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CAPÍTULO 1: PERCEPCIÓN COMUNITARIA FRENTE A LA INSEGURIDAD POR RIESGO DE 
HURTO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), LOCALIDAD DE PUENTE 
ARANDA. AÑO 2023 
 
Marcela Castro Rodríguez 
Profesional en Psicología VSPC 
 
Brayan Leonardo Fernández Salamanca  
Ingeniero Catastral y Geodesta 
 
María Mercedes Robayo López 
Profesional especialista en epidemiología 
 

1.1 Introducción 
 

La Vigilancia en Salud Pública Comunitaria 

(VSPC) es un Subsistema dentro del marco 

del Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

(SIVIGILA). Su enfoque se centra en la 

participación activa de la comunidad en la 

detección y notificación de problemas de 

salud que afectan a las personas en los 

territorios. Este enfoque reconoce y valora la 

diversidad de organizaciones comunitarias y 

sus expresiones locales. Uno de los pilares 

fundamentales de la VSPC es la promoción 

de espacios de participación comunitaria, 

donde los miembros de la comunidad puedan 

contribuir activamente al proceso de 

vigilancia, permite la detección temprana de 

problemas de salud, y a su vez fortalecer el 

sentido de pertenencia y responsabilidad de 

la comunidad hacia su propio bienestar (1). 

 

La identificación y notificación de 

problemáticas colectivas en el ámbito de la 

Vigilancia en Salud Pública Comunitaria 

(VSPC) comienza cuando la comunidad 

informa a través de los canales designados al 

Subsistema, los eventos de interés que 

afectan la salud pública de la comunidad. 

Este proceso realizado por parte de las 

unidades comunitarias es autónomo implica 

identificación, reporte, verificación y 

sistematización de las PCO en el sistema 

informático del SIVIGILA D.C. A través de 

asistencias técnicas, recorridos por los 

barrios y otras estrategias de acciones 

integradas, se reciben las notificaciones, 

clasificadas en tres categorías: eje ambiental, 

social y de salud. En este sentido, la 

problemática elegida para esta localidad, 

corresponde al orden social (1).  

 

En cuanto al tema de la inseguridad, durante 

décadas, se ha investigado el temor y la 

percepción de riesgo que el crimen genera en 

la ciudadanía y en grupos específicos como 

las mujeres o la población adulta mayor. Este 

campo amplio ofrece diversas perspectivas 

de estudio, incluyendo el análisis de los 

efectos individuales y colectivos del miedo al 

crimen, así como el papel de los medios de 

comunicación en la difusión de información y 

emociones sobre la criminalidad (2).   

A nivel mundial, los hurtos representan una 

de las principales problemáticas de seguridad 

debido a su alta frecuencia y al impacto social 

que generan. Estos delitos no solo afectan el 

patrimonio de la población, sino también el 

capital social, el bienestar y la confianza de 

los ciudadanos. La violencia asociada con los 

hurtos está posicionada entre las cinco 

principales causas de muerte en América 

Latina, siendo especialmente preocupante en 

Brasil, Colombia, Venezuela, El Salvador y 

México (3).  

 

En Colombia, el robo con violencia y el 

homicidio son delitos frecuentes, con 



 

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    

 
La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento. 

P
á

g
in

a1
7 

aproximadamente 148,709 casos de robo 

con violencia y 9,844 casos de homicidio 

reportados en 2022. Bogotá, Cali, 

Barranquilla y Cartagena son las ciudades 

más afectadas. En Bogotá, ha habido un 

aumento preocupante en la criminalidad, 

especialmente en delitos de hurto, generando 

temor y ansiedad en la población y teniendo 

graves consecuencias socioeconómicas. La 

inseguridad se manifiesta en varios tipos de 

robos, limitando la libertad de movimiento y 

afectando la percepción de seguridad en 

espacios públicos, contribuyendo a esta 

problemática factores como la desigualdad 

socioeconómica, la falta de empleo y la 

presencia de grupos delictivos organizados 

(4). 

En Puente Aranda, una importante localidad 

de Bogotá D.C., se enfrentan desafíos 

significativos en seguridad ciudadana a pesar 

de su carácter económico y comercial. En los 

niveles de inseguridad, especialmente en 

vandalismo, preocupando a la comunidad por 

la falta de respuesta policial, lo que ha 

exacerbado los robos y delitos sin resolver, 

generando vulnerabilidad entre los 

residentes. Además, los hurtos han 

aumentado un 24.8%, lo que refleja una 

tendencia preocupante y plantea un desafío 

en seguridad y convivencia. 

 

En el contexto teórico se visualiza la 

percepción de riesgo y el impacto del crimen 

en la ciudadanía, así como en la identificación 

de las principales problemáticas de 

seguridad, como los hurtos y la violencia 

asociada en América Latina y Colombia. Este 

análisis proporciona una base sólida para el 

diseño de estrategias efectivas de prevención 

y combate del crimen, así como para abordar 

las complejas implicaciones en el orden 

socioeconómico y cultural que subyacen a 

estas problemáticas en comunidades como 

Puente Aranda. En esta localidad se 

empeora la problemática, por la presencia 

amplia de personas habitantes de calle, 

quienes crean escondites y cambuches cerca 

de puentes vehiculares que se prestan para 

la compra y venta de sustancias psicoactivas 

- SPA y perpetrar robos a los desprevenidos 

transeúntes.  

En este sentido, es crucial como objetivo 

desde la Vigilancia en Salud Pública de la 

Subred Sur Occidente, abordar los factores 

asociados a la problemática de inseguridad 

por riesgo de hurto y consumo de sustancias 

psicoactivas en la localidad de Puente 

Aranda 2023, orientando acciones de 

respuesta frente a la problemática percibida. 

 

 

1.2 Materiales y métodos
 

El presente estudio es un diseño ecológico, 
exploratorio de fuente primaria, realizado a 
partir de las notificaciones de Problemáticas 
Comunitarias. En este tipo de estudios el 
análisis puede ser cuantitativo, cualitativo o 
mixto y se aplica directamente Sobre 
poblaciones seleccionadas geográficamente 
y no sobre los individuos en particular (5).  
  
Este diseño explora la causalidad del evento 
o situación objeto de estudio buscando la 
realidad ecológica o presencia del factor 
causal social o ambiental que posiblemente 
desencadene alteraciones en la salud en los 

individuos, a fin de eliminar o disminuir este 
riesgo. No obstante, al aplicarse sobre toda 
comunidad, es susceptible a la presencia de 
sesgos a nivel individual generándose una 
falacia ecológica (5).  
  
Los principales estudios ecológicos incluyen 
estudios epidemiológicos exploratorios, 
analíticos, estudios de caso único, reporte de 
estudios ecológicos y estudios ecológicos de 
epidemiología espacial, siendo este último y 
el exploratorio los empleados en los boletines 
de Vigilancia Salud Pública. Los estudios de 
epidemiología espacial incluyen la 
georreferenciación de los datos, lo que 



 

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    

 
La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento. 

P
á

g
in

a1
8 

permite el análisis de las variaciones 
geográficas del evento en salud. Al 
contemplar las diferencias geográficas se 
cuenta con un elemento de referencia de 
localización, frente a por ejemplo la 
exposición de un factor de riesgo con la 
mortalidad o con la incidencia o prevalencia 
de la morbilidad examinados junto con los 
análisis estadísticos básicos y correlaciones 
(5).  
  

La elección de la temática para el desarrollo 
de este boletín surgió de la priorización dada 
en articulación con el subsistema de 
Vigilancia en Salud Pública Comunitaria 
(VSPC), el equipo de ACCVSYE y el 
componente de Georreferenciación y Análisis 
de Información Cartográfica de la Subred Sur 
Occidente. A través de la concertación entre 
los actores involucrados se estableció para la 
localidad de Puente Aranda como núcleo 
problemático: Inseguridad, riesgo de hurto.  

  
Se tuvo en cuenta en el contexto abordado, 
las problemáticas comunitarias ïPCO 
relacionadas, la Investigación socio 
epidemiológica de campo - ISEC realizada en 
la localidad de Puente Aranda, UPZ Ciudad 
Montes, que abordó esta problemática y de la 
cual se extrae la percepción de la comunidad 
frente a la problem§tica.También se usaron 
como fuentes de información de salud 
mental; las bases de datos Sivelce y bases 
de datos del equipo de Vigilancia 
epidemiológica del consumo de sustancias 
Psicoactivas Vespa.  
  
El período de análisis fue anual (enero a 
diciembre) en los últimos cinco años 2019 a 
2023. Se resalta que este análisis fue 
realizado con datos preliminares. 
 
Mediante la cartografía se busca realizar un 
análisis visual que permita a través de la 
comparación entre los diversos años priorizar 
los territorios, donde las problemáticas se 
concentran y donde se presenta de forma 
reiterativa destacando las particularidades de 
los eventos dentro de la localidad. 

  

Se consideraron estas categor²as y 
variables:  

  
Sociodemográficas: grupos de edad, sexo, 
habitabilidad en calle, sustancias de mayor 
impacto (DMI).  
  
Espaciales: Unidades de planeación zonal 
(UPZ), sectores catastrales, dirección de 
notificación o residencia. 

  
Con respecto a la representación espacial, se 
georreferenciaron las direcciones utilizando 
las herramientas de Secretaría Distrital de 
Salud (SDS) y de la Infraestructura de Datos 
Espaciales para el Distrito Capital (IDECA). 
Se procesaron 52 registros de la base PCO, 
donde dos no validan correctamente (la 
localidad registrada difiere de la localidad 
georreferenciada), de la base Vespa para el 
2019 se notificaron 330 registros de los 
cuales 324 cuentan con UPZ notificada dado 
que la información no cuenta con dirección la 
cual es necesaria para el proceso de 
Geocodificación, para el periodo 2020 ï 2023 
se registraron 2351 casos de los cuales 78 no 
geo codifica o validan correctamente. 
 
En cuanto a las bases de datos Sivelce, 
aunque esta cuenta con dirección de 
residencia se tomó la información espacial de 
ocurrencia (localidad y UPZ) puesto que el fin 
es ubicar el hecho (robo, atraco, hurto) y no 
al paciente. De 431 registros se localizaron 
370. 
  
En cuanto a los aspectos éticos y la 
confidencialidad de los datos, en este 
documento no se utiliza información referente 
a nombres de personas ni a otros que 
comprometan la identidad de las personas 
mencionadas en las bases de datos. Por 
tanto, se clasifica sin riesgo según la 
resolución 8430 de 1993, que establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud (6).   

  

Finalmente, en el siguiente diagrama refleja 
las fases que se realizaron de forma 
consecutiva para desarrollar el documento.   
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Tipo de análisis 
realizado: ecológico 
exploratorio 

 

 

 

Población objeto o 
muestra del análisis: 
comunidad, individuos 
registrados en Sivelce con 
LCE por intento de hurto, 
Vespa consumo 
problemático de SPA 

 

 
 

Periodo de tiempo 
analizado: año 2023 

 
 
 

 
Figura 1 Diagrama metodológico boletín 
epidemiológico trimestral -BEL- Elaboración 
propia. 
 

1.3 Resultados 
En las problemáticas colectivas comunitarias 

(PCO) la población manifestó su 

preocupación frente a su seguridad 

asociándola con problemáticas como el 

consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y 

habitabilidad en calle, durante el 2019 y 2023 

se observa un crecimiento frente a este sentir 

de la comunidad, las UPZ en donde es más 

consistente esta problemática son Ciudad 

Montes y San Rafael, sin embargo, el 

comportamiento en San Rafael tiene muy 

poca variación en comparación con Ciudad 

Montes puesto que esta problemática se 

acrecentó tras el confinamiento por COVID. 
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Figura 2 PCO Relacionadas con inseguridad por UPZ en la localidad de Puente Aranda. 2019 ï 
2023. Fuente: Base PCO 2019 -2023

Con el fin de percibir de una forma resumida 

el sentir de la comunidad se realiza un 

acercamiento mediante una ñWord Cloudò o 

nube de palabras en donde se muestra las 

palabras que conforman un determinado 

texto resaltando aquellas que tienden a 

repetirse 

Se tomó la variable observación de las bases 

PCO para los años de 2019 ï 2023 con esto 

se busca mostrar las asociaciones que 

realiza la comunidad frente a la inseguridad. 

Es curioso que la problemática es la misma 

para cada año, pero la forma de comunicar 

y/o expresar su sentir es distinta, por ejemplo, 

para el 2023 la palabra ñni¶osò tiene un mayor 

peso que en otros años lo cual puede implicar 

un cambio en las ubicaciones donde se 

presenta la problemática. 

-2

0

2

4

6

8

10

12

14

16

PCO2019 PCO2020 PCO2021 PCO2022 PCO2023

R
e
g

is
tr

o
s

Año

CIUDAD MONTES MUZU PUENTE ARANDA SAN RAFAEL ZONA INDUSTRIAL



 

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    

 

La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento. 
 

P
á

g
in

a2
1 

Figura 3 Word Cloud de las PCO 2019 ï 2023 para la localidad de Puente Aranda. Fuente: Base 
PCO 2019 - 2023

Investigación Socio epidemiológica de 

Campo (ISEC) 

Con este proceso se priorizan problemas de 

salud comunitaria a través de la investigación 

de campo y el análisis de información 

primaria y secundaria. Se busca comprender 

el contexto socio epidemiológico y los 

determinantes sociales en salud mediante la 

interacción con la comunidad. Los problemas 

se eligen según su magnitud, severidad y 

potencial impacto en la salud de las 

comunidades La observación directa en el 

terreno y la recolección de información son 

esenciales para gestionar respuestas en 

salud, con la participación de diversos 

actores comunitarios y sectoriales. 

 Para la localidad de Puente Aranda se 

priorizó la temática del presente documento. 

La recopilación de datos revela que el género 

más afectado por los delitos en el sector es el 

femenino, representando el 58.8%, atribuido 

a su percepción de vulnerabilidad y debilidad 

frente a los victimarios. Por otro lado, tanto 

hombres como mujeres conforman el 26.5%, 

indicando un incremento generalizado en los 

Niveles de inseguridad sin distinción de 

enero, mientras que el sexo masculino, con el 

14.5%, muestra una disminución relacionada 

con estereotipos de género que lo perciben 

como menos vulnerable. 

 Los delitos son cometidos mayormente por 

individuos que se desplazan en vehículos, 
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principalmente motos o bicicletas, facilitando 

su movilidad y evasión de las autoridades, y 

se identifican por actitudes sospechosas 

como nerviosismo y preguntas repetitivas (7).  

 
La comunidad identifica problemas 
principales: hurtos, robos y asaltos, con un 
76.5%, y vandalismo, con un 14.7%, 
generando intranquilidad y propiciando otras 
problemáticas como abuso de drogas y 
violencia con armas. La percepción 
comunitaria de la seguridad varía, con un 44 
% menos por la frecuencia de delitos, 
mientras que un 29 % se mantiene y el 27 % 
reporta una disminución relacionada con las 
acciones de las autoridades y la comunidad 
(7). 
 
La falta de oportunidades laborales y la 
exposición de objetos en espacios públicos 
contribuyen a la problemática, generando 
temor y limitando la cohesión social. Según la 
ISEC, la falta de organización y frente de 
seguridad ciudadana, seguida de los 
recicladores y el comercio, se identifican 
como factores que contribuyen a la 
inseguridad, evidenciando la necesidad de 
integración y colaboración para mitigar los 
impactos negativos en la salud física y mental 
de la comunidad. 
 

 Los elementos más hurtados en el sector son 
celulares (59 %), seguidos de todo tipo de 
elementos (17 %) y casas, motos y vehículos 
particulares (6 % cada uno), reflejando la 
necesidad de medidas preventivas y una 
respuesta más eficaz de las autoridades ante 
la diversidad de delitos y las condiciones 
específicas de la zona (7).  
 

Hurto a personas 

La Secretaría Distrital de seguridad, 

convivencia y justicia, con base en la 

información suministrada por la Secretaría 

Distrital de seguridad, convivencia y justicia, 

con base en la información suministrada por 

la Dijín ï Policía Nacional presentó las 

estadísticas de los hurtos a personas que 

ocurrieron en la localidad de Puente Aranda, 

a través de la siguiente gráfica (8). 

En ella se puede observar que en los meses 

analizados (enero a septiembre), en el año 

2023 se presenta mayor número de casos 

(5444) que en el 2022 (4618 casos), con un 

incremento del 17,9%.  En cuanto al sexo de 

las personas a quienes les has sido hurtadas 

sus pertenencias son en su mayoría 

hombres, representando el (60%) en los 2 

años estudiados.  

                                           

Figura 4 Hurto a personas localidad de Puente Aranda Comparativo enero a septiembre años 2022 y 
2023 tomado de Secretaría Distrital de seguridad, convivencia y justicia Disponible en: 
https://scj.gov.co/sites/default/files/documentos_oaiee/Reporte_puente_aranda_2023_09.pdf 

https://scj.gov.co/sites/default/files/documentos_oaiee/Reporte_puente_aranda_2023_09.pdf
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En cuanto al riesgo de hurto de individuos en 

las localidades de Bogotá, la misma 

institución reporta comparados los períodos 

de enero a agosto de 2023, en la localidad de 

Puente Aranda ha presentado una variación 

de - 2,4% con respecto al año 2022, siendo 

aún muy baja con respecto a otras 

localidades en donde el reporte disminuyó 

significativamente como es el caso de 

Engativá, Chapinero, Fontibón y Kennedy (9).  

 

Figura 5. Riesgo de hurto en Bogotá enero a agosto años 2022 y 2023. Tomado de Secretaría Distrital 
de seguridad, convivencia y justicia Disponible 
en:https://inventariobogota.sdp.gov.co/estudios/bolet%C3%ADn-mensual-de-indicadores-de-seguridad-y-
convivencia-bogot%C3%A1-agosto-2023 

 

Afectaciones en la integridad física de las 

víctimas.     

Una de las consecuencias funestas de esta 

problemática es la agresión física a las 

víctimas, durante el hurto que, de acuerdo a 

la complejidad de estas pueden 

desencadenar hasta la muerte de los 

individuos.  

 
En vigilancia en salud pública, las agresiones 
de este tipo son notificadas al equipo de salud 
mental a través del Sistema de Vigilancia de 
lesiones de causa externa ï Sivelce. En este 
sentido, la siguiente figura muestra el 
comportamiento histórico en los últimos 5 
años (2019 a 2023) en la localidad de Puente 
Aranda, de las lesiones ocasionadas durante 
un hurto o en un intento de este. 

En cuanto a las Lesiones de Causa Externa 
en general reportadas de enero a diciembre 
durante los años en mención, se puede 
observar que 2020 representó el menor 
número de registros, esto posiblemente 
relacionado con el confinamiento establecido 
durante la pandemia COVID 19. Durante los 
años 2021 a 2023 los casos se incrementaron 
progresivamente, por otro lado, los registros 
de las lesiones sufridas como consecuencia 
de un intento de hurto presentaron un 
comportamiento similar en el año 2020 con el 
reporte de todas las causas, con menor 
número de casos, sin embargo, 2021 trajo 
consigo mayor reporte de lesiones por intento 
de robo (n=149), en 2022 disminuyó en un 
47%, pero en 2023 (n= 142), los casos 
volvieron a ser comparables con 2021. 

 

https://inventariobogota.sdp.gov.co/estudios/bolet%C3%ADn-mensual-de-indicadores-de-seguridad-y-convivencia-bogot%C3%A1-agosto-2023
https://inventariobogota.sdp.gov.co/estudios/bolet%C3%ADn-mensual-de-indicadores-de-seguridad-y-convivencia-bogot%C3%A1-agosto-2023
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Figura 6. Comportamiento histórico de LCE localidad de Puente Aranda años 2019 a 2023. Fuente base 
de datos Sivelce VSP Subred Sur Occidente. 

En los registros de los últimos años, 2022 y 

2023, se observó que, en Puente Aranda, las 

victimas lesionadas estaban principalmente 

en las UPZ San Rafael y Ciudad Montes, las 

2 reportan para 2022 (68,3%) y para 2023 

(77,5%). Como se observa en la siguiente 

gráfica.  

 

 

Figura 7 Comportamiento de las LCE por UPZ localidad de Puente Aranda, años 2022 y 2023. Fuente 
base de datos Sivelce VSP Subred Sur Occidente. 

Consumo de Sustancias Psicoactivas 

SPA e inseguridad 

Las comunidades en Puente Aranda asocian 

al habitante de calle y el consumo de SPA en 

los espacios públicos con la inseguridad, por 

lo que se buscara dar un contexto del 

consumo problemático de sustancias para 

ver si se relaciona con la problemática.  

En la siguiente tabla se muestra el histórico 

de Droga de Mayor Impacto (DMI) para 

habitantes de calle en la cual se observa que 

alrededor del 83% de los datos se centran en 

la UPZ Zona Industrial, el año que más 

impacto género en el quinquenio fue el 2020. 

La sustancia preferida para esta población es 

el Bazuco al menos en los rangos de edad 

comprendidos entre los 27 a 69 años. El 2023 

fue un año en el que se modificó la edad de 

los consumidores, ya que se consumía más 

frecuente entre los 18 y 27 años, dado que 

para los años anteriores el registro en este 

rango era de cero casos.   
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Frente a la segunda sustancia más 

consumida en la Zona industrial esta varía 

entre el alcohol y el tabaco al menos para los 

años comprendidos entre 2019 y 2022. Para 

el 2023 la sustancia fue la cocaína en donde 

también resalta el consumo en ciclos de vida 

jóvenes (18 a 27 años).

 

Tabla 1 Consumo de sustancia de mayor impacto en habitantes de calle 

Nombre UPZ 2019 2020 2021 2022 2023 

Sin información 2 40 3 0 2 

Puente Aranda 3 15 5 1 2 

Zona Industrial 7 196 151 197 109 

Ciudad Montes 3 29 5 1 0 

Muzu 0 12 1 0 0 

San Rafael 0 2 8 0 0 

Total 15 294 173 199 113 

Fuente:  Bases Vespa. Subred Sur Occidente.  2019 - 2023

En UPZ donde predominan el uso residencial 

como Muzú, San Rafael y Ciudad Montes el 

consumo problemático se desarrolla en un 

menor grado, puesto que la cantidad de 

casos representan alrededor de un 8% de los 

casos captados, sin embargo, la sustancia 

que más se registra sigue siendo el bazuco.  

Para el consumo problemático de población 

que no habita en calle las dinámicas 

cambiaron. Aunque la UPZ que más resalta 

también es Zona Industrial, el consumo se 

distribuye más uniformemente por las demás 

UPZ, resaltando Ciudad Montes en donde se 

concentra un 20% de la notificación.   Las 

sustancias más consumidas fueron la 

marihuana, el tabaco y el alcohol. 

Predominando el consumo en las edades de 

18 a 44 años.

 

Tabla 2 Consumo de sustancia de mayor impacto en No habitantes de calle 

Nombre UPZ 2019 2020 2021 2022 2023 

Ciudad Montes 59 69 91 100 51 

Muzu 21 14 69 35 33 

Sin información 4 8 9 0 0 

Puente Aranda 44 18 77 138 39 

San Rafael 55 38 114 37 46 

Zona industrial 132 68 82 280 155 

Total 315 215 442 590 324 
Fuente:  Bases Vespa. Subred Sur Occidente.  2019 - 2023

La distribución socioeconómica del evento 

muestra una captación del 67% (n = 1267) en 

el estrato tres, seguido del estrato dos con 

16% (n = 302) y por último el estrato uno 

15.9% (n = 301) concentrando alrededor del 

99% de la información registrada, haciendo 

de esta población sea más vulnerable al 

consumo problemático de sustancias.
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Figura 8. Distribución socioeconómica. Fuente Bases Vespa. Subred Sur Occidente.  2019 - 2023

La distribución del delito de alto impacto 

ñhurto a personasò en la localidad de Puente 

Aranda muestra que este suceso se 

concentra en sectores donde predominan 

las actividades comerciales e industriales, 

sin embargo, se presentan casos por toda la 

localidad influyendo en la percepción de 

seguridad. 

Los habitantes de calle son considerados por 

la comunidad como un factor de riesgo frente 

a su seguridad dado que se asocia a esta 

población con hurtos, violencia, consumo de 

sustancias entre otros. En la localidad estos 

se asientan frecuentemente cerca a los 

canales de agua que atraviesan el territorio 

por lo cual se esperaría que los sectores 

adyacentes presentaran los niveles más 

altos de hurtos, aunque la cantidad de 

ocurrencia de estos delitos es considerable 

en estas zonas no son los puntos más 

críticos de Puente Aranda. 

Dada la configuración espacial de los hurtos 

a personas y el consumo problemático de 

SPA. No se observa una relación marcada 

entre estos eventos 
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Figura 9 Hurtos a personas, consumo problemático de SPA 2020 - 2023 para la localidad de Puente Aranda 
por sectores catastrales. Fuente: Bases PCO, VESPA 2020 - 2023 

En cuanto el consumo de sustancias de 
mayor impacto en habitantes de calle y su 
relación con el consumo en personas no 
habitantes de calle, se encontró que para la 
mayoría de años se relacionan muy poco 
con excepción del año 2022, indicando que 

el aumento de consumo de SPA en habitante 
de calle no es un factor determinante en el 
consumo en otras poblaciones.  

 

 

Tabla 3 Correlaciones entre el consumo de problemático de SPA Habitantes de calle y no habitantes 

 Hab C - No Hab 2023 Hab C - No Hab 2022 Hab C - No Hab 2021 Hab C - No Hab 2020 

Correlación 0.14 0.62 0.32 0.11 
Fuente: Base Vespa consumo problemático (DMI) 2020 ï 2023. 

De forma similar para el 2023 se busca 

verificar si existe correlaciones fuertes, 

moderada o débiles entre el consumo de 

sustancias y diferentes modalidades de 

hurto. 

Se encontró que existe correlación 

moderada entre el consumo problemático de 

sustancias de personas No habitantes de 

calle y diversos delitos entre ellos:  

- Hurto a personas (0.49) 

- Hurto de celulares (0.46) 
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- Hurto a comercios (0.51) 

Para personas en condición de habitante de 

calle la correlación es débil, resaltando: 

- Homicidios (0.30) 

- Hurto a residencias (-0.20) 

- Hurto a motocicletas (-0.24). 

Por último, teniendo en cuenta la limitada 

cantidad de datos relacionado con 

habitantes de calle estos podrían no ser una 

muestra representativa.  

1.4 Discusión 
 

La alcaldía local de Puente Aranda, la 

Secretaría de Seguridad, la Policía y el 

ejército han implementado estrategias para 

recuperar el espacio público, en zonas con 

cambuches, que servían para cometer actos 

delictivos como el hurto y venta y consumo 

de Spa. El canal de Comuneros, Cl 6a, KR 

30 fue el lugar elegido para la intervención.  

ñEn 2021, la administración local realizó más 

de 64 operativos de levantamiento de 

cambuches, donde lograron encontrar en el 

último trimestre se recuperaron 4.279 metros 

de espacio público que había sido invadidoò 

(10). 

La comunidad continúa notificando estos 

delitos puesto que se siguen cometiendo en 

diferentes zonas de la localidad. 

La percepción comunitaria de los habitantes 

de Puente Aranda se orienta a que las 

mujeres tienden a ser víctimas más 

frecuentemente que los hombres, sin 

embargo, los hombres encabezan las 

estadísticas con una frecuencia de alrededor 

60% del total de hurtos reportados, para la 

ciudad de Bogotá este porcentaje se reduce 

a 58.20% durante el 2023.  

La forma más frecuente de reducir a la 

víctima, es la amenaza de causarle una 

lesión en su organismo, sin embargo, esta es 

ocasionada generalmente cuando la víctima 

pone resistencia ante el suceso. No 

obstante, el reporte de estas situaciones es 

bajo, lo que provoca un subregistro en el 

número de casos  

Por lo tanto, se concluye lo siguiente:  
 
La inseguridad y el riesgo de hurto en la 
localidad de Puente Aranda, indica que, a 
pesar de la prevalencia de delitos, hay una 
notable falta de denuncia, lo que genera un 
déficit de seguridad y una percepción 
negativa hacia el sistema de justicia. Este 
fenómeno ha dado lugar a un incremento en 
la sensación de inseguridad, afectando la 
calidad de vida de las personas y llevándolas 
a modificar sus comportamientos cotidianos 
por temor a ser víctimas de un delito. 
 
El análisis de datos revela que el género 
desempeña un papel significativo en la 
percepción de la inseguridad, mostrando 
que las mujeres experimentan mayores 
niveles de miedo y reportan delitos 
relacionados con agresiones personales, 
mientras que los hombres tienden a percibir 
la inseguridad de manera diferente y en 
relación con otros tipos de delitos. 
 
Además, se destaca el impacto negativo en 
la salud mental de las personas debido a la 
preocupación, estrés, ansiedad y depresión 
causados por el aumento de eventos de 
inseguridad. A pesar de estos efectos 
adversos, la comunidad demuestra 
capacidad para adaptarse y funcionar 
adecuadamente, aunque la exposición a la 
delincuencia se ha convertido en parte de la 
vida cotidiana.  
 
La mayor ocurrencia de hurtos a personas se 
focaliza en sectores catastrales donde hay 
un cierto nivel de comercio y usos de suelos 
industriales, sin embargo, es un evento que 
ocurre en toda la localidad de Puente Aranda 
con una cantidad de casos considerables. 
 
Frente al consumo de SPA en personas que 
no tiene la condición de habitante de calle y 
su relación con los hurtos estos muestran 
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una correlación moderada lo que indica que 
a medida que una variable aumenta, la otra 
también tiende a aumentar, esto no implica 
causalidad. 
 
Por lo cual se recomienda: 
 
Realizar campañas y programas de 
participación comunitaria que promuevan la 
convivencia y la seguridad ciudadana y la 
autoprotección frente al hurto. 
 
Continuar con la implementación de 
estrategias que promuevan acciones 
sectoriales e intersectoriales en materia de 
seguridad, prevención del consumo como 
patrullajes, sensibilización frente al consumo 
de SPA en espacios públicos como parques 
y zonas verdes por entorno comunitario o 
entidades intersectoriales competentes 
(alcaldía local, policía nacional). de 
sustancias psicoactivas y manejo del 
espacio público periódicamente, con la 
participación de la comunidad.  
 
Creación de un programa integral de 
seguridad ciudadana: que involucre a las 
autoridades locales, organizaciones 
comunitarias y otros actores relevantes para 
abordar la inseguridad desde diferentes 
ángulos. Este programa podría incluir 
medidas de prevención del delito, 
fortalecimiento de la vigilancia y patrullaje en 
áreas críticas, así como estrategias de 
intervención social para abordar las causas 
subyacentes de la delincuencia. 
 
Apoyo psicológico y servicios de salud 
mental: Dada la evidencia del impacto 
negativo en la salud mental de las personas 
debido a la preocupación y el estrés 
causados por la inseguridad, seria crucial 
brindar servicios de salud mental y apoyo 
psicológico a las víctimas de delitos y a la 
comunidad en general. Se pueden 
establecer centros de atención psicológica y 
programas de asistencia para ayudar a las 
personas a manejar el trauma y el estrés 
relacionados con la inseguridad. 
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CAPÍTULO 2: EVENTOS PRIORIZADOS PLAN DE RESCATE  
 

2.1 Introducción  
 

El Boletín Epidemiológico Local (BEL) 

pretende ser una publicación analítica de 
VSP de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente en las localidades de 
Bosa, Fontibón, Kennedy y Puente Aranda, 
con el objetivo de difundir información acerca 
de la configuración de los eventos vigilados 
en salud mediante La recolección y análisis 
comparativo de datos específicos, 
proporcionando un panorama amplio del 
comportamiento de estos en el territorio, con 
un periodicidad semestral,  comparando los 
últimos cinco años de acuerdo con la 
información disponible de forma preliminar. 
Se considera así este documento, como un 
insumo importante para los tomadores de 
decisiones, a través de la divulgación en 
diferentes espacios de la subred.  
Este capítulo específicamente,  trata de los 
eventos priorizados por los subsistemas 
de  Salud Sexual y reproductiva, Sistema de 
vigilancia alimentaria y nutricional y Salud 
mental específicamente con  Vigilancia de la 
Conducta Suicida ï Sisvecos; temas 
priorizados en el plan de rescate establecido 
por el Secretario Distrital de Salud, con el 
objetivo de superar algunas dificultades que 
se presentaron durante la pandemia,  junto 
con enfermedades crónicas no transmisibles 
y Programa Ampliado de Inmunización 
(PAI).  
En cuanto a lo correspondiente a salud 
mental; Sisvecos, vigila los eventos que se 
relacionan principalmente con 
determinantes estructurales y proximales de 
la salud, Por otro lado, en Salud Sexual y 
Reproductiva y Salud Materno Infantil se 
vigilan 8 eventos, los cuales tienen un 
impacto importante sobre las dinámicas 

sociales y familiares relacionándose con la 
calidad de vida, con los aspectos 
económicos, educativos y culturales entre 
otros. La prevalencia de estos eventos 
demuestra la necesidad de fortalecer las 
intervenciones en salud, asumiendo retos 
con dinámicas sociales como la migración, 
especialmente en la SISS Sur Occidente, 
con las localidades Kennedy y Bosa, donde 
hay mayores concentraciones de población 
migrante de la ciudad.  
Por último, desde el Subsistema de 
vigilancia de la Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (SISVAN), se realiza el monitoreo 
y análisis epidemiológico de la situación de 
seguridad alimentaria y nutricional a nivel 
local de los distintos grupos de población 
basada en los indicadores nutricionales 
antropométricos. Por tanto, aportará los 
indicadores definidos para la política de 
recuperación de la salud publica en el marco 
del plan de rescate, con las siguientes 
metas:   
A 2024 Llevar a cero la tasa de mortalidad 
por 100.000 en menores de 5 años por 
desnutrici·n aguda como causa b§sica.   
A 2024 disminuir a 17% la proporción de 
niñas y niños menores de 5 años con estado 
nutricional inadecuado según el indicador 
peso para la talla.   
A 2024 lograr y mantener por encima del 
65% la práctica de lactancia materna 
exclusiva en menores de 6 meses.  
Con estos tres componentes se pretende 
desde la subred visibilizar la labor realizada 
desde vigilancia, que permite a los 
tomadores decisiones establecer acciones 
en el territorio, en pro de atender las 
necesidades más urgentes en salud de la 
población.   
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2.2 VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LOS EVENTOS ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONALES SISVAN LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 

 

Johanna Andrea Contreras Marín  
Líder Sisvan - Profesional especializado  

 Introducción 
 
Desde el Subsistema de Vigilancia de la 
Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN), se realiza el monitoreo y análisis 
epidemiológico de la situación de seguridad 
alimentaria de los grupos poblacionales 
basada en indicadores nutricionales 
antropométricos, la información retomada 
para este boletín corresponde a eventos de 
interés en salud pública para la recuperación 
nutricional del distrito y las cuatro localidades 
de la Subred Sur Occidente.  
 
Dado que la Situación de Alimentación y 
Nutrición a nivel local, hace parte de las 
prioridades del Plan de Rescate del Distrito, 
se aportará los indicadores definidos para la 
política de recuperación de la salud pública, 
con las siguientes metas:  
 
A 2024 Llevar a cero la tasa de mortalidad por 
100.000 en menores de 5 años por 
desnutrición aguda como causa básica.   
 
A 2024 disminuir a 17% la proporción de 
niñas y niños menores de 5 años con estado 
nutricional inadecuado según el indicador 
peso para la talla.  
 
A 2024 lograr y mantener por encima del 65% 
la práctica de lactancia materna exclusiva en 
menores de 6 meses 
 

 Objetivo del análisis 
El objetivo del presente boletín 
epidemiológico es entregar información que 
da cuenta de un análisis del comportamiento 
de estos indicadores territoriales, de la 
situación nutricional y de recuperación de la 
salud, de los residentes en la localidad de 
Puente Aranda perteneciente a la subred sur 
Occidente, además de constituirse en un 

insumo que permita orientar las decisiones 
de la política pública de Seguridad 
alimentaria y nutricional a nivel local y 
distrital. 
 

 Materiales y métodos 
El presente boletín es de tipo descriptivo, la 
fuente de información 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 últimos 
5 años publicadas en Salud data, a partir de 
la consolidación del SISVAN distrital, de las 
mismas fuentes se construye la cartografía 
de los eventos de interés en el subsistema 
SISVAN con lo cual se logra identificar las 
UPZ de mayor vulnerabilidad y necesidad de 
intervención y desarrollo de políticas públicas  
 
La información analizada en el presente 
boletín epidemiológico comprende la 
comparación de los dos semestres 
acumulados del 2023 con los últimos 5 años 
y conforme a las salidas preliminares 
generadas desde vigilancia en salud pública, 
de las 3 metas mencionadas. 
 

 Resultados 
 Mortalidad asociada a desnutrición aguda en 
menores de 5 años. 
 
De acuerdo con el protocolo del Instituto 
Nacional de Salud se define como mortalidad 
asociada a desnutrición aguda todo menor de 
cinco años fallecido que tenga registrado en 
la cascada fisiopatología del certificado de 
defunción (causa directa, relacionadas y 
otros estados patológicos) desnutrición o 
deficiencias de micronutrientes y cumpla con 
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criterios clínicos, la cual será confirmada por 
medio de unidad de análisis donde participan 
la entidad territorial.  
 
Según los datos reportados por la secretaria 
Distrital de Salud en la plataforma Salud Data 
de los años 2018 a 2022 En la localidad de 
Puente Aranda no se reportan casos de 
mortalidad asociada a desnutrición en 
menores de 5 años, De igual manera no se 
reportan casos en el año 2023. 
 

Desnutrición aguda en niños y niñas 
menores de 5 años. 

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

 

  
Figura 10. Proporción de Casos de Desnutrición aguda moderada y severa en menores de 5 años, últimos 
5 años. Fuente: SDS, publicados en https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/desnutricion-y-excesos-
de-peso-en-ninos-menores-de-5-anos-en-bogota-d-c  

 
De acuerdo a los datos reportados por Salud 
Data de los años 2019 a 2023 se ha 
identificado un promedio de 159 casos por 
año, superando este el año 2019 donde se 
evidencia un pico con reporte de 214 casos 
en la localidad de Puente Aranda, vale la 
pena resaltar que durante el año 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 año 
2020 ha sido similar reportando entre 170 y 
184 casos anuales, para el 2023 se presentó 
un notable descenso en la notificación 
pasando de 172 casos en 2022 a 55 en el 
2023.   
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Figura 11. Evento 113 desnutrición aguda y moderada en menor de 5 años comparación del 
comportamiento por UPZ entre el año 2022 y 2023 localidad de Puente Aranda. Elaborado por componente 
geográfico de la Subred Sur Occidente a partir de Base de datos Depurada Acumulada Notificación Casos 
Validos Evento 113 SDS.  
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Cómo se observa en la cartografía en el 2023 
el mayor número de casos se registran en las 
UPZ San Rafael y Ciudad Montes, se 
mantiene esta tendencia en el año 2023.  
 
Durante las semanas epidemiológicas de la 1 
a 52 de 2023, se reportaron con residencia en 
la localidad de Puente Aranda 55 casos de 
desnutrición aguda moderada y severa, dada 
la tendencia de los últimos 5 años se 
evidencia una disminución en la notificación 
del semestre y año reportado. Cabe resaltar 
que, si bien el número de consultas 
pediátricas ha aumentado significativamente, 
en las asistencias técnicas se ha fortalecido 
los criterios de notificación del evento 113, 
cuyo protocolo del INS aclara que esta 
notificación cumple con criterio cuando se 

trata de desnutrición primaria, por tanto, se 
han dejado de notificar caso de desnutrición 
secundaria a otras patologías.   
 

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

 

Según la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional de Colombia (ENSIN-2015) el 

72% de los menores de 2 años de edad, 

recibió lactancia materna en su primera hora 

de vida, con respecto a la lactancia materna 

exclusiva, aproximadamente 1 de cada 3 

niños menores de 6 meses (36,1%) fue 

alimentado con lactancia materna exclusiva. 

 

 
Figura 12. Proporción de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses últimos 5 años. Fuente: 
https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/proporcion-de-lactancia-materna-exclusiva 

 
En Puente Aranda, durante los 3 últimos 
años, se registró un incremento importante 
en la proporción de menores de 6 meses 
alimentados con lactancia materna exclusiva 
pasando de 51,4% en 2020 a 87% en el 2023.  
 
Durante el año 2023 en la localidad de 
Puente Aranda de acuerdo con las bases 
rutinarias se estima una proporción de 
practica de lactancia materna en menores de 
6 meses de 87%, continuando con la 

tendencia de los últimos años, donde se ha 
fortalecido la practica en la localidad 
 

 Discusión 
En la localidad de Puente Aranda, se ha 
presentado en los años posteriores a la 
pandemia una disminución en la proporción 
de casos notificados por evento 113, sin 
embargo, la disminución aunque progresiva 
se continúan presentando un número 
importante de casos,  es importante tener en 
cuenta los factores económicos, sociales, 

https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/proporcion-de-lactancia-materna-exclusiva
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familiares y culturales de la desnutrición 
aguda  que nos deja ver que no es un  
problema lineal ni unicausal, por esto, se hace 
más difícil su eliminación de los eventos de 
interés en Salud pública, así como su 
intervención, desde la resolución 2350 se 
plantea el inicio de la recuperación 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 recaer y 
será un caso reincidente de desnutrición, 
volviéndose esto un reto con baja 
probabilidad de intervención desde el sistema 
de salud.  
 
Aspectos importantes a resaltar en los 
resultados encontrado:  
 

  Disminución del 68% en casos de 
desnutrición aguda moderada y 
severa en 2023 comparado con 2022. 

  Aumento en las consultas pediátricas 
a partir del 2022, lo que podría indicar 
una mayor detección de casos. 

  Fortalecimiento de los criterios de 
notificación del evento 113 en las 
asistencias técnicas, mejorando la 
precisión de los datos. 

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

  Capacitación al personal de salud. 

  Implementación de la iniciativa 
"Hospitales amigos de la madre y el 
niño", estrategia IAMII 

  Grupos de apoyo a la lactancia 
materna. 

  Campañas de sensibilización. 

  Mayor acceso a información y 
recursos sobre la lactancia materna 

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

  Mayor apoyo social a la lactancia 
materna 
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2.3 VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA ï SALUD MENTAL- SISVECOS 
 
 

Edgar Hernán Pino Martínez  
Profesional especializado Referente Sisvecos  
 

 Introducción 
El presente boletín es un documento de 

análisis del comportamiento que tuvieron los 

eventos de interés en salud mental de Salud 

Pública de la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Sur Occidente en la localidad de P 

Aranda, en donde los eventos objeto de la 

Vigilancia en Salud Pública se relacionan 

principalmente con determinantes 

estructurales y proximales de la salud. El 

presente informe tiene como fin aportar el 

análisis de la situación de salud para la toma 

de decisiones a nivel local y distrital que 

impacte en los principales determinantes 

sociales ligados a los eventos de salud 

mental 

 
 Objetivo del análisis  

Presentar datos del comportamiento 
epidemiológico de la conducta suicida con 
base a eventos notificados entre año 2019 - 
2023 a partir de información recopilada en las 
bases de datos del periodo mencionado.                                              

 Materiales y métodos 
El presente boletín es resultado de un análisis 

descriptivo, retrospectivo, transversal de los 

eventos de interés en salud pública objeto de 

vigilancia, periodo anual quinquenio 2019 - 

2023, en población residente de la localidad 

de P Aranda Para realizar el análisis de la 

información de los eventos vigilados, se 

consideran variables como los momentos de 

curso de vida definidos en el Manual 

Metodológico para la elaboración e 

implementación de las RIAS (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2016), sexo, 

aseguramiento en salud, UPZ, grupos 

poblacionales, entre otras, de acuerdo a su 

disponibilidad, frecuencia, tendencia y 

pertinencia en el análisis de los eventos; 

mediante la utilización de frecuencias 

absolutas, frecuencias relativas y tasas de 

incidencia de eventos. 

Las fuentes principales para la realización del 

documento fueron las bases de datos de los 

subsistemas de salud mental vigilancia 

epidemiológica, bases suministradas por 

Secretaría Distrital de Salud, además de la 

información generada por el equipo de 

gestión de los subsistemas de salud mental.  

Respecto al análisis del comportamiento de 

los eventos priorizados en salud mental VSP 

se tuvo en cuenta la notificación y la 

georreferenciación de los casos, así como 

análisis cualitativo a partir de determinantes 

sociales obtenidos por fuentes de 

información como bases oficiales desde SDS 

e investigaciones epidemiológicas de campo 

efectivas de los eventos objeto de vigilancia. 

Para el análisis de los indicadores de los 

diferentes eventos atendidos por el Equipo de 

Vigilancia en Salud Publica Salud Mental, se 

presentan tablas con frecuencias absolutas y 

relativas. 

 
 Resultados 

Las categorías a desarrollar en el boletín son; 

clasificaciones de la conducta suicida de 

ideación suicida, intento de suicidio, 

amenaza suicida y suicidios consumados 

distribuidas por porcentaje de notificación, 

eventos acumulados por sexo, localidad, 

UPZ, curso de vida, distribuido los contenidos 

por frecuencias absolutas y relativas. 

Para el año 2023 se notificaron 1287 casos 

de conducta suicida residentes en la 
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localidad de P Aranda de la Subred Sur 

Occidente, de los cuales el 64.6% (n=832) 

está representado por mujeres y el 35.4% 

(n=455) por hombres 

Del total de casos notificados durante los 

últimos cinco años, los casos reportados en 

el 2023 es el de segundo mayor número de 

reportes después del año 2022 cortando la 

tendencia de aumento de número de reporte 

desde el año 2019 y en la cual con el 

transcurrir de cada año los eventos de 

conducta suicida para la localidad de Puente 

Aranda era de aumento cada año avanzado, 

de esto se puede inferir un crecimiento 

significativo entre los años 2019 a 2022. 

Los casos reportados durante el año 2022 

presentaron un crecimiento del 44% en 

relación con el año 2021 y este último a su 

vez presento un crecimiento del 24% 

respecto al año 2020.  Atribuyéndose como 

principal factor asociado al crecimiento, la 

pandemia por COVID 19, en donde se 

exacerbaron síntomas que afectaron la salud 

mental de la población. 

Tabla 4 Eventos de ideación, amenaza, intento 
suicida y suicidio, distribuidos por meses Enero ï 
Diciembre, Subred Sur Occidente, 2019 - 2023. 

Año P Aranda Fr % 

2019 564 0,12 12,46 

2020 568 0,13 12,55 

2021 750 0,17 16,57 

2022 1357 0,30 29,98 

2023 1287 0,28 28,44 

Total 4526 1 100 

Fuente: Base de datos SIVIGILA D.C SISVECOS 

SDS, 2019 ï 2023. 3239 1287 

 

En relación al quinquenio 2019 ï 2023, en el 
año 2023 se identifica una menor 
concentración de eventos de conducta 
suicida para la localidad de P Aranda con el 
28,44% (n=1287), en comparación con el año 
2022 con el 29,98% (n=1357), en este caso 
para el año 2023 se presenta una 
disminución de 70 notificaciones. 

Entre los años 2019 a 2021 la notificación 
presenta un crecimiento en el 2019 27,76%. 

 

Figura 13 Eventos de ideación, amenaza, intento 
suicida y suicidio, distribuidos por año localidad 
Bosa.  Enero ï Diciembre, Subred Sur Occidente, 
2019 - 2023. Fuente: Base de datos SIVIGILA D.C 
SISVECOS SDS, 2019 ï 2023. 

Respecto a las UPZ con mayor índice de 
notificación de los últimos cinco años se 
concentran en mayor proporción los eventos 
notificados en las UPZ 40 Ciudad Montes con 
el 34% (n=1522), UPZ 43 ï San Rafael con el 
28% (n=1266), UPZ 41 - Muzu con 24% 
(n=1104), UPZ Zona Industrial con el 8% 
(n=350). 

 

Figura 14 Eventos de ideación, amenaza, intento 
suicida y suicidio, distribuidos por localidad, UPZ, 
mes enero ï diciembre, Subred Sur Occidente, 
2019 - 2023. Fuente: Base de datos SIVIGILA D.C 
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SISVECOS SDS, 2019 ï 2023, Subred Sur 
Occidente 

Se identifica que para las UPZ Ciudad 
Montes se presenta un aumento significativo 
en el reporte a partir del año 2021 donde se 
pasa de 260 eventos reportados a 465 en el 
año 2022 este dato indica que la notificación 
en esta upz casi se duplica en un año (2021 
a 2022) 

De la misma manera se identifica para la upz 
San Rafael para el año 2021, 197 eventos 
reportados pasando a 378 en el 2023 esto 
indica un crecimiento del 48% 

Respecto a la distribución de los eventos de 
conducta suicida, en el periodo Enero ï 
Diciembre de 2019-2023, prevalece la 
ideación suicida con el 70,7% (n=3202) de 
eventos notificados, seguido de los intentos 
de suicidio con el 23.9% (n=1083), amenaza 
suicida con el 4.86% (n=220) y Suicidio 
consumado con el 0.46% (n=21). La UPZ con 
mayor número de eventos de ideación 
suicida es Ciudad Montes con el 34,6% 
(n=1108) eventos, San Rafael con el 27,7% 
(n=890) eventos, seguido de la UPZ Muzu 
con 24,0% (n=769) eventos.  
 
Frente a los eventos de intento de suicidio, 
prevalece UPZ Ciudad Montes con el 31.5% 
(n=342) eventos, UPZ San Rafael con 27,6% 
(n=299) eventos y UPZ Muzu con el 26,2% 
(n=284) eventos.  
 
El comportamiento de la conducta suicida en 
los últimos cinco años presenta un 
crecimiento significativo frente a los eventos 
de suicidio consumado, en donde en el año 
2022 se evidencia el mayor número de 
suicidios, con una representación del 47,6% 
(n=10) de casos, seguido del año 2023 con el 
23,8% (n=5), para el 2021 el evento 
representa 14,8% (n=3) 
 

 
Figura 15 Eventos de conducta suicida, 
distribuidos año y semestre Enero ï Diciembre 
2019 -2023, Subred Sur Occidente. Fuente: Base 
de datos SIVIGILA D.C SISVECOS SDS, 2019 ï 
2023. 

En cuanto a lo referente a los cursos de vida 
los eventos notificados para el año 2023 en 
mayor proporción, corresponde a la Juventud 
con 34% (n=442) seguido de Adolescencia 
con el 28% (n=359), en tercer lugar, se ubica 
el curso de vida Adultez con el 27% (n=344), 
Infancia con el 8% (n=98), Vejez con el 3% 
(n=44).  
 
En relación a los últimos cinco años se 
identifica que se mantiene la mayor 
proporción de casos en curso de vida 
corresponde a juventud con el 34.75% 
(n=1573) seguido de adolescencia con el 
31.11% (n=1408), en tercer lugar, se ubica el 
curso de vida Adultez con el 23.82% 
(n=1078), seguido de Infancia con el 6.92% 
(n=313), Vejez con el 3.31% (n=150) y 
Primera infancia con el 0.09% (n=4).   
 
Frente al curso de vida donde más se 
presentan mortalidad en el quinquenio, 
asociada a suicidio es en la Juventud con 
38% (n=8), seguido de la Adultez con el 33% 
(n=7).
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Tabla 5 Eventos de conducta suicida, distribuidos por curso de vida, año y por frecuencias absolutas y 
relativas. Año 2019-2023., Subred Sur Occidente 

LOCALIDAD 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL FR % 

Juventud 176 200 294 461 442 1573 0,35 34,75 

Adolescencia 167 155 232 495 359 1408 0,31 31,11 

Adultez 136 153 173 272 344 1078 0,24 23,82 

Infancia 58 33 27 97 98 313 0,07 6,92 

Vejez 26 25 23 32 44 150 0,03 3,31 

Primera 
infancia 

1 2 1 0 0 4 0,00 0,09 

 

Fuente: Base de datos SIVIGILA D.C - SDS, enero - diciembre, 2019 ï 2023. 

 

Figura 16 Conducta suicida por UPZ para la localidad de Puente Aranda. Fuente: Bases Sisvecos 

2023 

 Discusión 
Para el subsistema SISVECOS se realizaron 

un total de 1287 notificaciones de eventos del 

año 2023, en la cual en el segundo semestre 

se presenta un incremento de 19 eventos 

reportados y aclarando también que en el año 

se presentan unos picos en la cual la 

notificación disminuye estos son los meses 

de diciembre a febrero, en la cual esta 

disminución pueda ser por motivos de que las 

instituciones educativas se encuentran en 

periodos de receso  
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El aumento de la notificación para el 

SISVECOS se evidencia a partir del año 

2021, asociado a la postpandemia, también 

se atribuye a una mayor sensibilización que 

han tenido las instituciones frente a la 

detección de eventos de interés en salud 

mental. 

Frente a los últimos cinco años se identifica 
que se mantiene la mayor proporción de 
casos en curso de vida juventud con el 
34.75%, seguido de adolescencia con el 
31.11%  

La clasificación de la conducta suicida con 
mayor prevalencia es la ideación suicida y el 
intento de suicidio. Los suicidios consumados 
se presentan en mayor proporción en curso 
Juventud y Adultez.  

Es pertinente continuar fortaleciendo los 
canales de prevención de la conducta 
suicida, garantizando un trato humanizado, 
con personal idóneo para el manejo de 
pacientes con alteración del estado de ánimo 
y riesgo suicida.  

Se recomienda a nivel educativo fortalecer en 
talento humano al área de orientación de las 

instituciones educativas con fines a fortalecer 
manejo de emociones, manejo de situaciones 
estresantes, toma adecuada de decisiones, 
proyecto de vida, prevención del suicidio.  

Igualmente, es pertinente capacitar a padres 
de familia frente a signos de alarma, cambios 
bruscos en el comportamiento de los hijos y 
rutas de atención.  

Se requiere un mayor compromiso por parte 
de las EAPB frente a os requerimientos de 
proceso psicológico y psiquiátrico, 
garantizando oportunidad en las citas, 
tiempos cercanos entre cada sesión, 
brindando un adecuado proceso terapéutico 
a los pacientes. 
 

 Referencias bibliográficas  

Saludata: 
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/inde
x.php/datos-de-salud/salud-mental/ 
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2.4 VIGILANCIA DE EVENTOS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y MATERNO 
INFANTIL 

 
  

María Cristina Muñoz Suarez  
Líder operativo - Profesional especializado   

 Introducción 
 

Los eventos de Salud Sexual y Reproductiva 

- SSR, y Salud Materno Infantil ï SMI, tienen 

un impacto importante a nivel social y familiar, 

están relacionados de manera directa con la 

calidad de vida, aspectos socio culturales, 

educativos, económicos, de derechos en 

salud, entre otros. 

La prevalencia de estos eventos da muestra 

de la necesidad de fortalecer las 

intervenciones en salud, asumiendo a su vez 

retos con dinámicas sociales como lo es la 

migración, especialmente en la SISS Sur 

Occidente, que tiene las localidades Kennedy 

y Bosa, donde se evidencia mayores 

concentraciones de población migrante de la 

ciudad. 

Dentro de los principales retos, está la 

generación de nuevas estrategias y su 

oportuna aplicación, donde el objetivo se 

centre en un abordaje cada vez más 

temprano de los eventos. 

Desde el Plan de Intervenciones Colectivas 

se vigilan ocho eventos; Mortalidad Materna - 

MM, Morbilidad Materna Extrema - MME, 

Mortalidad perinatal - MP, Anomalías 

Congénitas, Sífilis Gestacional ï SG y 

congénita SC, Hepatitis B, C y Delta, y VIH, 

su objetivo es realizar monitoreo, 

seguimiento, generación de alertas 

tempranas, así como análisis de los eventos 

relacionados de acuerdo con pertinencia. 

 

Salud Materno Perinatal.  

Comprende las atenciones que requieren el 

binomio madre e hijo, durante el embarazo y 

después de este. La mortalidad perinatal y 

neonatal tardía son indicadores ligados a la 

reproducción y reflejan Las atenciones 

preconcepcionales, prenatal, durante el parto 

y postparto, así como atención al RN. Lo 

anterior bajo el marco de atención de la Ruta 

Materno Perinatal, siendo un marcador tanto 

de la calidad del servicio de salud materno 

infantil como de las condiciones biológicas, 

sociales y de salud de la madre 

Se priorizan los siguientes indicadores: 

- Mortalidad Materna. 

- Morbilidad Materna Extrema. 

- Mortalidad Perinatal 

- Sífilis Gestacional y Sífilis congénita. 

- VIH en Gestantes 

 

Mortalidad materna 

La organización Mundial de la salud (OMS) 

define como ñla muerte de una mujer durante 

su embarazo, parto o dentro de 42 días 

después de su terminación por cualquier 

causa relacionada o agravada por el 

embarazo parto o puerperio o su manejo, 

pero no por causas accidentales.  

Entre tanto, la Morbilidad materna extrema 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 

define la morbilidad materna extrema (MME) 

como un estado en el cual una mujer casi 

muere, pero sobrevivió a una Morbilidad 

materna: La complicación ocurrida durante el 

embarazo, el parto o dentro de los 42 días de 

la terminación del embarazo. 
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Sífilis Gestacional y Congénita: 

La sífilis es una enfermedad bacteriana 

producida por la espiroqueta Treponema 

pallidum; de curso crónico y afectación 

sistémica, que atraviesa por diferentes 

etapas caracterizadas por manifestaciones 

específicas (1). Es una infección de 

transmisión sexual (ITS) y constituye un 

importante problema de salud pública en todo 

el mundo, que afecta la calidad de vida y se 

acompaña de importantes niveles de 

morbilidad y mortalidad (1).  

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

 Materiales y métodos 
 

Para el análisis de los indicadores se tomaron 
variables cuantitativas. Se analizan los 
eventos que se encuentran priorizados desde 
el Plan Rescate; Salud Materno Infantil y 
Salud Sexual y Reproductiva. Como unidad 
de tiempo se escogió el quinquenio 2019 al 
2023, con residencia en las localidades de 
Kennedy, Bosa, Fontibón 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 Bogotá.  

Para la revisión de los indicadores se solicitó 
las bases de los eventos del subsistema 
salud sexual y reproductiva y salud materno 
infantil al nivel central. 

 
 Resultados 

Indicadores comparativos años, 2019 - 2023. 

 
Mortalidad materna 

 

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 más 

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 continuación, se presenta el indicador de 

Mortalidad Materna de la localidad de Puente 

Aranda en comparación con las localidades 

de la Subred Sur Occidente. 

 

Tabla 6 Razón de Mortalidad Materna, periodo enero - diciembre años 2019 - 2023, Subred Sur Occidente 

RAZÓN DE MORTALIDAD 
MATERNA 

L
O

C
A

L
ID

A
D 
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A

Z
Ó
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2
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2

0
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1 
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A
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N
  
2

0
2

2 

R
A

Z
Ó

N
  
2

0
2

3 

Kennedy 16,8 27,5 87,1 56,2 24,0 

Bosa 22,3 70,5 84,8 0,0 16,3 

Fontibón 28,2 0,0 37,1 36,6 0,0 

Puente Aranda 41,5 0,0 104,9 54,7 0,0 

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 - 

2023.Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas 

Vitales  SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).
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De acuerdo con la meta para Colombia frente 

a la Mortalidad Materna, de disminuir la razón 

mortalidad materna a 45 por cada 100.000 

nacidos vivos, se puede observar que en la  

localidad se ha cumplido, presentando una 

tendencia irregular, sin embargo, en el último 

año se evidencia una Razón de MM 0.0 para 

el presente año 2023.

 

Figura 17 comparación tendencias casos-razón de Mortalidad Materna, Localidad Puente Aranda enero-
diciembre 2019 ï 2023. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 
Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  
SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

Se evidencia en la gráfica, que para el 

quinquenio 2019 a 2023, se presentaron 4 

casos, siendo un comportamiento irregular, 

con el pico más alto en el año 2021 con 

RMME 104.9 y el pico más bajo para los 

años 2020 y 2023 con RMME 0.0. 

Morbilidad Materna Extrema. 
A continuación, se presenta el indicador de 

Morbilidad Materna Extrema de la localidad 

en comparación con las localidades de la 

Subred Sur Occidente. 

 
Tabla 7 Razón de Morbilidad Materna Extrema, para el año 2023, Subred Sur Occidente 

RAZON DE MORBILIDAD 
MATERNA ESTREMA 

L
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A
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A
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Kennedy 621 74,6 

Bosa 497 76,2 

Fontibón 160 60,4 

Puente Aranda 123 71,3 

2019 2020 2021 2022 2023

CASOS MM 1 0 2 1 0

RMM 41,5 0 104,9 54,7 0
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Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 

Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  

SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

De acuerdo con la razón de morbilidad 

materna extrema se puede observar que 

para el año 2023, en la localidad se 

presentaron, 123 casos de MME por cada 

1.000 NV, y una razón de MME en 71.3.  

Relación de eventos Morbilidad Materna 

Extrema y Mortalidad Materna 

Es fundamental identificar a nivel local, 

donde se presenta la mayor concentración 

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. 

 

Figura 18 Relación entre Evento 549 Morbilidad Materna extrema y Evento 551 Mortalidad Materna, para 
el año 2023. Subred Sur Occidente. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 
ï 2023. Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de 
Estadísticas Vitales  SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).
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La anterior figura, nos permite ver para el 

año 2023, cuáles son las UPZ de la localidad 

donde más se presentan casos de 

Morbilidad Materna Extrema, siendo estas 

en su orden UPZ Ciudad Montes, Muzu, 

Zona Industrial y San Rafael. Por otro lado, 

en esta localidad no se presentaron casos de 

Mortalidad Materna. Este mapa nos permite 

identificar rápidamente la población que 

requiere ser abordada desde la óptica de 

prevención y abordaje de la mujer gestante 

a nivel local. 

Mortalidad Perinatal 
La Mortalidad Perinatal se encuentra 

definida en el protocolo del Instituto Nacional 

de Salud, de Colombia, como ñla muerte que 

ocurre en el periodo comprendido a partir de 

las 22 semanas completas (154 días) de 

gestación o con 500 gramos o más de peso 

fetal, hasta los siete días después del 

nacimiento. Muerte neonatal: es la muerte 

ocurrida entre el nacimiento y los primeros 

28 días completos de vida. Este indicador se 

vincula directamente con aspectos 

multifactoriales tales como sociales, 

culturales, educativos, de 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 planeación 

y estudios previos a la gestación, acceso a 

métodos de planificación de manera 

oportuna, y la demanda inducida a la 

consulta gestacional, así como, estrategias 

que fortalezcan una adecuada percepción 

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 gestación. 

Es de resaltar que la Subred Sur Occidente, 

ha venido fortaleciendo el ejercicio de 

promoción y demanda inducida frente a 

servicios de acceso a métodos de 

planificación, y de información y acceso a 

IVE de acuerdo con la normativa 

colombiana. 

 

Tabla 8 Tasa de Mortalidad Perinatal, periodo enero - diciembre años 2019 - 2023, Subred Sur Occidente 

TASA DE MORTALIDAD 
PERINATAL 
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Kennedy 14,8 14,5 13,8 7,3 11,7 

Bosa 11,2 15,1 14,8 8,3 8,6 

Fontibón 10,7 13,1 13,3 4,3 9 

Puente Aranda 10,7 12,9 19,4 6,5 8,6 

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 

Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  

SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024

De acuerdo con la Meta para MP, 

establecida en el proyecto 7829, al 2024 

disminuir en un 10% la Tasa de Mortalidad 

Perinatal, podemos evidenciar que el 

comportamiento del evento en la localidad 

ha presentado un comportamiento irregular 

durante el quinquenio 2019 ï 2023, sin 
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embargo, ha logrado disminuir el indicador 

en los últimos dos años en más del 100%. 

 

Figura 19 comparación tendencias casos-Tasa de Mortalidad Perinatal, Localidad Puente Aranda enero-
diciembre 2019 ï 2023. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 
Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  
SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

Se evidencia en la gráfica, que para el 

quinquenio 2019 a 2023, ha presentado una 

tendencia al descenso. Para el año 2023, se 

evidencia que la tasa de MP está en 8.6 

siendo una de las más bajas en el periodo 

analizado. 

VIH/SIDA 

La infección 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 día 

a día 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 

acompañamiento especifico a gestantes, 

buscando evitar la transmisión vertical, por lo 

anterior, se evidencia que en el quinquenio 

2019 ï 2023, a nivel de la Subred Sur 

Occidente, y desde lo local, no se han 

presentado casos de VIH/SIDA por 

transmisión vertical, no obstante, 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 está 

relacionado con la garantía de acceso al 

tratamiento antirretroviral, y lograr en los 

usuarios una supresión viral conocida 

también como la indetectabilidad, la cual se 

monitoriza con cargas virales de control.

 

2019 2020 2021 2022 2023

CASOS MP 26 29 37 12 15

TASA MP 10,7 12,9 19,4 6,5 8,6
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Figura 20 comparativo de tendencias casos-Razón de Prevalencia de VIH/SIDA en mujeres gestantes, 
Localidad Puente Aranda enero-diciembre 2019 ï 2023. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur 
Occidente años 2019 ï 2023. Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, 
Sistema de Estadísticas Vitales  SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

La grafica muestra que en la localidad se 

presenta para el quinquenio 2019-2023, una 

tendencia irregular, sin embargo, para los 

dos últimos años 2022 y 2023 se tiene una 

Razón de 0.0.  

 

Sífilis Gestacional y Sífilis Congénita 
La sífilis gestacional es una de las ITS que 

es monitorizada desde la vigilancia 

epidemiológica con el objetivo de evitar 

nuevos casos de sífilis Congénita, debido a 

su relación directa a través de infección 

verticales. Durante el quinquenio 2019 ï 

2023, se evidencio un aumento inusitado de 

casos secundario a fenómenos de 

migración, siendo más notorio para los años 

2019, 2020 y 2021. 

De acuerdo con la meta incidencia de sífilis 

congénita en Colombia que será de 0,5 

casos o menos / 1 000 nacidos vivos 

(incluidos mortinatos), se evidencia lo 

siguiente: 

 
 

2019 2020 2021 2022 2023

CASOS VIH/SIDA Gestantes 3 0 1 0 0

Razón de prevalencia VIH/SIDA
Gestantes
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Tabla 9 Dinámica de Incidencia de sífilis congénita y Prevalencia de sífilis gestacional, durante el año 2023, 
Subred Sur Occidente. 

LOCALIDAD 

Sífilis Congénita 2023 

Casos residentes 
Subred SO 

Incidencia de sífilis 
congénita Casos residentes 
Subred SO Casos Migrantes 

Incidencia Total 

Kennedy 7 0,8 10 2,0 

Bosa 6 0,9 3 1,4 

Fontibón 0 0,0 1 0,5 

Puente Aranda 0 0,0 2 0,7 

LOCALIDAD 

Sífilis Gestacional 2023 

Casos residentes 
Subred SO 

Prevalencia de sífilis 
gestacional Casos 
residentes Subred SO Casos Migrantes 

Incidencia Total 

Kennedy 79 29,6 55 50,3 

Bosa 65 24,3 38 38,6 

Fontibón 19 7,1 7 9,7 

Puente Aranda 8 3,0 6 5,2 

Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 

Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  

SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

De acuerdo con la tabla 9, en la Localidad se 

evidencia que, no se logra cumplir con la 

meta nacional para sífilis congénita, el 

número de casos presentados presenta una 

carga del 100% más de población migrante. 

De igual modo, el comportamiento del 

Evento Sífilis Gestacional tiene una 

tendencia muy similar pasando de tener una 

Prevalencia de sífilis gestacional Casos 

residentes Subred SO de 3.0 a una 5.2 

sumando la población migrante.  

De acuerdo con este fenómeno 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, así como a consultas 

médicas de control y de urgencias.
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Figura 21 concentración por UPZ de los eventos sífilis gestacional y sífilis congénita, Localidad Puente 
Aranda durante el año 2023. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 2023. 
Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales  
SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

Al relacionar cartográficamente sífilis 

gestacional y sífilis congénita a nivel de UPZ 

en la localidad de Puente Aranda, los 

resultados muestran que no se presentaron 

valores altos ni medios que demuestren 

algún tipo de relación, pues se aprecia una 

correspondencia baja en Ciudad Montes, 

mientras que en Muzu, San Rafael y Puente 

Aranda solo se presentaron casos de sífilis 

gestacional. Dado lo anterior, se aprecia que 

las gestantes de esta zona pudieron haber 

contado con un mejor acceso a controles 

prenatales, un diagnóstico precoz, un 

tratamiento oportuno y un mejor cuidado que 

impidieron re infecciones. En la Unidad de 

Planeamiento Zonal Zona Industrial no se 

presentó ningún caso de los dos eventos en 

mención. 

 
Sífilis Congénita 

El indicador de Sífilis Congénita es 

considerado un indicador trazador, ya que 

refleja algunas dificultades que afectan a las 

mujeres en relación con su calidad de vida, 

sociales, familiares, entre otros. 
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Figura 22 comparativo de tendencias casos e Incidencia de Sífilis Congénita, Localidad Puente Aranda 
enero-diciembre 2019 ï 2023. Fuente: Bases SIVIGILA residentes, Subred Sur Occidente años 2019 ï 
2023. Saludata.saludcapital.gov.co. Base de datos SIVIGILA y Bases RUAF_ND, Sistema de Estadísticas 
Vitales  SDS datos PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024).

La grafica nos muestra el comparativo de 

casos de Sífilis Congénita, de población 

residente en la localidad, donde se evidencia 

que para el quinquenio 2019-2023, ha tenido 

una tendencia al descenso. 

Durante el año 2023, no se notificaron casos 

nuevos de sífilis congénita, en población 

residente de la localidad. 

 Discusión  
La vigilancia oportuna de los eventos de 

SSR SMI previene no solo infecciones 

cruzadas que afectan la salud de la gestante, 

así como la del fruto de gestación, sino que 

además 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 y reproductiva 

y salud materno infantil, impactan no solo la 

esfera biológica del ser, sino va más allá 

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 articulación multisectorial. 

La inclusión de abordaje a población 

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 

disminución de indicadores, especialmente 

de ITS, en la Subred Sur Occidente. 

Enfatizar en estrategias tales como:  

-Demanda inducida a población en edad 

fértil frente al uso oportuno y pertinente de 

métodos de planificación familiar 

2019 2020 2021 2022 2023

CASOS 5 5 4 2 0

Incidencia de sífilis congénita 2,0 2,2 2,0 1,0 0,0
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Casos e Incidencia de Sífilis congénita, localidad Puente Aranda, periodo enero-
diciembre, años 2019-2023
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- Acceso oportuno a la consulta 

preconcepcional en población fértil, 

generando mayor planeación de la gestación 

- Información oportuna, veraz y con calidad 

frente a la IVE, de acuerdo con la normativa 

legal colombiana. 

- Demanda inducida post evento para 

consultas de ginecología y pediatría 

Estrategias que generan una prevención de 

eventos de SSR SMI y una mejor Vigilancia 

epidemiológica. 

 
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 población migrante, en condición de 

irregularidad, es importante una vez se capte 

a la gestante o mujer en edad fértil, orientarla 

frente a la importancia de regularizar su 

estadía en el país y poder acceder a los 

servicios de salud y sociales, de acuerdo con 

la legislación vigente. 

Promover acciones articuladas de índole 

multisectorial llevan a generar un mayor 

impacto en los indicadores de SSR SMI. 

Fortalecer las estrategias enfocadas a 

mejorar la precepción de riesgos en salud de 

gestantes y sus familias.
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CAPÍTULO 3: ANÁLISIS EVENTOS VIGILADOS EN SALUD PÚBLICA LOCAL. 
 
El Boletín Epidemiológico Local (BEL) 
pretende ser una publicación analítica de 
VSP de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente en las localidades de 
Bosa, Fontibón, Kennedy y Puente Aranda, 
con el objetivo de difundir información acerca 
de la configuración de los eventos vigilados 
en salud mediante la recolección y análisis 
comparativo de datos específicos, 
proporcionando un panorama amplio del 
comportamiento de estos en el territorio, con 
un periodicidad semestral comparando los 
últimos cinco años de acuerdo con la 
información disponible de forma preliminar. 
Se considera así este documento, como un 
insumo importante para los tomadores de 
decisiones, a través de la divulgación en 
diferentes espacios de la subred.  

Específicamente, el capítulo 3 hace 
referencia al análisis de los otros eventos no 
pertenecientes al plan de rescate y no  
priorizados en el capítulo 2 por los efectos 
que tuvo sobre estos, la pandemia, dando 
cuenta de su comportamiento en el territorio 
y aportando así al análisis de la situación en 
salud en aras a la toma de decisiones a nivel 
local y distrital. En este sentido, aquí se 
encuentran el apartado de los subsistemas 
de las enfermedades transmisibles, 
estadísticas vitales, enfermedades crónicas y 
no transmisibles, con sus subsistemas 
Sisveso, Sivistra, Crónicos y enfermedades 
huérfanas y raras, así como, salud mental 
con sus subsistemas Sivelce, Sivim y Vespa.  
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3.1. SUBSISTEMA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 
 
Mariluz Muñetón Díaz  
Profesional especializado en epidemiologia - Líder Transmisibles  
  
Paula Urueña  
Profesional especializado en epidemiologia   
  
Sandra Mayerly Martínez Murillo 

Profesional especializado en epidemiologia ï Referente IRA  
  

 Introducción 
La revisión de los casos de las enfermedades 
Prevenibles por Vacunación (EPV) se enfoca 
en reducir la morbilidad y mortalidad por 
enfermedades prevenibles por vacunación a 
lo largo de la vida, así mismo orientan la 
mitigación, manejo y control de los diferentes 
eventos de interés en salud pública mediante 
un análisis descriptivo, retrospectivo y 
transversal del comportamiento de dichos 
eventos, incluyendo además variables como 
localidad de residencia, sexo, curso de vida, 
condición final y efectividad de la intervención 
(3). 
 
A su vez, la tuberculosis es considerada una 
enfermedad infecciosa crónica causada por 
el Mycobacterium tuberculosis, la cual puede 
afectar cualquier órgano o tejido. Constituye 
un problema de salud pública, hasta antes de 
la pandemia por el coronavirus (COVID-19) 
era una de las 10 primeras causas de 
mortalidad del mundo y la principal debida a 
un solo agente infeccioso por encima del 
VIH/SIDA (4). 
 
En el caso de las infecciones respiratorias 
agudas, estas son la principal causa de 
morbilidad y mortalidad por enfermedad 
infecciosa en todo el mundo, se ubica entre 
las diez principales causas de defunción en la 
población general y dentro de las tres 
primeras en los menores de cinco años, 
siendo este uno de los principales eventos en 
salud pública a vigilar (1). 
 

 Objetivo del análisis 
Realizar la vigilancia de los eventos 
prevenibles por vacuna EPV, para la 
aplicación oportuna de medidas de control 
epidemiológico, cortando la cadena de 
transmisión, con el fin de identificar 
oportunamente los cambios en el evento y así 
orientar la toma de decisiones en la 
prevención y control de la enfermedad 
mediante la identificación de susceptibles, 
vacunación, mediante estrategias de 
educación y comunicación. 
 

 Materiales y métodos 
Estudio cuantitativo descriptivo de corte 
transversal. Como unidad de tiempo se 
escogió el periodo comprendido de enero a 
diciembre, de los años 2019 al 2023, con 
residencia en la localidad de Puente Aranda, 
se tomaron como fuentes las bases SIVIGILA 
por residencia, base de asignación de IEC, 
RUAF y base de coberturas PAI por localidad 
y UPZ.
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  Resultados 
 

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNA (EPV) 
 

 
Figura 23 Notificación de eventos EPV, enero a diciembre 2019-2023 localidad Kennedy Subred Sur 
Occidente. Fuente: Bases SIVIGILA residentes y Base de IEC eventos transmisibles VSP. 

 
De acuerdo a la notificación realizada en este 
periodo de tiempo en la localidad Puente 
Aranda, se observa que para el año 2019, se 
reporta el mayor número de casos de EPV 
notificados, lo cual pudo estar relacionado 
con el fenómeno de la migración a nuestro 
país y las alertas de incidencia de este tipo de 

eventos. Al realizar el análisis por tipo de 
eventos para el quinquenio, tomando los dos 
eventos más notificados por año, 
encontramos que el Sarampión representa el 
mayor número de la notificación en este 
periodo con un 67.90% (n=143), seguido de 
la Tosferina con 25.54% (n=59).

 

 
Figura 24 Notificaciones de eventos EPV por tipo de sexo, enero a diciembre 2019-2023 localidad Puente 
Aranda Subred Sur Occidente. Fuente: Bases SIVIGILA residentes y Base de IEC eventos transmisibles 
VSP. 
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En cuanto a las notificaciones reportadas en 
el periodo analizado según sexo, en la 
localidad Puente Aranda la Subred Sur 
Occidente, se observa que en su mayor 

proporción los eventos fueron notificados en 
los hombres con un 52.6% (n:170) seguido de 
las mujeres con un 47.4% (n:153).

 

 
Figura 25 Notificación eventos EPV por curso de vida localidad Puente Aranda Subred Sur Occidente 
enero-diciembre 2023 Fuente: Base IEC eventos transmisibles VSP SSO, enero ï diciembre 2019- 2023. 

 

Según curso de vida se identificó que durante 
el período evaluado para los años 2019, 
2020, 2021, 2022  y 2023 el curso de vida que 
concentro el mayor número de casos en 
cuanto a la notificación de eventos EPV, fue 
el de 27 a 59 años 21,1% (n: 142) 
discriminado por años así: 2019 con el 24 % 
(n:32); 2020 36% (n:36); 2021 el curso de 
vida que aporto la mayor notificación fue 

mayor de 60 años con 38% (n: 85); 2022 el 
curso de vida que concentro la mayor 
notificación de EPV fue de 0 a 5 años con 
31% (n:56) y el año 2023 fue de 27 a 59 años 
con 35% (n:59). 
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Figura 26 Notificaciones de eventos EPV por UPZ de la localidad de Puente Aranda enero-diciembre 2019-
2023. Fuente: Bases IEC Subsistema Trasmisibles 2019 ï 2023. 

 

Del total de eventos reportados de EPV para 
la localidad de Puente Aranda se evidencia 
en el año 2019 la mayor concentración de 
casos en la UPZ de Ciudad Montes con los 
eventos Sarampión y Tosferina; año 2020 la 
UPZ Ciudad Montes con el evento 

Sarampión; año 2021 UPZ Ciudad Montes 
con evento Tosferina; año 2022 UPZ Ciudad 
Montes con evento Tosferina y año 2023 UPZ 
Ciudad Montes con el evento mayormente 
notificado Sarampión.
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Figura 27 Cobertura de vacunación por UPZ localidad Puente Aranda- enero a diciembre 2023.  Fuente: 
Base coberturas de vacunación PAI 2023.

En cuanto a las coberturas de vacunación 
para los eventos mayormente notificados en 
la localidad de Puente Aranda fueron 
Sarampión y Síndrome de Rubeola 
Congénito, las UPZ donde se aplicaron más 
biológicos fue: Ciudad Montes y San Rafael, 

donde el biológico que se aplicó en mayor 
número fue Triple viral, seguido de 
pentavalente y DPT, es de suma importancia 
ya que para los eventos que se presentan en 
mayor número en la localidad el biológico que 
previene estas enfermedades es Triple Viral. 

 

TUBERCULOSIS ENERO A DICIEMBRE 
2019-2023 

 
Se realiza un comparativo del evento entre 
los años 2019 a 2023 de enero a diciembre, 
teniendo en cuenta las variables más 
representativas. 

 
La localidad de Puente Aranda durante el 
último quinquenio aporta el 8,8% del total de 
los casos notificados por tuberculosis en la 
subred, adicionalmente presenta una 
prevalencia total de 0,0048%, representada 
en 43 casos; ocupando el tercer lugar de las 
4 localidades de la subred sur occidente. 
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Figura 28 Prevalencia TB en la localidad de Puente Aranda, Subred Sur Occidente enero a diciembre 

2019-2023. Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023. 

 

Realizando el comparativo del último 
quinquenio, se evidencia que la prevalencia 
de tuberculosis en la localidad de Puente 
Aranda tanto pulmonar como extrapulmonar 
presenta un comportamiento variable con 
tendencia al aumento; esto debido a que 
durante el año 2019 se notificaron 5 casos 
con una prevalencia de 0,0029%, para el año 
2020 no se presentaron casos para esta 
localidad, sin embargo durante el año 2021 

se notificaron 12 casos lo que representa una 
prevalencia de 0,0067%, en el año 2022 se 
presenta un descenso significativo en la 
prevalencia de la enfermedad de 0,0039% 
representado en 5 casos  para este año. 
Durante el año 2023 se notifica un total de 21 
casos, evidenciando una prevalencia de 
0,0115%; siendo esta la más alta del 
quinquenio evaluado. 

 
Tabla 10 Notificación TB por grupos poblacionales localidad Puente Aranda de enero a diciembre 2019-
2023 

GRUPOS POBLACIONALES 

AÑO Puente Aranda 

2019 gp_migrant 1 

gp_carcela 0 

gp_indigen 0 

gp_psiquia 0 

2020 gp_migrant 0 

gp_carcela 0 

gp_indigen 0 

2021 gp_discapa 0 

gp_migrant 0 

gp_carcela 6 

gp_indigen 0 

2022 gp_migrant 1 

gp_carcela 1 

gp_indigen 0 

2023 gp_migrant 1 

gp_carcela 7 

gp_indigen 0 
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0,0028
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Fuente: Bases de datos SIVIGILA enero a diciembre 2019-2023

Según la clasificación por grupo poblacional, 
en la localidad de Puente Aranda se 
evidencia que el 39,5% de los casos 
notificados por tuberculosis durante el último 
quinquenio pertenecen a un grupo 
poblacional especial. Al analizar el 
comportamiento por año, se puede observar 
que el año donde no se notificaron casos con 
clasificación de grupo poblacional fue el 
2020, mientras que para el año 2019 se 

observa solo un caso con identificación de 
grupo poblacional migrante, para el año 2021 
se presentaron 6 casos en grupo carcelario, 
durante el año 2022 encontramos 1 caso en 
población migrante y el otro en población 
carcelaria. Finalmente, para el año 2023 se 
presenta el mayor número de casos del 
quinquenio, identificando siete en población 
carcelaria y uno como migrante. 

 

 
Figura 29 Proporción TB resistente anual enero a diciembre 2019-2023 Subred Sur Occidente. Fuente: 

Base de datos Sivigila años 2019 a 2023 

La proporción de tuberculosis resistente 
durante el último quinquenio para la subred 
sur occidente fue de 2,7% (n=13) del total de 
casos notificados por tuberculosis (n=489); 
sin embargo, la localidad de Puente Aranda 
no reporta casos resistentes al igual que la 
localidad de Fontibón. Es importante 
reconocer en la anterior grafica que el 53,8% 
(n=7) de los casos clasificados con algún tipo 
de resistencia a fármacos residen la localidad 
de Kennedy, el 46,2% (n=6) restante 
pertenecen a la localidad de Bosa. 
 
En relación a la tuberculosis sensible para el 
año 2022 se puede evidenciar un aumento 
significativo en el número de casos 
farmacorresistentes quien a su vez nos 
muestra la proporción más alta del 
quinquenio con el 5,9%, este comportamiento 

puede ser atribuido a que el año 2022 se 
refleja el resultado de los confinamientos 
realizados en los años previos por causa de 
la pandemia del virus SARS-COV2 COVID 
19, especialmente en grupos de poblaciones 
vulnerables.  
 
De acuerdo a la clasificación según el tipo de 
resistencia, y teniendo en cuenta los 
fármacos frecuentemente usados en el 
tratamiento de la tuberculosis, como lo son 
Rifampicina, Isoniazida y Etambutol entre 
otros, se evidencia que el 69,2% (n=9) de 
estos usuarios son Monoresistentes, el 
15,4% (n=2) presentan clasificación 
extensivamente resistente y el 15,4% 
restante pertenecen a la clasificación 
resistente a Rifampicina. 
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Figura 30 Proporción de TB extrapulmonar localidad de Puente Aranda, enero a diciembre 2019-2023. 

Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023
 
Para el quinquenio evaluado, en la localidad 
de Puente Aranda, se evidencia una 
proporción de tuberculosis extrapulmonar de 
40% para el año 2019, durante el año 2020 la 
proporción de tuberculosis extrapulmonar fue 
de 0% teniendo en cuanta que para este año 
no se notificaron casos de tuberculosis de 
ningún tipo. Para el año 2021 se notificaron 
12 casos; de ellos el 50% presentaron 
tuberculosis extrapulmonar, finalmente para 
el año 2022 la proporción desciende al 20% y 
para el año 2023 a pesar de presentar 21 
casos notificados por tuberculosis, ninguna 
de ellas fue de tipo extrapulmonar, por lo 
anterior la proporción fue de 0%. 

Según la clasificación de la tuberculosis 
extrapulmonar, se evidencia que el 46,6% 
(n=76) de ellas es meníngea, seguida de la 
tuberculosis pleural con el 28,2% (n=46), la 
tuberculosis con localización en otras partes 
aporta el 6,7% (n=11), el 4,9% (n=8) de ellas 
se encuentra localizada a nivel ganglionar, la 
tuberculosis genitourinaria, osteoarticular e 
intestinal representan cada una el 3,1% 
(n=5), seguida de estas se encuentra la 
peritoneal con 4 casos que representan el 
2,5%, el 1,2% (n=2) con localización 
pericárdica y 1 caso de tuberculosis renal el 
cual representa el 0,6%. 
   

 

 
Figura 31 Proporción TB confección con VIH, Localidad de Puente Aranda. Subred Sur Occidente- enero 

a diciembre 2019 a 2023. Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023 

 
La gráfica muestra que los casos notificados 
por tuberculosis coinfección VIH, han 

presentado un comportamiento en la 
proporción de casos durante el último 
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quinquenio, de la siguiente manera: para la 
localidad de Puente Aranda el año 2019 la 
proporción total fue del 40%, para el año 2020 
del 0%, donde se pudo haber generado un 
subregistro por el fenómeno de la pandemia, 
durante el año 2021 el reporte fue del 25%, 

para el año 2022 del 20% y la menor 
proporción de estos casos se evidencia para 
el año 2023 con el 5%. Observando una 
disminución progresiva de la TB con 
coinfección VIH

 
Tabla 11 Tasa de mortalidad TB Subred Sur Occidente enero a diciembre 2019 a 2023 

Año Tasa * 100.000 Hb. 

2019 0,52 

2020 0,78 

2021 1,04 

2022 1,04 

2023 1,29 

 

Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023 
 
Se observa en la tabla un comparativo anual 
de la tasa de TB por 100.000 habitantes en la 
Subred sur occidente, se resalta el aumento 

progresivo año tras año, la tasa más alta de 
la enfermedad se dio en 2023.
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Figura 32 Tasa de mortalidad por TB por UPZ localidad Puente Aranda, enero a diciembre 2019-2023. 
Fuente: Base evento 813 Tubercuilosis 2019 ï 2023.

 
En la cartografía se observa el comparativo 
anual de la tasa de mortalidad por 
tuberculosis por 100.000 habitantes por UPZ 

de la localidad, presentándose la mayor tasa 
en el año 2019 en Ciudad Montes, y, 2021 y 
2023 en la UPZ Puente Aranda. 

 
INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 
(IRA) 

 

Vigilancia centinela del evento por 
enfermedad similar a influenza ESI-IRAG. 
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Cod INS 345 por residencia. Periodo enero 
a diciembre del 2023.  
La vigilancia a través de la estrategia de 
Unidades Centinela inició con el Monitoreo 
Ambulatorio de COVIDð19 en abril del 2022 
en las 24 jurisdicciones del país, con el 
propósito de monitorear la circulación de 
SARS-CoV- 2 de manera integrada con 
influenza y VSR. Asimismo, hacia finales de 
2022, se comenzó a implementar la red de 
Unidades Centinela de IRAG con la 
participación de 8 jurisdicciones, 11 
establecimientos seleccionados con la 
finalidad de caracterizar el comportamiento 

de virus respiratorios en relación con su 
transmisibilidad, severidad e impacto en 
casos hospitalizados, abarcando población 
de toda la ciudad tanto de menores de edad 
como de adultos. Para la subred sur 
occidente la atención se realiza Unidad De 
Servicios De Salud Patio Bonito El Tintal y 
USS Occidente de Kennedy.  
 
Durante al periodo evaluado, han ingresado 
cumpliendo sintomatología al SIVIGILA 255 
casos en total con residencia en Puente 
Aranda mediante la estrategia de vigilancia 
centinela. 

 

 
Figura 33 Comportamiento de la notificación por UPZ Vs Año evaluado de la vigilancia centinela del evento 
por enfermedad similar a influenza ESI-IRAG. Cod INS 345 por residencia localidad de Puente Aranda.  

Periodo del 2019 al 2023. Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023
 
En el año 2020 la notificación se destacó 203 
casos, seguido del 2022 con 24 casos y en 
menor proporción 2019 con 4 casos. La UPZ 

de residencia con mayor reporte de casos 
notificados 40 Ciudad Montes con 47% 
(n=87) del total para el periodo.

Tabla 12 Distribución por edad vs año evaluado de la vigilancia centinela del evento por enfermedad similar 
a influenza ESI-IRAG. Cod INS 345 por residencia localidad de Puente Aranda Periodo del 2019 al 2023. 

GRUPO ETARIO 
AÑOS 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL 

< 1  4 8 3 16 10 41 

1 a 4  0 2 6 7 1 16 

5 a 19  0 9 1 0 0 10 

20 a 39  0 45 0 0 0 45 

40 a 59  0 75 0 0 1 76 

>=60 0 64 0 1 2 67 

Total 4 203 10 24 14 255 

Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023 
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Para el periodo evaluado del 2020 de los 203 
casos en total, por grupo etario repartidos se 

observa en mayor porcentaje de consultas 40 
a 59 años con casos 37% (n=75). 

 
Vigilancia del evento por Infección 
respiratoria aguda grave IRAG 
inusitado/COVID por residencia. Cód. INS 
348. Periodo enero a diciembre del 2023. 
 
En cuanto a la definición operativa de caso 
por IRAG inusitado/COVID ingresado al 
SIVIGILA y que cumple para investigación 

epidemiológica de campo notificado por las 
instituciones de salud de la subred. Durante 
el periodo evaluado, han ingresado un total 
de 68 reportes con antecedentes de fiebre y 
tos, que requirieron manejo hospitalario de 
población residente en localidad de Puente 
Aranda. 

 

 
Figura 34 Comportamiento de la notificación por UPZ Vs Año evaluado de la vigilancia por Infección 
Respiratoria Aguda Grave IRAG inusitado/ COVID localidad de Puente Aranda por residencia Subred Sur 
Occidente. 2019 ï 2023. Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023. 

 

Para el 2021 se observa el menor número de 
casos notificados en cuanto a el reporte de 
casos para el 2022 y 2023 con 41 y 12 IEC 
efectivas cumpliendo con la definición de 

acuerdo con el protocolo, siendo la UPZ de 
mayor afluencia 40 Ciudad Montes con 17 
casos seguido de la 43 Muzu con 14 casos y 
41 San Rafael con 14 casos. 

 
Tabla 13 Distribución por evento vigilancia por Infección Respiratoria Aguda Grave IRAG inusitado grupo 
etáreo y género Subred Sur Occidente enero a diciembre 2023 

GRUPO ETARIO  
AÑOS 2019 2020 2021 2022 2023 

< 1  0 0 0 7 2 

1 a 4  0 0 0 7 2 

5 a 19  3 1 0 3 2 

20 a 39  1 3 0 4 1 

40 a 59 2 3 0 3 2 

>= 60 1 1 0 17 3 

Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023 
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Los grupos de edad con mayor frecuencia de 

casos corresponden 60 años y más con 32% 

(n=22), seguido del grupo 40 a 59 años con 

15% (n=10). Siendo la IRAG inusitada entre 

las primeras causas de morbilidad en 

especial en el grupo de 60 años y más. 

Siendo el año con el mayor reporte 2022 con 

41 casos. 

 
Vigilancia integrada del evento por 
mortalidad en menor de cinco años por 
IRA. Cód. INS 591. Subred Sur Occidente 
enero a diciembre 2019 al 2023. 
 
Respecto al histórico de la condición final del 
caso en unidades de análisis por mortalidad 
por IRA a semana 52, se evidencia para el 

evento años anteriores que en el 2018 
reportaron un 2.11 %, en el 2020 reportaron 
un 1,5 % y en el 2022 un 3,17 %, mientras 
que el 2019 y 2023 se comportó similar con 
4,23% muertes por cada 100.000 nacidos 
vivos en la Subred. 
 

 

 
Figura 35 Comportamiento de Mortalidad por IRA (CIE 10 de J-20-J22) en menores de 5 años Subred Sur 

Occidente enero a diciembre 2018-2023. Fuente: Base de datos Sivigila años 2019 a 2023
 
De acuerdo con el comportamiento de la 
mortalidad en menor de 5 años, asociada a 
eventos IRA, en el periodo 2019 - 2023 se 
observa 3 casos los cuales clasificaron 
confirmados. En cuanto a la distribución en 
mayor cantidad 2 casos en el año 2022. 
 

 Discusión  
 
La notificación de todos los eventos en el 
primer semestre de 2023 ha representado un 
aumento importante respecto al mismo 
periodo del año anterior. 
 
Se continúa evidenciando que para la 
localidad de Puente Aranda la proporción de 
intervención es de alrededor de 10% 
ocupando el cuarto lugar dentro de la subred 

Sur Occidente dado los determinantes 
sociales y estructurales de su población. 
 
Se evidencia un aumento de los casos de 
mortalidad por tuberculosis en el año actual 
en comparación con el año anterior. 
 
El análisis de eventos de interés en salud 
pública permite identificar y priorizar los 
casos notificados al subsistema 
transmisibles, brindando información sobre 
su clasificación y factores asociados. 
 
De acuerdo con la dinámica empleada se 
recomienda mantener el talento humano 
completo para así, llevar a cabo el desarrollo 
de intervenciones que cumplan con calidad, 
veracidad y oportunidad, dando un manejo 
integral al caso, los contactos y el entorno. 
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Con respecto a la mortalidad en menores de 
5 años se observa que durante esta 
temporada, se calculó un impacto en la 
disminución con respecto a periodos 
anteriores; debido a la vigilancia 
intensificada y las acciones educativas 
dirigidas hacía los padres y cuidadores de 
los menores de 5 años con énfasis en signos 
de alarma de EDA/IRA y DNT. 
 
Si bien el IRAG COVID tiende a dar cifras de 
gravedad por su antecedente pandémico, 
este virus es uno más de los agentes que 
puede ocasionar aumento de casos en la 
población; por lo tanto, comprender el 
momento y la severidad en cada temporada 
permite orientar la respuesta, asegurando 
que los esfuerzos de financiamiento, 
prevención y control se dirijan 
adecuadamente. 
 
La detección temprana podría anticipar 
recursos extrahospitalarios y el reconocer 
una temporada con alta gravedad de la 
enfermedad podría facilitar actividades de 
prevención específicas para aquellos 
identificados como los más vulnerables. 
 
Mostrar la importancia de la cobertura de 
vacunación que debe ser mayor al 95%, 
demostrando la disminución de barreras de 
acceso, confiabilidad de la vacuna y buenas 
prácticas para la aplicación contando con un 
equipo idóneo para el desarrollo de la 
actividad. 
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3.2. SUBSISTEMA DE ESTADÍSTICAS VITALES. MORTALIDAD POR INFARTO 
AGUDO DE MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACIÓN. LOCALIDAD DE 
PUENTE ARANDA 

 
Sandra Bibiana Cobos Quintero 
Profesional especializado en epidemiología - Referente EEVV 
 
María Claudia Barrera Céspedes 
Profesional en Medicina 
 
Carlos Alfredo Acevedo González  
Profesional en Medicina 

3.2.1. Introducción 
 
El subsistema de estadísticas vitales como 
componente fundamental para la vigilancia 
en salud pública proporciona información 
demográfica y del comportamiento 
epidemiológico para el conocimiento de la 
dinámica poblacional con suficiente 
especificidad, a través de indicadores de 
natalidad, fecundidad y mortalidad; 
necesarios para la planeación de programas 
de salud y se rige por normas del orden 
nacional en sintonía con organismos 
internacionales de cooperación técnica del 
sistema de Naciones Unidas (1). 
 
En este Boletín Epidemiológico Local se 
aborda la mortalidad por causa de infarto 
agudo de miocardio, sin otra especificación, 
durante los años 2018 a 2022, ya que se 
encuentra como primera causa de defunción 
según el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE). 
 
De acuerdo al boletín técnico de Estadísticas 
Vitales (EEVV) del DANE, las defunciones no 
fetales en hombres y mujeres según causas 
naturales (lista 6/67 OPS), correspondiente al 
IV trimestre del año 2022, ubican como 
primera causa de muerte natural, las 
enfermedades isquémicas del corazón (2). 
 
En 2022pr, la causa de defunción Infarto 
agudo de miocardio, sin otra especificación, 
representa el 89,7% de las causas de muerte 
por enfermedades isquémicas de corazón, 
dicha causa muestra una reducción respecto 

al año anterior de -7,1%, que corresponde a 
3.410 defunciones menos. La enfermedad 
aterosclerótica del corazón causó la muerte 
de 1.378 personas en el año 2022pr y fue la 
causa que presentó un mayor incremento con 
un 6,7% (2). 
 
Según base de datos DANE. Sistema de 
Estadísticas Vitales de la Secretaría Distrital 
de Salud- Datos finales años 2017-2018-
2019-2020-2021, el infarto agudo del 
miocardio y sus complicaciones son las 
causas de muerte más frecuente en Bogotá, 
presentando en el último quinquenio 7255 
muertes prematuras en edades de 30 a 69 
años con una tasa de mortalidad en el 2019 
de 34,63 muertes por 100.000 habitantes y de 
39,15 en el año 2021; lo que denota un 
comportamiento con tendencia al incremento, 
el cual también se encuentra fuertemente 
influenciado por los efectos directos e 
indirectos de la pandemia por COVID-19 y el 
exceso de mortalidad que se presentó en la 
población que padecía alguna condición 
crónica de base (3). 
 

3.2.2. Objetivo del análisis 
Realizar un análisis descriptivo de las 
características epidemiológicas, 
demográficas y comportamiento espacial (a 
nivel de UPZ) de las defunciones por infarto 
agudo de miocardio con residencia en la 
localidad de Puente Aranda, presentadas 
durante los años 2018 a 2022.
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3.2.3. Materiales y métodos 

Estudio descriptivo, de tipo retrospectivo, a 
partir de las bases oficiales del DANE, 
correspondientes a los años 2018 a 2022. 
Para el análisis no se tomó el año 2023, ya 
que no se cuenta con la base oficial para 
realizar el presente estudio.  Como variables 
epidemiológicas de estudio se tomaron las 
principales relacionadas con persona, tiempo 
y lugar, correspondientes a las defunciones 
por infarto agudo de miocardio, sin otra 

especificación. El análisis de la información 
se llevó a cabo a través de estadística 
descriptiva. 
 

3.2.4. Resultados 
En la localidad de Puente Aranda durante los 
años 2018 ï 2022 se registraron 1175 
defunciones por causa de infarto agudo de 
miocardio. El mayor número de muertes se 
registró durante el año 2021 con un 24,9% 
(n=293), seguido del año 2020 con un 20,2% 
(237).  

 

 
Figura 36. Comportamiento de defunciones por infarto agudo de miocardio, sin otra especificación, 
localidad de Puente Aranda, años 2018 ï 2022. Fuente: Base defunciones DANE, años 2018 - 2022 

 
Durante el quinquenio analizado el mayor 
número de defunciones se presentó en 
mujeres con un 51% (n=599) y hombres con 
un 49% (n=576). Con un comportamiento 

similar para los años 2018, 2020 y 2022, ya 
que durante los años 2019 y 2021 se 
presentó un aumento en el número de 
muertes en mujeres. 
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Figura 37. Proporción y número de defunciones por Infarto agudo de miocardio, sin otra especificación, 
según sexo, localidad de Puente Aranda, años 2018 ï 2022. Fuente: Base defunciones DANE, años 2018 
ï 2022 

 
Según la cartografía realizada, durante los 
años 2018 a 2022, el mayor número de 
muertes se presentó en la UPZ Ciudad 
Montes, con un aumento de defunciones en 
las UPZ San Rafael y Muzú durante el año 

2021, para este mismo año la UPZ Zona 
Industrial muestra que el mayor número de 
muertes se presentó en hombres. Para el año 
2022 en la UPZ Puente Aranda las muertes 
registradas corresponden a mujeres. 

 

2018 2019 2020 2021 2022

% HOMBRES 48,9 51,4 47,7 50,5 46,2

% MUJERES 51,1 48,6 52,3 49,5 53,8

110

108

113

148

97

115

102

124

145

113

42,0

44,0

46,0

48,0

50,0

52,0

54,0

56,0



  

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    
 

La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento.                                                                                            

 Pá
g

in
a7

3 

 
Figura 38 Distribución de defunciones por Infarto agudo de miocardio, sin otra especificación, según sexo 
y UPZ, localidad de Puente Aranda, años 2018 ï 2022. Fuente: Base defunciones DANE, años 2018 ï 
2022.

De acuerdo al grupo quinquenal, el mayor 
número de defunciones por infarto agudo de 
miocardio durante los años analizados, 
corresponde al grupo de edad de 80 años y 
más con un 61,5% (n=723), seguido del 

grupo de 75 a 79 años con un 11,6% (n=136) 
y grupo de 70 a 74 años con un 8,3% (n=98), 
los cuales corresponden al curso de vida 
vejez. Durante el quinquenio se presentaron 
14 muertes en edades de 25 a 49 años. 
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Figura 39. Comportamiento de defunciones por Infarto agudo de miocardio, sin otra especificación, según 
grupo quinquenal, localidad de Puente Aranda, años 2018 ï 2022. Fuente: Base defunciones DANE, años 
2018 ï 2022. 

 
De acuerdo al régimen de afiliación en salud, 
el mayor porcentaje de los casos pertenecía 
al régimen contributivo con un 70,4%, 

seguido del régimen subsidiado con un 
18,3%.  

 
Tabla 14. Proporción de defunciones por Infarto agudo de miocardio, sin otra especificación, según 
régimen de afiliación en salud, localidad de Puente Aranda, años 2018 ï 2022 

REGIMEN EN SALUD  2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL % 

Contributivo 146 146 170 211 154 827 70,4 

Subsidiado 45 39 41 54 36 215 18,3 

Excepción 21 16 19 18 16 90 7,7 

Especial 0 4 3 1 0 8 0,7 

No asegurado 10 4 4 9 3 30 2,6 

Sin información  3 1 0 0 1 5 0,4 
Fuente: Base defunciones DANE, años 2018 ï 2022 

 
3.2.5. Discusión 

 
Los resultados obtenidos con respecto a la 
prevalencia de mortalidad por Infarto Agudo 
de Miocardio (IAM) en la localidad de Puente 
Aranda entre los años 2018 a 2022, 
evidencian una pequeña disminución en las 
cifras registradas entre el año 2018 a 2019, 
un crecimiento lento entre el 2019 al 2021, el 
mayor incremento en el año 2021 con cifras 
de 293 en Puente Aranda y nuevamente 
descenso en el año 2022. 
 

El comportamiento observado de crecimiento 
de la prevalencia en la localidad corresponde 
al análisis que desde el Ministerio de Salud 
se hizo en los últimos 10 años (2010 ï 2021) 
en Colombia por el IAM, encontrándose que 
la tendencia de mortalidad por esta patología, 
pese a ser una de las principales causas de 
muerte en Colombia, era lento en el periodo 
prepandémico y se incrementó en un 34% 
para el año 2020 ï 2021 a nivel nacional en 
el periodo pandémico (4). 
 

25 a 29
años

30 a 34
años

35 a 39
años

40 a 44
años

45 a 49
años

50 a 54
años

55 a 59
años

60 a 64
años

65 a 69
años

70 a 74
años

75 a 79
años

80 años
y más

2018 0 1 0 0 0 4 5 13 20 20 29 133

2019 0 0 0 1 1 2 13 10 18 20 32 113

2020 1 1 0 2 1 1 9 8 15 23 26 150

2021 0 1 0 1 3 11 9 9 16 17 33 193

2022 0 0 0 1 0 5 10 8 18 18 16 134

0

50

100

150

200

250



  

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    
 

La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento.                                                                                            

 Pá
g

in
a7

5 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la enfermedad coronaria es la primera 
causa de mortalidad a nivel mundial (17,9 
millones de muertes anuales) (5); y según la 
Organización Panamericana de la salud 
(OPS) en Colombia, para el año 2019 las 
enfermedades cardiovasculares, incluyendo 
el IAM fueron responsables de 130,4 muertes 
por cada 100.000 habitantes (6).  
 
Dado el papel que el IAM tiene como causa 
principal de muerte a nivel mundial y 
nacional, el incremento de las cifras entre los 
años 2019 al 2021 en las localidades de la 
Subred Sur Occidente analizadas es 
importante. 
 
Dentro de los factores que pueden explicar 
este incremento, resulta importante destacar 
que el aumento en las cifras de prevalencia 
de IAM coincide con  el periodo de la 
pandemia de COVID ï 19 dada por el virus 
SARS CoV 2 el cual en su proceso 
fisiopatológico puede invadir directamente las 
células del músculo cardiaco, afectar las 
arterias coronarias dando lugar a procesos 
inflamatorios, generar radicales libres, 
originar trombosis microvascular e hipoxia 
miocárdica aún sin que existan antecedentes 
cardiovasculares en los pacientes, 
conduciendo finalmente a IAM (7). 
 
Otra explicación de este incremento de la 
prevalencia del IAM, especialmente en el año 
2021, se da a la luz de los hallazgos 
analizados en países como Italia, España y 
Perú, por la normalización de la atención de 
los servicios médicos hospitalarios ante este 
tipo de enfermedad y el regreso de la gente a 
los centro médicos ante los síntomas del IAM, 
dos aspectos que, en los dos años anteriores 
2019 y 2020, años de la Pandemia por 
COVID ï 19 cambiaron ya que los esfuerzos 
de hospitalización se dirigieron a la nueva 
enfermedad y la gente evitó acudir a los 
servicios de salud por miedo al contagio, 
dando lugar a una reducción en el número de 
casos hospitalizados por IAM en estos países 
en un 33%; 27,6% y 59% respectivamente 
(8). 

Y sumado a lo anterior, en una revisión 
sistemática y meta análisis del año 2023 se 
encontró que el IAM ocurre en el 0.5% de 
pacientes recuperados del COVID ï 19; y que 
los pacientes que presentaron COVID ï 19 
tiene 93% más riesgo de presentar un IAM en 
un periodo de 8,5 meses después de la 
infección. Sin embargo, dado que aún se 
están comprendiendo los mecanismos de 
esta relación entre COVID -19 e IAM, estos 
hechos demandan más investigación y 
seguimiento, en especial en contextos como 
el de las localidades analizadas de la Subred 
Sur Occidente en las que luego del pico de 
casos en el año 2021, se observa en la 
localidad de Puente Aranda un descenso en 
la prevalencia de casos para el año 2022 lo 
cual podría corresponderse con una 
disminución de casos de COVID ï 19 y otros 
factores asociados (9). 
 
En Puente Aranda en el periodo de tiempo 
comprendido entre el 2018 y 2022 se halló un 
total de 576 casos en hombres 
correspondiente a porcentajes por encima del 
46% en los cinco años y 599 casos en 
mujeres correspondiente a porcentajes 
mayores al 48% en el mismo periodo de 
tiempo. 
 
En la localidad de Puente Aranda el número 
de casos en mujeres es mayor al de hombres 
lo cual evidencia, como se ha encontrado en 
países como Estados Unidos, en los que se 
estima que más de 53.000 mujeres mueren 
de IAM al año (10); que el IAM  es una 
enfermedad tanto de hombres como de 
mujeres al punto que, desde 1984, cuando la 
Asociación Americana del Corazón reportó 
que la tasa de mortalidad, para esa época, 
por enfermedad cardiovascular anual era 
mayor en mujeres que en hombres, se ha 
venido observando una disminución de la 
misma debido a que con los años se han 
comprendido más los factores de riesgo de 
IAM para las mujeres y se han aplicado más 
tratamientos con evidencia, al punto que 
como muestran los datos las cifras de 
mortalidad entre hombres y mujeres cada vez 
son más idénticos. 



  

Subred Sur Occidente | Semestre II de 2023 | Localidad Puente Aranda (Preliminar)                                                    
 

La información es notificada semestralmente por los sistemas de información de vigilancia en salud pública distrital. El número de casos, 

puede variar después de que se realizan unidades de análisis en las ET para el ajuste y la clasificación de caso en cada evento.                                                                                            

 Pá
g

in
a7

6 

 
Ahora bien, pese a que el IAM presenta una 
prevalencia cercana en hombres y en 
mujeres, la comprensión del IAM en las 
mujeres ha permitido entender que aunque el 
proceso de  obstrucción ateroesclerótica de 
las arterias coronarias sigue siendo la causa  
de la enfermedad, existen diferencias 
significativas entre el IAM de hombres y 
mujeres a nivel factores de riesgo y 
pronóstico asociados al IAM en mujeres 
como son las características de  las 
plaquetas, la presencia de enfermedad   
microvascular, mayor mortalidad en menor 
tiempo, mayores eventos adversos, mayor 
riesgo de sangrado que en los hombres, 
mecanismos fisiopatológicos menos 
frecuentes y más agresivos que en hombres 
(11). 
 
Respecto a la edad de presentación del 
evento, la localidad de Puente Aranda 
registra un máximo de 23 casos en los 
primeros tres quinquenios y el máximo 
registro de 723 defunciones por IAM a los 80 
y más años de vida. 
 
Este comportamiento de la prevalencia de 
muerte por IAM en función de la edad 
coincide con un hallazgo citado en la Revisión 
Sistemática del 2023, en la que se menciona 
que existe una relación directa entre edad y 
riesgo de IAM de ahí que a mayor edad 
mayor número de casos (9). 
 
Sin embargo, llama la atención la 
presentación de casos en los quinquenios 
más jóvenes ya que en los grupos etáreos 
jóvenes y adultos, es decir menores de 55 
años, el IAM está vinculado a factores de 
riesgo poco convencionales como son 
alteraciones de las plaquetas del tipo ruptura, 
síndromes de erosión plaquetaria, disfunción 
microvascular coronaria, disección 
espontanea de las arterias coronarias, 
espasmo coronario asociado a sustancias 
psicoactivas entre otros, lo cual demanda que 
se preste atención a este grupo (12). 
 
Conclusiones 

 
A la luz de estos hallazgos se observa un 
comportamiento de crecimiento lento e inicio 
de descenso en el 2022 de las cifras de 
mortalidad por IAM en la localidad de , lo cual 
corresponde al comportamiento observado 
en el País.  
 
Destaca la participación, comprobada de 
forma clínica en muchos estudios, de la 
pandemia de COVID - 19 en el 
comportamiento de la prevalencia de la 
mortalidad por IAM.  
 
Se observa que la prevalencia de mortalidad 
por IAM sigue siendo mayor a partir de los 70 
años de edad, sin embargo, la prevalencia en 
mujeres y el grupo de jóvenes y adultos 
menores de 55 años es importante dado que 
son grupos poblacionales en los que la 
presentación de este evento responde a 
factores de riesgo poco convencionales por lo 
mismo, poco atendidos. 
 
Recomendaciones 
 
Se debe hacer seguimiento al 
comportamiento de la prevalencia de este 
hecho vital en la localidad analizada ya que 
corresponde con lo ocurrido a nivel nacional. 
Igualmente, es importante avanzar en la 
comprensión de la relación causal que viene 
estableciéndose entre la infección por SARS 
CoV 2 y la mortalidad por IAM tanto en el 
periodo pandémico como post pandémico. 
Por otro lado, se invita a hacer seguimiento a 
la participación de las mujeres y población 
menor de 55 años en esta situación de salud 
dado que representan una oportunidad de 
intervención de factores de riesgo inusuales 
que de ser detectados a tiempo podrían 
modificar el riesgo de esta enfermedad en 
estos grupos poblacionales. 
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3.3. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SUBSISTEMA DE LAS ENFERMEDADES 
HUÉRFANAS ï RARAS 

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACIÓN EVENTO 342 ï ENFERMEDADES 

HUERFANAS 

MÓNICA TATIANA ANDRADE LEIVA 
Fisioterapeuta Especialista en Epidemiología - Referente Enfermedades Huérfanas 
 

3.3.1. Introducción 
 
Las enfermedades raras se caracterizan por 
ser de baja prevalencia en la población 
general, potencialmente mortales o 
debilitantes en el largo plazo y de alto nivel 
de complejidad para su diagnóstico y 
tratamiento dado que son poco conocidas y 
poco estudiadas. La ley 1438 de 2011 en su 
artículo 140 las define como aquellas 
crónicamente debilitantes, graves, que 
amenazan la vida y con una prevalencia 
menor de 1 por cada 5.000 personas, 
comprenden, las enfermedades raras, las 
ultra-huérfanas y olvidadas. 
 
El Subsistema de vigilancia en salud pública 
de las enfermedades huérfanas-raras, es un 
proceso sistemático y constante de 
recolección, análisis, interpretación, 
actualización y divulgación de datos 
específicos relacionados con la incidencia, 
prevalencia y mortalidad de los casos que 
ingresan al sistema de vigilancia en salud 
pública SIVIGILA. Para ello el subsistema 
incluirá los casos nuevos entendidos como 
todo caso que fue reportado en los años 
2019, 2020, 2021, 2022 y 2023, 
independientemente de la fecha de 
diagnóstico, donde se realizara abordaje 
epidemiológico con el fin de identificar los 
factores de riesgo que condicionan la no 
atención oportuna de los servicios de salud, 
las barreras de acceso existentes y los 
determinantes sociales que condicionan la 
discapacidad. La información recolectada 
permitirá la toma de decisiones frente a los 
recursos sanitarios, sociales y científicos que 
se requieren para su atención, neutralizar la 
intermediación de servicios y medicamentos, 
evitar el fraude y garantizar que cada 

paciente y su cuidador o familia en algunos 
casos, reciba el paquete de servicios 
diseñado para su atención con enfoque de 
protecci·n social.ò [1]. 
 
ñPor otro lado, La Ley 1392 de 2010, 
expedida por el congreso de Colombia, 
reconoce las enfermedades huérfanas como 
de especial interés y garantiza la protección 
social para los afectados y sus cuidadores. 
Define la implementación del registro 
nacional de pacientes con estas 
enfermedades, buscando generar un 
sistema básico de información sobre 
incidencia, prevalencia, mortalidad y casos 
detectados por área geográfica. Esto 
permitirá identificar recursos necesarios, 
eliminar intermediación en servicios y 
medicamentos, prevenir fraudes y asegurar 
que cada paciente y su familia reciban el 
paquete de servicios adecuado con un 
enfoque de protección social. 
 
Las personas cuidadoras de personas con 
discapacidad por enfermedad huérfana-rara 
o defecto congénito que se encuentren en un 
nivel de sobrecarga intensa según la escala 
de Zarit, serán canalizadas desde vigilancia 
en salud pública bajo los criterios de 
confidencialidad de información y manejo de 
datos personales sensibles (identificación  
y ubicación) al referente de la de la 
estrategia de RBC para su vinculación 
prioritaria a la Red de cuidado Colectivo de 
la Rehabilitación Basada en Comunidad 
RBCò [1]. 
 

3.3.2. Objetivos de análisis 
 
Fortalecer la notificación del evento 342 en 
las UPGD de la subred, según directrices 
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emitidas desde nivel central, el protocolo del 
INS y los hallazgos encontrados en el 
proceso de validación, depuración y análisis 
del evento. 
Describir en términos de variables de 
persona, lugar y tiempo el comportamiento 
de los casos notificados de enfermedades 
huérfanas raras en la Subred Sur Occidente.  
 
Identificar la ubicación y residencia de las 
personas con enfermedades huérfanas-
raras en la Subred Sur Occidente. 
 
Identificar los cuidadores que se encuentran 
en alerta por sobrecarga intensa según la 
escala ZARIT. 
 

3.3.3. Materiales y métodos 
 
Se realizará un análisis de tipo descriptivo - 
retrospectivo correspondiente a la 
notificación de las 15 principales 
enfermedades huérfanas ï raras notificadas. 
Dicho análisis se llevará a cabo a partir de la 
información reportada en la base distrital 
SIVIGILA del evento 342 - enfermedades 
huérfanas - raras del periodo de enero ï 
diciembre 2023.  Adicionalmente se realizará 
un análisis comparativo de los años 2019 a 
2023 

 
Asimismo, se realiza un análisis de tipo 
descriptivo correspondiente a los casos de 
cuidadores identificados con sobrecarga. 
Dicho análisis se llevará a cabo a partir de la 
información reportada en la base de las 
investigaciones epidemiológicas de campo 
(IEC) de enfermedades huérfanas periodo 
27 marzo ï diciembre 2023. No se realizará 
análisis comparativo ya que dicha 
identificación inició a partir de la vigencia 
marzo 27 de 2023 - diciembre 31 de 2023. 
 

3.3.4. Resultados 
 
COMPORTAMIENTO DE LA 
NOTIFICACIÓN DE LAS 15 
ENFERMEDADES PRINCIPALES 342 ï 
ENFERMEDADES HUERFANAS 
 
Durante los años correspondientes 2019 ï 
2023 se notificaron un total de 278 casos 
para las quince enfermedades principales 
relacionadas al evento 342, la mayor 
notificación se realizó durante el año 2019 
con 36,0% (n=100) seguido de los años 
2023 con un 17,9% (n=50) y los años 2020 y 
2021 con un 15,47% (n=43) respectivamente 
para cada año. 

 

 
Figura 40 Comportamiento de la notificación de las 15 principales enfermedades huérfanas ï raras en la 
localidad de Puente Aranda, años 2019 ï 2023.  Fuente: 
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https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/enfermedades-huerfanas/, Secretaría Distrital de 
Salud, años, 2019 - 2023. 

El mayor número de notificación de las 
quince (15) principales enfermedades 
huérfanas-raras se presentaron en mujeres 
con un 59,4% (n=165), seguido del 40,6% 
(n=113) hombres para los años 2019 ï 2023. 
 
 
 

   

 
 

 

40,6%                                  59,4% 

Para el año 2023 el mayor número de casos 
se presentó en las edades de 0 ï 4 años 
14,0% (n=7), seguido del grupo de edad 65 
a 69 años 12,0% (n=6), en tercer lugar se 
encuentran los grupos etarios de 50 a 54 
años y 60 a 64 años con 10% (n=5) 
respectivamente para cada grupo; sin 
embargo, por carga de afectación en grupos 
etarios las mujeres en el grupo de edad de  
65 a 69 años las mujeres presentaron más 
casos notificados por enfermedades 
huérfanas-raras. 

  

 
Figura 41 Distribución de las 15 principales 
enfermedades huérfanas ï raras, por grupo de 
edad y sexo, localidad de Puente Aranda, año 
2023. Fuente: Bases de Datos SIVIGILA evento 
342 ï Enfermedades Huérfanas - raras, 
Secretaría Distrital de Salud, enero - diciembre, 
2023. 

 
En la tabla de curso de vida se evidencia que 
el más alto porcentaje es el de adultez con 
un 41,7%, seguido del curso de vida de vejez 
con un 34,5% y en tercer lugar el curso de 
vida de juventud con un 9,4%. 

 

 

Tabla 15 Frecuencia de las 15 principales 
enfermedades huérfanas ï raras por curso de 
vida, localidad de Puente Aranda, periodo 2019 ï 
2023. 

Curso de 

vida 

No. De casos 

2019 2020 2021 2022 2023 % 

Primera 

infancia 10 1 0 6 7 8,6 

Infancia 5 0 2 1 1 3,2 

Adolescencia 3 1 2 1 0 2,5 

Juventud 10 4 5 2 5 9,4 

Adultez 44 21 16 18 17 41,7 

Vejez 28 16 18 14 20 34,5 

Total 100 43 43 42 50 100 

 

Fuente:https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/i

ndicadores/enfermedades-huerfanas/  

Secretaría Distrital de Salud, años, 2019 - 2023 

 
Teniendo en cuenta el régimen de afiliación 
en salud, del periodo evaluado (2019-2023), 
el mayor número de casos que se 
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presentaron a través de los años pertenece 
al régimen contributivo con un 90,6% (n= 
252) y con un 5,0% (n= 14) régimen 
subsidiado. Solo se registraron 8 casos con 
afiliación al régimen especial para los años 
2019 (n=5), 2020, 2021 y 2023 (n=1) 
respectivamente para cada año. 
 

 
Figura 42 Frecuencia de casos de las 15 
principales enfermedades huérfanas según 
afiliación de régimen en salud, localidad de 
Puente Aranda, años 2019 - 2023.  
Fuente:https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/i
ndicadores/enfermedades-huerfanas/, 
Secretaría Distrital de Salud, años, 2019 ï 2023 

 
El mayor número de casos notificados durante el 
periodo evaluado, se encuentran afiliados a la 
EAPB Compensar con 30,6% (n= 79), seguido 
por Sanitas con 29,1% (n=75) y en tercer lugar 
Famisanar con 11,2% (n= 29). 
 

Tabla 16 Principales EAPB que realizaron 
notificación de casos de las 15 principales 
enfermedades huérfanas ï raras, localidad de 
Puente Aranda, años 2019 ï 2023. 
 

EAPB  2019 2020 2021 2022 2023 
Total, 

general 

Compensar 23 13 13 16 14 79 

Famisanar 16 5 4 2 2 29 

Sanitas 28 7 8 16 16 75 

Capital 
salud 1 0 1 1 6 9 

Salud total 9 1 8 2 4 24 

Nueva EPS 5 8 4 2 2 21 

Sura 1 1 1 1 0 4 

Aliansalud 7 3 2 2 3 17 

Total 90 38 41 42 47 258 

 
Fuente: 

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicado

res/enfermedades-huerfanas/  Secretaría 

Distrital de Salud, años, 2019 - 2023.

 
De acuerdo con los grupos poblacionales 
durante el periodo 2019 ï 2023 se 
registraron 206 personas con algún tipo de 
discapacidad, el mayor porcentaje 
corresponde al año 2019 con un 28,2% 
(n=58), seguido del año 2023 con un 19,4% 
(n=40). No se registraron gestantes ni 
migrantes. 
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Figura 43 Frecuencia de casos de las 15 

principales enfermedades huérfanas ï raras por 

estrato socio ï económico, localidad de Puente 

Aranda, año 2023. Fuente: Bases de Datos 

SIVIGILA evento 342 ï Enfermedades Huérfanas 

- raras, Secretaría Distrital de Salud, enero - 

diciembre, 2023. 

En cuanto al estrato socioeconómico de los 

casos reportados por las 15 principales 

enfermedades huérfanas y raras, se observó 

que en la localidad de Puente aranda la 

mayoría de las personas pertenecen al 

estrato 3 (55,1%), seguidas por aquellas en 

el estrato 2 (32,7%). 

Durante el período evaluado (2019-2023), se 
utilizaron las proyecciones poblacionales del 
DANE para calcular la incidencia de cada 
una de las patologías por localidad y por año. 
En la tabla 21 se muestra la tasa bruta de 
incidencia por 100,000 habitantes para cada 
una de las patologías durante el periodo en 
estudio. Las quince principales 
enfermedades con mayor notificación a nivel 
local incluyeron la esclerosis múltiple, la 
esclerosis lateral amiotrofica sistémica 

cutánea limitada y la, las cuales mostraron 
un aumento en el número de notificaciones. 
En comparación con 2023, se observó un 
comportamiento similar en el número de 
notificaciones para el síndrome de Guillain-
Barré y la displasia broncopulmonar. 
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Tabla 17. Incidencia de las 15 principales enfermedades huérfanas-raras, localidad de Puente Aranda, 
años 2019 - 2023. 

15 principales enfermedades 
huérfanas-raras 

2019 2020 2021 2022 2023 

Casos 

Tasa de 
incidencia 
x 100000 

hab 

Casos 

Tasa de 
incidencia 
x 100000 

hab 

Casos 

Tasa de 
incidencia 
x 100000 

hab 

Casos 

Tasa de 
incidencia 
x 100000 

hab 

Casos 

Tasa de 
incidencia 
x 100000 

hab 

Déficit congénito del factor 
VIII 

3 1,2 1 0,4 1 0,4 2 0,8 2 0,8 

Displasia broncopulmonar 12 4,9 1 0,4 1 0,4 6 2,4 6 2,3 

Enfermedad de Crohn 2 0,8 2 0,8 1 0,4 0 0,0 1 0,4 

Enfermedad de Devic 6 2,4 2 0,8 2 0,8 3 1,2 5 1,9 

Enfermedad de Huntington 4 1,6 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 0,8 

Enfermedad de Von 
Willebrand 

7 2,8 3 1,2 3 1,2 3 1,2 3 1,2 

Esclerosis lateral amiotrófica 8 3,2 4 1,6 6 2,4 6 2,4 1 0,4 

Esclerosis múltiple 29 11,7 12 4,8 7 2,8 3 1,2 8 3,1 

Esclerosis sistémica cutánea 
difusa 

6 2,4 1 0,4 1 0,4 1 0,4 3 1,2 

Esclerosis sistémica cutánea 
limitada 

3 1,2 2 0,8 3 1,2 7 2,7 8 3,1 

Fibrosis pulmonar idiopática 3 1,2 1 0,4 3 1,2 2 0,8 4 1,6 

Hipertensión arterial pulmonar 
idiopática 

4 1,6 2 0,8 1 0,4 1 0,4 0 0,0 

Hipertensión Pulmonar 
Tromboembólica Crónica 

3 1,2 3 1,2 0 0,0 1 0,4 2 0,8 

Reumatismo psoriásico 6 2,4 4 1,6 8 3,2 4 1,6 1 0,4 

Síndrome de Guillain-Barre 4 1,6 4 1,6 6 2,4 3 1,2 4 1,6 

Fuente:https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/enfermedades-huerfanas/  Secretaría Distrital 
de Salud, años, 2019 ï 2023, https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/proyecciones-de-poblacion  

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/enfermedades-huerfanas/
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
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En la siguiente cartografía se aprecia una 
superposición de dos análisis: distancia 
linear (líneas) y de área (polígonos). En el 
primer caso hace referencia a la distancia en 
línea recta de los eventos a la USS y en el 
segundo, a la distancia por red vial hacia la 
USS de 3 km (sin estimación de tráfico), con 

tiempo de desplazamiento inferior a 30 
minutos.  
La distancia marcada en color rojo líneas, o 
por fuera de las áreas sombreadas, 
representarían los eventos distantes a las 
USS, lo que se podría expresar como una 
posible barrera de acceso a los servicios de 
salud.  

 

Figura 44 Distribución de casos de enfermedades huérfanas por residencia y su distancia frente a puntos 
de atención priorizados de segundo y tercer nivel de la Subred Sur Occidente, localidad de Puente Aranda, 
año 2023. Fuente: Bases de Datos Sivigila evento 342 ï Enfermedades Huérfanas, Secretaría Distrital de 
Salud, enero - diciembre, 2023. 

Con respecto a Puente Aranda, se 
notificaron 50 casos, todos fueron 
georreferenciados  para esta localidad, 7 de 
ellos, que corresponden al 14 %, se 

encuentra a menos de 3 km de una unidad 
de servicios priorizada. Una parte de la 
localidad tendría cobertura de la zona de 
influencia que generarían desde las 
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localidades vecinas de Kennedy, por el 
occidente, la Clínica de Occidente; y de 
Fontibón, por el norte con la IPS 
Especializada Plaza Claro. 

La localidad no haría recepción de casos de 

otras localidades, para la atención en 

unidades de segundo o tercer nivel.  

De acuerdo con los casos notificados para la 

localidad, 12,0% ( 6 casos) del total de casos 

acudieron a la red pública, los 88,0% (44 

casos) restantes consultaron en la red 

privada, lo que posiblemente implicó 

aumento en distancia y tiempo en  el 

recorrido por la red vial para acceder a los 

servicios de salud.  

 

 

 

SOBRECARGA DE CUIDADORES DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD CON 
PATOLOGÍA DE ORIGEN DE ENFERMEDAD 
HUÉRFANA 

Durante el periodo del 27 de marzo al 31 de 
diciembre 2023, se realizaron 27 
investigaciones epidemiológicas de campo 
de las cuales se aplicaron a menores con 
diagnóstico de enfermedad huérfana 88,8% 
(n= 24) y 11,1% (n=3) a adultos con 
causalidad de discapacidad. 
 

 

Ayuda Permanente 81,4% 
(n=22) 

Se aplicó la escala Zarit a los 22 cuidadores 
de los pacientes (entre menores de edad y 
adultos) que requieren ayuda permanente, 
de los cuales ninguno presento sobrecarga 

intensa correspondiente al rango de 56 ï 88 
puntos.  

El menor que requirió canalización a la red 
de cuidado colectivo de la RBC 3,7% (n=1) y 
SIRC por barreras de acceso. 

La cuidadora es mujer y se encuentra en el 
curso de vida adultez con parentesco de 
madre. 

 

 

 

 

 

 

 

Sobrecarga leve 100% 
 Conclusiones  

 
La enfermedad huérfana presentada por el 
menor ha generado limitaciones en ABC y 
AVD, lo que requiere de una atención 
permanente por parte de la cuidadora. 
 
La aplicación de la escala Zarit ha permitido 
identificar el nivel de sobrecarga de los 
cuidadores, realizando direccionamiento de 
acuerdo a las necesidades identificadas 
para mejorar la calidad de vida del grupo 
familiar. 
 
Articulación con la red de cuidado colectivo 
de la RBC (Rehabilitación Basada en 
Comunidad), para intervención de los 
cuidadores en alerta por sobrecarga. 
 
Discusión 

El mayor número de casos de enfermedades 

huérfanas se presenta en mujeres y en los 

cursos de vida adultez y vejez. 

Las enfermedades con mayor notificación 

durante el periodo evaluado del 2109 - 2023 
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corresponden a esclerosis múltiple y 

esclerosis sistémica cutánea limitada 

Durante los años 2019 y 2023 se registraron 

los mayores porcentajes de personas con 

discapacidad correspondiente al 24,9% 

(n=120) correspondiente a cada año 

respectivamente. 

Para el año 2023, el mayor número de casos 

pertenece al régimen contributivo con un 

porcentaje del 89,9%. 

Las EAPBs con mayor notificación durante 

este periodo corresponden a Compensar y 

Sanitas. 

Teniendo en cuenta el articulo ñJohn King de 

CNN no permitirá que la esclerosis múltiple 

lo detengaò El presentador de CNN, John 

King, ha cubierto la política estadounidense 

por décadas. Millones de personas en los 

Estados Unidos se han sintonizado para 

escucharle sus actualizaciones de las 

encuestas a través de un mapa 

estadounidense de alta tecnología en las 

noches de elecciones. Recientemente, King 

compartió la noticia personal de que tiene 

esclerosis múltiple (EM), una enfermedad 

crónica que afecta el sistema nervioso 

central. King habló con la revista 

MedlinePlus de los NIH sobre su experiencia 

con la EM y por qué decidió contar 13 años 

después de su diagnóstico. 

As² como se menciona en el art²culo ñno 

permitirá que la esclerosis múltiple lo 

detengaò, son las vivencias de cada uno de 

nuestros usuarios que padecen esta 

enfermedad, siendo una de las más 

elevadas de las notificaciones en la localidad 

de Puente Aranda. (2)  

 Referencias Bibliográficas 
 
[1] Secretaría Distrital de Salud. Ficha 
técnica Subsistema de Vigilancia en Salud 
Pública de las Enfermedades Huérfanas - 
Raras. Vigencia: marzo 27 de 2023 ï 
diciembre 31 de 2023. 
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https://magazine.medlineplus.gov/es/art%253%ADculo/john-king-de-cnn-no-permitira-que-la-esclerosis-multiple-lo-detenga/
https://magazine.medlineplus.gov/es/art%253%ADculo/john-king-de-cnn-no-permitira-que-la-esclerosis-multiple-lo-detenga/
https://magazine.medlineplus.gov/es/art%253%ADculo/john-king-de-cnn-no-permitira-que-la-esclerosis-multiple-lo-detenga/
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3.4. VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE EVENTOS ASOCIADOS A 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES.  

  
Adriana Patricia Castañeda Beltrán  
Profesional especializado - Referente Crónicos  
 

3.4.1. Introducción 
 

La Vigilancia en Salud Pública de los eventos 
crónicos no transmisibles, tiene como 
objetivo medir la carga de morbilidad y 
mortalidad así como vigilar la tendencia de 
eventos de interés que involucran patologías 
de larga duración, con progresión 
generalmente lenta y desenlace variable 
según factores que se relacionan a la 
enfermedad misma, la oportunidad y calidad 
en la atención, la persistencia de 
exposiciones ambientales o de 
comportamientos riesgosos y la presencia de 
comorbilidades, entre otros. Actualmente, los 
eventos de interés en salud pública incluidos 
en los lineamientos del SIVIGILA son: cáncer 
en menores de 18 años, cáncer de mama en 
ambos sexos y cáncer de cuello uterino.  

Orientaciones conceptuales  

AIEPI: La Estrategia de Atención Integrada a 

las Enfermedades Prevalentes de la Infancia 

tiene como finalidad disminuir la morbilidad y 

mortalidad de los niños y las niñas, a través 

de la atención oportuna, integral y con 

calidad, teniendo en cuenta los 

determinantes en salud a nivel familiar, 

institucional, educativo y comunitario.  

CÁNCER: Es una enfermedad no 

transmisible caracterizada por la proliferación 

anormal y descontrolada de un grupo de 

células que puede conducir al crecimiento de 

un tumor maligno en un determinado tejido u 

órgano; la malignidad está 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 

órganos cercanos y lejanos del tumor 

original.  

CÁNCER EN MENORES DE 18 AÑOS: 

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 

pública debido a su carga de mortalidad en la 

población menor de 18 años. De acuerdo con 

la información publicada en Globocan (Global 

Cáncer Observatory), los tumores más 

frecuentes en la edad pediátrica a nivel 

mundial fueron las leucemias, los tumores del 

sistema nervioso central, el linfoma no 

Hodgkin y el linfoma Hodgkin. 

CÁNCER DE MAMA: Es una enfermedad en 

la cual las células de la mama se multiplican 

sin control, el tipo de cáncer de mama 

depende del tipo de células que se volvieron 

cancerosas. Los más 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 metástasis, 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. 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO: 

Enfermedad que se produce en las células 

del cuello uterino, la porción fibromuscular 

inferior del útero que se conecta a la vagina. 
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El virus del papiloma humano (VPH) es el 

principal factor de riesgo para el desarrollo de 

la enfermedad. Dentro de los tipos más 

comunes se encuentran: Carcinoma 

epidermoide: este tipo de cáncer 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 mayoría de los 

cánceres de cuello uterino son carcinomas de 

células escamosas y Adenocarcinoma, este 

tipo de cáncer de cuello uterino comienza en 

las células glandulares en forma de columna 

que recubren el canal cervical. 

 
3.4.2. Objetivo del análisis 

 

Generar herramientas que den cuenta el 
comportamiento de los eventos de Cáncer en 
Menores de 18 años, cáncer de mama y 
cáncer de cuello uterino para el periodo de 
enero a diciembre de 2019 a 2023 en la 
Localidad de Puente Aranda para el 
posicionamiento y toma de decisiones de las 
acciones sectoriales e intersectoriales. 

 
3.4.3. Materiales y métodos 

 

Se llevará a cabo un análisis de tipo 
descriptivo, analítico y retrospectivo en el que 
se contemplará la explicación frente al 
comportamiento de las variables de los 
eventos de Cáncer en Menores de 18 años, 
cáncer de mama y cáncer de cuello uterino 
en la Localidad de Puente Aranda.  

 
Dicho análisis se llevará a cabo a partir de la 
información reportada en las bases distritales 
de SIVIGILA del período de enero a diciembre 
de los años 2019 al 2023 en la Localidad de 
Puente Aranda. 
 

3.4.4. Resultados 
 

Comportamiento evento 115 - Cáncer en 

menores de 18 años  

En total se notificaron 67 casos que residen 

en la Localidad de Puente Aranda durante el 

período de enero a diciembre del 2019 al 

2023. 

 
Figura 45 Eventos Notificados al SIVIGILA de cáncer en menores de 18 años por UPZ. Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur Occidente, enero a diciembre de 2019 al 2023 - Localidad de Puente Aranda. 
Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente. 

Teniendo en cuenta los casos de cáncer en 
menores de 18 años, se observa en la gráfica 
que el año con mayor número de casos es el 
2020 con un porcentaje de 30,3% (n=10), 

seguido por el año 2021 con un 25,4% (n=8) 
y en menor proporción el año 2022 con un 
11,9% (n=8), con respecto a las UPZ 
pertenecientes a la Localidad de Puente 
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Aranda los usuarios notificados con el evento 
115 residen en su mayoría en la UPZ Ciudad 
Montes con un 38,8% (n=26), seguido por la 
UPZ Muzu con un 29,8% (n=20) y solo el 
3,0% (n=2) residen en la UPZ Puente Aranda. 
Con relación al año 2023 la gran mayoría de 
casos corresponden al mes de junio con un 
31,2% (n=5) de los casos de cáncer en 
menores de 18 años. A la fecha el 45,8% 
(n=11) se han descartado de los 24 eventos 
que ingresaron como probables, el 50,0% 
(n=12) se confirmaron y el 4,2% (n=1) queda 
pendiente por ajuste, el cual corresponde al 
año 2021, durante este período se notificaron 
6 recaídas, de las cuales 2 son del año 2019, 
1 del año 2020, 1 del año 2021 y 2 del año 
2023, hubo 1 notificación por segundas 
neoplasias correspondiente al año 2019. 
Durante todo el período evaluado se 
encuentran 55 casos confirmados para el 
evento de cáncer en menores de 18 años en 
la localidad de Puente Aranda. 
 
De acuerdo al sexo para el período de enero 
a diciembre del año 2019 al 2023 en la 
Localidad de Puente Aranda el 50,9% (n=28) 
son hombres y el 49,1% (n=27) son mujeres 
diagnosticados con cáncer en menores de 18 
años (115). En cuanto al grupo de edad para 
el año 2019 la mayoría se encuentran en el 
quinquenio de 0 a 4 y 10 a 14 años con un 
36,4% (n=4) para cada uno, 2020 de 10 a 14 
años con un 50,0% (n=7), 2021 de 10 a 14 
años con un 45,4% (n=5), 2022 de 0 a 4, 5 a 
9 y 10 a 14 años con un 33,3% (n=2) para 
cada uno y 2023 de 10 a 14 años con un 
61,5% (n=8). 

 
Figura 46 Cáncer en menores de 18 años según 
sexo y grupo de edad, Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, enero a 
diciembre del año 2019 al 2023. Fuente: Base de 
datos Distrital Sivigila años 2019 a 2023 

 
Figura 47 Cáncer en menores de 18 años según 
curso de vida y grupo poblacional, Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, 
enero a diciembre del año 2019 al 2023.Fuente: 
Base de datos Distrital Sivigila años 2019 a 2023 

El momento de curso de vida con mayor 
número de casos notificados durante el 
período de enero a diciembre del año 2019 al 
2023 en la Localidad de Puente Aranda es el 
de adolescencia con un 45,5% (n=25), 
seguido por infancia con un 30,9% (n=17) y 
en menor proporción primera infancia con el 
23,6% (n=13). En cuanto al grupo poblacional 
en el período del año 2019 al 2023 todos se 
encuentran en el ítem de otros grupos 
poblacionales. 
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Figura 48 Casos de Cáncer en menores de 18 años por Régimen de Afiliación. Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, enero a diciembre de 2019 al 2023 - Localidad de Puente Aranda. 
Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente.

Con relación al régimen de afiliación al 

sistema general de seguridad social en salud 

ï SGSSS para el período de enero a 

diciembre del año 2019 al 2023 la mayoría se 

encuentran afiliados al régimen contributivo 

de los casos que residen en la Localidad de 

Puente Aranda con un 76,4% (n=42) y al 

régimen subsidiado con un 21,8% (n=12) y 

ningún caso se encuentra sin aseguramiento 

al SGSSS. 

Tabla 18 Casos de cáncer en menores de 18 años por EAPB, Subred Integrada se Servicios de Salud Sur 
Occidente, enero a diciembre del año 2019 al 2023. 

EAPB 
TOTAL 

N° CASOS % 

Sanitas 13 23,6 

Compensar 11 20,0 

Famisanar 10 18,2 

Capital salud 6 10,9 

Sura 3 5,5 

Medimas  2 3,6 

Salud total 2 3,6 

Aliansalud 1 1,8 

Comfacundi 1 1,8 

Comparta 1 1,8 

Coosalud 1 1,8 

Fuerzas militares 1 1,8 

Mallamas 1 1,8 

Medicina prepagada colsanitas s.a. 1 1,8 

Nueva Eps 1 1,8 

TOTAL 55 100,0 
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Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente. 

En la tabla se puede observar que los casos 

confirmados en su mayoría pertenecen a la 

EAPB Sanitas con un 23,6% (n=13), seguido 

por la EAPB Compensar 20,0% (n=11) y en 

menor proporción Aliansalud, Comfacundi, 

Comparta, Coosalud, Fuerzas militares, 

Mallamas, Medicina Prepagada Colsanitas 

S.A. y Nueva EPS con un 1,8% (n=1) para 

cada una de las EAPB.

 

 
Figura 49 Casos de Cáncer en menores de 18 años por estrato socioeconómico, Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, enero a diciembre de 2019 al 2023 - Localidad de Puente Aranda. 
Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente

.

La mayoría de los casos con cáncer en 

menores de 18 años que residen en la 

localidad de Puente Aranda pertenecen al 

estrato socioeconómico 2 con un 54,5% 

(n=30), seguido por es estrato 3 con un 

43,6% (n=24) y el 1,8% (n=1) al estrato 

socioeconómico 1 de los cuales la mayoría 

residen en la UPZ Ciudad Montes y Muzu. 

Tabla 19 Casos confirmados por tipo de cáncer en menores de 18 años, Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente, enero a diciembre de 2019 al 2023, Localidad de Puente Aranda. 

Tipo de Cáncer N° Casos % 

Tumores del SNC 18 32,7 

Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 12 21,8 

Leucemia linfoide aguda 6 10,9 

Otras neoplasias malignas no especificadas 4 7,3 

Sarcomas de tejido blandos y extra óseos 3 5,5 

Tumores germinales trofoblásticos y otros gonadales 3 5,5 

Leucemia mieloide aguda 2 3,6 

Tumores óseos malignos 2 3,6 

Tumores epiteliales malignos y melanoma 2 3,6 

Otras leucemias 1 1,8 

Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas periféricas 1 1,8 

Retinoblastoma 1 1,8 

Total 55 100,0 

Fuente: Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente. 

1,8%

54,5%

43,6%

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3
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Con respecto al tipo de cáncer durante el 
período de enero a diciembre del 2019 al 
2023 el tipo de tumor confirmado que más se 
notifico fue los Tumores del SNC con un 
32,7% (n=18), seguido por Linfomas y 
Neoplasias Reticuloendoteliales con un 
21,8% (n=12). En el año 2023 el tipo de 
cáncer confirmado que más se notificó en 
menores de 18 años fue Tumores del 
Sistema Nervioso Central con un 61,5% 
(n=8). 
 

Con respecto a las recaídas se evidenciaron 

6 casos, distribuidas de la siguiente manera, 

2 casos en el año 2019 (UPZ San Rafael), 1 

caso en el 2020 (UPZ Ciudad Montes), 1 caso 

en el año 2021 (UPZ Muzu) y 2 casos en el 

año 2023 (UPZ Muzu) y en cuanto a las 

segundas neoplasias hubo 1 caso 

correspondiente al año 2019 residente en la 

UPZ Ciudad Montes. 

 

 

Figura 50 Cáncer en menores de 18 años por Recaídas y Segundas Neoplasias, Subred 
Integrada se Servicios de Salud Sur Occidente, enero a diciembre del año 2019 al 2023. Fuente: 
Base de datos distritales SIVIGILA, enero a diciembre del 2019 al 2023, Subred Sur Occidente 

Indicadores Cáncer en Menores de 18 

Años 

Con base en los datos obtenidos a través de 

la notificación del SIVIGILA, se realiza el 

cálculo de los siguientes indicadores para el 

evento 115 ï Cáncer en menores de 18 años: 






















































































































