mama y cancer de cuello uterino para
el periodo de enero a junio de 2020 a
2024 en la Localidad de Puente Aranda
para el posicionamiento y toma de
decisiones de las acciones sectoriales e
intersectoriales.

2.4.3 Materiales y métodos

Se llevara a cabo un analisis de tipo
descriptivo, analitico y retrospectivo en el
que se contemplara la explicacién frente
al comportamiento de las variables de los
eventos de Cancer en Menores de 18
afos, cancer de mama y cancer de cuello
uterino en la Localidad de Puente Aranda.

Se plante6 la descripcion de variables
sociodemograficas como grupo de edad,
Sexo, curso de vida, estrato
socioecondmico, seguridad social,
principales aseguradoras y distribucion
por UPZ; asi mismo, caracteristicas
clinicas como tipo de cancer, grado
histopatologico, tipo de tratamiento y se
realizé el calculo y descripcion de tasas
de incidencia y mortalidad, asi como el
calculo de indicadores en oportunidad en
diagnostico y tratamiento.

Dicho analisis se llevara a cabo a partir de
la informacion reportada en las bases
distritales de SIVIGILA del | semestre de
los afos 2020 al 2024 en la Localidad de
Puente Aranda.

2.4.4 Resultados

Comportamiento evento 115 - Cancer
en menores de 18 anos

En total se notificaron 115 casos que
residen en la Localidad de Puente Aranda
durante el | semestre del ano 2020 al
2024, que ingresaron probables o
confirmados al SIVIGILA.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento




BEL Boletin Epidemiolégico Local, 2024 | semestre Localidad de Puente Aranda

Figura 19 Eventos Notificados al SIVIGILA de cancer en menores de 18 afios por UPZ. Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | Semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de
Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Figura 20 Cancer en menores de 18 afios
segln sexo y grupo de edad, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, |
semestre del 2020 al 2024, Subred Sur
Occidente.

Teniendo en cuenta los casos de cancer
en menores de 18 anos, se observa en la
grafica que el | semestre con mayor
numero de casos es el del afio 2021 y
2023 con un porcentaje de 29,6% (n=8)
para cada uno, seguido por el | semestre
del afio 2020 con un 18,5% (n=5) y en
menor proporcion el | semestre del afio
2024 con un 7,4% (n=2), con respecto a
las UPZ pertenecientes a la Localidad de
Puente Aranda los usuarios notificados
con el evento 115 residen en su mayoria
en la UPZ Ciudad Montes con un 51,9%
(n=14), seguido por la UPZ Muzu con un
25,9% (n=7) y solo el 3,7% (n=1) residen
en la UPZ Puente Aranda y Zona

Industrial. A la fecha el 45,5% (n=5) se
han descartado de los 11 eventos que
ingresaron como probables, el 54,5%
(n=6) se confirmaron y ningun caso esta
pendiente por ajuste y 16 casos
ingresaron como confirmados, durante
este periodo se notificaron 2 recaidas, de
las cuales 1 corresponde al | semestre
afno 2021 y 1 del | semestre del afio 2023,
no se identificaron casos por segundas
neoplasias. Durante todo el periodo
evaluado se encuentran 22 casos
confirmados para el evento de cancer en
menores de 18 anos.

De acuerdo con el sexo para el | semestre
del afno 2020 al 2024 en la Localidad de
Puente Aranda el 59,1% (n=13) son
hombres y el 40,9% (n=9) son mujeres
diagnosticados con cancer en menores
de 18 afios (115). En cuanto al grupo de
edad para el | semestre del afio 2020 la
mayoria se encuentran en el quinquenio
de 5 a 9 afios con un 75,0% (n=3), |
semestre 2021de0a4,10a14y15a19
afnos con un 28,6% (n=2) para cada una,
| semestre 2022 de 5a 9y 10 a 14 afios
con un 50,0% (n=1) para cada una, |
semestre 2023 de 10 a 14 afos con un
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75,0% (n=6) y | semestre 2024 de 5 a 9
afos con un 100,0% (n=1).

El momento de curso de vida con mayor
numero de casos notificados durante el |
semestre del afo 2020 al 2024 en la
Localidad de Puente Aranda es el de
adolescencia con un 455% (n=10),

seguido por infancia con un 40,9% (n=9) y
en menor proporcion primera infancia con
el 13,6% (n=3). En cuanto al grupo
poblacional en el | semestre del afio 2020
al 2024 todos se encuentran en el item de
otros grupos poblacionales.

Figura 21 Cancer en menores de 18 afios segun curso de vida y grupo poblacional, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Figura 22 Casos de Cancer en menores de 18 afios por Régimen de Afiliacién. Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Con relacion al régimen de afiliacion al
sistema general de seguridad social en
salud — SGSSS para el | semestre del afio
2020 al 2024 la mayoria se encuentran
afiliados al régimen contributivo de los

casos que residen en la Localidad de
Puente Aranda con un 86,4% (n=19) y en
menor proporcion al régimen Subsidiado
con un 13,6% (n=3) y ningun caso se
encuentra sin aseguramiento al SGSSS.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Tabla 8 Casos de cancer en menores de 18 afios por EAPB, Subred Integrada se Servicios de
Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

EAPB Total
Casos %
Sanitas 7 31,8
Famisanar 5 22,7
Compensar 3 13,6
Aliansalud 1 4,5
Capital Salud 1 4,5
Medicina Prepagada Colsanitas S.A. 1 4,5
Medimas 1 4,5
Nueva EPS 1 45
Salud Total 1 4,5
Sura 1 45
Total 22 100,0

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

En la tabla se puede observar que los
casos confirmados en su mayoria
pertenecen a la EAPB Sanitas con un
31,8% (n=7), cabe resaltar que esta
EAPB cuenta con varias sedes que
prestan atencion de oncologia pediatrica
como lo es la Clinica la Colina, Fundacion
Cardio Infantil, Instituto Nacional de
Cancerologia, Fundacion Santafé de
Bogota, HOMI, entre otros, seguido por la

EAPB Famisanar con un 22,7% (n=5)
quien cuenta con la Clinica Infantil
Colsubsidio y en menor proporcion
Aliansalud, Capital Salud, Medicina
Prepagada Colsanitas S.A., Medimas,
Nueva EPS, Salud Total y Sura con un
4,5% (n=1) para cada una de las EAPB,
cabe resaltar que en la localidad de
Puente Aranda no contamos con IPS para
la atencion de cancer infantil.
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Figura 23 Casos de Cancer en menores de 18 afios por estrato socioeconémico, Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente
Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

La mayoria de los casos con cancer en
menores de 18 afios que residen en la
localidad de Puente Aranda pertenecen al
estrato socioecondmico 3 con un 54,5%
(n=12), seguido por el estrato 2 con un
40,9% (n=9) y en menor proporcién al

estrato 1 con un 4,5% (n=1), la mayoria
residen en la UPZ Ciudad Montes y Muzu,
donde claramente encontramos poblacion
vulnerable y de escasos recursos que
presentan barreras y dificultades para el
acceso a los servicios de salud.

Figura 24 Casos confirmados por tipo de cancer en menores de 18 afios, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024, Localidad de Puente Aranda.

Tipo de Cancer Total
Casos | %
Tumores del SNC 10 455
Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 3 13,6
Otras neoplasias malignas no especificadas 3 13,6
Leucemia linfoide aguda 2 9,1
Tumores 6seos malignos 1 4.5
Sarcomas de tejido blandos y extra dseos 1 4,5
Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales 1 4,5
Tumores epiteliales malignos y melanoma 1 4,5
Total 22 |100,0

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.
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Con respecto al tipo de cancer durante el
| semestre del afio 2020 al 2024 el tipo de
tumor confirmado que mas se notifico fue
Tumores del Sistema Nervioso Central
con un 455% (n=10), seguido por
Linfomas y neoplasias
reticuloendoteliales con un 13,6% (n=3).
En el | semestre del afio 2024 el tipo de
cancer confirmado que se notificd en

menores de 18 anos también fue Tumores
del Sistema Nervioso Central.

Con respecto a las recaidas se evidencia
2 casos, distribuidos de la siguiente
manera, en el | semestre del afio 2021 1
caso (UPZ Muzu) y 1 caso en el |
semestre del afio 2023 (UPZ Muzu) y con
respecto a las segundas neoplasias no se
identificaron durante el periodo evaluado.

Indicadores Cancer en Menores de 18
Anos

Con base en los datos obtenidos a través
de la notificacion del SIVIGILA, se realiza
el célculo de los siguientes indicadores
para el evento 115 — Cancer en menores
de 18 afios:

Figura 25 Tasa de incidencia de cancer en menores de 18 afios por 100.000, Residentes en la
Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del

ano del 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE 2018 - 2035.

Se observa en la grafica que el | semestre
con mayor numero de casos de cancer en
menores de 18 anos confirmados en la
Localidad de Puente Aranda es 2023 con
un 36,4% (n=8) con una tasa de
incidencia de 16,9 por cien mil habitantes
teniendo en cuenta que la poblacién

menor de 18 afios en la localidad de
Puente Aranda es de 45.578 para el ano
2023 y la tasa mas baja corresponde al |
semestre del afio 2024 con 2,1 por cien
mil habitantes teniendo en cuenta que la
poblacion menor de 18 afios es de 46.919
para el ano 2024.
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Figura 26 Tasa de incidencia de leucemias en menores de 18 afios por 100.000, Residentes en la
Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del
afio 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE 2018 - 2035.

Teniendo en cuenta los casos de mil habitantes teniendo en cuenta que la
leucemia en menores de 18 afos, se poblacion menor de 18 afios en la
observa en la grafica que solo hubo 2 localidad de Puente Aranda es de 48.385
casos en el primer semestre del afio 2021 para el afio 2021.

con unatasa de incidencia de 4,2 por cien

Figura 27 Tasa de incidencia de cancer en menores de 18 afios (excepto leucemias) por 100.000,
Residentes en la Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio del 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE 2018 - 2035.
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Se observa en la grafica que el | semestre
con mayor numero de casos de cancer en
menores de 18 afos confirmados excepto
los casos con diagnéstico de leucemias
en la Localidad de Puente Aranda es 2023
con un 40,0% (n=8) con una tasa de
incidencia de 18,9 por cien mil habitantes
teniendo en cuenta que la poblacion
menor de 18 afios en la localidad de
Puente Aranda es de 47.279 y la tasa mas
baja corresponde al | semestre del afo

2024 con 2,1 por cien mil habitantes
teniendo en cuenta que la poblacion
menor de 18 afos es de 46.919.

No se han presentado mortalidades de
cancer en menores de 18 afos de los
pacientes que residen en la localidad de
Puente Aranda durante el primer
semestre del afio 2020 al 2024.

Tabla 9 Indicadores de Oportunidad del evento 115 - Cancer en menores de 18 afios (excepto
leucemias), Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al

2024.
Oport. Oport.
| Semestre Ndmero de | Diagnéstico | Diagnéstico | Oport. TTO <
Casos Probable < 2 | Definitivo < 8 2 dias
dias dias

2020 5 80,0% 50,0% 50,0%
2021 6 66,7% 40,0% 60,0%
2022 4 100,0% 50,0% 50,0%
2023 8 50,0% 12,5% 62,5%
2024* 2 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Los indicadores de oportunidad en la
presuncion y confirmacion diagnostica en
los casos de cancer en menores de 18
afnos sin tener presente las leucemias,
han tenido un comportamiento variable de
acuerdo con el porcentaje de notificacion
en donde en el | semestre del afo 2023
hubo una disminuciéon a comparacion de
los otros afos, pero con una mejora
paulatina logrando que el | semestre del
afo 2024 el 100% de los pacientes
tuvieran una oportunidad en la presuncién
diagnostica menor o igual a 2 dias, y el

100% de los casos tuvieran confirmacion
diagnostica menor o igual a 8 dias, por
otra parte, la oportunidad en el inicio de
tratamiento menor o igual a 2 dias en el
primer semestre del afo 2024, presento
un aumento con relacion a los afos
anteriores, cabe resaltar que estos tipos
de cancer son tumores solidos, los cuales
cuentan con medios diagndsticos que son
un poco demorados o0 que requieren de
otro tipo de examenes para poder
confirmar o descartar el evento.
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Tabla 10 Indicadores de Oportunidad para Leucemias, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Oport. Oport.
| Semestre Numero de | Diagnéstico | Diagnéstico | Oport. TTO <
Casos Probable < 2 | Definitivo < 8 2 dias
dias dias
2020 0 0,0% 0,0% 0,0%
2021 2 100,0% 50,0% 50,0%
2022 0 0,0% 0,0% 0,0%
2023 0 0,0% 0,0% 0,0%
2024* 0 0,0% 0,0% 0,0%

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Con respecto a los indicadores de cumplieron con los tiempos para un
oportunidad en leucemias solo se diagnostico y tratamiento oportuno.
presentaron casos en el | semestre del

ano 2021 con una oportunidad en la Proporcion de casos que permanecen
presuncién diagnostica menor o igual a 2 como probables

dias en el 100% (n=2) de los casos

notificados durante el | semestre del afio El 100% de los casos que ingresaron
2020 al 2024, en cuanto a la confirmacion como probables fueron ajustados durante
del diagnéstico e inicio de tratamiento el el | semestre del afio 2020 al 2024.

50,0% de los casos de leucemia

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 28 Mapa de calor de cancer en menores de 18 afios de la localidad de Puente Aranda Subred
Integrada se Servicios de Salud Sur Occidente
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

La localidad de Puente Aranda se ve
envuelta en dos dinamicas importantes
definidas por el uso del suelo residencial
e industrial por lo cual la presencia del
evento dentro de UPZ como Puente
Aranda y Zona Industrial es minima o
nula, para el periodo histérico 2019 —
2023 se observa tres focos en donde se
concentran los casos, centrandose
principalmente en los bordes de las UPZ
Ciudad Montes y San Rafael, sin
embargo, esto se altera para el 2024 dado
que el evento se centra a lo largo de la

UPZ Ciudad montes, también destaca la
UPZ Muzu pues no se estan presentando
casos.

Comportamiento evento 155 - Cancer
de mama

En total se notificaron 194 casos del
evento de Cancer de mama que residen
en la localidad de Puente Aranda durante
el | semestre del afio 2020 al 2024.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 29 . Eventos Notificados al SIVIGILA de cancer de mama por UPZ, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio de 2020 al 2024, Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Figura 30 Cancer de mama segun sexo y
grupo de edad, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente semestre

O

Fuente: e datos distritales SIVIGILA, |
semestre del 2020 al 2024, Subred Sur
Occidente

Teniendo en cuenta los casos de cancer
de mama, se observa en la grafica que el
| semestre con mas numeros de casos es
el del afo 2023 con un porcentaje de
24,2% (n=4T7), seguido por | semestre del
afo 2022 con un 23,7% (n=46) y en
menor proporcion el | semestre del afo
2020 con un 13,4% (n=26), con respecto
a la localidad de Puente Aranda Ila
mayoria residen en la UPZ Ciudad
Montes con un 42,3% (n=82), seguido por
la UPZ San Rafael con un 24,2% (n=47)y
en menor proporcion residen en la UPZ
Zona Industrial con un 5,7% (n=11). Con

relacion al | semestre del afio 2024 la gran
mayoria de casos corresponden al mes
de mayo con un 25,6% (n=11) de los

casos de cancer de mama. Se
presentaron 3 mortalidades durante el |
semestre del afno 2020 al 2024,

distribuidas de la siguiente manera, en el
| semestre 2020 (1) y 2022 (2).

La gran mayoria de los casos se
presentan en mujeres con un 99,5%
(n=193), solo se presentd 1 evento en
hombres, correspondiente al | semestre
del afio 2021 residente en la UPZ San
Rafael. En cuanto al grupo de edad para
el | semestre del afio 2020 la mayoria se
encuentran de 80 a 84 afios con un 19,2%
(n=5), 2021 de 45 a 49 anos con un 18,7%
(n=6), 2022 de 60 a 64 afos con un 17,4%
(n=8), 2023 de 55 a 59 afos con un 14,9%
(n=7) y 2024 de 65 a 69 afos con un
16,3% (n=7).

El momento de curso de vida con mayor
numero de casos notificados durante el |
semestre del afo 2020 al 2024 que
residen en la localidad de Puente Aranda
es el de adultez con un 53,1% (n=103),

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 31 Cancer de mama segun curso de vida y
grupo poblacional, Subred Integrada se Servicios
de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020

seguido por vejez con 459% (89) y
juventud con el 1,0% (n=2). En cuanto al
grupo poblacional en el | semestre del afio
2020 se encuentra 1 caso migrante de
Venezuela, 2022 1 caso de etnia
Palenquero, 1 caso de etnia negro, mulato
o afrocolombiano y 1 caso migrante de
Venezuela, 2023 1 caso de etnia Raizal y
1 caso migrante de Venezuela y 2024 1
caso migrante1 de Venezuela, los demas
se encuentran en el item de otros grupos
poblacionales.

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, |
semestre del 2020 al 2024, Subred Sur
Occidente

Figura 32 . Casos de Cancer de mama por Régimen de Afiliacion. Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente Aranda.
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Con relacion al régimen de afiliacion al
sistema general de seguridad social en
salud — SGSSS para el | semestre del afio
2020 al 2024 la mayoria se encuentran
afiliados al régimen contributivo de los
casos que residen en la localidad de
Puente Aranda con un 80,9% (n=157), el
9,3% (n=18) al régimen subsidiado, en

menor proporcion al régimen de
excepcion con el 7,7% (n=15) y tan solo
el 2,1% (n=4) se encuentra sin

aseguramiento correspondientes al |
semestre del ano 2020 (1), 2022 (1) y
2023 (2) residentes en las UPZ San
Rafael y Ciudad Montes.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Tabla 11 Casos de cancer de mama por EAPB, Subred Integrada se Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

EAPB Total
Casos %
Compensar 47 24,2
Sanitas 45 23,2
Famisanar 26 13,4
Nueva EPS 26 13,4
Salud Total 16 8,2
Capital Salud 1 5,7
Policia Nacional 7 3,6
Fuerzas Militares 4 2,1
No Asegurado 4 2,1
Magisterio 3 1,5
Aliansalud 2 1,0
Coosalud 1 0,5
Medimas 1 0,5
Universidad Atlantico 1 0,5
Total 194 | 100,0

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

En la tabla se puede observar que los atencion de cancer, seguido por la EAPB
casos de cancer de mama en su mayoria Sanitas con un 23,2% (n=45) y en menor
pertenecen a la EAPB Compensar con un proporcion las EAPB Coosalud, Medimas
24,2% (n=47), cabe resaltar que esta y Universidad Atlantico con un 0,5% (n=1)
EAPB cuenta con varias IPS para la para cada una.

Figura 33 Casos de Cancer de mama por estrato socioecondmico. Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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La mayoria de los casos de cancer de
mama que residen en la localidad de
Puente Aranda pertenecen al estrato
socioeconomico 3 con un 67,5% (n=131),
seguido por el estrato 2 con un 26,3%

(n=51) y en menor proporcion en el
estrato 4 con un 2,6% (n=5), teniendo en
cuenta que la mayoria residen en las UPZ
de Ciudad Montes y San Rafael.

Figura 34 Distribucién de tipo de cancer de mama segun histopatologia y afio, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Los tumores malignos de cancer de
mama de los pacientes que residen en la
Localidad de Puente Aranda con mayor
notificacion se clasificaron en Carcinoma
ductal en un 94,8% (n=184) para el |
semestre del ano 2020 al 2024, con
relacion al tipo de Carcinoma lobulillar fue
del 5,2% (n=10), con respecto al grado

histopatolégico el 79,9% (n=155) los
clasificaron como infiltrantes y en una
menor proporcion el grado histopatologico
no indicado con un 3,6% (n=7).

Indicadores Cancer de mama

Tabla 12 Oportunidad en la notificaciébn para cancer de mama, Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Oportuna Inoportuna- Total, Casos

| Semestre | —menora | % Mayor a 8 % Confirmado
8 dias dias s
2020 19 73,1 7 26,9 26
2021 29 90,6 3 9,4 32
2022 42 91,3 4 8,7 46
2023 43 91,5 4 8,5 47
2024* 41 95,3 7 4,7 43

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Con relacion a la oportunidad en la
notificacion de los eventos de cancer de
mama en la localidad de Puente Aranda
se evidencia que la mayoria de los casos
son notificados oportunamente por la
notificacion rutinaria, con un porcentaje

del 89,6% (n=174) de oportunidad
durante el | semestre del ano 2020 al
2024, esto se debe al fortalecimiento en
las diferentes UPGD para la identificacion
de este evento.

Tabla 13 Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de mama, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Oport. Oport. Baja
| Semestre e A’Ita % Media -9 a % — Mayor a % Tota! CapE
-1a8dias . . Confirmados
15 dias 15 dias
2020 12 46,2 7 26,9 7 26,9 26
2021 15 46,9 10 31,2 7 21,9 32
2022 26 56,6 6 13,0 14 30,4 46
2023 29 61,7 13 27,7 5 10,6 47
2024* 19 44,2 17 39,5 7 16,3 43

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

El promedio de dias para el diagndstico
entre la toma y el resultado de la biopsia
para cancer de mama fue de 10,8 dias,
con un minimo de 0 dias y un maximo de
52 dias, la oportunidad entre la toma de la
biopsia y la entrega del resultado de los

Occidente durante el | semestre del afio
2020 al 2024 fue altaen el 52,1% (n=101),
con un 27,3% (n=53) oportunidad media y
baja el 20,6% (n=40) de los 642 eventos.

casos notificados en la Subred Sur

Tabla 14 Oportunidad en la confirmacién del diagnéstico de casos de Cancer de mama, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Oport. Oport. Oport.
| Semestre Mﬁl:;; a| % I;II‘? :i:S— % MBa;jgr-a % ggﬂi’rriﬁ%i
30 dias dias 45 dias
2020 21 80,8 4 15,4 1 3,8 26
2021 32 100,0 0 0,0 0 0,0 32
2022 40 87,0 4 8,7 2 4,3 46
2023 43 91,5 4 8,5 0 0,0 47
2024* 40 93,0 2 4,7 1 2,3 43

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

La oportunidad en la confirmacion del
diagndstico de cancer de mama afecta de
manera directa el prondstico de los
pacientes, en la localidad de Puente
Aranda, en el primer trimestre del 2024 y

en comparacion con los ultimos 5 afos, se
evidencia incremento en la oportunidad
en el diagndstico (menor a 30 dias)
resaltando en el | semestre del afio 2021
todos los casos tuvieron una oportunidad

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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alta en la confirmacion del diagnostico y
se ha logrado tener un diagndstico

oportuno cerca del 90,7% de los casos

notificados con este evento.

Tabla 15 Oportunidad de inicio de Tratamiento en casos de Cancer de mama, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Sin Oport. Oport. Opf)rt.
Fecha - Baja -
| Semestre de % Alta - 1 % Media - % Mavor % Total Casos
. a 30 31a45 Yy Confirmados
Inicio dias dias a45
de TTO dias
2020 8 30,8 4 15,4 4 15,4 10 38,4 26
2021 3 9,3 7 21,9 4 12,5 18 56,3 32
2022 3 6,5 16 34,8 7 15,2 20 43,5 46
2023 2 4,3 7 14,9 9 19,1 29 61,7 47
2024* 13 30,2 13 30,2 5 11,6 12 28,0 43

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

El promedio en dias para el inicio de
tratamiento de cancer de mama en el |
semestre del afio 2020 al 2024 fue de
58,3 dias, con un minimo de 0 dias y un
maximo de 285 dias. Con relacion a la
oportunidad para el inicio de tratamiento
fue alta en el 24,3% (n=47), con un 14,9%
(n=29) oportunidad media, oportunidad
baja el 45,9% (n=89) y sin inicio de

tratamiento el 14,9% (n=29) pendiente por
ajuste por parte de la UPGD o EAPB
encargada, cabe resaltar que la mayoria
de los casos pendientes por inicio de
tratamiento corresponden al | semestre
del afio 2024.

Figura 35 Tasa de incidencia de cancer de mama por 100.000 en mujeres mayores de 18 afios,
Residentes en la Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales del DANE 2018 - 2035.

Se observa en la gréafica que el | semestre
con mayor numero de casos es el afo

2023 con un porcentaje de 24,2% (n=149)
con una tasa de incidencia de 44,0 por

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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cien mil mujeres teniendo en cuenta que
la poblacion de mujeres mayor de 18 afios
en la localidad de Puente Aranda es de
106.811 para el ano 2023, con relacion al
| semestre del afo 2024 la tasa de
incidencia es de 40,1 por cien mil mujeres,
ya que la poblacion de mujeres mayor de
18 afos es de 107.286 para el afio 2024,

la incidencia de este evento ha
aumentado y se atribuye al uso de
estrategias de promocion y deteccion
temprana, sin embargo, otros factores
como el sedentarismo, la obesidad,
consumo de alcohol, consumo del tabaco
y no amamantar, son atribuibles a este
comportamiento.

Figura 36 Tasa de mortalidad de cancer de mama por 100.000 en mujeres mayores de 18 afios,
Residentes en la Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE 2018 - 2035.

Con respecto a la Tasa de mortalidad de
cancer de mama residentes en la
Localidad de Puente Aranda con mayor
numero de casos fue el | semestre del afio
2022 con una tasa de 1,9 por cien mil
mujeres, pertenecientes a las UPZ Muzu

y Ciudad Montes, teniendo en cuenta que
la poblacion de mujeres en la localidad de
Puente Aranda para el afo 2022 es de
106.155 y para el | semestre del ano 2024
no se presentaron mortalidades.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 37 Cancer de mama, Subred Integrada se Servicios de Salud Sur Occidente
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Para el evento de cancer de mama se
observa una distribucion concentrada
para el registro histérico 2020 - 2023 en la
UPZ Ciudad Montes, Muzu y San Rafael,
destacando la presencia del evento en
UPZ industriales como Zona Industrial y
en menor media en Puente Aranda. Para
el 2024 el evento se concentra en la UPZ
San Rafael, ademas de presentarse en
menor concentracion en toda la localidad.

Comportamiento evento 155 - Cancer
de cuello uterino

En total se notificaron 194 casos del
evento de Cancer de cuello uterino que
residen en la localidad de Puente Aranda
durante el | semestre del ano 2020 al
2024.

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 38 Eventos Notificados al SIVIGILA de cancer de cuello uterino por UPZ, Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024, Localidad de Puente Aranda.
Eventos Notificados al SIVIGILA de cancer de cuello uterino por UPZ
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Teniendo en cuenta los casos de cancer
de cuello uterino, se observa en la grafica
que el | semestre con mas numeros de
casos es el aino 2022 con un porcentaje
de 27,3% (n=53), seguido por | semestre
del afio 2023 con un 25,8% (n=50) y en
menor proporcion el afo 2020 con un
14,4% (n=28), con respecto a la localidad
de Puente Aranda la mayoria residen en
la UPZ Ciudad Montes con un 44,8%
(n=87), seguido por la UPZ San Rafael
con un 24,2% (n=47) y en menor
proporcion residen en la UPZ Puente
Aranda con un 3,6% (n=7). Con relacién
al | semestre del ano 2024 la gran
mayoria de casos de cancer de cuello
uterino corresponden al mes de marzo y
junio con un 23,3% (n=7) para cada uno.
Se presentd 1 mortalidad durante el |
semestre del afno 2020 al 2024,
correspondiente al afio 2020.

En cuanto al grupo de edad para el |
semestre del afio 2020 la mayoria se
encuentran de 25 a 29 afos con un 28,6%
(n=8), 2021 de 25 a 29 afios con un 33,3%
(n=11), 2022 de 30 a 34 afios con un
30,2% (n=16), 2023 de 35 a 39 anos con
un 26,0% (n=13) y 2024 de 30 a 34 anos

con un 36,7% (n=11), las cuales residen
en la Localidad de Puente Aranda.

Figura 39 Cancer de cuello uterino segln
curso de vida y grupo poblacional, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, |
semestre del 2020 al 2024, Subred Sur
Occidente.

El momento de curso de vida con mayor
namero de casos notificados durante |
semestre del afio 2020 al 2024 que
residen en la localidad de Puente Aranda
es el de adultez con un 74,2% (n=144),
seguido por juventud con 20,1% (39) y en
menor proporcion Vejez con el 5,7%

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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(n=11). En cuanto al grupo poblacional en
el | semestre del afio 2020 se encuentra 1
caso migrante de Venezuela, 2021 1 caso
migrante de Venezuela, 2023 1 caso

migrante de Venezuela y 2024 1 caso
migrante de Venezuela, los demas se
encuentran en el item de otros grupos
poblacionales.

Figura 40 Casos de Cancer de cuello uterino por Régimen de Afiliacion. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Con relacion al régimen de afiliacion al
sistema general de seguridad social en
salud — SGSSS para el | semestre del afio
2020 al 2024 la mayoria se encuentran
afiliados al régimen contributivo de los
casos que residen en la localidad de
Puente Aranda con un 88,7% (n=172),
seguido al régimen subsidiado con 9,3%

(n=18), en menor proporcion al régimen
de indeterminado 0,5% (n=1) y tan solo el
0,5% (n=1) se encuentra sin
aseguramiento correspondiente al |
semestre del afo 2022 de la UPZ Ciudad
Montes.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Tabla 16 Casos de cancer de cuello uterino por EAPB, Subred Integrada se Servicios de Salud Sur

Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

EAPB

Total
Casos %

Sanitas

71 36,6

Compensar

60 30,9

Famisanar

24 12,4

Sura

—_
N

6,2

Capital Salud

4,6

Nueva EPS

3,1

Salud Total

2,6

Aliansalud

0,5

Comfaguajira -CM

0,5

Ecoopsos

0,5

Fuerzas Militares

0,5

Indeterminado

0,5

No Asegurado

0,5

Policia Nacional

Al AaAalalalalafO|O))|©O©

0,5

Total

194 | 100,0

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

En la tabla se puede observar que los
casos de cancer de cuello uterino en su
mayoria pertenecen a la EAPB Sanitas
con un 36,6% (n=71), cabe resaltar que
esta EAPB cuenta con varias sedes que
prestan atencién de oncologia y también

tiene varias IPS en el distrito, seguido por
la EAPB Compensar con un 30,9% (n=60)
y en menor proporcion Aliansalud,
Comfaguajira-CM, Ecoopsos, Fuerzas
Militares y Policia Nacional con un 0,5%
(n=1) para cada una de las EAPB.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 41 Casos de Cancer de cuello uterino por estrato socioeconémico. Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024- Localidad de Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

La mayoria de los casos de cancer de (n=29) y en menor proporcion en el
cuello uterino que residen en la localidad estrato 4 con un 1,0% (n=2), teniendo en
de Puente Aranda pertenecen al estrato cuenta que la mayoria residen en la UPZ
socioeconomico 3 con un 79,9% (n=153), de Ciudad Montes y San Rafael.

seguido por el estrato 2 con un 14,9%

Figura 42 Distribucién de tipo de cancer de cuello uterino segun histopatologia y afio, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024 - Localidad de
Puente Aranda.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Con respecto a los eventos de cancer de
cuello uterino para el | semestre del afo
2020 al 2024 que residen en la Localidad
de Puente Aranda con mayor notificacion
son las Lesiones Escamosas
Intraepiteliales de Alto Grado — LEI AG
con un 68,6% (n=133), seguido por
Adenocarcinomas o mixtos con un 20,1%

Indicadores Cancer de cuello uterino

(n=39) y por ultimo Carcinoma
Escamocelular con un 11,3% (n=22), en
cuanto al grado histopatolégico con
mayor proporcion es el No indicado con
un 48,5% (n=94) y en menor proporcion el
grado histopatolégico Infiltrante con un
7,2% (n=14).

Tabla 17 Oportunidad en la notificacién para cancer de cuello uterino, Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Oportuna — Inoportuna- Total. Casos
| Semestre menor a 8 % Mayor a 8 % N
, , Confirmados
dias dias
2020 17 60,7 11 39,3 28
2021 31 93,9 2 6,1 33
2022 48 90,6 5 9,4 53
2023 47 94,0 3 6,0 50
2024* 29 96,7 1 3,3 30

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

Con relacion a la oportunidad en la
notificacion de los eventos de cancer de
cuello uterino en la localidad de Puente
Aranda se evidencia que la mayoria de los
casos son notificados oportunamente por
la notificaciodn rutinaria, con un porcentaje

del 88,6% (n=172) de oportunidad
durante el | semestre del ano 2020 al
2024, esto se debe al fortalecimiento en
las diferentes UPGD para la identificacion
de este evento.

Tabla 18 Oportunidad de toma y resultado de biopsia para cancer de cuello uterino, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

| Semestre Of c;r;. :‘i:z | % Mect’:l‘i): rt9 a % o—pl\?Irat).('c?ra ila % gg:;:r?na:do: s
15 dias 15 dias
2020 12 42,9 6 21,4 10 35,7 28
2021 23 69,7 7 21,2 3 9,1 33
2022 30 56,6 14 26,4 9 17,0 53
2023 25 50,0 19 38,0 6 12,0 50
2024* 16 53,4 10 33,3 4 13,3 30

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

El promedio de dias para el diagndstico
entre la toma y el resultado de la biopsia

para cancer de cuello uterino fue de 10,2
dias, con un minimo de 0 dias y un

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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maximo de 81 dias, la oportunidad entre
la toma de la biopsia y la entrega del
resultado de los casos notificados en la
Subred Sur Occidente durante el |
semestre del afio 2020 al 2024 fue alta en

el 54,6% (n=106), con un 28,9% (n=56)
oportunidad media y baja el 16,5% (n=32)
de los 194 eventos.

Tabla 19 Oportunidad de inicio de Tratamiento en casos de Cancer de cuello uterino, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.

Sin Oport. Oport. Opprt.
Fecha . Baja -
| Semestre de % Alta - 1 % Media - % Mayor | % Total Casos
e a30 31a45 Confirmados
Inicio dias dias a45
de TTO dias
2020 5 17,8 7 25,0 4 14,3 12 429 28
2021 5 15,1 12 36,4 6 18,2 10 30,3 33
2022 1 1,8 18 34,0 9 17,0 25 47,2 53
2023 1 2,0 21 42,0 7 14,0 21 42,0 50
2024 9 30,0 10 33,3 4 13,3 7 23,4 30

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente.

El promedio en dias para el inicio de
tratamiento de cancer de cuello uterino en
el | semestre del afio 2020 al 2024 fue de
59,5 dias, con un minimo de 0 dias y un
maximo de 300 dias. Con relacion a la
oportunidad para el inicio del tratamiento
fue alta en el 35,0% (n=68), con un 15,5%
(n=30) oportunidad media, oportunidad

baja el 38,7% (n=75) y sin inicio de
tratamiento el 10,8% (n=21) pendiente por
ajuste por parte de la UPGD o EAPB
encargada, cabe resaltar que la mayoria
de los casos pendientes por inicio de
tratamiento corresponden al | semestre
del afo 2024.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 43 Tasa de incidencia de cancer de cuello uterino por 100.000 en mujeres mayores de 18
afios, Residentes en la Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE 2018 - 2035.

Se observa en la grafica que el periodo
con mas numeros de casos es el |
semestre del afio 2022 con un porcentaje
de 27,3% (n=53) con una tasa de
incidencia de 49,9 por cien mil habitantes
teniendo en cuenta que la poblacion de
mujeres mayor de 18 afios en la localidad
de Puente Aranda es de 106.155, con
respecto al | semestre del afio 2024 la

tasa de incidencia es de 28,0 por cien mil
habitantes teniendo en cuenta que la
poblacién de mujeres mayor de 18 afios
en la localidad de Puente Aranda es de
107.286, la incidencia de este evento ha
aumentado, pero en el | semestre del afio
2024 tuvo una disminucion del 25,0% y se
atribuye al uso de estrategias de
promocion y deteccion temprana.

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 44 Tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino por 100.000 en mujeres mayores de 18
afios, Residentes en la Localidad de Puente Aranda, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente, | semestre del afio 2020 al 2024.
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, | semestre del 2020 al 2024, Subred Sur Occidente,
datos preliminares - Proyecciones poblacionales DANE.

Con respecto a la Tasa de mortalidad de

habitantes teniendo en cuenta que la
cancer de cuello uterino residentes en la

poblaciéon de mujeres mayor de 18 afios

Localidad de Puente Aranda, solo se ha
presentado 1 caso en el | semestre del
afno 2020 con una tasa de 1,0 por cien mil

en la localidad de Puente Aranda es de
104.380 para el ano 2020, la cual
pertenece a la UPZ Muzu.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento




BEL Boletin Epidemiolégico Local, 2024 | semestre Localidad de Puente Aranda

Figura 45 Cancer de cuello uterino Subred Integrada se Servicios de Salud Sur Occidente
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En el evento de cancer de cuello uterino
el histérico muestra una concentracion del
evento en las UPZ Muzu, Ciudad Montes,
y San Rafael en donde destaca la
concentracién entre las dos Ultimas,
comportamiento que se modifica en el
2024 puesto que para este semestre el
evento se concentré6 en su mayoria en
San Rafael, sin embargo, se mantuvo la
presencia de este en toda la localidad.

2.4.5 Discusion

El Cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad que
afecta a millones de personas de todo el
mundo, el cual no tiene distincidn de sexo,
edad o género. A pesar de que se ha

tenido avances para el diagndstico y
tratamiento sigue siendo un problema de
salud publica, por tal motivo el cancer en
menores de 18 afos, cancer de mama y
cancer de cuello uterino son priorizados
en la vigilancia en salud publica.

Se calcula que cada afio padecen cancer
unos 400 000 nifios y adolescentes de
entre 0 y 19 anos, los tipos de cancer
infantil mas comunes son las leucemias,
los canceres cerebrales, los linfomas y
tumores sélidos como el Neuroblastoma y
los tumores de Wilms. La probabilidad de
que un niflo sobreviva a un diagnéstico de
cancer depende del pais en el que viva:
en los paises de ingresos altos, mas del
80% de los ninos afectados de cancer se

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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curan, pero en muchos paises de
ingresos bajos o medianos se curan
menos del 30%.

Esas menores tasas de supervivencia en
los paises de ingresos bajos 0 medianos
pueden explicarse por un diagnéstico
tardio, la incapacidad para efectuar un
diagnéstico preciso, la falta de acceso a
tratamientos, el abandono de las pautas
terapéuticas, la muerte por toxicidad
(efectos secundarios de la medicacion) y
recidivas evitables. La mejora del acceso
a la atencion oncoldgica infantil, en
particular a tecnologias y farmacos
esenciales, resulta muy rentable, es
viable y puede mejorar las tasas de
supervivencia en todo tipo de contextos
(https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cancer-in-children).

Del evento 115 el afio con mayor numero
de casos notificados fue el | semestre del
ano 2021y 2023 con un 29,6% (n=8) para
cada uno, en donde solo el 63,6% (n=7)
fueron ajustados dentro de las primeras 4
semanas de los 11 casos que ingresaron
como probables, esto se debe a que la
mayoria de los casos en donde son
notificados no cuentan con servicios para
descartar o confirmar el evento y deben
ser remitidos a otras instituciones.

De los 27 casos notificados que residen
en la localidad de Puente Aranda el 51,8%
(n=14) son de la UPZ Ciudad Montes, en
donde la mayoria de los habitantes son de
estrato socioeconémico 3. ElI 100,0%
(n=22) de los 22 casos confirmados para
el evento 115 (cancer en menores de 18
anos) se encuentran asegurados al
SGSSS por tal motivo no deberian
presentarse barreras en la atencion,
teniendo en cuenta que la mayoria
pertenecen al régimen contributivo a las
EAPB Sanitas y Famisanar.

El cancer de mama es el tipo de cancer
mas frecuente y la causa mas comun de
muerte por cancer en mujeres a nivel
mundial. La carga de enfermedad que

representa el cancer de mama es
desproporcionadamente mayor en los
paises en vias de desarrollo, donde la
mayoria de las muertes por cancer de
mama ocurren prematuramente, en
mujeres menores de 70 afos.

Las Américas representaron casi una
cuarta parte de los nuevos casos de
cancer de mama en 2020. En América
Latina y el Caribe, la proporcién de
mujeres afectadas por la enfermedad
antes de los 50 afos (32%) es mucho
mayor que en América del Norte (19%).
(https://www.paho.org/es/temas/cancer-
mama), para la Localidad de Puente
Aranda este evento afecta sobre todo a la
poblacion entre 55 a 59 afos con un
13,4% (n=26), seguido por el grupo de
edad de 50 a 54 anos con 11,3% (n=22)
durante el | semestre del afio 2020 al
2024.

Los casos notificados de cancer de mama
que residen en la Localidad de Puente
Aranda incrementaron en un 24,6%
(n=17) en el | semestre del ano 2024 con
respecto al | semestre del afo 2020
generando el fortalecimiento de Ila
vigilancia en este evento, los cuales han
sido notificados con oportunidad y calidad
del dato. Cabe resaltar que la deteccion
temprana y un tratamiento oportuno sigue
siendo un reto para las EAPB e IPS en
nuestro pais, teniendo en cuenta que el
promedio de dias para el diagnéstico
entre la toma de la biopsia y entrega del
resultado de la biopsia para cancer de
mama de los casos notificados que
residen en la Localidad de Puente Aranda
para el | semestre del afio 2024 fue de
12,4 dias, con un minimo de 0 dias y un
maximo de 50 dias, con relacion al |
semestre del afio 2023 el promedio de
dias fue de 8,8 dias con un minimode Oy
un maximo de 26 dias, que a pesar del
esfuerzo no se ha logrado con el indicador
propuesto en los protocolos del Instituto
Nacional de Salud.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Teniendo en cuenta que se notificaron 194
casos de cancer de mama residentes en
la localidad de Puente Aranda para el |
semestre del afo 2020 al 2024 falta el
14,9% (n=29) por inicio de tratamiento, el
| semestre con mayor porcentaje es 2024
con un 44,8% (n=13) de los 29 casos
pendientes, esto se debe a que las EAPB
no realizan el ajuste correspondiente en el
aplicativo SIVIGILA y ademas son muy
pocos los casos a los que se les realiza el
tratamiento dentro de los 30 dias posterior
al resultado.

Con respecto a la afiliacion al SGSSS solo
el 2,1% (n=4) se encuentran sin
aseguramiento correspondientes a las
UPZ San Rafael y Ciudad Montes motivo
por el cual no deberian presentar barreras
o demoras en la atencién, siendo una
patologia prioritaria a nivel mundial, ya
que el tiempo en la atencion es muy
importante para un diagnostico precoz y
un tratamiento oportuno y asi impactar en
la calidad de vida de los usuarios, la gran
mayoria se encuentran afiliados al
régimen contributivo con un 80,9% vy las
principales EAPB son, Compensar,
Sanitas, Famisanar y Nueva EPS.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reporta que el cancer de cuello
uterino es el cuarto tipo de cancer en las
mujeres, con 604 000 nuevos casos y 342
000 muertes en 2020. ElI 90% de los
nuevos casos y muertes ocurrio en paises
de ingresos bajos y medianos. Las
diferencias regionales en la carga de
cancer de cuello uterino se relacionan con
las desigualdades en el acceso a los
servicios de vacunacion, cribado vy
tratamiento, los factores de riesgo, como
la prevalencia del VIH, y determinantes
sociales y econdmicos como el sexo, los
sesgos de género y la pobreza.
(https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/cervical-cancer). El cancer de
cuello uterino para la localidad de Puente
Aranda afecta en una mayor proporcion a
la poblacion de 30 a 34 afos con un

26,8% (n=52), seguido por las mujeres
entre 25 a 29 afos con un 23,2% (n=45).

Los casos notificados de cancer de cuello
uterino que residen en la Localidad de
Puente Aranda incrementaron en un
28,2% (n=22) en el | semestre del afio
2023 con respecto al | semestre del ano
2020 y para el | semestre del 2024 hubo
una disminucion del 28,6% (n=20)
generando el fortalecimiento de Ila
vigilancia en este evento, los cuales han
sido notificados con oportunidad y calidad
del dato. A pesar de los programas de
promocion y deteccion temprana que hay
en nuestro pais, aun se evidencia algunos
factores que inciden en los indicadores de
oportunidad para este evento. El
promedio de dias para el diagnostico
entre la toma de la biopsia y entrega del
resultado de la biopsia para cancer de
cuello uterino de los casos notificados que
residen en la localidad de Puente Aranda
para el | semestre del afo 2024 fue de 9,2
dias con un minimo de 2 dias y un
maximo de 32 dias, con relacion al |
semestre del afo 2023 el promedio de
dias fue de 10,9 dias con un minimo de 1
y un maximo de 81 dias, que a pesar del
esfuerzo no se ha logrado con el indicador
propuesto en los protocolos del Instituto
Nacional de Salud.

Teniendo en cuenta que se notificaron 194
casos de cancer de cuello uterino
residentes en la localidad de Puente
Aranda para el | semestre del afio 2020 al
2024 falta el 10,8% por inicio de
tratamiento, con un porcentaje mayor en
el | semestre del afo 2024 con un 42,9%
(n=9) de los 21 casos pendientes, esto se
debe a que las EAPB no realizan el ajuste
correspondiente en el aplicativo SIVIGILA
0 no cuentan con una ruta establecida
para el seguimiento.

Con relacion a la afiliacion al SGSSS solo
el 0,5% (n=1) se encuentran sin
aseguramiento correspondiente a la UPZ
Ciudad Montes motivo por el cual no

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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deberian presentar barreras o demoras
en la atencién, siendo una patologia
prioritaria a nivel mundial, ademas cuenta
con pruebas de tamizaje que son de facil
acceso, ya que el tiempo en la atencién es
muy importante para un diagndstico
precoz y un tratamiento oportuno y asi
impactar en la calidad de vida de las
mujeres en esta localidad, la gran mayoria
se encuentran afiliados al régimen
contributivo con un 88,7% y las
principales EAPB son Sanitas,
Compensar y Famisanar.

Aunque los mapas no identifican
directamente las causas, pueden servir
como punto de partida para
investigaciones mas profundas sobre
posibles factores ambientales,
socioecondmicos o genéticos que puedan
estar influyendo en la distribucién del
evento.

Recomendaciones

El cancer en menores de 18 afos, es una
de las principales causas de muerte en la
poblacion infantil, por tal motivo se debe
trabajar en difundir en cada una de las
acciones de promocion y prevencion los
signos y sintomas de alarma para este
evento, teniendo en cuenta que aun hay
desconocimiento por parte de los padres
y cuidadores, también mejorar la
notificacion oportuna desde su
probabilidad y disminuir los tiempos para
un tratamiento eficaz, por tal motivo se
recomienda fortalecer la articulacion entre
las IPS y EAPBS con el fin de garantizar
los ajustes de los casos que ingresan
probables en los tiempos establecidos y
asi iniciar oportunamente un tratamiento a
los usuarios con cancer infantil.

Ampliar las acciones entre entornos,
componentes y transversalidades que se
manejan desde el PIC (Plan de
Intervenciones Colectivas), por tal motivo
es importante que el entorno hogar realice
seguimiento a todos los casos notificados

con cancer en menores de 18 afos con el
fin de activar las rutas correspondientes
de acuerdo con las barreras de atencion
encontradas en cada usuario, ya que
desde el Subsistema de Croénicos no se
puede cubrir a toda la poblacion con
dichos eventos.

El comportamiento del cancer de mama y
cancer de cuello uterino se puede ver
afectado por varios factores, algunos que
son modificables y otros no, por tal motivo
es importante mejorar la deteccion
temprana, el acceso oportuno tanto a la
atencion en salud como al tratamiento
oportuno.

Por lo anterior, se debe establecer
estrategias de prevencion y deteccion
temprana para mejorar los resultados y
supervivencia en ambos tipos de cancer,
teniendo en cuenta que el cancer de
mama y el cancer de cuello uterino, son
canceres frecuentes y con alta
mortalidad, es indispensable dar
continuidad al cumplimiento y
seguimiento estricto de las acciones
encaminadas a incrementar  las
coberturas de vacunacion contra VPH,
control de la obesidad, disminucion del
tabaco, garantizar la adherencia a los
planes de tamizacién de acuerdo con los
grupos de edad y frecuencia establecidos
como citologia vaginal, tamizacién ADN —
VPH y toma de mamografia y resaltar la
importancia de la realizacion del
autoexamen de mama tanto en hombres
como en mujeres para la identificacion de
signos de alarma

Fortalecer el proceso de articulacion entre
EAPB e IPS con el fin de garantizar el
dato del inicio de tratamiento en el
aplicativo SIVIGILA y también mejorar los
tiempos de oportunidad en el inicio de
tratamiento de las usuarias, eliminandoles
las barreras de acceso a los servicios de
salud.

Mejorar los procesos de induccion y
capacitacion a los profesionales que

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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hacen parte de la notificacion del evento

155 (cancer de cuello uterino) con el fin de

disminuir los errores e inconsistencia de

la calidad del dato por parte de las EAPB

e IPS.
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CAPITULO 3: ANALISIS EVENTOS VIGILADOS EN SALUD PUBLICA LOCAL

3.1 Introduccion

Segun lo expuesto en el anterior capitulo,
en esta seccion del boletin
Epidemioldgico Local (BEL) se refiere al
analisis de los otros eventos no
priorizados del capitulo 2, considerando
su comportamiento en el territorio y
analizando la situacion en salud y las
desigualdades en los habitantes de
Bogota para tomar decisiones a nivel local
y distrital, sin descuidar el analisis de la

vigilancia de los otros eventos de interés
en salud publica.

En este sentido, aqui se encuentran el
apartado de las enfermedades
transmisibles, estadisticas vitales,
enfermedades cronicas no transmisibles,
con sus subsistemas Sisveso, Sivistra, y
Enfermedades huérfanas y raras.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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3.2 SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Mariluz Mufetén Diaz
Profesional especialista en epidemiologia
Lider Operativo equipo Transmisibles

3.2.1 Introduccion

La revision de los eventos notificados en
la Subred Sur Occidente permite orientar
las acciones en vigilancia de salud
publica, que se deben desarrollar al
momento de abordar dichos eventos, con
el fin de reducir la morbilidad y mortalidad
por estas patologias y crear cercos
epidemioldgicos para evitar los brotes que
se puedan presentar por no realizar
acciones de control en el momento
preciso, garantizando la efectividad vy
calidad al realizar la intervencion de los
mismos.

El sarampién y la Rubeola son
enfermedades virales altamente
contagiosas que pueden afectar a
personas de todas las edades. Han sido
motivo de preocupacion a nivel mundial
debido a las graves complicaciones que
puedan causar, la vacunacién se ha
demostrado como una medida efectiva
para prevenir su propagacion (1).

En la region de las Américas para el afio
2024 entre la semana 1 a la semana 21,
se notificaron 7167 casos sospechosos
de sarampién de los cuales 234 casos
han sido confirmados, 233 por laboratorio
y uno por nexo epidemiolégico (2).

La meningitis de origen bacteriano
representa la forma mas letal de la
enfermedad; tanto su distribucion de la
morbilidad y la mortalidad estan
determinadas por las condiciones
econdmicas y sociales (3).

Debido a que actualmente el
microorganismo que se presentan con
mayor frecuencia en Estados unidos es

José Arley Corzo Castro
Profesional especialista en epidemiologia
Equipo Transmisibles

Streptococcus Pneumoniae con una tasa
de incidencia de 11 por 100.000
habitantes que representa cerca del 50%
del total de los casos y relacionandolos
con el aumento de casos de meningitis
por este agente bacteriano en la Subred
Sur Occidente, se debe realizar estos
analisis para poder mostrar la situacion en
las 4 localidades de este evento.

3.2.2 Objetivo del analisis

Realizar el andlisis de los eventos
Sarampién, Rubeola y Meningitis
visualizando el impacto que han tenido en
la localidad de Puente Aranda en el
semestre enero a junio de los afios 2019
a 2024.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal. Como unidad de tiempo se
escogio el periodo comprendido de enero
a junio, de los afios 2020 al 2024 para el
evento Sarampién y 2019 al 2024 para el
evento Meningitis, con residencia en la
localidad de Puente Aranda de la Subred
Sur Occidente, se tomaron como fuentes
las bases SIVIGILA por residencia, base
de asignaciéon de IEC, RUAF y base de
coberturas de PAI por localidad y UPZ ya
que por direcciones no es posible acceder
a la informacion.

A partir de las bases suministradas de
casos positivos y cobertura de vacunacion
se realiz6 la validaciéon de la informacion,
realizando previamente la
estandarizacion de las direcciones vy
posteriormente la georrefenciacion de las
mismas, teniendo en cuenta solo aquellos
casos que correspondian a predial exacto

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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como respuesta en la infraestructura de
Datos Espaciales para el Distrito Capital
(IDECA). La distribucion de estos casos
se realiz6 a través las Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ) para la
correspondiente localidad.

3.2.3 Resultados

SARAMPION-RUBEOLA ENERO A
JUNIO 2020-2024

NOTIFICACION EVENTO SARAMPION
RUBEOLA LOCALIDAD PUENTE
ARANDA ENERO A JUNIO 2019-2024.

En cuanto a la notificaciéon del evento
Sarampién Rubeola en la localidad de
Puente Aranda se observa que el afo
donde mas se notifico fue para Sarampion
el afno 2023 con un 75% y para Rubeola
el afio 2020 con un 22,2%, manejando
para estos dos eventos la misma
tendencia en los afios analizados de
enero a junio 2020 al 2024.

Figura 46 Notificaciones de eventos
Sarampion-Rubeola localidad Puente Aranda,
enero a junio 2020-2024
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En cuanto a las notificaciones reportadas
en el periodo analizado de enero a junio
en los afos 2020 a 2024, segun sexo para
los eventos Sarampion Rubeola en la
localidad Puente Aranda de la Subred Sur
occidente, se observa que los hombres
concentran el mayor numero de casos
con un 60%, seguido de las mujeres con
un 40%

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 47 Notificaciones de eventos
Sarampién-Rubeola por tipo de sexo, enero a
junio 2020-2024 localidad Puente Aranda
Subred Sur Occidente

Notificacion eventos
Sarampidn-Rubeola por sexo

A

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Bases SIVIGILA residentes y Base de
IEC eventos transmisibles VSP.

En cuanto a las notificaciones reportadas
en el periodo analizado de enero a junio
en los afos 2020 a 2024, segun sexo para
los eventos Sarampiéon Rubeola en la
localidad Puente Aranda de la Subred Sur
occidente, se observa que los hombres
concentran el mayor niumero de casos
con un 60%, seguido de las mujeres con
un 40%.

Figura 48 Notificacion de eventos
Sarampion-Rubeola por curso vida
localidad Puente Aranda Subred Sur
Occidente enero a junio 2020-2024.
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Fuente Base IEC eventos transmisibles
VSP SSO, enero — junio 2020- 2024.

En cuanto a la notificacién de eventos
Sarampion-Rubeola en la localidad de
Fontibéon de la Subred Sur Occidente,
durante el periodo de enero a junio de
2020 a 2024, se observo que el curso de
vida que concentra la mayor cantidad de
casos fue de 0 a 5 anos con 63,4%,
seguido de 6 a 11 anos con 26,8%; 12 a
18 anos 7,3%; 19 a 26 anos 2,4%; y los
cursos de vida de 27 a 59 afnos y mayores
de 60 afios no aportan casos.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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COMPARATIVO ANUAL MAPA DE CALOR CASOS DE SARAMPION RUBEOLA ENERO A JUNIO

2019-2024

Figura 49 Notificacion de evento Sarampion Rubeola por UPZ localidad de Puente Aranda Subred
Sur Occidente, enero a junio 2019-2024
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En relacion con el comportamiento de los
eventos sarampion y rubéola en la
localidad de Puente Aranda, se muestra
en la cartografia a través de mapas de
calor; que en el afio 2019 se presentd un
acumulado de hasta 1 caso, siendo
sefialados los sectores catastrales; Los
Ejidos; en el siguiente afio (2020) hay una
disminucién de casos, se observa una
acumulacion de 1 caso siendo senalados
los sectores catastrales en zona
industrial, Barcelona, Puente Aranda; en
el siguiente afio (2021) hay una reduccion
de casos, de 1.2 casos siendo sefalados
los sectores catastrales: Colon, san
Rafael y Barcelona; para el ano 2022 hay
una acumulacion de 1 caso siendo

sefalado los sectores catastrales: La
trinidad, La Pradera, Galan, Jorge Gaitan
Cortes, Bochica, Remanso Sur y Ospina
Pérez; para el ano 2023 se observa una
acumulacion de 1.7 casos siendo
sefialado los sectores catastrales
autopista Muzu y para el afio 2024 se
observa una acumulaciéon de 1 caso,
siendo sefialados los sectores
catastrales; Colon, Primavera Occidental,
Tibana, comuneros, la camelia, Remanso
y autopista Muzu.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Meningitis enero a junio 2019-2024.

Notificacion evento Meningitis localidad Puente Aranda enero a junio 2019-2024.

Figura 50 Notificacién de evento meningitis, enero a junio 2019-2024 localidad Puente
Aranda Subred Sur Occidente.
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De acuerdo a la notificacion realizada en
la localidad de Puente Aranda, para el
evento Meningitis se observa que el afio
con mayor notificacién es el 2020 con un
33,3%; seguido del ano 2021 con un
28,6% y en ultimo lugar ano 2019 con un
2,9%.

En cuanto a la notificacion de este evento
la localidad de Fontibon ocupa el 3 lugar
con un 15%.

Figura 51 Notificaciones de evento Meningitis
por tipo de sexo, enero a junio 2019-2024
localidad Puente Aranda Subred Sur
Occidente.
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes y Base
de IEC eventos transmisibles VSP
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En cuanto a las notificaciones reportadas
por el evento Meningitis por sexo en el
periodo analizado, en la localidad de
Puente Aranda de la Subred Sur
Occidente se observa que el sexo
masculino aporto la mayor cantidad con
un 58% (N:18) seguido del sexo femenino
con un 41,9% (N:13).

Figura 52 Notificacion de evento Meningitis
por curso vida localidad Puente Aranda
Subred Sur Occidente enero a junio 2019-
2024.
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Fuente: Base IEC eventos transmisibles VSP
SSO, enero — junio 2019- 2024.

Segun el periodo analizado de enero a
junio en los afos 2019, 2020, 2021, 2022,
2023 y 2024; para la localidad de Puente
Aranda, se observa que el curso de vida
que concentro la mayor cantidad de casos
fue 27 a 59 anos con un 44,4% seguido
de mayor de 60 anos con un 33,3%;
seguido de los cursos de vida 6 a 11 afos
y 19 a 26 afos con 11,11%; y por ultimo

los cursos de vida que no aportaron casos
fueron: 0 a 5 afilos y 12 a 18 anos.

Figura 53 Notificacion de evento Meningitis
por agente bacteriano localidad de Puente
Aranda Subred Sur Occidente, enero a junio
2019-2024.
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En la localidad de Puente Aranda se
observa que las meningitis notificadas
con agente bacteriano en el periodo
evaluado enero a junio 2019-2024, la
mayor proporcién en los primeros afos se
concentr6 para el afo 2019 en
Haemophilus Influenzae, Durante los
afos 2020, 2021 y 2022 no se notificaron
casos de Meningitis con agente
bacteriano, para los afios 2023 y 2024 la
mayoria de casos notificados fueron por
agente bacteriano Streptococcus
Pneumoniae.

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 54 Casos de mortalidad por meningitis vs nimero de vacunas aplicadas por UPZ
localidad Puente Aranda enero a junio 2019-2024
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Con respecto a la mortalidad para el
evento de meningitis en el periodo enero
a junio de los afios 2019 a 2024, se
presentaron 2 casos en la localidad de
Puente Aranda, que se presentaron en las
UPZ 41 Muzu y 43 San Rafael, al verificar
las coberturas de vacunacion se observa
que, para estas UPZ, el biologico de
neumococo que previene el agente
Streptococcus Pneumoniae, se evidencia
que se ha realizado la aplicacién de

vacuna de neumococo 23 a un total de 5
personas, 4 en la UPZ 41 Muzd y 1 en la
UPZ 43 San Rafael. Se evidencia mayor
cobertura en la vacunacion de tercera
dosis de pentavalente que se aplican a los
6 meses de edad y previene contra el
agente bacteriano Haemophilus
Influenzae.

Casos de mortalidad por meningitis y casos confirmados por UPZ

Figura 55 Notificacion mortalidad por Meningitis localidad de Puente Aranda Subred Sur Occidente,

enero a junio 2019-2024.
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De acuerdo con la distribucién geografica
de casos confirmados de meningitis en la
localidad de Puente Aranda, segun su
clasificacién, se registraron 6 casos para
el periodo enero a junio de 2019 a 2024;
estos casos se distribuyeron en 4 de las 5
UPZ de la localidad, siendo las UPZ Muzu

y San Rafael las que reportaron mas
casos, sin embargo, en anos diferentes.
Con respecto a la mortalidad, se
reportaron 3 fallecimientos, 1 en el ano
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2020 en la UPZ Zona Industrial y 2 en el
primer semestre del afio 2024.

De acuerdo con lo anterior, se presenté
para el aio 2019 un caso de Haemophilus
Influenzae, asi mismo, el afo 2020
registro un caso para Streptococcus
Pneumoniae; El afo 2022 presento 2
casos, uno de Neisseria Meningitidis y
otro de Streptococcus Pneumoniae, se
evidencia que el afo 2021 y 2023 no

presentaron casos registrados en la
localidad.

El afo 2024 registro dos casos, uno en la
UPZ Muzu y en otro en la UPZ Puente
Aranda, ambos casos por Streptococcus
Pneumoniae y que terminaron con
fallecimiento, lo que genera la atencién
por presentarse en el mismo semestre del
afno 2024.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 56 Casos confirmados Meningitis Bacteriana localidad Puente Aranda vs numero de vacunas
enero a junio 2024 Subred Sur Occidente.
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con la informacion localidad de Puente Aranda, uno en la
UPZ41 Muzu y otro en la UPZ11 Puente
Aranda, Céarcel Modelo. la presencia de
esta institucion penitenciaria dentro de la

De acuerdo
espacializada se registraron un total de 2
casos positivos para el agente bacteriano
Streptococcus  Pneumoniae en la
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localidad permite ser un motivo de alarma
para casos de agentes bacterianos,
factores como las condiciones de
hacinamiento, la higiene limitada pueden
facilitar la transmisién de estos casos.

Con respecto a la distribucion de dosis
proveidas para la localidad. se
suministraron 502 vacunas Pentavalente
(DPT, HB, Hib), 2 vacunas para
Neumococo Trecevalente y 0 para
Neumococo.

La UPZ con mayor cobertura de
vacunacion para el periodo la tuvo la
UPZ43 San Rafael con 196 dosis de
Pentavalente (DPT, HB, Hib), seguida de
la UPZ40 Ciudad Montes; en menor
cantidad de cobertura se presenta UPZ
108 Zona Industrial con un total de 14
dosis suministradas.

Discusion

La notificacion de los eventos Sarampion
Rubeola en cuanto al periodo evaluado en
el | semestre del afio ha disminuido, ya
que durante el ano 2019 es donde mas se
ha mostrado el mayor numero de casos
notificados, se debe seguir intensificando
la vigilancia de estos eventos debido al
aumento de los casos en la regién de las
Américas asi: en Argentina desde la
semana 1 hasta la semana 21 del ano
2024 se notificaron 3 casos de sarampion
confirmados por laboratorio; en Bolivia el
29 de febrero de 2024 se confirmd un
caso residente de la ciudad de Bermejo;
Brasil el 9 de enero de 2024 hubo un caso
sospechoso de Sarampioén el caso fue
confirmado por laboratorio; en Canada se
notificaron 77 casos de sarampién
confirmados por laboratorio, incluido un
caso fatal; en Estado Unidos de América
entre la semana 1 ala semana 18 de 2024
se identificaron 142 casos confirmados de
sarampion; México se han confirmado 6
casos de Sarampion y en Peru se han
presentado 2 casos de Sarampion
confirmados (4).

La vacunacion es de suma importancia ya
que busca lograr coberturas universales
mayores de 95%, donde su objetivo es
disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacuna y el compromiso
de erradicar, eliminar y controlar las
mismas.

La disminucion de barreras de acceso
para la comunidad al acceder a los
servicios de vacunacion debe garantizar
un esquema vacunal completo que ayude
a evitar estas enfermedades y brotes en
comunidades.

La Meningitis que es vigilada por los
agentes bacterianos que causan estas

enfermedades son 3 bacterias:
Haemophilus Influenzae, Neisseria
Meningitidis y Streptococcus

Pneumoniae, se debe conocer que
posterior a la introduccién de la vacuna
Pentavalente  hubo un  descenso
significativo de estas enfermedades y en
el esquema de vacunacion se cuenta con
un numero de dosis que puede generar la
inmunidad esperada.

Se ha visto un aumento de casos
notificados con Meningitis por agente
causal Streptococcus Pneumoniae, se
debe intensificar las estrategias para la
aplicacion de la vacuna Neumo 23.
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3.3 SUBSISTEMA DE ESTADiSTICAS VITALES. MORTALIDAD POR ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Sandra Bibiana Cobos Quintero
Referente Estadisticas Vitales

3.3.1 Introduccién

El subsistema de estadisticas vitales
como componente fundamental para la
vigilancia en salud publica proporciona
informacion demografica y del
comportamiento epidemioldgico para el
conocimiento de la dinamica poblacional
con suficiente especificidad, a través de
indicadores de natalidad, fecundidad y
mortalidad; necesarios para la planeacién
de programas de salud y se rige por
normas del orden nacional en sintonia con
organismos internacionales de
cooperacion técnica del sistema de
Naciones Unidas (1).

En este Boletin Epidemiolégico Local se
aborda la mortalidad por causa de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), durante el primer semestre de
los anos 2019 a 2023, ya que se
encuentra como tercera causa de
defuncion segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) de acuerdo a la OMS no
es una sola enfermedad sino un concepto
general que designa diversas dolencias
pulmonares cronicas que limitan el flujo
de aire en los pulmones, es prevenible,
tratable y conduce a incapacidad e incluso
la muerte (2). Por lo tanto, para el analisis
del presente boletin se tendran en cuenta
los siguientes diagnésticos de EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
con infeccion aguda de las Vvias
respiratorias  inferiores;  Enfermedad
pulmonar  obstructiva  crénica, no

Carlos Acevedo Gonzalez
Profesional en Medicina EE VV

especificada y Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con exacerbacion
aguda.

De acuerdo al boletin técnico de
Estadisticas Vitales (EEVV) del DANE
afo 2023, las defunciones no fetales en
hombres y mujeres segun causas
naturales (lista 6/67 OPS), destaca el
incremento considerable en el numero de
defunciones por enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores que
pasan de 11.773 casos en el ano 2021 a
15.161 casos en el 2022, lo cual da
cuenta de un incremento del 28,8%. Para
el afo 2023pr se han registrado 14.825
casos, cifra que supera la del afio 2021 (3)

En 2023pr, se observa que las mujeres
fallecen principalmente por causas
naturales, tales como enfermedades
isquémicas del corazon,
cerebrovasculares y crénicas de las vias
respiratorias (3).

3.3.2 Objetivo del analisis

Realizar un analisis descriptivo de las
caracteristicas epidemioldgicas,
demograficas y comportamiento espacial
(a nivel de UPZ) de las defunciones por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
con residencia en la localidad de Puente
Aranda, presentadas durante el primer
semestre de los afos 2019 a 2023.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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3.3.3 Materiales y métodos

Estudio descriptivo, de tipo retrospectivo,
a partir de las bases oficiales del DANE,
correspondientes al primer semestre de
los afios 2019 a 2023. Para el andlisis no
se tom¢ el afio 2024, ya que no se cuenta
con la base oficial para realizar el
presente estudio. Como variables
epidemiolégicas de estudio se tomaron
las principales relacionadas con persona,
tiempo y lugar, correspondientes a las
defunciones por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con infeccion aguda
de las vias respiratorias inferiores;
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, no especificada y enfermedad
pulmonar  obstructiva créonica con
exacerbacién aguda. El analisis de la
informacion se llevé a cabo a través de
estadistica descriptiva.

La informaciéon espacial es obtenida a
través del proceso de geocodificacion
realizado con las bases distritales de
mortalidad por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), para cada
afio del periodo sefalado. Este proceso
comprende, en primer lugar, la
estandarizacion de las direcciones
registradas, en donde se corrigen errores
presentados en la digitacién y se asigna
un identificador, seguido a esto, se envia
la base al geocodificador masivo de la
Infraestructura de Datos Espaciales de
Bogota (IDECA), de donde se seleccionan
las  direcciones clasificadas como
“Asignada por Catastro” en el campo
“tipo_direccion”.  Posteriormente, los
registros restantes son enviados al
geocodificador masivo de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), eligiendo los
registros que cuentan con coordenadas,
es decir, todos aquellos clasificados
como; “Encontrado en predial exacto”,
“Encontrado por aproximacion predial en
la misma manzana” o “Encontrado en
Malla Vial (exacta o con iteraciones)”, en
el campo mensaje.

Después de lo sefialado anteriormente, a
partir de las coordenadas se verifican
datos espaciales como UPZ, barrio,
sector catastral, entre otros, obteniendo
finalImente la informacién para realizar la
cartografia y los respectivos analisis
espaciales.

Las bases de mortalidad por EPOC,
fueron filtradas para identificar los datos
correspondientes al periodo enero a junio
de cada afio, obteniendo 4963 registros
en total, de los cuales 4862 fueron
geocodificados correctamente,
presentando un porcentaje de
geocodificacion del 97,96%.

La cartografia realizada corresponde a
mapas de calor, que permiten identificar la
acumulacion o densidad de puntos, en
este caso, de mortalidad por EPOC,
senalando asi la existencia de focos y
lugares de agrupamiento, esta densidad
es calculada con base en el numero de
puntos y su ubicacion. Una vez generado
el mapa, se procede a sefialar en cual o
cuales sectores catastrales se encuentran
esos focos o zonas criticas.

3.3.4 Resultados

En la localidad de Puente Aranda durante
el primer semestre de los afios 2019 —
2023 se registraron 188 defunciones por
causa de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. EI mayor niumero de
muertes se registré durante el afio 2019
con un 30,9% (n=58), seguido del afio
2022 con un 20,2% (38).
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Figura 57 Comportamiento de defunciones Fuente: Base defunciones DANE, afos 2019 -
por enfermedad pulmonar obstructiva pr2023
cronica, localidad de Puente Aranda, |
semestre afios 2019 — 2023 Durante el quinquenio analizado el mayor
numero de defunciones se presentd en
70 58 mujeres con un 53,7% (n=101) y hombres
60 con un 46,3% (n=87). Con un
50 38 37 comportamiento similar para cada uno de
40 32 los afios analizados, excepto para los
30 23 afios 2019 y 2021, en los cuales el mayor
20 porcentaje de mortalidad por EPOC se
10 presentd en hombres.
° 2019 2020 2021 2022 2023 Figura 58 Proporcion y numero de
_ defunciones por enfermedad pulmonar
Fuente: Base defunciones DANE, afios 2019 obstructiva cronica, seguin sexo, localidad
- pr2023 de Puente Aranda, | semestre afios 2019
- 2023

Durante el periodo en mencion la primera
causa de mortalidad por EPOC con

diagnéstico de enfermedad pulmonar 80,0
obstructiva crénica con infeccién aguda 28’8
de las vias respiratorias inferiores 50.0
corresponde al 43,1% (n=81). Para los 40,0
afos 2019 y 2021, el mayor niumero de 30,0
defunciones se presentd por enfermedad fg:g
pulmonar  obstructiva  croénica, no ,
especificada. 2019 2020 2021 2022 2023

% HOMBRES 53,4 37,5 60,9 47,4 324

Tabla 20. Defunciones segun diagnosticos % MUJERES 46,6 62,5 39,1 52,6 67,6
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

localidad de Puente Aranda, | semestre afnos Fuente: Base defunciones DANE, afios 2019

2019 — 2023 - pr2023
DIAGEISOSEICO 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | TOTAL % De acuerdo al grupo qUinquena|1 el mayor
Eniemedad numero de defunciones por EPOC
i durante los afos analizados, corresponde
B e L I T P I al grupo de edad de 80 afios y mas con
aguda de as un 83,5% (n=157), seguido del grupo de
respiratorias 75 a 79 anos con un 8,5% (n=16) los
spire
inferiores .
Enfermedad cuales corresponden al curso de vida
| . ~ ;
oumonat e | 10 | 12 | 12 | 12 | 7 | 83 vejez. Durante el afio 2022 se presento
crénica, no una muerte en el grupo adultez edades de
especificada -
55 a 59 afios.
Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica con 12 2 4 14 3 35 18,6
exacerbacién
aguda,
especificada
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Figura 59 Comportamiento de defunciones enfermedad pulmonar obstructiva crénica, segiin grupo
quinquenal, localidad de Puente Aranda, | semestre afios 2019 — 2023
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De acuerdo al régimen de afiliacién en
salud, el mayor porcentaje de los casos
pertenecia al régimen contributivo con un
69,7%, seguido del régimen subsidiado
con un 22,3%.

Tabla 21. Proporcion de defunciones por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
segun régimen de afiliacién en salud, localidad
de Puente Aranda, | semestre afios 2019 —

2023
REGIMEN
EN 201 202 | 202 | 202 | TOTA
SALUD 9 [ 2020 1 2 3 L %
Contributiv 69,
o 43 20 14 28 26 131 7

22,
Subsidiado 9 8 6 9 10 42 3

Excepcién 5 4 2 1 1 13 6,9

Especial 1 0 0 0 0 1 0,5
No

asegurado 0 0 1 0 0 1 0,5

Fuente: Base defunciones DANE, afios 2019 -
pr2023

Analisis Espacial

En la localidad de Puente Aranda, para el
afio 2019 se presentaron 9 focos de

75a79 80 afios y
afios mas

5 44

28

18

33

34

69 70a74
afos

O O O r o
NN DA W

mortalidad por EPOC, en los sectores
catastrales; Autopista Sur y Alqueria en la
UPZ Muzl, Remanso, San Eusebio,
Comuneros, y Primavera Occidental en la
UPZ Ciudad Montes, y Galan y San
Gabriel en la UPZ de San Rafael. En el
afo 2020, de la distribucién de 32 casos,
se presentaron focos de acumulacion de
2 o mas en los sectores Galan y Col6n de
la UPZ San Rafael, Alcald y Autopista
Muzl en la UPZ Muzq, y, San Eusebio,
Jorge Gaitan Cortes y Tibana en la UPZ
Ciudad Montes.

En el afio 2021, se puede observar una
concentracién de focos de mortalidad en
la parte central de la localidad, en los
sectores catastrales San Rafael, La
Trinidad, San Gabriel, y Col6n en la UPZ
San Rafael, y en Primavera Occidental de

la UPZ Ciudad Montes, estando los
sectores mencionados contiguos.
Se presentan focos con hasta 2

mortalidades en los sectores Tejar y
Alcala de la UPZ Muzl, San Eusebio y
Montes en la UPZ Ciudad Montes, y San
Gabriel en San Rafael, para el afio 2022,
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mientras que, en relacion al 2023, los
sectores catastrales sefialados son;
Autopista Muzu y Autopista Muzu Oriental
en la UPZ Muzl, San Francisco y La
pradera en la UPZ San Rafael, y San
Eusebio en la UPZ Ciudad Montes.

Una vez analizado el comportamiento
espacial de la mortalidad por EPOC en la
localidad, el sector catastral de San
Eusebio en la UPZ Ciudad Montes se
sefiala como el mas critico, debido a la
reiterada aparicion de focos en su
territorio en el periodo estudiado.

La distribucion porcentual de los casos
segun el sexo es llamativa en los afios
2020, 2021 y 2023, pues la diferencia es
alta respecto a lo observado en otras
localidades, en Puente Aranda, en el 2021
el sexo masculino representd el 60,87%
de las mortalidades, mientras que en los
afios 2020 y 2023 fue el

sexo femenino, con 62,5% y 67,57%
respectivamente.

Figura 60 Comparativo anual mortalidad por EPOC en la localidad de Puente Aranda, periodo enero
a junio de los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023. Componente Geogréafico, Vigilancia en Salud
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3.3.5 Discusion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) es una causa
significativa de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, afectando de manera
diversa a distintas poblaciones debido a
variaciones en factores socioecondémicos,
ambientales y en la prestacién de
servicios de salud.

Las defunciones totales por EPOC
muestran en la localidad de Puente
Aranda un total de 188 defunciones entre
2019 y 2023, con un aumento a partir del
2022 (38 defunciones). Este incremento
podria atribuirse a la presencia de
factores de riesgo mas prevalentes, como
el tabaquismo y la exposicion a

contaminantes ambientales y
ocupacionales, factores que se han
identificado como principales

contribuyentes a la EPOC (4).

Al analizar las defunciones por sexo, se
observa que los hombres representaron
87 defunciones, mientras que en las
mujeres se presentaron 101, lo cual indica
una mayor vulnerabilidad femenina en
esta localidad, lo que sugiere una mayor
exposicion de las mujeres a factores de
riesgo como el tabaquismo y la exposicidon
ocupacional (5). Estas diferencias pueden
reflejar no solo variaciones en los factores
de riesgo entre sexos, sino también en el
acceso y calidad de los servicios de salud

(6).

El régimen de afiliacion de los fallecidos
por EPOC es un indicador importante del
acceso a los servicios de salud y la
proteccion social. En Puente Aranda, el
régimen contributivo con un 69,7% tuvo
un mayor numero de defunciones,
seguido del subsidiado con un 22,3% y
excepcion 6,9%. Estas cifras indican que
la mayoria de las defunciones por EPOC
ocurren en personas que estan afiliadas a
algun régimen de seguridad social, lo que

refleja la distribucion de la poblacion
afiliada y su acceso a los servicios de
salud (7).

El acceso a servicios de salud y la
afiliacion a un régimen de seguridad
social son factores criticos que influyen en
la mortalidad por EPOC. En Colombia, el
régimen contributivo estd compuesto
principalmente por trabajadores formales
y sus familias, quienes tienen acceso a un
conjunto mas amplio de servicios de
salud, mientras que el régimen subsidiado
cubre a personas en situacion de pobreza
o vulnerabilidad econdémica (8). La
mortalidad en el régimen contributivo
podria estar relacionada con la mayor
prevalencia de factores de riesgo en esta
poblaciéon, como el tabaquismo y la
exposicion a contaminantes
ocupacionales, mientras que la
mortalidad en el régimen subsidiado
podria reflejar limitaciones en el acceso y
la calidad de los servicios de salud
preventivos y curativos (9).

El analisis de los datos sugiere la
necesidad de enfoques personalizados y
localizados en las politicas de salud
publica para abordar la EPOC de manera
efectiva. Por ejemplo, en Puente Aranda,
donde las mujeres tienen una mayor
mortalidad por EPOC, se podrian
desarrollar programas de educacion y
prevencion  especificos para esta
poblacion, enfocados en la reduccion del
uso de biomasa para cocinar vy
calefaccion, que es un factor de riesgo
significativo en entornos de bajos
ingresos (10).

La EPOC es una enfermedad crénica que
limita severamente la calidad de vida de
los pacientes y supone una carga
significativa para los sistemas de salud. El
diagnostico y tratamiento oportunos son
cruciales para gestionar la enfermedad y
mejorar los resultados de salud. Sin
embargo, el acceso desigual a los
servicios de salud y la variabilidad en la
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calidad de la atencién recibida pueden
afectar significativamente las tasas de
mortalidad y morbilidad. La
implementacién de estrategias de salud
publica que aborden estas desigualdades
es esencial para reducir la carga de la
EPOC en la poblacion (11).

Las intervenciones en salud publica
deben ser multidimensionales, abordando
tanto los factores de riesgo modificables
como los determinantes sociales de la
salud. En el caso de la EPOC, las
intervenciones deben centrarse en la
reduccion del tabaquismo, la mejora de la
calidad del aire y la promocion de
ambientes laborales seguros. Ademas, es
fundamental garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad, incluidos
diagnosticos precisos y tratamientos
efectivos. Las politicas de salud deben
enfocarse en la promocién de la equidad
en salud, asegurando que todas las
personas, independientemente de su
situacion socioecondémica, tengan acceso
a la atenciéon que necesitan (12).

El analisis también resalta la importancia
de abordar las desigualdades en salud.
Las diferencias en la mortalidad por
EPOC entre las localidades de la Subred
Sur Occidente pueden estar influenciadas
por las desigualdades socioecondmicas y
de acceso a los servicios de salud.
Politicas que promuevan la equidad en
salud, mejoren las condiciones de vida y
reduzcan las barreras al acceso a los
servicios de salud son esenciales para
disminuir la carga de la EPOC. Ademas,
es necesario fortalecer la capacidad de
los sistemas de salud para responder a
las necesidades de las poblaciones
vulnerables, mediante la capacitaciéon de
los profesionales de la salud y la mejora
de la infraestructura y los recursos
disponibles (13).

La variabilidad en las defunciones por
EPOC entre las localidades y regimenes
de afiliaciéon subraya la necesidad de
politicas de salud publica adaptadas a las

caracteristicas especificas de cada area.
Los programas de prevencion vy
tratamiento deben considerar los factores
de riesgo predominantes en cada
localidad, asi como las diferencias en
acceso y calidad de los servicios de salud.
Las campanas de prevencién deben
centrarse en reducir el tabaquismo vy la
exposicion a contaminantes ambientales
y ocupacionales. Ademas, la educacion
sobre los riesgos de la EPOC y las formas
de prevenirla es crucial, particularmente
en esta localidad con alta vulnerabilidad
socioeconomica.

Programas especificos para mujeres en
Puente Aranda, también pueden ayudar a
reducir la disparidad en la mortalidad por
género. Es esencial continuar con la
investigacion para comprender mejor las
causas de las diferencias en mortalidad
por EPOC entre las localidades y los
factores de riesgo especificos que
contribuyen a estas diferencias. El
monitoreo continuo de la prevalencia y
mortalidad por EPOC ayudara a evaluar
la efectividad de las intervenciones de
salud publica y ajustar las estrategias
segun sea necesario.

La integracion de esfuerzos en
prevencion, mejora del acceso a la salud
y la investigacion continua, son claves
para enfrentar el reto de la EPOC en la
localidad. Es fundamental que las
politicas de salud publica se adapten a las
realidades locales y que se promueva la
equidad en salud para lograr un impacto
significativo en la reduccién de Ila
mortalidad por EPOC.

Respecto a la edad de presentacion del
evento, en la localidad de Puente Aranda
se registr6 un aumento de 180 casos
correspondiente a la mayor mortalidad en
los ultimos quinquenios entre los 70 y los
80 y mas afos de vida.

El analisis de las defunciones por
Enfermedad Pulmonar  Obstructiva
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Crénica (EPOC) en la localidad de Puente
Aranda durante el | semestre 2019 a 2023
muestra diferencias significativas en
términos de sexo, tipo de diagnéstico y
régimen de afiliacion.

Lo que sugiere la necesidad de enfoques
personalizados y localizados en las
politicas de salud publica para abordar la
EPOC de manera efectiva. Las
intervenciones deben enfocarse en
reducir los factores de riesgo, mejorar el
acceso y calidad de los servicios de salud,
considerando las caracteristicas
especificas de la localidad. La promocion
de la equidad en salud y la mejora de la
infraestructura sanitaria son esenciales
para disminuir la carga de la EPOC vy
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Para abordar la EPOC en la localidad y a
nivel distrital, se recomienda fortalecer la
prevencion del tabaquismo, mejorar la
calidad del aire, aumentar el acceso a
servicios de salud, y fomentar programas
de educacion y prevencion especificos
para mujeres. Ademas, es crucial
promover la equidad en salud, fortalecer
la capacitacion de profesionales,
implementar sistemas de monitoreo
continuo, y desarrollar politicas
localizadas adaptadas a las
caracteristicas de la localidad. Estas
acciones buscan reducir factores de
riesgo y desigualdades en el acceso y
calidad de la atencion en salud,
mejorando asi la calidad de vida de la
poblacion y disminuyendo la mortalidad
por EPOC.
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3.4. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SUBSISTEMA DE LAS ENFERMEDADES
HUERFANAS — RARAS: COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION EVENTO 342
— ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS Y SOBRECARGA DE CUIDADORES

Alexa Sthuard Moreno Murillo
Referente Enfermedades Huérfanas y raras

3.4.1 Introduccién

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia, describe la enfermedad
huérfana como: “aquella enfermedad
cronicamente  debilitante, grave, que
amenaza la vida y con una prevalencia (la
medida de todos los individuos afectados
por una enfermedad dentro de un periodo
particular de tiempo) menor de 1 por cada
5.000 personas”. En cuanto a la causa
exacta de una enfermedad huérfana sigue
siendo desconocida. No obstante, para un
porcentaje importante de la poblacién, el
problema se puede ocasionar en
mutaciones (cambios) en un gen, estas
mutaciones genéticas pueden pasar de
generacion en generacion, explicando el
por qué algunas enfermedades huérfanas
son familiares. Aunque también existen
factores de riesgo ambientales como la
dieta, fumar, o exposicién a quimicos en
la aparicién de enfermedades huérfanas

).

La SDS de Bogota es pionera en la
vigilancia de las enfermedades Huérfanas
y raras, en el territorio nacional (2). La
vigilancia en salud publica tiene como
objetivo construir informacion acerca de la
incidencia, prevalencia, mortalidad vy
distribucion geografica de los casos,
facilitando la identificacion de medidas
para orientar acciones en recursos
sanitarios, sociales y cientificos. Esto se
logra mediante la aplicacién del protocolo
establecido desde el Instituto Nacional de
Salud y la oportuna notificacion en el
Sivigila (3).

Con respecto al comportamiento
estadistico, en el territorio nacional para el
afo 2023 se notificaron un total de 13.714
casos nuevos de enfermedades
huérfanas con una disminucion del 4,7%

(533 casos) en comparacion con 2022,
afo en el que se notificaron 14.247 casos
y una reduccion de 26% (3.504 casos).
Asi mismo, el reporte de casos de
enfermedades huérfanas — raras para el
Distrito de Bogota en el afio 2023 fue de
3.037 casos por residencia y al comparar
con el afio 2022 (2.479 casos) se presentd
un aumento del 22,5%. La distribucion de
casos por subred de residencia para el
afio 2023 se concentra en la Subred Norte
con el 38,5% (1.170 casos); seguido de la
Subred Sur Occidente con el 30,0% (912
casos); la Subred Centro Oriente 18,0%
(546 casos) y finalmente, la Subred Sur
con el 13,4% (406 casos) (4).

Las personas afectadas por estas
patologias se enfrentan a grandes
desafios en el momento de establecer un
diagndstico, de obtener informacion
adecuada y de ser atendidos por
profesionales idéneos; por otro lado, son
susceptibles de presentar vulnerabilidad
psicolégica, social, cultural y econémica.
Debido a la falta de conocimiento
cientifico y médico suficiente, muchos
pacientes no se diagnostican
oportunamente haciendo mucho mas
dificil su situacién (4).

Através de la intervencién epidemioldgica
desde salud publica se identifican los
factores de riesgo que condicionan la no
atencion oportuna de los servicios de
salud, las barreras de acceso existentes y
los determinantes sociales que influyen
en la discapacidad. La informacion
recolectada permitird la toma de
decisiones que se requieren para su
atencion, como se menciono
anteriormente (4).
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Por otro lado, las personas que cuidan a
individuos con discapacidad debido a una
enfermedad huérfana-rara o un defecto
congénito y que experimentan una
sobrecarga intensa, segun la escala de
Zarit, seran referidas al sistema de
vigilancia en salud publica bajo
parametros confidencialidad y manejo
adecuado de datos personales. Esto
permite la vinculacion prioritaria a la Red
de Cuidado Colectivo de la Rehabilitacién
Basada en Comunidad (RBC).

Este boletin, contextualiza las 15
principales enfermedades Huérfanas —
Raras priorizadas en el distrito y la
sobrecarga en cuidadores de personas
con discapacidad con patologia de origen
de Enfermedad Huérfana en la localidad
de Puente Aranda.

3.4.2 Objetivo

Analizar el comportamiento de la
notificacion de las 15 enfermedades
huérfanas priorizadas durante el primer
semestre de los afios 2020 a 2024 en la
localidad de Puente Aranda, teniendo en
cuenta las variables de persona, lugar y
tiempo.

3.4.3 Materiales y métodos

Se realizé un analisis de tipo descriptivo -
retrospectivo  correspondiente a la
notificacion de las 15 principales
enfermedades huérfanas — raras
notificadas. Dicho analisis se llevé a cabo
a partir de la informacioén reportada en la
base distrital SIVIGILA del evento 342 -
enfermedades huérfanas - raras del
primer semestre de los afios 2020 a 2024.

Ademas, se realiz6 un analisis descriptivo
de los cuidadores que presentaron
sobrecarga, utilizando la informacion
registrada en la base de datos de
investigaciones  epidemiolégicas  de
campo (IEC) sobre enfermedades

huérfanas, correspondiente al periodo de
27 marzo del 2023 a 30 de junio del 2024.

3.4.4 Resultados

Comportamiento de la notificacion
de las 15 enfermedades principales
342 - enfermedades huérfanas -
raras
En la localidad de Puente Aranda, durante
el quinquenio comprendido entre el primer
semestre de 2020 y 2024, se registraron
un total de 113 casos correspondientes a
las 15 enfermedades principales
relacionadas con el evento 342. La mayor
notificacion se presentd en el afio 2023,
con un 26,5% (n=30); seguido por el afio
2024 con un 21,2% (n=24) y 2020 con un
20,4% (n=23).

En cuanto a los diagndsticos principales
notificados para el evento 342 se
evidencia la esclerosis multiple con una
proporcion de 13,3% (n=15), mostrando el
mayor numero de casos en el afo 2020;
seguido del Sindrome de Guillain-Barre
con proporcion de 12,4% (n=14),
mostrando el mayor numero de casos
para los afios 2021 al 2023 y por ultimo la
displasia  broncopulmonar con una
proporcion de 11,5% (n=13), para el afio
2022. La tabla siguiente ilustra la
frecuencia de casos de enfermedades
huérfanas para cada una de las
patologias priorizadas

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Tabla 22. Frecuencia de casos de enfermedades huérfanas- raras priorizadas en la localidad
de Puente Aranda durante el primer semestre de los afios 2020 al 2024

Enfermedades huérfanas-raras 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Esclerosis multiple 7 2 2 2 2 15 13,3
Sindrome de Guillain-Barre 2 4 1 4 3 14 12,4
Displasia broncopulmonar 1 1 5 3 3 13 11,5
Esclerosis lateral amiotréfica 3 2 5 1 1 12 10,6
Neuromielitis éptica espectro 2 1 3 3 3 12 10,6
Esclerosis sistémica cutanea limitada 2 1 0 4 2 9 8,0
Fibrosis pulmonar idiopética 0 0 2 3 1 6 53
Microtia 0 0 0 4 2 6 5,3
Enfermedad de Crohn 1 1 1 0 2 5 4,4
Enfermedad de Von Willebrand 2 1 1 1 0 5 4,4
Hipertensiéon Pulmonar Tromboembdlica Crénica 3 0 0 0 2 5 4,4
Esclerosis sistémica cutanea difusa 0 1 0 2 1 4 3,5
Déficit congénito del factor VIII 0 0 1 1 1 3 2,7
Sindrome de Lennox-Gastaut 0 0 0 2 1 3 2,7
Enfermedad de Wegener 0 1 0 0 0 1 0,9
Total 23 15 21 30 24 113 100,0
Fuente: SIVIGILA 4.0. evento 342 enfermedades huérfanas-raras SDS, enero a junio 2020 a 2024.
De los casos notificados de acuerdo con se observa en el afo 2023 mayor
la variable sexo se identifica se identifica notificacion de casos para el sexo
que el mayor numero de casos se femenino con un 56,6% (n=17), con un
presentd en el sexo femenino con un comportamiento en el mismo afo para el

57,5% (n=65); seguido del sexo sexo masculino con un 43,3% (n=13).
masculino con un 42,5% (n=48).

Figura 61 Distribucién por sexo, localidad de Puente Aranda primer semestre 2020 - 2024
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Fuente: Bases SIVIGILA Evento 342 SDS. Primer semestre ainos 2020 a 2024. Localidad de Puente Aranda
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Con relacién a la variable curso de vida,
se evidencia que el ciclo adultez
concentra la notificacion de los casos para
el periodo del 2020 al 2024 con un 35,4%
(n=40); seguido del curso de vida vejez
con un 33,6% (n=38) con un aumento
respectivamente con relacion a los anos
anteriores; tal como se muestra en la
grafica.

importante en los afios 2020 y 2023. Sin
embargo, se observa un ligero aumento
en el niumero de casos en el ciclo primera
infancia, para los afios 2023 y 2024 de
seis (n=6) casos

Figura 62 Distribucion por curso de vida, localidad de Puente Aranda, primer semestre de los afios

2020 a 2024.
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Fuente: Bases SIVIGILA Evento 342 SDS. Primer semestre afios 2020 a 2024. Localidad de Puente Aranda

De acuerdo con la condicion de
discapacidad se registraron 87 personas
con algun tipo de discapacidad, el mayor
namero de casos identificados
corresponde al afio 2023 con un 32,2%
(n=28), seguido del afo 2022 con un
24,1% (n=21) y en tercer lugar el afo
2020 con 19,5% (n= 17). Identificandose
el tipo de discapacidad no definida la de
mayor notificacion en el periodo evaluado
con un 70,1% (n: 61) casos.

Teniendo en cuenta el régimen de
afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social; el régimen contributivo
aporté el 85,8% (n=97) de los casos
notificados, seguido  del régimen
subsidiado con un 7,1% (n=8), y la
poblaciéon no asegurados con un 4,4%
(n=5). Es importante precisar que el ano
con mayor numero de casos notificados
para el régimen contributivo fue el 2023
con un 24,7% (n=24); con un
comportamiento en el mismo afo para el
régimen subsidiado con un 62,5% (n=5)
de los casos notificados.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento




BEL Boletin Epidemiolégico Local, 2024 | semestre Localidad de Puente Aranda

Figura 63 Distribucién por régimen de afiliacion, localidad de Puente Aranda primer semestre
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Fuente: Bases SIVIGILA Evento 342 SDS. Primer semestre afios 2020 a 2024. Localidad de Puente Aranda

Segun la afiliacion al SGSSS, la Entidad En cuanto al régimen subsidiado, la
Administradora de Planes de Beneficios EAPB con mas reportes fue Capital Salud,
(EAPB) Caja de Compensacion familiar con un 4,4% (n=5).

Compensar aporto a la notificaciéon con un
26,5% (n=30); seguido de Sanitas con un
24,8% (n=28), y Nueva EPS con un
13,3% (n=15).

Tabla 23. EAPB localidad de Puente Aranda, afios 2020 — 2024.

EAPB 2020 2021 2022 2023 2024 Total %
Caja de compensacion familiar 1 3 8 13 5 30 265
Compensar
Entidad promotora de salud
Sgnitas S.AS. 6 2 ! 5 8 28 24,8
Nueva EPS S.A. 6 2 1 1 5 15 13,3
Salud Total 1 2 2 2 1 8 7,1
Aliansalud EPS S.A. 3 1 0 1 1 6 53
EPS Famisanar S.A.S. -cm 1 1 1 2 1 6 5,3
Capital salud 0 0 1 4 0 5 4.4
No afiliado 3 1 0 1 0 5 4,4
EPS suramericana S.A. 0 1 1 0 2 4 3,5
Sanidad militar 1 1 0 0 1 3 2,7
Coosalud 0 0 0 1 0 1 0,9
Coomeva EPS S.A. 0 1 0 0 0 1 0,9
Medisalud 1 0 0 0 0 1 0,9
Total 23 15 21 30 24 113 100

Fuente: Bases SIVIGILA Evento 342 SDS. Primer semestre anos 2020 a 2024. Localidad de Puente Aranda

Versién preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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En cuanto al estrato socioecondémico, se
encontré que la mayor parte de los casos
pertenecian al nivel medio bajo con el
50,4 %, (n=57); seguido del nivel bajo con

el 38,9% (n=44) y los estratos 1 y 4
aportaron un 10;6% (n=12) a la
notificacion.

Figura 64 NUmero de casos por estrato socio — econdémico, localidad de Puente Aranda
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Fuente: Bases SIVIGILA Evento 342 SDS. Primer semestre anos 2020 a 2024. Localidad de Puente Aranda

Analisis cartografico

En la siguiente cartografia se aprecian
dos analisis: lineas y poligonos. En el
primer caso se refiere a la distancia por
una ruta de la red vial de los eventos a las
USSy en el segundo, al area de influencia
de 3 km hacia la USS o un tiempo de
desplazamiento inferior a 30 minutos (sin
estimacion de trafico).

La distancia marcada en color rojo lineas,
o por fuera de las areas sombreadas
representarian los eventos distantes a las
USS, lo que se podria expresar como una
posible barrera en salud.

Con respecto a Puente Aranda de los 24
registros reportados por residencia
durante el periodo enero — junio de 2024,

22d ellos fueron correctamente
georreferenciados. Dentro de esa area
demarcada inferior a los 3 km aparecen
13 eventos, esto es el 59.09% de los
casos. Cabe anotar que para este analisis
se amplio el area de influencia de las USS
puesto que se consideraron también
algunas IPS de nivel 1, que contaban con
la infraestructura a nivel de
especializaciéon para estos eventos.

De esta cobertura el costado centro
occidental de la localidad estaria cubierto
por los servicios que brindan las unidades
de Centro Médico Zona In Locales 17 y
100 y la Unidad Virrey Solis IPS S.A.
Ameéricas, la notificacion que se origine en
una parte de la UPZ Zona Industrial, y en
las UPZ Ciudad Montes y Muzu al oriente,
estarian mas distantes de la atencion.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Figura 65 Mapa comportamiento geografico de los eventos EHR y accesibilidad en la atencion

localidad de Puente Aranda.
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Sobrecarga de cuidadores de
personas con discapacidad con
patologia de origen de enfermedad
huérfana-rara

Durante el periodo del 27 de marzo de 2024
al 30 de junio del mismo afio, se realizaron 45
investigaciones epidemiolégicas de campo,
las cuales corresponden a menores con
diagndstico de enfermedad huérfana 60,0%
(n=27)y 40,0 % (n=18) a adultos.

O

Ayuda Permanente 66,6% (n=30)

Se aplico la escala Zarit a los 37 cuidadores
(entre menores de edad y adultos) que
requieren ayuda permanente, de los cuales
ninguno presentd sobrecarga leve e intensa
correspondiente al rango de 47 — 88 puntos.

Con relaciébn a las canalizaciones se
identifica en el periodo un menor que requirid
canalizacién a la red de cuidado colectivo de
la RBC 3,7% (n=1) y SIRC por barreras de
acceso.

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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Las cuidadoras son mujeres y se encuentran En Colombia existen reportes de secuelas en
en el curso de vida adultez con parentesco de 24%, siendo. La encuesta de secuelas se
madre y abuela. realizd 20 meses después del egreso del

ultimo paciente, con el propésito de evaluar
3.4.5 Conclusiones y discusion. la discapacidad real a largo plazo, pues ya se

ha sefialado que la mayor recuperacion de
Con base en los resultados se concluye que: los pacientes de SGB se presenta entre los
Las enfermedades con mayor notificacion 28y 200 dias después de la fase aguda. Se
durante los periodos evaluados 2020 - 2024 concluye que la frecuencia de sindrome de
Corresponden a esclerosis mu|t|p|e y Gui”ain - Barré en la localidad de Puente
sindrome de Guillain-Barre. Aranda no es estadisticamente Significativo

en comparacion con el estudio, también se
Durante los meses de enero a junio de los resalta las encuestas desarrolladas para
afios 2020 a 2024, para la localidad de medir las secuelas respiratorias en la
Puente Aranda se observd que el mayor poblacién adulta, ademas se evidencia un
numero de casos de enfermedades aumento en la notificacion del eventO, el cual
huérfanas se presenta en mujeres y en los ha faCiIitadO, la mejora en el tratamiento
cursos de vida adultez y vejez, con un ligero agudo y la intervencién en tiempos
aumento en el numero de casos en el ciclo oportunos.

primera infancia, para los afios 2023 y 2024

El régimen de afiliacion que con mayor

notificacién  corresponde  al  régimen 3.4.6  Referencias Bibliograficas
contributivo con un aumento de casos en el
ano 2023.

1. Ministerio de Salud y Proteccion
Las EPS con mayor notificacién durante el Social. (s/f). Enfermedades
periodo en mencion corresponden a huérfanas. Gov.co. Recuperado el 20
Compensar y Sanitas. de noviembre de 2024, de

https://www.minsalud.gov.co/salud/pu
blica/ PENT/paginas/enfermedades-
huerfanas.aspx

En cuanto al estrato socioeconémico se
identifica que el estrato al que pertenecian la
mayor parte de los casos corresponde al

estrato medio bajo.
J 2. Secretaria distrital de Salud de noticia

portal  detalle. (s/f). Gov. Co.
Recuperado el 20 de noviembre de
2024, de
https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/
Noticia_Portal_Detalle.aspx?IP=2129

De acuerdo con la segunda enfermedad mas
frecuente notificada para la localidad de
Puente Aranda, y su impacto en los ciclos de
vida adultez y vejez se referencia el articulo
“Secuelas neurologicas del sindrome de 3
Guillain-Barré en pacientes adultos” en )
estudios previos han mostrado secuelas
neuroldgicas hasta en 89% de los pacientes,
en especial sintomas sensitivos. Se ha
encontrado también debilidad, calambres

Secretaria Distrital de Salud. Ficha técnica
Subsistema de Vigilancia en Salud Publica de
las Enfermedades Huérfanas - Raras.
Vigencia: junio — julio de 2024.

musculares y fatiga. Se han descrito cambios 4. SaluData - Observatorio de Salud de Bogota.
en el desarrollo laboral y en actividades (2024, abril 8). Enfermedades huérfanas en
ludicas hasta en un tercio de los pacientes. Bogota D.C. -.

()
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https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicad  adultos [Internet]. Edu.co. [citado el 25
ores/enfermedades-huerfanas/ de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.ph

p/repertorio/article/view/972/1407
5. Silva M, Palacios E, Castillo G,

Monsalve J. Secuelas neuroldgicas del
sindrome de Guillain-Barre en pacientes

Subred Sur Occidente | Semestre | de 20244 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)

La informacidn es notificada semestralmente por los sistemas de informacidn de vigilancia en salud pablica distrital. El nimero de casos,
puede variar después de que se realizan unidades de anlisis en |as ET para el ajuste v |a clasificacitn de caso en cada evento.
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3.5 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR INFORMAL

- SIVISTRA

Ivonne Doncel Quintero
Profesional especializado Referente Sivistra

3.5.1 Introduccion

Este boletin tiene como objetivo evidenciar
el comportamiento de la localidad Puente
Aranda y dar a conocer el comportamiento
de los eventos de interés tales como
accidentes y enfermedades probables de
origen laboral en los trabajadores informales
de la localidad, en aras de poder evidenciar
el comportamiento de dichos eventos y de
acuerdo al registro e intervencion de estos
casos desde el subsistema no solo durante
el primer semestre sino el consolidado anual
lo que permite ver que el comportamiento de
la informalidad laboral que es una
constante en la localidad de Puente Aranda.

Cabe resaltar que esta localidad, aunque es
pequefa muestra un amplio comportamiento
en el desarrollo de trabajo informal como
fuente de ingresos, a pesar de ser una
localidad en donde se encuentran industrias
que en gran parte tiene trabajadores
formales por las labores realizadas.

Los sistemas de informacién en VSP
(Vigilancia en salud publica) mas
especificamente del subsistema SIVISTRA
pueden ayudar a representar aspectos y
situaciones en salud del territorio y se
convierten en una herramienta para la
difusion de informacion como lo es el boletin
epidemioldgico de la localidad.

El Boletin Epidemioldgico Local (BEL) busca
ser una publicacion analitica de VSP, cuyo
fin primordial es, difundir informacién acerca
de la configuracién (distribucion y
comportamiento) de los eventos vigilados en
salud en las diferentes localidades de
manera  periédica en este caso
especificamente de la localidad de Puente
Aranda.

Como insumo del subsistema SIVISTRA
cuenta con la informacién del
comportamiento de accidentes y
enfermedades probablemente de origen
laboral, con los que se logra evidenciar de
manera cartografica la incidencia de dichos
eventos y su comportamiento en la localidad
en cuanto a las siguientes variables:

- Sociodemogréficas: género, edad,
UPZ, seguridad social, nivel
educativo.

- Condiciones de salud: Tipo de
eventos investigados accidentes
derivados de la ocupacion (Riesgo
asociada con el accidente, Tipo de
lesion.

- Condiciones de Trabajo: actividad
econdmica, ocupacion, distribucion
de las IEC por riego (quimico,
biomecéanico, otros (psicosocial,
fisico y de seguridad).

Este boletin busca visibilizar el
comportamiento de dichos eventos de
manera practica y que sean entendidos por
los diferentes usuarios que tengan acceso al
mismo.

Para la representacion cartografica se toma
la informacién de ocurrencia de los eventos
registrados en la base Sivistra, consignados
en las siguientes variables: 1.2 Nombre del
evento, 2.17 Tipo de régimen en salud,
Fecha IEC (dd/mm/aaaa).

Las variables geograficas para la
representacion utilizadas fueron: 2.12.
Localidad de ocurrencia del caso, 2.13
Barrio de ocurrencia del caso, B Otro, cual?,
UPZ. se presentan un total de 4463 datos
(897 registros de 2020, 1224 del 2021, 1024
del 2022, 879 del 2023 y 439 del 2024) los
cuales no presentan una estandarizacion en

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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la variable UPZ la cual es fundamental para
la construccion de los mapas, ademas de
que alrededor de 2923 datos no reportan
UPZ, para imputar algun valor valido usamos
las variables “2.13 Barrio de ocurrencia y B
Otro, cual?” puesto que estas tenian la
informacion de barrio.

Se plantea un codigo Python el cual tiene
como objetivo estandarizar los campos de
“UPZ, barrios y otro, cual?”, esto con el fin
de usar una nueva variable “UPZ limpia” la
cual sera conformada por el codigo de UPZ
donde se tenga el dato de UPZ, la UPZ que
concuerde con el barrio reportado, y en caso
de tampoco tener barrio, la concordante con
la variable “otro, cual?”. Los registros que no
se recuperaron por este método se
imputaron manualmente.

Posterior al anterior proceso se valida que
las UPZ limpia corresponda con la localidad
reportada en la que 4357 (97.63%)
corresponden y el restante 106 (3.58%) no
se tuvo en cuenta para la cartografia.

Se decidié representar a través de mapas
coropléticos (“visualiza areas que estan
coloreadas o0 sombreadas con una
intensidad proporcional a un valor asociado”
[3]) las variables 1.2 Nombre evento y 2.17
Tipo de régimen en salud por afio

3.5.2 Objetivo del analisis

Proveer informacion de forma permanente,
sistematica y oportuna para la generacion de
indicadores que permitan definir el perfil
epidemioldgico derivado de las condiciones
de trabajo en el sector informal de la
economia del distrito capital como insumo
para el fortalecimiento de politicas
orientadas a promover la restitucion de
derechos y garantias sociales inherentes al
trabajo y prevenir danos a la vida y la salud
de los trabajadores.

Mantener actualizado un diagnéstico de
condiciones de salud, trabajo y riesgo, en el

marco de los determinantes sociales de la
salud que puedan estar afectando la salud y
calidad de vida de la poblacion trabajadora
de la economia informal abordada en el
distrito, como insumo para la toma de
decisiones, planes, politicas y programas
orientados a favorecer entornos de trabajo
saludables y minimizar los riesgos para la
salud y la vida de los trabajadores.

Aportar a la identificacion e implementacion
de respuestas sociales e institucionales
sectoriales e intersectoriales que
contribuyan a promover la restituciéon de
derechos y garantias sociales inherentes al
trabajo y prevenir danos a la vida y la salud
de los trabajadores de la subred.

@,)‘ Tipo de
realizado

_é Poblacién Objeto

—~ trabajadores informales
caracterizados desde las
intervenciones realizadas
por el SUBSISTEMA
SIVISTRA.

analisis

Primer semestre 2024
comparativo anual 2020-
2024 para la localidad de
Puente Aranda.

]

3.5.3 Materiales y métodos

Dentro del analisis y los métodos se realiz6
un comparativo de los ultimos 5 afios en
donde se tuvieron en cuenta las siguientes
variables:

+ Sociodemograficas: Género, edad, UPZ,
seguridad social, nivel educativo.

» Condiciones de salud: Tipo de eventos
investigados accidentes derivados de la
ocupacion (Riesgo asociada con el
accidente, Tipo de lesion, Parte del cuerpo
comprometida) y enfermedades derivadas
de la ocupacién (Agente probablemente

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento
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asociado, Tipo de lesibn o Sistema
Comprometido).

* Condiciones de Trabajo: actividad
econdmica, ocupacion, distribucion de las
IEC por riesgo (quimico, biomecanico, otros
(psicosocial, fisico y de seguridad).

Presentacion de tematica:

En este documento se sintetiza la
informacion de las variables anteriormente
nombradas con el fin de dar a conocer el
comportamiento de los eventos tanto de

Variables sociodemograficas

Figura 66 Rango por edades

enfermedad como de accidente los cuales
son intervenidos desde el Subsistema
SIVISTRA.

3.5.4 Resultados

Se realizé el anadlisis de las principales
variables que permiten evidenciar el
comportamiento de las variables que
aportan mayor informacion al
comportamiento del subsistema SIVISTRA.

RANGO DE EDAD
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10,00%
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27-59 15-26

Fuente: Base IEC Puente Aranda 2020-2024.

Esta grafica permite ver el rango de edad en
el cual se desempefian con mayor
prevalencia los trabajadores informales de la
localidad de Puente Aranda en donde se
logra evidenciar que el 76,24 % de los
trabajadores  registrados  base IEC
(investigacion  epidemioldgica de campo)
corresponden al ciclo entre 27 y 59 afos
teniendo en cuenta que esta es la edad de

M 16. PUENTE ARANDA

10,99%

60 A MAS

mayor productividad, y con una menor
incidencia encontramos que los ciclos que
van entre 15 y 26 afos solo aportan el
12,77% vy el ciclo de mayores de 60 anos es
tan solo de 10,99%. Gran porcentaje de la
poblacion abordada en esta localidad se
realiza mediante busqueda activa ya que la
notificacion de esta localidad por parte de las
UPGD (Unidad primaria de gestién de datos)
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es minima ya que estas reciben usuarios de
todo Bogota y eso disminuye la probabilidad
de notificacion.

Tabla 24 Grados de escolaridad trabajadores informales

Total,

Grado escolaridad 2020 (2021|2022 | 2023|2024 |general
No fue a la escuela 0 1 0 0 0 1
Posgrado completo 1 2 0 0 0 3
Primaria completa 12 17 18 14 12 73
Primaria incompleta 6 10 4 3 2 25
Secundaria completa 48| 80| 66| 57 27 278
Secundaria incompleta 21 20 19 22 8 90
Técnico pos secundaria completo 38| 43 32 32 12 157
Técnico pos secundaria

incompleto 4 5 1 4 0 14
Universidad completa 11 11 8 6 4 40
Universidad incompleta 9 9 2 3 23
Total, general 150| 198| 150| 141 65 704

Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

En esta tabla se muestra la distribucion del
grado de escolaridad de los trabajadores
informales de la localidad de Puente Aranda
y al realizar un analisis comparativo por anos
el item de mayor incidencia secundaria
completa distribuido de la siguiente manera,
2020 48 trabajadores 2021- 80
trabajadores, 2022- 66 trabajadores , 2023-
57 trabajadores y 2024- 27, esto permite
realizar una lectura frente al comportamiento
y a través de las intervenciones realizadas

desde el subsistema que gran parte de la

poblacion intervenida y con este nivel
educativo de  secundaria completa
encuentran una opcion laboral en la

informalidad generando ingresos que les
permiten mantener o0 mejorar sus
condiciones socioecondémicas como
alternativa transitoria para generar ingresos
que le permitan subsistir a ellos junto con
sus familias.
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Figura 67 Distribucién por sexo localidad de Puente Aranda

Distribucién de casos por sexo en la localidad de Puente
Aranda
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Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

De acuerdo a la grafica el comportamiento
frente al género de los trabajadores
informales de la localidad de Puente Aranda
permite visibilizar que el género con mayor
incidencia que se desempefia como
trabajador informal durante los anos
analizados ha venido mostrando que con
del paso de los afos el sexo para el
desempefio y realizacion de trabajos

Indeterminado

Sexo

m 2020
m 2021
W 2022
m 2023
m 2024

Masculino

informales se ha venido equiparando tanto
sexo masculino como femenino lo cual
permite evidenciar que no existe gran
diferencia  ya que los trabajadores tanto
femenino como masculino tienen como
opcion laboral el trabajo informal. Como
fuente de ingresos al no contar con otra
fuente de empleo mas estable.
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Figura 68 Régimen de salud. Localidad de Puente Aranda, afios 2020 a 2024
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Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.
La grafica nos muestra que la poblacion visibilizando que el régimen subsidiado ha
intervenida desde el subsistema SIVISTRA venido presentando una tendencia al alza
durante el periodo informado ha venido desde el afio 2020.

Figura 69 Distribucién de casos por UPZ. Localidad de Puente Aranda, afios 2020 a 2024
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Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.
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La grafica nos muestra las UPZ en donde se
realizan mas IEC dada la presencia de
eventos en salud de la poblacién trabajadora
informal, por parte del equipo SIVISTRA en
la localidad de Puente Aranda, durante el
periodo informado correspondiente al primer
semestre 2020 al 2024 en donde las UPZ
con mayor numero de casos intervenidos
son San Rafael, Ciudad Montes, Muzu,

Tabla 25 Condiciones de salud reportadas

Puente Aranda y Zona Industrial. Dichas
UPZ se caracterizan por ser muy
concurridas y comerciales ademas de que
una de las fuentes de ingreso en mayor
proporcion es el trabajo informal, aunque las

UPZ Zona industrial y Puente Aranda
cuentan con industrias y almacenes
reconocidos  continian  teniendo el

componente de trabajo informal.

Condiciones de salud 2020 |2021 |2022 [2023 |2024 |Total
Cardiovascular 2 7 2 4 0 15
Insuficiencia Renal 0 0 0 0 0 0
Convulsiones 0 1 0 0 0 1
Parkinson 0 0 0 0 0 0
Respiratorias 4 2 11 2 0 19
Osteomusculares 1 7 7 1 1 17
Gastrointestinales 3 5 3 3 0 14
Genitourinarios, (T.Menstr,

abortos espont) 1 0 3 1 0 5
T. Neurolégicos 0 1 1 1 0 3
Cancer 0 0 0 0 0
Total 11 23 27 12 1 74

Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

La tabla nos muestra las condiciones de
salud reportadas por los trabajadores
informales durante la realizacion de las
investigaciones epidemioldgicas de campo
como preexistencias que pueden disminuir
sintomatologia realizando cambios
alimenticios, actividad fisica y practicas de
autocuidado asi como también se convierten
en el punto de partida para dar indicaciones
y contraindicaciones a los trabajadores
dentro de estas cabe destacar que las
profesionales que realizan las
intervenciones brindan informacion acerca
de buenas practicas autocuidado tales
como: cuidar el cuerpo fisico y la salud. En
este punto, es importante observar en

primera instancia, la relacién con el cuerpo,
y también que evalue los habitos diarios que
conforman el estilo de vida.[4]

Ideas de autocuidado fisico

Llevar una vida activa, evitando el estrés,
dormir de 6 a 8 horas diarias, tomar
descansos breves entre una actividad y otra,
crear espacios para actividades de ocio y
recreativas, cocine sus propios alimentos,
mantener una dieta balanceada. [4]
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Figura 70 Movimientos realizados durante el desarrollo de labores.
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Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

Esta grafica nos permite evidenciar que los movimientos repetitivos de columna lo cual

trabajadores informales intervenidos desde
el subsistema los movimientos que con
mayor frecuencia realizan son bipedestacién

se ve reflejado en las enfermedades tales
como son sindrome de tunel del carpo,
manguito rotador y lesiones a nivel de

prolongada y movimientos repetitivos de columna cervicodorsolumbar.

MMSS (Miembros superiores), ademas de

Tabla 26 Condiciones biomecénicas por ocupacion

Cuenta de Condiciones

Ocupacion Biomecanicas (APT)

SIN DATO 104
Estilista, peluquero 79
Cocinero 54
Vendedor de mostrador o tendero 39
Modisto, sastre, costurero, lencera, operario de maquina

plana 17
Oficios varios / Todero 15
Otro, cual 13
Manicurista 8
Pastelero, bizcochero, galletero, ayudante o amasador de

productos de panaderia 7
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tornero de madera

Carpintero, ayudante de carpinteria, operador de ensamble o

Mesero

Vendedor ambulante

Auxiliar o ayudante de cocina

Carnicero, auxiliar de corte de carnes

Conductor vehiculo de motor

Mecanico ajustador / montador

vuinniuiuo|io | oo

relevante (incluye propietarios)

Administradores del establecimiento, sin otra actividad

Mecanico, motocicletas

Barbero

Meciénico de vehiculos/motor (excepto motos)

wlw|d|p

Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

Esta tabla permite visibilizar que gran parte
de las ocupaciones abordas desde las
investigaciones epidemioldgicas de campo
son analizadas desde el riesgo biomecanico

Figura 71 Distribucién de IEC segln evento
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Fuente base IEC Puente Aranda 2020-2024.

En esta grafica se logra evidenciar la
incidencia del comportamiento de los
eventos de los cuales se realiz6
Investigacion epidemioldgica de campo tales

19,75%

21,40%

2023

(]

’

I 12,68%

ya que los movimientos realizados apuntan
a lesiones osteo articulares que terminan
desencadenando limitaciones en el
desarrollo de las labores.

DISTRIBUCION I|EC

H Accidente.

Enfermedad / Cond. Mdrbida
M Exp. Elevada a S. Quimicas.
H Condiciones Biomecanicas.

W G Otra.

2024

como accidente que para el primer semestre
del 2021 tuvo un aumento en los eventos
36.67% y para el mismo periodo del 2024 el
comportamiento fue del 12.68%, el evento
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enfermedad ha venido mostrando un
comportamiento regular que se ha
mantenido dentro del promedio y para el
primer semestre del 2024 se encuentra en el
14.34%, exposicion elevada a sustancias

quimicas durante el periodo informado se ha
venido aumentando ya que se vienen
realizando busquedas activas que para el
primer periodo del 2024 corresponde al
24.69% de los casos investigados.

Figura 72 Distribucién por UPZ de casos reportados a Sivistra y tipo de régimen
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Fuente: Bases Sivistra 2020 - 2024

Para la localidad de Puente Aranda la
tendencia del reporte de eventos Sivistra
estd disminuyendo, resalta la UPZ San
Rafael pues a liderado la notificacién desde
el 2021 la proporcién durante 2023 y 2024

se mantiene, reportandose mas registros en
la categoria contributiva, las UPZ
Industriales (Zona industrial, Puente Aranda)
son las que menos registros reportan en la
base sivistra.
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Figura 73 Distribucién por UPZ de casos reportados a Sivistra y tipo de evento
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En general para la localidad de Puente
Aranda se registran mas eventos bajo la
categoria enfermedad, destaca la condicion

3.5.5 Discusion

En este boletin, se logra verificar con los
datos relacionados los eventos identificados
en los trabajadores informales identificados
mediante todos los mecanismos de
notificacion.

El comportamiento de la localidad de Puente
Aranda frente al desarrollo de trabajo
informal representa una fuente de ingreso
importante para la localidad mediante

peligrosa (exposicion a contaminantes
quimicos) para la UPZ Puente Aranda pues
esta ha venido creciendo desde 2022.

trabajadores que migran desde oftras
localidades en busca de oportunidades
laborales ya que hay varias fabricas dentro
de la localidad.

- Segun las investigaciones epidemiolégicas
de campo realizadas; se puede evidenciar
que los trabajadores informales estan
expuestos a enfermedades y accidentes
laborales que surgen a partir del desarrollo
de sus actividades economicas.

- Se analizan condiciones propias de la
informalidad como los largos periodos de
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tiempo en el desarrollo de una misma tarea
donde las actividades requieren ser
aplicadas bajo exposicion a diferentes
factores biomecanicos, quimicos y fisicos,
corresponden a factores que probablemente
podrian llegar a desencadenar eventos en
salud tipo salud,

- A través de este boletin, y con los datos
relacionados de los eventos identificados en
los trabajadores informales se logra
establecer criterios que permiten ir
generando un diagndstico frente a el
comportamiento del trabajo informal en las
cuatro localidades de la subred Sur
Occidente.

- Segun las investigaciones epidemioldgicas
de campo realizadas; se puede evidencia
que se encuentran  expuestos a
enfermedades y accidentes laborales que se
derivan de las acciones desarrolladas,
ademas de encontrarse expuestos a
sustancias quimicas.

- Condiciones propias de la informalidad
como la dedicacion de largos periodos de
tiempo al desarrollo de una misma tarea
denominado movimientos repetitivos , donde
las actividades que requieren ser aplicadas
bajo exposicion a diferentes  factores
biomecanicos, quimicos y  fisicos,
corresponden a factores que probablemente
podrian llegar a desencadenar eventos en
salud tipo salud y enfermedad como los
trabajadores abordados por el subsistema
de Vigilancia SIVISTRA durante el periodo
2020 - 2024.

- Se evidencia la importancia de orientar e
informar a la poblacion trabajadora informal
en identificar los riesgos mas prevalentes
generados en su actividad laboral.

- Generar estrategias que garanticen el uso
de los elementos de protecciéon individual;
asi como enfermedad como los trabajadores
abordados por el Subsistema de Vigilancia
SIVISTRA durante el periodo 2020 — 2024.

- Se requiere orientar e informar a la
poblacion trabajadora informal en identificar
los riesgos mas relevantes generados en su
actividad laboral.

- Generar constantemente el uso de los
elementos de proteccién individual; asi como
las pausas activas dentro de su jornada
laboral para disminuir la exposicion al riesgo
dentro de su jornada laboral.

- Fomentar adherencia a los servicios de
salud, esto para la deteccién temprana de
enfermedades asociadas a su actividad
laboral, asi como la prevencién de
accidentes laborales

- Aunque los mapas no identifican
directamente las causas, pueden servir
como punto de partida para investigaciones
mas profundas sobre posibles factores
ambientales, socioecondémicos o genéticos
que puedan estar influyendo en |la
distribucion de los eventos, su concentracion
e incluso como estas economias moldean su
entorno reflejando los diversos tipos de
actividades que se llevan a cabo.
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3.6 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD ORAL - SISVESO.

Luisa Fernanda Ardila Mora
Profesional especializado SISVESO.

3.6.1 Introduccién

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Salud Oral - SISVESO, es una estrategia de
vigilancia centinela que se basa en un
monitoreo continuo y sistematico de los
eventos de interés en salud oral (caries
dental cavitacional, la caries dental no
cavitacional definida como lesién de mancha
blanca y café, la fluorosis dental, la
enfermedad gingival y periodontal); siendo la
caries cavitacional y la gingivitis condiciones
morbidas altamente prevalentes en la
poblacion de la ciudad. Por su parte la
identificacion adecuada de las lesiones de
mancha café y blanca como estadios
iniciales de la caries representa una
oportunidad para el desarrollo de
intervenciones que promuevan
mejoramiento de practicas en higiene oral y
que tengan la posibilidad de modificar
positivamente el desenlace de los dientes
afectados. Asi mismo poder identificar las
alertas en salud oral contemplando el riesgo
periodontal y dentario de la poblacién
notificada con diferentes determinantes
sociales, que puedan estar relacionados con
las condiciones de salud oral; permitiendo de
esta manera la provisién de informacion que
oriente la toma de decisiones y la
planificacién en salud publica en la poblaciéon
analizada; por lo cual estas infecciones
orales pueden contribuir como factores de
riesgo  para muchas enfermedades
sistémicas como cardiopatias, respiratorias,
diabetes e inclusive ocasionar
complicaciones en el embarazo.

3.6.2 Obijetivo

Realizar un analisis epidemiolégico frente al
comportamiento de los seis eventos de
Salud Oral de la Subred Sur Occidente,
vigilados y notificados al subsistema a través
del SIVIGILAD.C., y que a la vez hayan sido
notificados con patologias como diabetes,
hipertensién, discapacidad, cancer 'y
enfermedades cronicas, durante el periodo
de enero a junio 2020 -2024.

3.6.3 Metodologia

Se llevara acabo un analisis de tipo
descriptivo — retrospectivo en el que se
contemplara la explicacion frente al
comportamiento de las variables de los
eventos de gingivitis, periodontitis, caries
cavitacional, lesiobn mancha blanca, lesién
mancha café y fluorosis, identificados en la
poblacion notificada al SISVESO con
diabetes e hipertension durante el periodo
de enero a junio 2020 -2024.

3.6.4 Resultados
Para la localidad de Puente Aranda se tiene
una notificacion total de 1.878 personas
captadas, de las cuales 259 cumplen con las
variables a verificar.

Para la localidad de Puente Aranda se
presentan en el periodo de enero a junio del
2020 a 2024 un total de 24 personas con
diabetes, de los cuales el 83,3% (n=20) son
mujeres y el 3,0% (n=4) son hombres.
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Figura 74. Poblacién captada en la localidad de Puente Aranda, distribuidos por sexo. Enero a junio 2020

a 2024

. Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

La alerta por sangrado gingival es el estado
de salud oral, inducido por la presencia de
placa bacteriana; que resulta de la medicion
del indice de Silnes & Loe modificado, que
establece el estado de higiene oral de la
poblaciéon, se encuentran 16 (66,7%)
personas con higiene oral deficiente, rango
en el cual se detecta mas del 30% de las
caras de los 33 dientes examinados con
presencia de placa bacteriana, ya sea
blanda o dura (calculos dentarios). En
segundo lugar, se encuentra la higiene oral
regular con cuatro (16,7%) personas
captadas, donde se encontré6 placa
bacteriana de un 15% a 30% de las
superficies dentarias, en ultimo lugar se
encuentra la higiene oral buena con una

(4,2%) persona captada, la cual tiene la
presencia de placa bacteriana en un rango
menor al 15% en sus superficies dentarias.
Esta situacion es una alerta epidemiolégica
generada para los servicios de salud oral del
distrito capital, siendo wuna situacion
prevenible, puesto que la diabetes puede
causar problemas bucales enfermedad de
las encias y boca seca debido a los altos
niveles de glucosa en la sangre y en la saliva
alimentan a las bacterias que causan la
placa dental, es importante tener esta
connotacién para evitar y educar en el
cepillado dental después de cada comida y
usar hilo dental, asi como acudir al
odontdlogo peridédicamente y logar una
calidad de vida mejor.

Figura 75. Distribucidn de indice de higiene oral notificada al SIVIGILA D.C., con diabetes, enero a junio
2020 a 2024
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. Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.
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El evento de gingivitis el cual hace referencia
a uno de los seis eventos vigilados en el
subsistema que es la aparicién y/o afeccion
a la encia con la presencia de sangrado
gingival, en los ultimos cinco afios para el
semestre de enero a junio se detectaron un
total de 19 personas notificadas que
cumplen con esta caracteristica, en cuanto
al evento de periodontitis hace referencia a
la perdida de hueso alveolar y movilidad
dental causando asi mismo perdidas de
dientes, siendo unos de los eventos mas
notificados con 13 personas en los ultimos
cinco afnos, seguido de la lesion mancha
blanca (LMB) es el inicio de la caries
cavitacional y su vigilancia permite realizar
acciones que contribuyen a la disminucién
de la misma, por lo cual es importante
realizar una adecuada higiene oral para
mitigarlo, en este evento se captan 12

personas; seguido de la caries cavitacional
con cuatro personas, es el evento es el mas
representativo del subsistema, el cual hace
referencia a la aparicion de la destruccion
del esmalte dental, uno de los eventos
menos notificados que presentan diabetes
se encuentran la lesion por mancha café
(LMC), también se considera como el inicio
de la caries cavitacional, pero se encuentran
mas en aquellos dientes donde tiene mayor
profundidad de los surcos (premolares y
molares), en este periodo se presenta dos
personas notificada, el evento de fluorosis
dental (FL) es el evento mas precoz de una
intoxicacion cronica de fluor que se identifica
clinicamente en los dientes, donde se
identifican dos personas que cumplen con
estas caracteristicas.

Figura 76. Distribucidon de pacientes con diabetes por eventos notificados al SIVIGILA D.C., por
residencia localidad de Puente Aranda, enero a junio 2020 a 2024.
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Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

Dentro de las patologias crénicas
encontradas en la notificacién del SISVESO,
se encuentra la hipertension arterial, para el

reporte verificado desde el afio 2020 al 2024
se tiene un total de 39 personas captadas,
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de las cuales el 53,8% (n=21) son hombres
y el 46,2% (n=18) son mujeres.

Figura 77. Poblacién captada en la localidad de Puente Aranda, distribuidos por sexo. Enero a junio 2020

a 2024.
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Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

En cuanto a la poblacion notificada que
presenta esta patologia, se tiene un total de
39 personas de los cuales 27 personas con
higiene oral deficiente, rango en el cual se
detecta mas del 30% de las caras de los 33
dientes examinados con presencia de placa
bacteriana, ya sea blanda o dura (calculos
dentarios), en segundo lugar, se encuentra
la higiene oral regular con cinco personas
captadas, donde se encontré6 placa
bacteriana de un 15% a 30% de las
superficies dentarias y en ultimo lugar se
encuentra la higiene oral buena con dos
personas captadas, las cuales tienen la

presencia de placa bacteriana en un rango
menor al 15% en sus superficies dentarias.
Se identifican también 4 personas con
ausencia total de dientes. se considera una
alerta prevenible ya que una higiene oral
deficiente puede aumentar el riesgo de
hipertension arterial ya que el alto indice de
higiene oral puede elevar la presion arterial.
Por lo cual es importante mantener una
buena salud oral que se logra con un
adecuado cepillado y wusar hilo dental
diariamente, asi como controles periédicos
al odontdlogo.

Version preliminar, el numero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento




BEL Boletin Epidemiolégico Local, 2024 | semestre Localidad de Puente Aranda

Figura 78. Distribucién de indice de higiene oral notificada al SIVIGILA D.C., con hipertension arterial.
Enero a junio 2020 a 2024.
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Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

Dentro de los eventos vigilados por el
subsistema se encuentra en los Uultimos
cinco anos un total de 35 personas
notificadas que presentan gingivitis, en
cuanto a las caries cavitacional es el
segundo evento mas representativo del
subsistema, el cual hace referencia a la
aparicion de la destruccion del esmalte
dental, para el periodo evaluado se tiene un
total de 30 personas, el evento de
periodontitis hace referencia a la perdida de
hueso alveolar y movilidad dental causando
asi mismo perdidas de dientes, siendo uno
de los eventos menos notificado con tres
personas en los ultimos cinco anos; el
evento de lesion de mancha blanca (LMB) es
el inicio de la caries cavitacional y su
vigilancia permite realizar acciones que
contribuyen a la disminucion de la misma,

por lo cual es importante realizar una
adecuada higiene oral y mitigarlo, para este
evento se captan dos eventos reportados.
La lesion por mancha café(LMC) es uno de
los eventos de menor notificacion, también
se considera como el inicio de la caries
cavitacional, pero se encuentran mas en
aquellos dientes donde tiene mayor
profundidad de los surcos (premolares y
molares), en esta ocasion no se tienen casos
reportados y en ultimo lugar se tiene la
fluorosis dental (FL) es el evento mas precoz
de una intoxicacion cronica de flior que se
identifica clinicamente en los dientes, donde
tampoco se identifican personas con
hipertensibn que cumplen con estas
caracteristicas.
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Figura 79. Distribuciéon de pacientes con hipertension arterial por eventos notificados al SIVIGILA por
residencia localidad de Puente Aranda, enero a junio 2020 a 2024.
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Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

Ofra condicién analizada es la poblacién
gestante identificada en la notificacion del
SISVESO de los ultimos cinco afos, esta es
una de la poblacion mas relevantes y
vulnerables, debido a que si se tiene una
higiene bucal deficiente durante el
embarazo puede provocar  problemas
dentales como el aumento o la apariciéon de
la caries y gingivitis, que pueden tener
consecuencias negativas para la salud de la
madre y el bebé.

En cuanto al comportamiento de la
notificacion de los ultimos cinco afos, con la
caracteristica de gestantes se identifica que
la mayor poblacion captada fue en el 2021
con 33 mujeres, seguido de 28 mujeres
captadas en el afio 2024 vy, en tercer lugar,
se encuentra el afio 2020 y 2022 con 18
mujeres captadas respectivamente. En
menor notificacion se encuentra el afio 2023.
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Figura 80. Distribucion de la poblacién de gestantes en el SISVESO. Enero a junio de 2020 a 2024.
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Fuente: Bases de Datos Vigilancia Centinela enero a junio 2020 a 2024.

Para el estado de higiene de esta poblacién
se ha encontrado que, del total notificado, se
identifica el afo con mayor notificacion el
2021 con 31 mujeres de las cuales 19
gestantes presentaron indice de higiene oral
deficiente, seguido de higiene oral regular
con ocho gestantes, en ultimo lugar se
encuentra higiene oral buena con cuatro
gestantes captadas. En cuanto al segundo
ano con mayor notificacion de este evento es
el 2024 con 28 mujeres de los cuales 18

presentan indice de placa bacteriana
deficiente, siete gestantes se encuentran en
el rango de higiene oral regular y dos
gestantes se identificaron con higiene oral
buena; en tercer lugar, se encuentran los
afos 2020 y 2022. Lo anterior da a conocer
la situacién es una alerta epidemioldgica
generada para los servicios de salud oral del
Distrito Capital, ya que se presenta en todas
las edades, siendo estas alertas prevenibles.
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Figura 81. Distribucion de la poblacién gestante segun el indice de higiene oral en los ultimos 5 afios,
detectados por el SISVESO enero a junio 2020 a 2024.
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Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

Realizando un analisis de los eventos
vigilados por el SISVESO en estos cinco
afos se tiene que el afio mayor notificado es
el 2021 de los cuales 27 gestantes
presentaron gingivitis, 23 caries cavitacional
y 4 lesion mancha blanca (LMB) y lesion
mancha café (LMC) con 4 personas
respectivamente; el segundo afio con mayor
notificacion es 2024 donde se identifican 23

mujeres con gingivitis, 21 con caries
cavitacional y seis con lesion de mancha
café (LMC). El tercer afo con mayor
notificacion es el 2022 con 15 mujeres que
presentaron gingivitis, 12 con caries
cavitacional y dos presentaron lesion
mancha café (LMC).
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Figura 82. Distribucién de los eventos de SISVESO de los ultimos 5 afos localidad de Puente Aranda, en

la poblacion de gestantes enero a junio 2020 a 2024
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Analisis Cartografico

Se realizé un procesamiento y un analisis
complementarios desde el punto de vista
geografico. Para ello se tomo la base
aportada desde la Vigilancia Epidemiolégica
de la Salud Oral de la poblacién de gestantes
para el semestre objeto del estudio del
presente BEL (2024 1). Adicional las
variables que se tuvieron en cuenta son: las
alertas por caries, periodontitis, y gingivitis,
cruzadas con el estado de la higiene oral,
buena, regular y deficiente, medidos a nivel
de UPZ.

Como se puede apreciar en la cartografia,
para el evento de caries la concentracion de

casos se distribuye asi: en un rango alto de
concentracion (densidad) de mas de 4,7 y
hasta mas de 6,3 casos cercanos entre si,
aparece la UPZ Ciudad Montes,
especialmente al sur oriente de esta, en los
sectores de El Remanso, Santa Matilde y
Jorge Gaitan Cortés. Mientras que, en los
rangos medios, de entre 1,5 y hasta 4,6,
aparecen en este orden las UPZ MuzU, San
Rafael y Zona Industrial, y por ultimo en un
rango de O a 1,4 casos, de concentracion
baja aparece la UPZ Puente Aranda.

Mientras tanto, para el evento de gingivitis,
la distribucion refleja una concentracién alta
de nuevo en la UPZ Ciudad Montes, sobre
los mismos sectores referidos antes, pero
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esta concentracion alta con valores de 5 a 6
casos 0 mas, se extiende marcadamente al
sector de Muzu Oriental, en la UPZ del
mismo nombre; también en esta UPZ se
registra una concentracion media, con una
media de 3 0 4 casos en el Sector de Ospina
Pérez, Muz(; en contraste con las
concentraciones bajas por debajo de 3 casos
gue se observan en el resto de UPZ.

En cuanto a la periodontitis, se marca una
Gnica concentracién de rango alto con 2
casos, en la UPZ Muzl, en el sector de
Alqueria.

En cuanto a la variable de higiene oral,
habria que prestar mayor interés sobre los
estados deficientes que inciden en la
aparicion de las alertas en los sectores de
mayor incidencia antes comentados: 2 en el
caso de la alerta por periodontitis, 8y 4 en el
caso de la gingivitis, y 7 en el caso de la
caries.

Esto debe considerarse a a la hora de
plantear acciones de intervencion
especificas en el territorio, que apunten a
gue estas eventos y alertas se disparen lo
menos posible.
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Figura 83 Concentracion de casos gingivitis para la localidad de Puente Aranda | semestre quinquenio
2020 — 2024

L
.- Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C
( \ . Sur Occidente E.S.E.

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DE SALUD ORAL - SISVESO
EVENTO GINGIVITIS
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PUENTE ARANDA
BUENA 0-15: %
REGULAR 16-30%:

DEFICIENTE 31-100%:

CONCENTRACION (DENSIDAD) DE
CASOS

I 0,0000 [ ] 5,0798

[ 1,6933 M 6,7730

SAN RAFAEL L 13,3865
BUENA 0-15: % 0.
REGULAR 16-30%: 1
DEFICIENTE 31-100%: 3/ - .z A
e Localizacién Convenciones

A

[ Localidades
[Jurz
| Municipios
Parques
CIUDAD MONTES
BUENA 0-15: % 0 Cuerpo de agua

REGULAR 16-30%: 3
i INFORMACION DE REFERENCIA
Sistema de referencia: WGS84

Datum: Magna Sirgas

Fuente de informacién cartografica:
Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital - IDEA

Fuente de datos: Subred Sur Occidente E.S.E -
Secretaria Distrital de Salud - Sisveso
Elaboracion: Equipo de georeferenciacion vy
analisis de informacion cartografica de eventos
de interes en salud publica VSP

Fecha: Noviembre 2024

MUzZU
BUENA 0-15:% 1

REGULAR 16-30%: 0

DEFICIENTE 31-100%: 4

Fuente: Bases de datos vigilancia centinela enero a junio 2020 a 2024.

Version preliminar, el nimero de casos puede variar en el ajuste segun la clasificacion y la consolidacion de los datos en cada evento




BEL Boletin Epidemiolégico Local, 2024 | semestre Localidad de Puente Aranda

Figura 84 Concentracion de casos caries para la localidad de Puente Aranda | semestre quinquenio 2020
- 2024
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Figura 85 Concentracion de casos periodontitis para la localidad de Puente Aranda | semestre quinquenio
2020 — 2024
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3.6.5 Discusioén afectados. El promedio de pérdida de
En el articulo Condicién periodontal vy insercion fue de 3,03 mm. Los dientes 17,
pérdida dental en pacientes diabéticos del 16, 27, 37 y 47 presentaron los valores mas
Hospital Universitario San Vicente de Paul altos de peérdida de insercion. En conclusion,
(Biomédica vol.32 no.1 Bogota Jan./Mar. 20 la condicion periodontal en pacientes
12) tiene como resultados la prevalencia de diabeticos fue mala, y presentaban
gingivitis fue de 27,4 % y la de periodontitis periodontitis en la mayoria de los casos.
de 72,6 %. Ademas, encontraron que la Esto puede ser una causa importante de
complicacion sistémica mas frecuente fue la pérdida dental en sujetos diabéticos vy
hipertension arterial (51,3 %). Los dientes requiere de especial atencion por parte de
mas frecuentemente perdidos fueron los los odontologos y médicos. Lo anterior se
molares y, en promedio, los sujetos habian pude asemejar a lo encontrado en la
perdido siete dientes. El control de placa localidad en cuanto a que la periodontitis y la
bacteriana fue pobre (55,4 %). No hubo gingivitis son las enfermedades dentales
diferencias en los parametros clinicos entre mas encontradas, esto debido a que la
pacientes diabéticos de tipo 1y de tipo 2. El patologia es un coadyudante para la
promedio de profundidad con sonda fue 2,62 presentacion de estas alertas debido a sus
mm, siendo los molares los dientes mas caracteristicas patogénicas.
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Por lo anterior, se deben de tomar acciones
de promocion y deteccion temprana de la
enfermedad, enfocandose en la educacion y
la utilizacion de elementos adecuados para
realizar la correcta higiene oral. Ademas, se
reporta en segundo lugar el aumento de
casos de caries cavitacional incrementando
asi la alerta en tejidos duros, lo que sugiere
pocas acciones o respuesta del sector salud.
A partir de este analisis se recomienda la
toma de decisiones oportunas y eficaces,
tanto del ente rector distrital, como de las
instituciones administradoras de planes de
beneficios e instituciones prestadoras de
salud.
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