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Patrones de Morbilidad en Servicios de Salud: Un Analisis de Datos en La localidad de

Sumapaz Durante el Aho 2023 y Primer Semestre de 2024.

Martha Jiseth Tovar 1.
Stephen Andres Yanez2
Lady Johanna Pérez 3

La atencion médica y el diagnéstico de enfermedades principales pueden variar significativamente dependiendo del tipo de servicio de salud, reflejando patrones

especificos en la prevalencia de enfermedades y en la demanda de atencién en la poblacidn. El objetivo de este estudio fue examinar los patrones de morbilidad y

demanda en los servicios de salud de la localidad de Sumapaz. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo con un enfoque socioecolégico mixto, combinando datos

estadisticos y observacionales para contextualizar los hallazgos y validar la cartografia. Los resultados muestran que el analisis de las comorbilidades en Sumapaz

revela patrones distintivos en la prevalencia de enfermedades entre hombres y mujeres, con ciertas condiciones siendo mas comunes en un género que en el otro.

La hipertension esencial y la rinofaringitis aguda son las condiciones mas prevalentes, mientras que otras comorbilidades, como la obesidad y el dolor articular,

muestran variaciones notables en su distribucion por género. En conclusién, las morbilidades cambian con la edad y el género, subrayando la importancia de un

enfoque integral en la atencion médica que aborde las necesidades especificas en cada etapa del ciclo de vida.

INTRODUCCION

En la atenciéon médica, el diagndstico de las principales
enfermedades varia significativamente segun el tipo de
servicio de salud, reflejando patrones especificos de
morbilidad y demanda en la poblacién. Los datos de consulta
externa, urgencias, odontologia y pediatria permiten
identificar las necesidades prioritarias de atencién y ajustar

las estrategias de salud publica.

A nivel mundial, se encuentra que las enfermedades crénicas
hipertensién arterial, la diabetes mellitus,
enfermedades de salud mental y las enfermedades

como la

respiratorias crénicas son las mas comunes en el servicio de
consulta externa. En América Latina, estas condiciones
también son prevalentes, con alta carga sobre los sistemas de
salud (1). En Colombia, las enfermedades cardiovasculares,
hipertension e infecciones de las vias respiratorias lideran las
consultas externas (2), mostrando un comportamiento
similar en Bogotda, donde la hipertensiéon y la diabetes
representan una proporcion significativa de las consultas en
atencién primaria y especializada (3). La atencién oportuna 'y
continua en estos servicios es crucial para el manejo de las
enfermedades, evitando complicaciones y hospitalizaciones
que aumenten el riesgo en la salud de los pacientes.

En los servicios de urgencias, a nivel global, las principales
causas de atencién incluyen infecciones respiratorias agudas,
traumatismos y enfermedades cardiovasculares (4). En

1. Epidemidloga componente geografico VSP Subred Sur.

2. Gedgrafo componente geografico VSP Subred Sur.
3. Epidemidloga, lider SISVAN Subred Sur.

Latinoamérica, trastornos respiratorios, infecciones
gastrointestinales traumaticas son
comunes. En Colombia, los servicios de urgencias se
ven desbordados por enfermedades infecciosas,
accidentes de transito y homicidios (5), y en
Bogota,
incidencia de enfermedades respiratorias y eventos
traumaticos (3). La capacidad de respuesta rapida y
adecuada en el servicio de urgencias es vital para
la mortalidad vy
especialmente en casos de trauma o infecciones
graves.

y lesiones

ademas de estos factores, hay una alta

reducir las secuelas graves,

En odontologia, las caries y las enfermedades
periodontales son las
tratadas a nivel mundial (6). En América Latina, su
alta prevalencia refleja deficiencias en higiene oral y
limitaciones en programas de prevencién (7). En
Colombia, predominan los casos de caries y
gingivitis en las consultas odontoldgicas (8). En
Bogota, se problemas
periodontales y maloclusiones (9). La atencion
preventiva es clave para reducir estas enfermedades
y evitar complicaciones mayores.

principales afecciones

observan  también

En cuanto a la salud mental, los trastornos de
ansiedad y depresion son las principales causas de
consulta a nivel mundial junto a América Latina, y
Colombia, la falta de acceso a servicios adecuados
agrava la situacion la cual se vio exacerbada después
de la pandemia por COVID 19 (1).

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los sistemas
de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El nimero de casos puede variar después
de realizar unidades anlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades
territoriales.
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En el servicio de pediatria, las infecciones respiratorias,
gastroenteritis y trastornos del crecimiento son
global.
respiratorias agudas vy
nutricionales son comunes en los nifilos (10). En
Colombia, las respiratorias 'y las

enfermedades diarreicas siguen siendo las principales

prevalentes a nivel En Latinoamérica, las

infecciones los trastornos
infecciones

razones de consulta en pediatria. En Bogot3, se presenta
una alta frecuencia de infecciones respiratorias vy
enfermedades gastrointestinales en la poblacién infantil
(11). La atencion pediatrica es fundamental no solo para
tratar enfermedades, sino también para asegurar el
desarrollo adecuado de los niflos y nifias; ademas,
de prevenir problemas a largo plazo mediante controles
regulares y atencién preventiva.

El servicio de salud en Sumapaz enfrenta grandes
desafios debido a su ubicacion montafosa y ecosistema
de paramo, completamente rural, lo que dificulta el
acceso a la atencion médica, especialmente en areas
remotas. El Hospital de Nazareth, el principal centro de
salud, solo ofrece atencion basica y de urgencias,
remitiendo los casos complejos a Bogota. Las Unidades
de Atenciéon Primaria de San Juan de Sumapaz también
brindan servicios de salud. Debido a las caracteristicas
geograficas y al dificil acceso, persisten problemas como
la falta de personal especializado, la limitada respuesta a
emergencias y tiempos de traslado prolongados. En
términos de salud publica, la Secretaria de Salud ha
implementado estrategias y programas de vacunacion
para mejorar la cobertura en las zonas mas apartadas, las
cuales buscan prevenir enfermedades comunes en la
region y fortalecer las capacidades locales de atencion.

El objetivo de este analisis es examinar los patrones de
morbilidad y demanda en los servicios de salud de Ia
localidad de Sumapaz durante el afo 2023 a 2024. Este
enfoque permite identificar los principales diagnésticos
y motivos de consulta que afectan a la poblacién,
considerando un enfoque socioecolégico que toma en
cuenta las particularidades de laregion.

METODOLOGIA
228 (4

Esta metodologia integra métodos
cuantitativos y  cualitativos.  Los
cuantitativos incluyen la recoleccion y
andlisis de datos estadisticos y la
elaboracion de mapas de calor para
visualizar la distribucion de las
morbilidades. Los cualitativos abarcan
coremas para obtener informacion
detallada de la ecologia de la localidad.

ngs

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo
para comprender la prevalencia y
distribucion de las morbilidades, con el
fin de identificar patrones y tendencias
en los datos, proporcionando una vision
integral de como se distribuyen las
problematicas en la localidad.

S

Luego, se realizé un andlisis con enfoque
ecolégico para evaluar condiciones de de
salud identificadas en la cartografia.

Se llevd a cabo un andlisis retrospectivo
con enfoque socioecoldgico, utilizando
herramientas cartograficas y métodos
observacionales, para proporcionar una
evaluacion de las principales morbilidades
en lalocalidad de Sumapaz.
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Se tomaron las bases del subsistema de
SISVAN del afo 2023 al primer semestre 2024, .
Se realizé el proceso de geocodificacion siguiendo
la Guia de Estructura de Nomenclatura Urbana
para el Registro de Direcciones en los Sistemas de
Salud, con el apoyo del geocodificador distrital y
de Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

4 |zl

[

En el enfoque cartografico, se desarrollaron
mapas de calor con el objetivo de identificar
patrones, tendencias y puntos de concentracion
relevantes.  Posteriormente, se emplearon
coremas para interpretar el espacio geografico,
entendido como un conjunto de interrelaciones
fisicas y humanas con significacion colectiva para
la planificacion territorial. Este instrumento
facilita el analisis del ambiente socioecoldgico,
permitiendo intervenciones a escala regional y
local.

Finalmente, se llevé a cabo el analisis de
las con los datos cartograficos para
proporcionar una descripcion detallada de las
condiciones locales y validar y contextualizar
lainformacién visualizada en los mapas

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C

B suese
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RESU LTADOS Durante el afio 2023 y el primer semestre de 2024, en
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA el servicio de consulta externa se registraron 5241

Tabla 1. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el servicio dlagnostlcos segun laClasificacion Internacional de
de consulta externa en la localidad de Sumapaz durante el afio 2023 y primer Enfermedades décima revisidon (C|E-10) cuyos mas
’

semestre de 2024.
prevalentes se presentan en la tabla 1. El 59,00%
% TOTAL % . .
-‘-- correspondieron a mujeres y el 41,00% a hombres. Las
573 258 4,92

PRINCIPALES
CONSULTA EXTERNA
135 436 123 morbilidades mas prevalentes fueron hipertension

Hipertension esencial

esencial, rinofaringitis aguda y gastritis, con la
Rinofaringitis aguda 124 401 87 4,06 211 403 hipertensién esencial siendo la mas comin en ambos
géneros, aunque con una mayor prevalencia en
hombres 5,73% en comparacién con mujeres 4,36%.

Gastritis 135 4,36 60 2,80 195 3,72

Hiperlipidemia 101 G 8 887 164 351 El  andlisis muestra que la  hipertension
Gastroenteritis y colitis 79 2,55 67 3,12 146 2,79 esencial, representa el 4,92% del total de

morbilidades, es la condicion mas frecuente en la
Diabetes mellitus 71 2,29 50 2,33 121 2,31

poblacién estudiada. La rinofaringitis aguda, con un

LR 51 165 36 261 107 204 4,03% del total, es igualmente prevalente y muestra

Dolores abdominales 73 2,36 32 149 105 2,00 una ligera mayor incidencia en mujeres 4,01% en
EPOC (Enfermedad comparacion con hombres 4,06%. La gastritis, a pesar
Pullm.onarObstructiva 43 1,39 62 2,89 105 2,00 . ; . ; |

Crénica) de ser el tercer diagndstico mas frecuente, tiene una
Cefalea 65 2,10 28 1,31 93 177 prevalencia considerablemente mas alta en mujeres
4.36% que en hombres 2,80%.

Reflujo gastroesofagico 61 1,97 32 1,49 93 1,77

Migrafia 66 213 1 051 77 147 Ademas, se identifican morbilidades como la
hiperlipidemia y la diabetes mellitus, con prevalencias
que oscilan entre el 3,51% y el 2,31%, donde la

Infeccién de vias urinarias 62 2,00 9 042 71 1,35 hiperlipidemia es mas comun en hombres que en

Obesidad 63 2,03 13 0,61 76 1,45

mujeres, mientras que la diabetes mellitus muestra
Gonartrosis 38 1,23 27 1,26 65 1,24

una distribucién casi equitativa entre ambos sexos. Las
Hipotiroidismo + 145 16 073 e 116 afecciones como la lumbago y el dolor abdominal
Dermatitis 35 113 22 103 57 109 también son significativas, con una prevalencia
ligeramente mayor en hombres vy . mujeres,

Hiperplasia de la prostata - 0,00 56 2,61 56 1,07 :
respectivamente.

Insuficiencia venosa 29 0,94 23 1,07 52 0,99
Las condiciones menos prevalentes, como la infeccion

Bellrs i i 23 074 2% 121 49 0,93 de vias urinarias y.el dolor en miembros, reflejan una
disparidad marcada entre géneros, con las infecciones
aguda 33 1,07 15 0,70 48 0,92 . . . ¥ ]
urinarias siendo mucho mas comunes en mujeres y el
20 0,65 27 1,26 47 0,90 .
dolor en miembros en hombres.
30 0,97 16 0,75 46 0,88
En relacion al comportamiento de las morbilidades por
20 0,65 12 0,56 32 0,61 . .
curso de vida se observa tabla 2, que en primera
Vértigos per 25 081 7 033 32 0,61 infancia, predominan problemas como rinofaringitis

aguda y gastroenteritis. Sin embargo, se observa que
Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogotd, 2023-2024. Datos preliminares.

.  Sccretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C
B soese
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Tabla 2. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el servicio de
consulta externa por curso de vida en la localidad de Sumapaz durante el afio 2023 y

PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS
(CIE10) CONSULTA
EXTERNA

PRIMERA

INFANCIA

primer semestre de 2024.
TOTAL
e
0 0 2 58

Hipertension esencial 0 198 258
Rinofaringitis aguda 27 35 24 23 63 39 211

Gastritis 0 8 2 3 69 113 195

Hiperlipidemia 0 0 0 0 62 122 184

Ga

16 19 15 14 60 20 146
colitis
Diabetes mellitus 0 0 0 0 25 96 121
Lumbago 0 0 4 11 48 44 107
Dolores abdominales 1 10 16 12 46 20 105
EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva 0 0 0 0 15 90 0
Cri
Cefalea 1 4 9 14 42 23 93
Reflujo 0 1 0 2 26 64 93

gastroesofagico

Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz&goté, 2023-2024. Datos preliminares.

una alta prevalencia'de contrc)ﬁ"e salud de rutina del nifio, con
34 casos, de los cuales 20 son nifas y 14 son nifios. se puede
reflejar la frecuencia de visitas programadas para revisiones
generales y chequeos preventivos, lo cual es esencial para
monitorear el desarrollo y laisalud de los nifos.

Durante la infancia y la adolesgcencia, los diagndsticos de
rinofaringitis siguen siendo frecue{ntes, mientras que empiezan
a surgir enfermedades como cefal?'a y lumbago, aunque con una
prevalencia aun baja. En la juventud, las condiciones como
gastritis y enfermedad del reflujo gastroesofagico comienzan a
ser mas notables, junto con un incremento en lumbago y un
inicio de problemas metabélicos como hiperlipidemia. La
adultez muestra un cambio  significativo con wuna alta
prevalencia de hipertension y.un aumento en hiperlipidemia y
gastritis, reflejando  un_ incremento en problemas
cardiovasculares y digestivos. Finalmente, en la vejez,
hipertensiéony hiperlipider_Json las condiciones mas comunes,

junto con una alta incidencia de enfermedad

obstructiva crénica. Estos datos
las morbilidades cambian de
acuerdo con las diferentes necesidades de salud y
riesgos asociados en cada curso vida, subrayando la
importancia de la atencién médica a las condiciones

predominantes en cada edad.

pulmonar
evidencian cémo

SERVICIO DE URGENCIAS

Grafica 1. Distribucion de las principales morbilidades icadas
en el servicio de urgencias en la localidad de Suma el
afo 2023 y primer semestre de 2024. f
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Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogot4, 2023-2024. Datos preliminares.

En el servicio de urgencia de Sumapaz, se
presentaron 1007 diferentes diagnosticoi donde
la rinofaringitis aguda (resfriado comun) es la causa
mas frecuente de atencién, con una prevg'-lencia del
7.94% en la poblacién total. Este diagndstico es
mas comun en hombres 9,16% quef"en mujeres
6,73%, reflejando la alta incidencia c}e infecciones
respiratorias en la poblacion atendida. Le sigue la
gastroenteritis y colitis como la segunda causa mas
frecuente, con un 7,65% de los casos totales. Este
diagnéstico también muestra una prevalencia
ligeramente mayor en mujeres 7,92% que en
hombres 7,37%, indicando una significativa carga
de problemas gastrointestinales en el servicio de
urgencia. La amigdalitis aguda es otra condicion

. g Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
o
N seese



sumapaz

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO PRIMER SEMESTRE 2024

Capitulo 1

notable, con un 4,07% de prevalencia total, siendo
mas comun en hombres 4,58% que en mujeres 3,56%. La
hipertensién esencial se reporta en el 3,18% de los casos, con
una distribucién equitativa entre géneros. Entre otras causas,
los dolores abdominales y contusiones muestran prevalencias
del 2,48% y 2,28%, respectivamente, con las contusiones siendo
notablemente mas comunes en hombres 3,98% que en mujeres
0,59%. Finalmente, condiciones como lumbago no especificado,
cefalea, infeccion de vias urinarias y nduseas y vomito también
contribuyen al perfil de diagnésticos, aunque con prevalencias
menores.

Tabla 3. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el servicio de

urgencias por curso de vida en la localidad de Sumapaz durante el afio 2023 y primer
semestre de 2024.

PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS
(CIE10)

Rinofaringitis aguda
(resfriado comuin)

Amigdalitis aguda 6 10 6 6 13 0 41
anert§n5|on esencial 0 0 0 0 12 20 32
(primaria)

Dolores abdominales 0 3 4 3 12 3 25
WIlEEoGe 0 0 1 3 15 3 22
especificado

P 17
urinarias

Néusea y vomito 3 3 2 1 8 0 17

)
<
=
7
w
=
IS
w
N
IS

Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogotd, 2023-2024. Datos preliminares.

En cuanto a la distribucion de los principales motivos de
consulta por curso de vida en el servicio de urgencias, se
observa que la rinofaringitis aguda (resfriado comun) es el
diagnostico mas frecuente en todas las edades, con un total de
80 casos, destacandose en la primera infancia y la juventud,
aunque disminuye considerablemente en la vejez.
Gastroenteritis y colitis es otra condicion comun, con 77 casos
en total, siendo mas prevalente en la infancia y adolescencia.

Amigdalitis aguda aparece en 41 casos, con unadistribucién

PRIMERA TOTAL
INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ GENERAL
12 10 8 15 30 5 80

relativamente uniforme en la primera infancia y
adolescencia, pero sin presencia en la vejez.

A medida que va aumentando la edad en la
adultez, surgen nuevas comorbilidades, como la
hipertensién esencial (primaria), que se convierte
en una preocupaciéon significativa con 32 casos,
especialmente en adultos mayores. Los dolores
abdominales, aunque menos prevalentes en la
primera infancia, se vuelven mas comunes en la
adultez, reflejando un incremento en problemas
digestivos. Las lumbago no
especificado también se vuelven mas prominentes
en la juventud y adultez, con 23 y 22 casos
respectivamente,
lesiones y problemas musculoesqueléticos.

contusiones y

indicando la incidencia de

Ademas, la cefalea, infeccidon de vias urinarias, y
nauseas y vomitos tienen una presencia menor en
el total general, pero son notables en ciertos
grupos etarios, como la adolescencia y la adultez.

SERVICIO DE PEDIATRI'A‘ h

En el servicio de pediatria, se registraron un total
de 91 diferentes diagndsticos (tabla 4), primera
infancia, representa el mayor
atenciones con 41 diagndsticos. Dilrante esta
etapa, el control de salud de rutina del nifo es el
diagnéstico mas frecuente, con diez casos,
subrayando la importancia de los controles de
crecimiento y desarrollo infantil. También son
comunes en la primera infancia las displasias de
cadera con siete casos, y los trastornos del
desarrollo y crecimiento 6seo con cinco casos.

nimero de

En el curso de vida infancia, se observa un total de

27 diagnosticos, destacando la dermatitis con seis
casos, también se reporta el control de salud de
rutina del nifio en dos casos, aunque con una
prevalencia menor en comparacién con la primera
infancia. Los trastornos del lenguaje expresivo y
los dolores en el pecho aparecen con uno y dos

. : Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C
N suese
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casos, respectivamente, mostrando otras areas de preocupacion
durante esta fase.

Tabla 4. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el servicio
de pediatria por curso de vida en la localidad de Sumapaz durante el afio 2023 y
primer semestre de 2024.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
(CIE10) PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA TOTAL GENERAL
10 2 0 12

Control de salud de rutina del
nifio

Displasia de cadera 7 0 1 8
Tras?orinos dgl desarrolloy 5 0 o 5
crecimiento 6seo

Rinofaringitis aguda (resfriado

comun) 3 1 0 4
Examen del estado de desarrollo 0 0 3 3
del adolescente

Dolores en el pecho 0 1 2 3
Trastorno del lenguaje expresivo 2 1 0 3
Enfermedades de la traqueay de 1 0 1 2
los bronquios

Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogotd, 2023-2024. Datos preliminares.

Durante la adolescencia, se registraron 22 diagnésticos, con una
notable prevalencia del examen del estado de desarrollo del
adolescente con tres casos.

En general, el analisis revela una clara concentracién de
diagnosticos relacionados con el desarrollo y crecimiento en la
primera infancia, mientras que las preocupaciones
dermatoldgicas y de salud general se mantienen a lo largo de la
infancia y adolescencia. Dolores en el pecho afectaron tanto ala
adolescencia como a la infancia. Finalmente, tanto los trastornos
del lenguaje expresivo como las contusiones y las enfermedades
de la trdquea y de los bronquios mostraron una baja incidencia,
con dos o tres casos en total.

SERVICIO DE PSICOLOGIA

Se reportaron 214 diagnésticos relacionados con problemas
psicosociales y emocionales en el servicio de psicologia, se
observa una clara variacion en la prevalencia segln la etapa
de vida. En la primera infancia, los diagndsticos son limitados,
con solo siete casos del total, destacando problemas
relacionados con la desaparicién o muerte de un miembro de
la familia con un caso, lo que sugiere que las preocupaciones

Tabla 5. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el
servicio de psicologia por curso de vida en la localidad de Sumapaz
durante el afio 2023 y primer semestre de 2024.

PRINCIPALE
E)IAGNC’)STIC INFANCIA INFANCIA AP || suvenTup ADULTEZ VEJEZ onomaL
OS (CIE10)

Problemas

relacionados

conla

desaparicion 1 0 2 2 8 6 19
o muerte de

un miembro

de la familia

adaptacion

Problemas
relacionados
con otros
hechos
estresantes
que afectana
[EXEINTIENE

estrés agudo

Problemas

relacionados

con el apoyo 0 1 0 1 4 3 9
familiar

inadecuado

Factores
psicoldgicos y
del
comportamie
nto asociados
con
trastornos o
enfermedade
s clasificados
en otro lugar

Otros

problemas

especificados

relacionados 0 0 4 1 0 1 6
con

circunstancias

psicosociales

Problemas
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Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogot3, 2023-2024. Datos preliminares.

psicosociales empiezan a ser notables incluso a una
edad temprana. Durante la infancia, el nimero de
diagndsticos aumenta a 22, con una notable presencia
de problemas relacionados con el bajo rendimiento
escolar con cuatro casos y trastornos de adaptacion
con dos casos, reflejando el impacto de los desafios
escolares y adaptativos en esta etapa.
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En la adolescencia, se registra un incremento a 29 casos, con la
aparicion de episodios depresivos cuatro casos y problemas
relacionados con la situacion familiar atipica con dos casos,
indicando que las presiones y cambios emocionales son
significativos durante esta etapa del desarrollo. La reaccién al
estrés agudo también se presenta en dos casos, reflejando las
dificultades que enfrentan los adolescentes. La juventud muestra
un aumento a 30 casos, con una prevalencia de episodio depresivo
de diez casos y trastornos de adaptacion con cinco casos

En la adultez, los problemas se mantienen elevados con 70
diagnosticos, destacando episodio depresivo y problemas
relacionados con la desapariciéon o muerte de un miembro de la
familia con ocho casos cada uno. La reaccién al estrés agudo y
problemas relacionados con otros hechos estresantes también
son notables.

Finalmente, en la vejez, el nimero de diagndsticos se reduce a 56,
con una prevalencia de problemas relacionados con la
desaparicion o muerte de un miembro de la familia con seis casos
y episodio depresivo con ocho casos. La adaptacion y el apoyo
familiar inadecuado también se mencionan, aunque en menor

medida.

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Gréfica 2. Distribucion de las principales morbilidades diagnosticadas en el servicio de
odontologia en la localidad de Sumapaz durante el afo 2023 y primer semestre de 2024.

Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Sumapaz. Bogota, 2023-2024. Datos preliminares.

Se observa una variada distribucion de
condiciones dentales a lo largo de diferentes
etapas de la vida. De los 1678 diagndsticos en el
servicio de odontologia, el 60,85% fue en

atencion en mujeresy el 39,15 en hombres.

La gingivitis es el diagndstico mas frecuente, con
un total de 417 casos, predominando en la
adultez con 150 casos y en la adolescencia con
79 casos, lo que subraya la alta prevalencia de
inflamacién de las encias a lo largo de la vida,
particularmente en adultos jovenes.

La caries se presenta como la condicién mas
524 total. Es
especialmente prevalente en la infancia 89

comun, con casos en
casos y en la adultez 211 casos. La pulpitis
también es significativa con 118 casos, con una
mayor prevalencia en la adultez con 54 casos.

La pérdida de dientes debida a accidente,
extraccién o enfermedad periodontal local y
depdsitos (acreciones) en los dientes muestran
una presencia notable, con 79 y 73 casos
respectivamente. La pérdida de dientes es mas
frecuente en la adultez con 42 casos, y los
depdsitos dentales son comunes tambien en la
adultez con 45 casos, asi como en la
adolescencia con siete casos. Las maloclusiones
y anomalias de la posicién del diente son menos
frecuentes, pero todavia relevantes, con 62y 52
casos respectivamente, destacandose
principalmente _en—la “adolescencia y en la

adultez:

La raiz dental retenida con 37 casos y la
periodontitis con 72 casos muestran una
prevalencia mas baja, pero son importantes en
la adultez y vejez, indicando problemas dentales
mas especificos en etapas avanzadas de la vida.
Finalmente, las fracturas de los dientes son
menos comunes, con 31 casos, pero son
relevantes en diversas etapas de la vida,

reflejando lesiones dentales ocasionales.

.  Sccretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C
N suese

10



sumapaz

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO PRIMER SEMESTRE 2024

Capitulo 1

En resumen, se observa que las condiciones dentales como En cuenta el servicio de urgencias, la UPR4, los

gingivitis y caries son predominantes en todas las etapas de la

vida, con una mayor incidencia en la adolescencia y adultez.

ANALISIS ESPACIAL

En cuanto a su distribucion geografica, la localidad de
Sumapaz se divide en dos principales cuencas hidrograficas,
la cuenca del Rio Blanco y la cuenca del Rio Sumapaz. A
partir de esta divide
administrativamente la localidad, se debe tener en cuenta

division de cuencas se
que la localidad tiene un gran componente rural por eso se
zonifica por unidades de planeacion rural o UPR. La UPR 4
Rio blanco consta de las veredas de Santa rosa, Istmo,
Tabaco, Betania, El raizal, Penaliza, Nazareth, Los medios, Las
palmas, Los rios, Las sopas, Las animas y Taquecitos mientras
gue la UPR 5 Rio Sumapaz se compone de las veredas San
Antonio, El toldo, Capitolio, La unién, Santo domingo, Tunal
alto, Tunal bajo, La playa, Concepcién, Nueva granada, San
José, Lagunitas, Chorreras, El toldo y Las vegas. Debido a su
altitud buena parte de la localidad se considera de piso
bioclimatico frio a paramo aunque hay transiciones a clima
templado en los valles fértiles de las cuencas de los rios
Blanco y Sumapaz donde se localiza buena parte de la
poblacién principales
actividades econdmicas se encuentran en el sector primario
la exportacion de bienes agricolas, pesqueros y pecuarios a la
metroépolis
transformacién de los productos lacteos en queso y yogurt
mientras que para el sector terciario los servicios de
telecomunicaciones en Nazareth y San juan se ven presente
pero sélo en esos centros poblados, de igual manera el
servicio de transporte de bienes y personas que trabajan en
la metroépoli.

residente de la localidad, las

de Bogota, en el sector secundario la

Se observa que en la localidad de Sumapaz los usuarios se
dirigen a los centros de salud de Nazareth y San Juan en su
mayoria por consulta de medicina general
hipertensién y rinofaringitis los diagndsticos mas
frecuentes. Otra area de servicio que atienden las unidades
de Nazareth y San Juan son las consultas por odontologia
general donde los diagndésticos mas frecuentes en ambas
UPR son caries y gingivitis.

siendo

diagnésticos mas frecuentes son la
rinofaringitis aguday gastroenteritis y colitis. Enla
UPRS5, se presentaron los mismos diagnésticos por

consulta de urgencias.

Finalmente, los habitantes de la localidad acuden con
frecuencia relativa a las consultas por pediatria. En la
UPR4, los diagnosticos principales son la dermatitis y
otros trastornos del desarrollo y crecimiento dseo,
mientras que en la UPRS5, los diagnésticos mas
frecuentes son por control de salud de rutina del nifio
y displasia de cadera.

En la localidad, la distancia es un factor crucial debido
a la complejidad de los desplazamientos en areas
rurales, en comparacion con las zonas urbanas. La
ruralidad de la region distingue significativamente el
contexto, ya que los usuarios deben considerar
cuidadosamente el tiempo requerido para realizar
gestiones en los centros poblados.

Se ha observado que los usuarios que buscan
consulta de medicina general acuden con mayor
frecuencia a la Unidad de Salud de Nazareth, que
destaca como la unidad con mayor afluencia en
comparaciéon con la Unidad de Salud de San Juan. En
cuanto a las consultas de odontologia general,
aungue ambos centros de salud son utilizados por los
usuarios, se percibe una ligera tendencia a que la
Unidad de Salud de Nazareth recibe mas pacientes.
Por otro lado, en situaciones de urgencias, el analisis
de los datos revela que los usuarios tienden a acudir
al centro de salud mas cercano, como se indica en el
mapa, evidenciando que la proximidad del centro de
atencién es un factor determinante en estos casos.

DISCUSION

El andlisis de los diagndsticos mas frecuentes en la
localidad de Sumapaz revela patrones significativos
que reflejan las caracteristicas particulares de la
regiéon ensalud.
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Mapa 1. Distribucion de los principales motivos de consulta por tipo de servicio en la localidad de Sumapaz durante el afio 2023 y primer
semestre del afio 2024.
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Fuente: Bases de notificacién PCO 2020-2024 datos preliminares Vigilancia en Salud Publica secretaria Distrital de Salud.
Elaboracién propia componente geografico VSP.
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te el afo 2023 y primer semestre de los afios 2024.

COREMA DE DINAMICAS REGIONALES EN SUMAPAZ
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debido & que son protegidas y/o estratégicas
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zonas de gran generacién y descarga hidrica, de gran
valor estratégico

Fuente: Bases de notificacién PCO 2020-2024 datos preliminares Vigilancia en Salud Publica secretaria Distrital de Salud.
Elaboracién propia componente geografico VSP.
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Sumapaz, es localidad poblacion
predominantemente rural y una alta proporciéon de

personas en situacion de vulnerabilidad.

una con  una

El analisis de los 5241 diagnodsticos en el servicio de
consulta externa durante 2023 y el primer semestre de
2024 revela patrones de morbilidades que reflejan las
necesidades de salud especificas a lo largo del ciclo de
vida. La hipertension esencial se presenta como la
condicion mas prevalente, afectando un 4,92% del total
de diagnosticos. Este hallazgo es consistente con la
literatura, que muestra que la hipertension es una
preocupacién global creciente, especialmente en la
adultez (1). Su mayor prevalencia en hombres 5,73% en
comparacién con mujeres 4,36% es concordante con
estudios previos que sugieren una mayor incidencia de
hipertensién en varones adultos (12).

La rinofaringitis aguda, con un 4,03% del total de
diagndsticos, es notablemente frecuente, especialmente
en mujeres 4,01% (13). Este patrén refleja la alta carga de
enfermedades respiratorias en la poblacion general,
como se ha documentado en otras investigaciones que
subrayan la prevalencia de infecciones respiratorias en
ambos sexos, aunque con una leve predominancia en
mujeres. La gastritis, aunque menos prevalente que la
hipertensién vy rinofaringitis,
disparidad entre géneros, con una prevalencia del 4,36%
en mujeres frente al 2,80% en hombres, lo que se alinea
con estudios que documentan una mayor incidencia de
gastritis en mujeres (14).

muestra una notable

El andlisis por curso de vida destaca cémo las
morbilidades evolucionan con la edad. En la primera
infancia, la rinofaringitis y la gastroenteritis predominan,
lo que subraya
respiratorias y gastrointestinales en los primeros afos de
vida, de acuerdo con la literatura (15). En la infancia y
la prevalencia de cefalea y lumbago
aumenta, lo cual es coherente con estudios que indican
un incremento en los problemas musculoesqueléticos y
de dolor en esta etapa (16).

la alta incidencia de infecciones

adolescencia,

La juventud muestra un aumento en condiciones
metabdlicas como la hiperlipidemia, mientras que en la
adultez y vejez, la hipertensiéon y la hiperlipidemia se
vuelven predominantes, reflejando la transiciéon hacia
enfermedades crénicas asociadas con laedad (17).

En el servicio de urgencias, la rinofaringitis aguda es el
diagnostico mas frecuente, seguido por gastroenteritis y
amigdalitis. Estos resultados son consistentes con la alta
carga de enfermedades infecciosas observada en otros
estudios de urgencias, que frecuentemente reportan
infecciones respiratorias #y gastrointestinales como
principales motivos de consulta. La prevalencia de
contusiones y lumbago en adultos, jovenes vy adultos
mayores también esta en )#ea_ con- estudio

documentan un q'I%"‘mento de lesiones”y problemas

musculoesqueléticos con laedad (17).

En el ambito de la pediatria, los diagndsticos estan
centrados en el desarrollo y crecimiento, con un notable
enfoque en el control de la salud, lo que resalta la
importancia de las visitas preventivas durante la primera
Este hallazgo es con la

recomendacion de realizar controles periédicos para

infancia. consistente
asegurar un desarrollo saludable en los nifos. La
presencia de dermatitis y displasias de cadera también
refleja la necesidad de una atencion especializada en
estos problemas comunes en la infancia (18).

la psicologia, los diagndsticos

campo de
\
psicosociales y emocionales muestran un aumento e‘?‘n la

En el
prevalencia con la edad, destacando problemas como
episodios depresivos y trastornos de adaptacién. Estos
resultados son coherentes co%a literatura que sugiere
un incremento de problemas emoaonales y psﬁcsuales

cambios a lo largo del ciclo de vida. El |ml [
eventos estresantes y la necesidad de apoyo amiliar en
diferentes etapas del desarrollo también se alinea con
estudios previos que enfatizan la importancia del

contexto familiar y social en la salud mental (19).
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Finalmente, en el servicio de odontologia, la alta prevalencia
de gingivitis y caries a lo largo de la vida confirma Ia
prevalencia de problemas dentales comunes. La literatura
hallazgos, = mostrando alta

respalda estos

incidencia de gingivitis y caries desde la infancia hasta la

una

vejez, con un aumento de problemas dentales complejos en la
adultez y vejez. La caries, en particular, sigue siendo una
preocupacion significativa, a pesar de los esfuerzos de
prevencion, lo que subraya la necesidad continua de atencion
dental alo largo de lavida.

Sumapaz es una localidad Unica en comparacion con otras
areas de Bogota debido a su caracter rural, que influye de
manera determinante en las relaciones sociales y en la
dindmica de los desplazamientos. Los campesinos deben
considerar cuidadosamente las distancias al trasladarse, ya sea
para comerciar los productos de su actividad econémica o para
acceder a servicios médicos. La ruralidad de Sumapaz y su
ubicacion periférica en relacion con los grandes polos de
desarrollo de la ciudad crean un contexto en el que el acceso a
servicios basicos, especialmente en salud, representa un
desafio significativo.

A pesar de su condicion de periferia rural, Sumapaz se
convierte en un centro de atraccién para la atencion médica,
ya que muchos pobladores de municipios cercanos, como
Gutiérrez, Une, Chipaque y Acacias en el costado oriental, y
Pasca, Fusagasuga, Arbeldez, San Bernardo, Pandi, Cabrera y
Venecia en el costado occidental, prefieren dirigirse a los
centros de salud de la Subred Sur en Sumapaz para recibir una
atencion mas completa.

No obstante, la situacion se complica cuando los centros de
salud de Sumapaz no pueden ofrecer ciertos servicios
especializados. En estos casos, los pacientes son remitidos a
unidades mas especializadas o mejor equipadas, como la USS
Meissen o la USS Tunal. Esta practica refuerza la dependencia
entre los centros mas desarrollados y equipados en la "zona
central" y la periferia rural menos desarrollada. Esta dinamica
confirma que la Subred Sur, ademas de atender a los
residentes de su territorio (Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y
Sumapaz), también brinda atencion a casos provenientes de
municipios cercanos.

Capitulo 1

Sumapaz actiia como un territorio de paso hacia la
metrépoli de Bogotd D.C., ya que tanto
residentes como los usuarios externos reconocen

los

que las oportunidades comerciales y de atencion en
salud son limitadas en la localidad. Los campesinos,
en busca de mayores margenes de ganancia, se ven
obligados a dirigirse a Bogota para comerciar sus
productos. De manera similar, los residentes buscan
servicios de salud dignos y de calidad, que también
encuentran principalmente en Bogota.

reflejan patrones de
morbilidades que cambian con la edad y género,

En resumen, los datos

subrayando la importancia de un enfoque integral
en la atencion médica que aborde las necesidades
especificas en cada etapa del ciclo de vida. La
identificacion de estas tendencias puede guiar
estrategias de prevencién y manejo para mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion.
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Indicadores territoriales del plan distrital de
desarrollo 2024 - 2027

El Plan Distrital de Desarrollo 2024-
2027, denominado "Bogota Camina
Segura", tiene como vision convertir
a Bogotd en wuna ciudad de
bienestar, igualdad de
oportunidades, diversidad,
accesibilidad, inclusién, seguridad y
justicia, enfocada en el desarrollo
sostenible y la justicia ambiental.
Como parte integral de este plan, se
incluye el Plan Territorial de Salud
(PTS) como herramienta estratégica
para mejorar la salud y calidad de
vida en Bogotd, centrandose en la
atencién primaria y la reduccién de
inequidades sanitarias. Las
problematicas de salud priorizadas
en "Bogota Camina Segura" han
sido identificadas por diversos
actores del sector salud, incluyendo
Empresas  Administradoras  de
Planes de Beneficios, la Secretaria
Distrital de Salud y las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.
Estas problematicas se enfocan en
cinco areas claves: salud mental,
condiciones cronicas no
transmisibles, seguridad alimentaria
y nutricional, salud sexual vy
reproductiva, y enfermedades
transmisibles. Este capitulo describe
el comportamiento de tres de estos
indicadores: condiciones cronicas
no transmisibles (cancer de mama,
cuello uterino y cancer en menor de
18 afos), seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y
reproductiva, monitoreados en salud
publica, como herramienta de ayuda
para la toma de decisiones.
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIAEN SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA Y SALUD MATERNA -
PERINATAL EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE DE LOS ANOS 2020 a 2024.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna temprana, la define la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como “la muerte de una mujer
durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de
su terminacioén por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no por causas
accidentales. A nivel mundial en el afno 2020 murieron 800
mujeres cada dia por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, lo que representa una razén de mortalidad
materna (RMM) de 223 por cada 100000 nacidos vivos (NV) y de
estas el 95% ocurrieron en paises en vias de desarrollo (1). En
América Latina y el Caribe la RRM fue de 87 por cada 100.000
NV para 2020, mostrando que mas de 15 paises se encuentran
por encima del objetivo que se establecié en el afio 2016 de
reducir la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 NV (2). Colombia presenté en el ano 2021 una
RRM de 75 casos por cada 100000 nacidos vivos; sin embargo, al
excluir las muertes maternas con causa basica Covid19, la razon
fue de 48,7 casos por cada 100000 NV. Tambien se observa que
los departamentos con un alto indice de pobreza a nivel nacional
experimenta una razoén de mortalidad 3,13 veces mas alta que el
resto del pais (3). A nivel Bogota, la RMM en el afo 2020y 2021
mostro un comportamiento atipico con
aumento, mostrando la tasa mas alta en los ultimos afios con
68,7 por cada 100000 NV; para el afio 2022 se presentd una
reduccién con una RMM de 38,6 por cada 100000 NV (4).

tendencia al

En cuanto a la morbilidad materna extrema (MME), la cual es
una complicacion obstétrica severa durante la gestacion, el parto
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
gue pone enriesgo lavida de la gestante y requiere una atencién
1.Enfermera- especialista en epidemiologia, lider subsistema de salud sexual y reproductiva VSP Subred Sur.
2.Enfermera- especialista en epidemiologia, salud sexual y reproductiva VSP Subred Sur.

3.0dontéloga -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
4.Geografo, Especialista en Gestion social y ambiental componente geografico VSP Subred Sur.

médica urgente. A nivel mundial la tasa de MME es
superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, varié de 4,9%, en América Latina, a 5,7 %,
en Asiay 14,9 %, en Africa, mientras que en los paises
de altos ingresos tenian tasas que van de 0,8 %, en
Europa, y un maximo de 1,4%, en América del norte
(5).

En Colombia durante el 2020 la MME fue de 39,5
casos por cada 1000 NV mostrando un aumento del
5,8% con relacion al afio inmediatamente anterior(4).
A nivel distrital la tasa de MME en el 2020 fue de
65,6 casos por cada 1000 NV, mostrando una tasa
similar en el afio 2022 (6).

Respecto a la sifilis gestacional la cual es una

enfermedad bacteriana de transmision
sexual; la cual se transmite de la
madre al nifo, generando multiples secuelas y

malformaciones en el recién nacido. Segin la OMS en
el 2019 hubo una disminucién de casos de 749000 a
661000 entre 2012 y 2016. Donde la mayoria de los
casos de sifilis congénita se presentaron en la regién
de Africa con el 61 %, en la regién de las Américas fue
el 7,7% (7). En Colombia desde el 2016 se presenta
incremento en el nimero de casos notificados vy
prevalencia para sifilis gestacional. En 2020 se
registraron 8987 casos de sifilis gestacional con una
razén de prevalencia nacional de 14,1 casos por 1000
NV + muertes Fetales (MF), lo que representa
incremento comparado con los tres afios anteriores
(6). A nivel de Bogotd en el afio 2023 datos
preliminares se presentaron 598 casos con una
prevalencia de 7,5 por 1000 NV y en el afio 2022
comportamiento
preliminares con una prevalencia de 8,9 por 1.000
NV+MF (8).

muestra un similar  datos

El sistema de vigilancia mantiene y fortalece la
operacion sistematica de la vigilancia de la salud
publica a través del Plan de
Colectivas, con enfoque de gestion integral del
riesgo, en el marco de atencién primaria en salud

Intervenciones

La informacién expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los sistemas
de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El nimero de casos puede variar después
de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades
territoriales.
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incorporando el enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo y territorial, relacionados
con la atencion a eventos de interés en salud sexual y reproductiva y  salud materno infantil,
aportando al analisis de la situacidon de salud en la Subred Sur, asociado a los determinantes sociales de la salud que
impactan en la morbimortalidad materna e infantil.

OBJETIVO

Analizar el comportamiento de los indicadores de salud sexual, salud reproductiva y salud materna perinatal en mujeres
residentes en la localidad de Sumapaz, durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024. Con el fin de constituirse en una
herramienta que permita orientar, implementar y evaluar el desarrollo de estrategias, programas y politicas publicas del

subsistema.

METODOLOGIA

4 I
Recopilacion de fuentes oficiales a nivel nacional
y distrital de SIVIGILA, RUAF y el Sistema de

Estudio descriptivo retrospectivo a Vigilancia Epidemiolégica sobre los eventos de

partir de las intervenciones realizadas por > salud sexual y reproductiva: mortalidad materna
el subsistema de vigilancia de (551), morbilidad materna extrema (549), sifilis

salud sexual y reproductiva. gestacional (750) y sifilis congénita (740) durante

el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la

localidad de Sumapaz.

NG + J
( ) (" . )
o PROCESO DE GEOCODIFICACION
Mortalidad = ™Orbilidad sifilis sifilis . . ‘2 -
Matarna | Materna o S Se realiz6 la geocodificacion por la variable de lugar de
rn. Extrema ion ngénita . . . . .
residencia y se geocodifico segln la guia de estructura
Total Datos 0 8 1 0 de nomenclatura urbana para el registro de
Recibidos _ X . ; ,
direcciones en los sistemas de salud y la guia de
Total Datos Sin o 5 1 o geocodificacion Covid - 19, con ayuda del
Geocodificacion geocodificador distrital de Secretaria Distrital de Salud
—_‘“ y el de la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Geocodificados Distrito Capital (IDECA).
& J \

v , ,

4 - , N INDICADORES ANALIZADOS
CARTOGRAFIA Y ANALISIS eMortalidad Materna. Siguiendo los estandares de la

ESPACIAL OMS, el calculo de la razén de muerte materna se
La cartografia que se realizé fue por medio de realizé6 exclusivamente con las muertes maternas

varios geoprocesos que dieron como . tempranas.
p eRazén de Morbilidad Materna extrema.
resultado mapa de calor, después de la . " s .
L 5 o . ¢ Razén de prevalencia de Sifilis gestacional.
construccion cartografica se realizo el analisis « Numero de casos sifilis congénita.

espacial. L )

RESULTADQOS

MORTALIDAD MATERNA
La Mortalidad Materna, seglin la OMS, es la muerte de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
posteriores, por causas relacionadas con el embarazo o su atencion, excluyendo accidentes. El INS denomina esto como

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

B suese
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muerte materna temprana. Marcela Eternod Aramburu
sugiere que las secuelas del embarazo pueden extenderse mas
alla de los 42 dias, abarcando hasta un ano. En la localidad no
se reportaron casos de mortalidad materna durante el periodo

evaluado.

Gréfica 3. Razén de morbilidad materna extrema por 1000 NV, en la localidad de

Sumapaz durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024.
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Fuente: SIVIGILA evento 549 Denominador: Base RUAF nacidos vivos. Datos preliminares.

Entre el primer semestre de los afios 2020 a 2024, se
notificaron tres casos de Morbilidad Materna Extrema (MME)
en la localidad de Sumapaz. La razén de MME aumenté a partir
del primer semestre del afio 2020, con 41,67 por cada 1000
nacidos vivos (NV), alcanzando el valor mas alto en 2024 con
125,00 por cada 1000 NV. Cabe resaltar que la razon de MME
en Sumapaz es mayor en comparacion con los datos a nivel
distrital, donde se observa una tendencia al aumento desde el
ano 2020, con 64,40 por cada 1000 NV, alcanzando una razén
de MME de 88,70 al final del periodo analizado.

Gréafica 4. Distribucién de las principales causas de morbilidad materna extrema en la
localidad de Ciudad Bolivar durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024.
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Fuente: SIVIGILA evento 549 Denominador: Base RUAF nacidos vivos. Datos preliminares.

Los criterios de inclusién de las mujeres con MME durante el
primer semestre de los afios 2020 a 2024 fueron ponderados
de la siguiente manera: la falla cardiaca presento un 25,00%
(n=2), seguida por la falla hepatica con el 12,50% (n=1).

La falla de la coagulacion presento un 12,50% (n=1)y
la preeclamsia 12,50% (n=1) el choque séptico,
hemorragia obstétrica severa tuvieron porcentajes de
12,50% (n=1) respectivamente. Otros criterios, como
cirugia adicional, aunque representan porcentajes
menores, resaltan la complejidad y la gravedad de los
casos de MME.

Adicionalmente, se observdé que una mujer puede
tener entre uno y siete criterios de inclusién de MME.
Los porcentajes fueron equitativos entre los criterios
uno, tres vy 33,33% (n=1)
respectivamente

cuatro con un

Grafica 5. Distribucion de los casos morbilidad materna extrema por
grupo de edad, en la localidad de Sumapaz durante el primer semestre
de los afios 2020 a 2024.
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Fuente: SIVIGILA evento 549 Denominador: Base RUAF nacidos vivos. Datos preliminares

La distribucion de los casos por grupo de edad revela
tendencias importantes en la salud materna donde el
grupo de 15-19 anos presenté el mayor nimero de
casos de MME, con un 66,67% (n=2), siendo un grupo
de edad vulnerable el cual reviste un gran riesgo de
morbi-mortalidad. le sigue el grupo de 30-34 afos con
un 33,33% (n=1), que, aunque es una edad comun para
el embarazo, también es un grupo en el que deben
enfocarse mas esfuerzos de monitoreo y prevencion.

Se observa en el mapa 1 de morbilidad materna
extrema (MME) la concentracion de MME (n=3)
localizados en las veredas El Toldo, Concepcién, y San
Juan de Sumapaz, ubicadas estas en la Unidad de
Planeamiento Rural del Rio Sumapaz, lo cual muestra
ausencia de notificacién del evento en la Unidad de
Planeamiento Rural Rio Blanco y sus respectivas
veredas; al igual no se evidencian casos de mortalidad
materna para el periodo analizado en la localidad de
Sumapaz.

] - Secretaria de Salud
e Subred Integrada de Servicios de Salud

B suese



Sumapaz

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO PRIMER SEMESTRE 2024

Capitulo 2

Mapa 1. Numero de casos de mortalidad materna y morbilidad materna extrema en la localidad de Sumapaz durante el
primer semestre de los afios 2020 a 2024.
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DISCUSION

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100000 nacidos vivos para el ano 2030. Esta meta no solo destaca
la necesidad de intervenciones efectivas en salud materna, sino
que también subraya la importancia de garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva. Esto
incluye el acceso a la planificacion familiar, asi como la provision de
informacién y educacion adecuadas sobre salud reproductiva (1).

La mortalidad materna se establece como un indicador crucial de
la calidad y el acceso a los servicios de salud, dado su significativo
potencial de evitabilidad. En los ultimos afos, el nimero de
muertes maternas en Colombia ha mostrado un alarmante
aumento, evidenciando profundas desigualdades en el acceso y la
atencioén en salud. Seguin datos preliminares del aio 2023, la razén
de mortalidad materna en el pais fue de 44,5 por cada 100000
nacidos vivos. Sin embargo, esta cifra oculta realidades mas
preocupantes, ya que, en ciertos grupos, la tasa de mortalidad
materna fue notablemente superior, reflejando las disparidades en
la atencion que reciben diferentes segmentos de la poblacion (2).

La tendencia histérica de la mortalidad materna en la localidad de
Sumapaz, en los ultimos 5 aifos, mostré un promedio de 0,00 casos
por afo y una razén promedio de 0,00 casos por cada 100000
nacidos vivos, cumpliendo y aportando positivamente al indicador
para el distrito.

Se observé que en el primer semestre del afo de los afios 2020-
2024, se registraron un total de tres mujeres con MME, con un
promedio anual de 0,6 y una razon de 50,00 mujeres por cada
1000 nacimientos, cifra inferior a la razén de MME en Bogota para
el mismo periodo, que fue de 75.96 casos por cada mil nacidos
vivos. Dentro de los criterios de inclusién mas frecuentes fueron
falla cardiaca con un 25,00% (n=2) y falla hepatica 12,50% (n=1),
de acuerdo con las caracteristicas sociales y demograficas de las
mujeres que cursaron con una morbilidad materna extrema desde
el ano 2020 al afio 2024 en el primer semestre el grupo de edad
con la proporcion mas alta fueron mujeres entre los 15-19 anos
con un porcentaje de 66,67% (n=2) y 30-34 afios con un porcentaje
de 33,33% (n=1).

En resumen, la vigilancia de la MME es una
estrategia transversal para la
desenlaces fatales, porque proporciona evidencia
sobre las causas y factores sociales de la calidad
de la atencion que reorientan las acciones en
salud publica (3). En Sumapaz estas causas pueden
ser monitoreadas y gestionadas con atencién
prenatal adecuada y oportuna. Las altas tasas de
falla cardiaca y falla hepatica sugieren areas clave
para mejorar la educaciéon y la intervencion
médica. Ademas, el
obstétricas, como la hemorragia severa y el
choque séptico, debe ser optimizado para reducir
las tasas de MME. Es fundamental que se
continden desarrollando y aplicando estrategias
efectivas para abordar estos factores de riesgo y
mejorar la salud materna en la region.

reduccion de

manejo de emergencias

En la Subred Sur, se
respaldado por el distrito para
mortalidad materna, apoyado por la Secretaria
Distrital de Salud y las EAPB. Es fundamental que
las IPS de su red sean geograficamente accesibles
para asegurar el acceso a la atencién integral, lo
que mejorara la efectividad de las intervenciones
en salud materna y garantizara que las mujeres
reciban la atencion adecuada a tiempo.

implementa un plan
reducir la
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COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN MENORES DE CINCO ANOS DE
LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ DURANTE LOS ANOS 2020 - 2023 Y
PRIMER SEMESTRE 2024.

La inseguridad alimentaria en el hogar, definida
como el acceso seguro y continuo a alimentos
suficientes en cantidad y calidad, también es una
preocupacion en Colombia. Seguin la ENSIN 2015,

Lady Johanna Pérez 1.
Martha Jiseth Tovar 2.

Stephen Andres Yanez3. |5 prevalencia nacional de inseguridad alimentaria

INTRODUCCION

A pesar de los avances significativos en la lucha contra la
desnutricion infantil en las Gltimas dos décadas, aun persisten
desafios para garantizar una alimentacion adecuada para todos los
nifos del mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente 148,1 millones de nifios sufren retraso
en el crecimiento, y 37,0 millones de niflos menores de 5 afos
padecen exceso de peso. Estas cifras destacan las dificultades
persistentes en diversas regiones para proporcionar alimentos
saludables, diversificados y en cantidades suficientes, asi como el
impacto de los conflictos politicos y el cambio climético (1).

En la region de las Américas, se ha observado un aumento en la
prevalencia del exceso de peso en nifios menores de 5 afios desde
el afno 2000. Este fendbmeno podria estar relacionado con el
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. De acuerdo
con el Global Breastfeeding Collective, la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe mostraron una disminucion del 5 al
10% en este indicador entre 2017 y 2023 (2). Ademas, en América
Latina y el Caribe, uno de cada cinco territorios esta afectado por
la malnutriciéon. La mayor prevalencia de retraso en la talla se
observa en areas rurales, donde las dificultades en el acceso a
servicios basicos, altos niveles de pobreza y bajos indices de
escolaridad son comunes. Por otro lado, la prevalencia de
sobrepeso infantil en la region aumento del 6,2% en 1990 al 7,5%
en 2019 (3).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (ENSIN) de 2015 revel6 aumentos preocupantes en la
prevalencia de desnutricion aguda y exceso de peso. La
desnutricion aguda pasé del 0,9% en 2010 al 2,3% en 2015,
superando el promedio regional del 1,3%, mientras que el exceso
de peso aumenté del 5,2% al 6,3% en el mismo periodo. Ademas, el
1,6% de los nifos menores de 5 afios estaban en riesgo de
desnutriciéon aguda, aunque el retraso en la talla disminuyd del
13,2% en 2010 al 10,8% en 2015 (4).

1.Nutricionista, especialista en epidemiologia, Lider sistema de Vigilancia alimentariay
nutricional VSP Subred Sur.

2.0dontologa -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
3.Gedgrafo componente geografico VSP Subred Sur.

en el hogar (INSAH) es del 54,2%. Esto significa
gue uno de cada dos hogares experimenta INSAH,
siendo mas predominante en areas menos
urbanizadas y rurales, donde la escasez de
recursos econémicos y la falta de redes de apoyo

contribuyen a estados de malnutricién (4).

Para 2023, la prevalencia de desnutricién aguda
en ninos menores de 5 afos en Colombia fue de
0,65 por cada 100 ninos, evidenciando un
aumento en el nimero de casos reportados en
comparaciéon con afos anteriores. Las regiones
con mayores prevalencias incluyeron Vichada, La
Guajira, Choco,
Guaviare, Casanare y Risaralda, especialmente en

Arauca, Vaupés, Guainia,
areas rurales con una notable presencia de

poblaciéon indigena (5).

En Bogota, la prevalencia de desnutricién en
menores de 5 anos en 2023 fue del 1,79% vy el
exceso de peso del 3,74%, mostrando una ligera
disminucion respecto a 2022. Esta tendencia esta
relacionada con las repercusiones de la pandemia
y la inflacién de precios de los alimentos, que han
afectado la seguridad alimentaria de las familias.
En 2021, tras la reactivacion econémica, el retraso
en talla en menores de 5 anos en el Distrito habia
11%. Sin embargo, en 2023,
aumentd al 14,9% debido a las secuelas de la

disminuido al

pandemia y la inflacion alimentaria, impactando
negativamente la seguridad y nutricion de las
familias (6).

Para abordar estas problematicas, se realizé un
estudio descriptivo en Sumapaz durante los afos
2020 al primer semestre de 2024, centrandose en
menor de 5 anos para

la poblacion infantil

analizar

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los sistemas de
informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El nimero de casos puede variar después de
realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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DESCRIPCION INDICADORES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

La malnutricién resulta de deficiencias,
excesos o desequilibrios en el consumo
de macro o micronutrientes. La
malnutricidon puede ser un resultado de
la inseguridad alimentaria, o puede
estar relacionada con factores no
alimentarios, como practicas
inadecuadas de cuidado de los nifios,
servicios de salud insuficientes o un
medio ambiente insalubre (6).

Desnutricion (DNT): La desnutricion
como enfermedad de origen social es la
expresion ultima de la situaciéon de
inseguridad alimentaria y nutricional de
una poblacién, que afecta
principalmente a los nifos y a las nifas.
Estado patoldgico resultante de una
dieta deficiente en uno o Vvarios
nutrientes esenciales o de una mala
asimilacion de los alimentos. Entre los
sintomas se encuentran: emaciacion,
retraso del crecimiento, insuficiencia
ponderal, capacidad de aprendizaje
reducida, salud delicada y baja

productividad (6).

Desnutricion Aguda: Estd asociada a
una pérdida de peso reciente vy
acelerada u otro tipo de incapacidad
para ganar peso dada en la mayoria de
los casos, por un bajo consumo de
alimentos o la presencia de
enfermedades infecciosas. Se
determina cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla esta por
debajo de menos dos desviaciones
estandar (7).

Exceso de peso: La obesidad y el
sobrepeso corresponden al espectro de
una patologia caracterizada por
acumulacién anormal o excesiva de
grasa, de etiologia multiple, en la cual
intervienen factores genéticos,
ambientales y psicolégicos, siendo su
principal causa, pero no la Unica, el
desbalance energético entre calorias
consumidas y gastadas. Es un factor de
riesgo para enfermedades
cardiovasculares, del aparato
locomotor y en algunos tipos de cancer
(8).

analizar las tendencias nutricionales en esta localidad. Los resultados obtenidos en
este estudio desempenaran un papel esencial en la toma de decisiones y en la
formulacién de acciones concretas para mejorar la nutricion infantil.

OBJETIVO

El objetivo de este andlisis es realizar un andlisis de las tendencias en los
indicadores del estado nutricional de la poblacién menor de 5 afos en Sumapaz
desde 2020 hasta mediados de 2024. Este andlisis proporcionarad una visiéon
detallada de la situacion nutricional, identificando desafios, areas de mejora y
factores de riesgo. Los resultados serviran para informar a los responsables de la
toma de decisiones, a los profesionales de la salud, a académicos y a la
comunidad, y promoverdn la implementacion de estrategias de intervencion
efectivas para abordar las problematicas identificadas..

METODOLOGIA

SELECCION DEL DISENO EPIDEMIOLOGICO

« Se opto por un disefio de estudio observacional descriptivo, ya que el objetivo era
examinar los indicadores nutricionales en una poblacién especifica sin intervenir en su
comportamiento.

POBLACION OBJETO O MUESTRA DEL ANALISIS

« Residentes de la localidad de Sumapaz durante los afios 2020 a primer semestre 2024. Se
utilizé una muestra representativa de la poblacién, que incluia datos recopilados a través del
Subsistema SISVAN.

ELIMINACION DE DUPLICADOS

« Se seleccionaron casos Unicos de la poblacion residente, considerando solamente la
consulta mas reciente de cada individuo.

ANALISIS ESTADISTICOS

« Una vez recopilados los datos, se aplicaron técnicas de andlisis estadistico descriptivo
para examinar los indicadores nutricionales de interés.

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE PRIVACIDAD

« Durante todo el proceso, se garantizé el cumplimiento de las normas éticas y de privacidad
de los datos. La confidencialidad de la informacién de los participantes fue respetada y
protegida.

CONSIDERACION DE LIMITACIONES DE LOS DATOS

« Se tuvieron en cuenta las posibles limitaciones de los datos, como la calidad de los
registros médicos y la disponibilidad de informacién completa. Estas limitaciones se tomaron
en cuenta al interpretar los resultados del analisis.
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RESULTADOS

1. MALNUTRICION EN MENORES DE 5
ANOS

Durante el primer semestre de 2024, el porcentaje
de menores de 5 afios con un estado nutricional
adecuado en Sumapaz disminuyé al 63,33% (n=38),
en comparacion con el 66,7% (n=44) registrado en
2023. El porcentaje de menores con un estado
nutricional inadecuado aumenté del 33,3% (nh=22) en
2023 al 36,67% (n=22) en 2024. El riesgo de
desnutricion aguda crecié del 13,6% (n=9) en 2023 al
18,33% (n=11) en 2024. Aunque el riesgo de
sobrepeso disminuyé del 18,2% (n=12) al 13,33%
(n=8), el porcentaje de obesidad aumenté del 1,5%
(n= 1) al 3,33% (n=2). Estos datos reflejan una ligera
y un

deterioracion en el estado nutricional

incremento en los casos de obesidad.

En el primer semestre de 2024, las veredas con el
mayor numero de casos de malnutricion, tanto por
exceso como por déficit, fueron Vereda La Union,
Vereda Las Animas, Vereda Nazareth y Vereda
Raizal.

a. Desnutricion Aguda Moderada y Severa:

En el ano 2018, la prevalencia de desnutricién aguda
fue del 6.7%. Sin embargo, en afos posteriores,
especificamente en 2022 al primer semestre de
2024, esta cifra disminuyd significativamente a un
3.5% vy 0.0%, respectivamente.

b. Riesgo a la Desnutricion Aguda (DNTA):

El andlisis del riesgo de desnutricion aguda desde
2020 hasta el primer semestre de 2024 muestra el
impacto significativo de la pandemia de COVID-19
en el sistema de salud. En 2020, el riesgo disminuyd
significativamente en comparacién con los afos
anteriores, debido a la reduccién de consultas de
promocién y prevencién, ya que muchas personas
evitaban asistir a estas consultas por temor al
contagio. Sin embargo, en 2021 al primer semestre

de 2024 aumento el 1.3 puntos porcentuales con una tendencia
creciente. Para el primer semestre por cada seis menores de
cinco afos se encuentra un menor con riesgo desnutricion de
aguda.

Al analizar, se encuentra que la mayoria de los casos de
malnutricién de la localidad se concentran en las veredas de
Lagunitas, Las Animas y Las Vegas.

Grafica 1. Tendencia de la malnutricion por exceso y déficit en menores de 5 afios
captados por SISVAN en el Distrito Capital y la localidad de Sumapaz, afios 2020 a 1er
semestre 2024.
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c. Excesode Peso (Sobrepesoy Obesidad):

Entre 2020 y 2024, la prevalencia de exceso de peso en la
poblacién de Sumapaz tendencia
descendente en el indice de masa corporal para la edad (IMC/E).
Sin embargo, desde 2021 hasta el primer semestre de 2024, la

infantil mostré una

prevalencia disminuyé en 2.9 puntos porcentuales, aunque con
una tendencia creciente hacia el final del periodo. Para el primer
semestre de 2024, uno de cada quince menores de cinco anos
presenta exceso de peso.
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Mapa 1. Estado nutricional en los menores de cinco afios residentes en la localidad de Sumapaz segtn el
indicador peso para la talla, primer semestre 2024.
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Fuente: INS, SIVIGILA, Localidad Usme. Bogot4, 2024. Datos preliminares.

Los 11 casos de riesgo de desnutricion aguda en la localidad de
Sumapaz se distribuyen principalmente en las veredas de la UPR4
Rio Blanco (n=8) y la UPR5 Rio Sumapaz (n=3). En la UPR4, las
veredas afectadas son La Unidn, Las Animas, Nazareth y Raizal,
con multiples registros en Las Animas y Nazareth. En la UPRS5, los
casos se presentan en la vereda San Juan, La Unién. Esta
distribucién muestra algunas areas de Sumapaz que estan mas
afectadas por el riesgo de desnutricién aguda, siendo las veredas
de Las Animas y Nazareth las que concentran mas casos.

Capitulo 2

d. Retraso en talla en nifios y nifias menores
de 5 anos

En Sumapaz, el retraso en talla ha mostrado
una tendencia descendente, con una
disminuciéon de 2,6 puntos porcentuales,
pasando del 27,6% en 2020 al 25,0% en el
primer semestre de 2024. A nivel local, los
datos de los ultimos cinco anos superan a los
distritales en términos de retraso en talla.

e. Evento 113 - SIVIGILA Desnutricion
aguda en menores de 5 afos

Durante el primer semestre de 2024, no se
notificaron casos de desnutricién aguda por
las UPGDs ubicadas en Sumapaz, ni se
registraron casos residentes del evento 113.

2. MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
POR DESNUTRICION AGUDA

En la localidad de Sumapaz, hasta la fecha, no
se ha registrado ningln caso de mortalidad
infantil relacionado con la desnutricién en
ninos menores de 5 afos.

3. Practica de lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses

En el primer semestre de 2024, en la
localidad rural de Sumapaz, solo 1 de cada 3
menores de 6 meses recibié alimentacién
exclusiva con leche materna. Aunque este
indicador muestra una notable tendencia
ascendente desde 2020, con un incremento
de 25 puntos porcentuales, la proporcion en
Sumapaz sigue siendo significativamente
inferior a la de Bogot4, donde el 82,6% de los
menores de 6 meses fueron alimentados
exclusivamente con leche materna en 2023.

-
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La reduccion en el primer semestre de 2024, que solo identificé
tres menores de seis meses, se puede atribuir a la disminucion de
la natalidad en la localidad. En los ultimos afos, Sumapaz ha
experimentado una reduccién en la poblacién menor de cinco
anos y en el nimero de nacimientos, lo que ha contribuido a una
menor representacion de este indicador.

Grafica 2. Proporcion de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en la
localidad de Sumapaz., durante los afios 2018 a 2023 y primer semestre del afio 2024.
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preliminares.

DISCUSION

El analisis de los indicadores nutricionales en la localidad de
Sumapaz proporciona una vision clara de la situacién alimentaria
y nutricional, revelando importantes implicaciones para la salud
y el bienestar infantil. La tendencia decreciente en la prevalencia
de desnutricion aguda, evidenciada a través del anélisis temporal,
destaca un panorama en constante evolucion. A pesar de ser una
localidad predominantemente rural, Sumapaz enfrenta desafios
significativos en términos de alimentacién, donde predominan
los carbohidratos y azlcares simples, limitada

disponibilidad de fuentes de proteinas y productos lacteos. Esta

con una

situacion afecta negativamente la salud nutricional de la
poblacién, agravada por la escasa oferta y los elevados precios de
alimentos frescos, lo que fomenta la dependencia de productos
agricolas traidos de zonas urbanas cercanas.

En este contexto, el Modelo de Atencién Integral en Salud para
Areas Rurales en Sumapaz ha demostrado ser una estrategia
efectiva y sostenible para mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud en comunidades vulnerables, abordando de

manera significativa la desnutricion, uno de los
desafios mas prevalentes en la comunidad. Este
modelo incluye la creacién del Parque Agricola
Chaquén,
practicas agricolas sostenibles y la educacion en

un centro educativo que promueve
nutricion. A través de la ensefanza sobre Ia
produccién de huertos familiares y la promocion de
dietas saludables, estas iniciativas han tenido un
impacto positivo no solo en la reduccién de Ia
desnutricién infantil, sino también en el desarrollo
social y econdmico de la comunidad (11). Como
resultado, Sumapaz ha logrado la inexistencia de
casos de desnutricién en menores de cinco afos, un
logro significativo en comparacion con otras
localidades del distrito y con cifras globales, donde la
prevalencia es del 6,8% a nivel mundial, 1,4% en
América Latina y el Caribe, 1,7% en Argentina, 3,1%
en Brasil y 3,7% en Ecuador (12).

Estudios como el de Rodriguez M. (2022) revelan que
la falta de huertas caseras en Sumapaz afectaba la
diversidad alimentaria. Sin embargo, tras la
implementacién de programas educativos como la
Escuela  Campesina de Lideres  Gestores
Comunitarios en Soberania y Seguridad Alimentariay
Nutricional, se ha observado una mayor inclusién de
huertas caseras y un aumento en la variedad de
alimentos consumidos. Este cambio subraya la
necesidad de continuar expandiendo estas iniciativas
y de implementar politicas publicas que respalden los
programas sociales centrados en la promocion de la
salud y la garantia del derecho humano a la

alimentacion (10).

El descenso en el sobrepeso y obesidad en menores
de cinco anos también refleja los esfuerzos realizados
en politicas publicas y programas educativos. Sin
embargo, el repunte registrado en 2020 podria estar
relacionado con un aumento en el consumo de
bebidas industrializadas y la falta de acceso al agua
potable, factores que podrian ser secuelas de Ia
pandemia de COVID-19. Para combatir esta
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problematica, se han perfilado como efectivas estrategias como
la implementacién de huertas caseras y mercados campesinos
moviles. Sumapaz se destaca en la implementacion de huertas
agroecolégicas, representando el mayor nivel de aplicacién en
el entorno comunitario, para el ano 2021 se habian
implementado 54 huertas en el entorno comunitario, se habian
sembrado 850 metros cuadrados y se habrian producido en
estas huertas 62 kilos de frutas, 64 kilos de verduras y
hortalizas y 18 kilos de Plantas medicinales y aromaticas.
Ademas, se resalta que las localidades de Sumapaz, Usme y
Ciudad Bolivar son las que mayor numero de huertas han
implementado. Lo anterior, aparte de ser una respuesta a la
ruralidad dominante o representativa de las localidades que
facilita la siembra y el manejo de cultivos, fortaleciendo asi la
seguridad alimentaria y la sostenibilidad local (13).

El aumento en la proporcion de lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses en 2023 es otro avance significativo. La
promocién de la lactancia materna exclusiva requiere un
cambio cultural respaldado por politicas eficaces, como las
estrategias promovidas por la Secretaria Distrital de Salud y la
Secretaria de Integracion Social. El Modelo de Atencion
Integral en Salud para Areas Rurales en Sumapaz también
podria contribuir positivamente en este aspecto, al mejorar el
acceso a servicios de salud y empoderar a la comunidad para
adoptar practicas saludables. Es crucial continuar fortaleciendo
las estrategias que apoyan a las madres, especialmente en el
ambito rural, adaptando enfoques que permitan conciliar la
lactancia con sus responsabilidades diarias y creando un
entorno que normalice esta practica. La OMS establece que la
lactancia materna exclusiva es la forma ideal de proporcionar
los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo
saludable durante los primeros 6 meses de vida (4).

A pesar de la ausencia de casos de desnutricién aguda,
persisten riesgos de desnutricién y retraso en talla en los nifios
de Sumapaz, lo que subraya la importancia de una identificacion
oportuna de aquellos en riesgo para proporcionar el control y
apoyo nutricional necesario. Las estrategias, como programas
de educacién nutricional para padres y cuidadores y el
fortalecimiento de los servicios de salud, son esenciales para la
mejora continua de la nutricién y la salud infantil.

Es fundamental que estas actividades sean parte de
un enfoque integral y sostenible que involucre a
actores locales,
garantizando un impacto significativo y duradero en
la mejora de la vida de los niflos en Sumapaz.

sociales e institucionales,

En sintesis, aunque los avances en la mitigacion de la
malnutricion en Sumapaz son notables, persisten
desafios que requieren un abordaje integral vy
multidimensional. Estos desafios no solo estan
vinculados a la disponibilidad y acceso a alimentos
nutritivos, sino también a factores socioeconémicos
y culturales que influyen en los habitos alimentarios y
en la salud de la poblacion infantil. Para superar estas
barreras, es esencial un fortalecimiento continuo de
las politicas existentes, junto con la adopcién de una
perspectiva interdisciplinaria que integre la
educaciéon nutricional, la producciéon local de
alimentos y el acceso a servicios de salud.
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Analisis de otros indicadores de Vigilancia en Salud

Publica (VSP)

La Organizacion
Panamericana de la Salud
destaca que las funciones
esenciales de la salud publica
incluyen el fortalecimiento de
los sistemas de salud y la
garantia del pleno ejercicio del
derecho a la salud. Esto se
logra actuando sobre los
factores de riesgo y los
determinantes sociales que
afectan la salud de Ia
poblacion. En Colombia, tanto
a nivel nacional como distrital,
la salud publica enfrenta
desafios debido a las
desigualdades, condiciones
econémicas y demograficas.
Aunque se ha mejorado la
cobertura de los servicios de
salud, el desplazamiento
constante por la violencia, la
pobreza 'y la  migracion
generan inequidades y
vulnerabilidad en  diversos
grupos poblacionales. En este
capitulo, presentaremos el
comportamiento de los
indicadores de la vigilancia en
salud publica por subsistemas,
proporcionando una
herramienta crucial para la
planificacion,  ejecucion y
evaluacion de las practicas de
salud publica.
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COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA DEL
SARAMPION EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ DURANTE
EL PRIMER SEMESTRE DE LOS ANOS 2020 A 2024

Jeimy lvone Beltran 1
Angélica del Pilar Lozano 2
Martha Jiseth Tovar 3
Miguel Angel Cortes 4

INTRODUCCION

las vacunas, hoy en dia se encuentra
controlado en muchas partes del mund
de vacunacién han disminuido, el sarampién sigue sien
preocupacion significativa debido a su alta capacidad de
propagacion y potencial para causar complicaciones graves, en
nifos con desnutricion y pacientes inmunodeprimidos, el
sarampioén puede causar complicaciones graves, tales como
ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y
neumonia (1).

La vacuna, administrada como parte de la combinacion triple
virica (SRP) que también protege contra las paperas y la
rubéola, se da en dos dosis: la primera a los 12 meses de edad y
la segunda entre los 4 y 6 afos. Altamente efectiva, la vacuna
ofrece una proteccién superior al 95% tras ambas dosis y ha
sido crucial para reducir significativamente los casos de
sarampion. Aunque la vacuna es generalmente segura, con
efectos secundarios leves y raras reacciones graves, es
fundamental para lograr la inmunidad colectiva y proteger a
quienes no pueden ser vacunados. A pesar de su éxito en
algunas areas resalta Ia necesi(fad de mantener altas
coberturas para evitar brotes y proteger la salud publica (2).

En los ultimos afos, la vacunacién ha sido crucial para prevenir
enfermedades como el sarampiodn, evitando aproximadamente

1Terapeuta respiratoria- especialista en epidemiologia subsistema de transmisibles VSP Subred Sur.
2.0dontologa- especialista en epidemiologia lider subsistema de transmisibles VSP Subred Sur.
3.0dontéloga -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.

4.Gedgrafo componente geografico VSP Subred Sur.

20.3 millones de muertes y contribuyendo
significativamente a la reduccién de la mortalidad
infantil. Sin embargo, el éxito en la vacunacién ha
llevado a una percepcién reducida de la amenaza
del sarampién, agravada por el
antivacunas. A pesar
sarampidn sigue causando mas de 100000
ertes anuales a nivel global. En 2023, se
591117 sospechosos de
1pion, de los 321582 fueron
ados, lo que representa un aumento del
en comparacion con el afio anterior (3).

movimiento
de estos avances, el

[icaron Ccasos

cuales

uesta a este aumento global, el 29 de enero
2024, la OMS/OPS emiti6 una Alerta de
‘ pion para la Region de las Américas debido a
"bajas coberturas de vacunacién y un
cremento de casos importados. Hasta la semana
epidemioldgica 06 de 2024, se habian confirmado
27 casos en la region. Esta situacion ha empeorado
a lo largo del aio, y para la semana epidemiolégica
16 de 2024, se han registrado 207 casos
confirmados en la Regiéon de las Américas,
distribuidos en Estados Unidos (128 casos),
Canada (66 casos), y en menor medida en México,
Argentina, Peru, Brasil y Bolivia. Esto subraya la
necesidad urgente de reforzar la cobertura de

vacunacion para prevenir la propagacién del
mpion (3).

BJETIVO

Generar informacion epidemiolégica sobre el
comportamiento del sarampion en la localidad de
Sumapaz durante el primer semestre de los afos

©2020 a 2024, con el objetivo de identificar los

grupos poblacionales de mayor riesgo. Esta
informacién servird como base para orientar,
implementar y evaluar estrategias, programas y
politicas publicas en salud.

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El niimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo
retrospectivo a partir de los
casos notificados de

sarampion

SARAMPION

2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

Total Datos

Recibidos 0 0 1 0 0 1

Total Datos Sin
Geocodificacion

0 0 0 0 0
Total de Datos 1 1
Geocodificados

CARTOGRAFIA Y
ESPACIAL:

La cartografia se realiz6 mediante varios
geoprocesos que dieron como resultado
un mapa de calor. Después de la
construccion cartografica, se llevd a
cabo el andlisis espacial.

0

ANALISIS

Variables sociodemogréficas.

Clasificacion final de caso para sarampion
por unidades de planeamiento zonal

RESULTADOS

Para la localidad de Sumapaz, en el quingquenio
comprendido entre enero y junio de 2020 a 2024, se ha
notificado un caso sospechoso de sarampion.

En la tabla 1 se observa que el Unico caso fue reportado
en el afio 2022 con una tasa respectiva de 26,93 por
100000 habitantes (HB). Dicho caso fue notificado por la
Unidad de Sevicios de Salud de la vereda de San Juan de
Sumapaz (UPR 5). Siguiendo la logica, en los demas afios

Datos obtenidos del primer semestre
de los afios 2020 a 2024 de la base
SIVIGILA, de los eventos de
sarampion relacionados con las
coberturas de vacunaciéon en la
localidad de Sumapaz.

PROCESO DE GEOCODIFICACION:

Se realiz6 por la variable lugar de residencia y
segun la guia de estructura de nomenclatura
urbana para el registro de direcciones en los
sistemas de salud y la guia de geocodificacion
Covid — 19, con ayuda del geocodificador
distrital de Secretaria Distrital de Salud y el de
la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

Andlisis de datos mediante
método de estadistica descriptiva
con enfoque cuantitativo

INDICADORES ANALIZADOS DE LOS
EVENTOS:

> Notificacion sarampién

Nno se presentaron casos.

Por consiguiente, la Unidad de Planeamiento Rural (UPR)
con el Unico caso sospechoso notificado es Rio Tunjuelo
con la respectiva tasa de 26,93% (n=1), igual que la del
afo reportado.

Con la particularidad del analisis llevado a cabo en la
localidad de Sumapaz con una Unica muestra, no es
posible establecer un comportamiento en la notificacion
de casos sospechosos de sarampion a falta de
comparacion tanto en afos como en unidades rurales.

"

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
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Tabla 1. Tasa de notificacion de caso sospechoso de sarampidn durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Variable
UPR

2020 TASA 2021 TASA 2022

RIO SUMAPAZ 0 0 0 0 1

TASA

26,93 0 0 0 0

TOTAL
TASA

2023 TASA 2024 TASA TOTAL

*Fuente: SIVIGILA. Area de Vigilancia en Salud Publica- sarampién 2020 a 2024. Datos preliminares.

Grafica 1. Caso sospechoso de sarampion por estado de vacunacion, durante el
primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

& a & a
Q = —a T —a &

2020 2021 2022 2023 lar ]

Momero de casos sospechosos

Estado de vacumaciin

- 5l

Fuente: SIVIGILA. Area de Vigilancia en Salud Publica- sarampion 2020 a
2024. Datos preliminares.

En relacién con el andlisis del antecedente vacunal se
evidencia que el 100% (n=1) del caso en mencion,
registro aplicacion de vacuna para triple viral.

El grupo de edad mas afectado corresponde a los
menores de uno a cinco afos, con 100% de la
notificacion total de evento, con una incidencia de un
caso por cada 100000 menores de uno a cinco anos.

Tabla 2. Clasificacion final del caso sospechoso de sarampién durante el primer
semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

CLASIFICACION FINAL DE

\EEL]

SARAMPION
Estado 2020 2021 2022 2023 2024

Ca§os sin 0 0 0 0 0
ajuste
CLASIFICACIO Casos

NFINAL Descartad 0 0 1 0 0

os
Ajustes D 0 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILA. Area de Vigilancia en Salud Publica- sarampién 2020 a 2024.

Datos preliminares.

En andlisis de la clasificacién final de los casos en el
quinquenio 2020 al 2024 del periodo enero a junio se
evidencia que el 100% (n=1) en el caso puntual se
encuentra descartado.

a nivel

localidad de Sumapaz, espacial,

comprende en su totalidad area rural y ademas de

Como la

albergar la mayor parte del paramo homénimo -el mas

extenso a nivel mundial-, esta no posee mayores
notificaciones dada su baja densidad poblacional. Sin
pueden identificar de
concentracion hacia cada UPR: el area Nazareth-Betania
en la UPR Rio Blanco y; la conectividad entre las veredas

de San Juany La Unién parala UPR Rio Sumapaz.

embargo, se dos zonas

Precisamente, en la UPR Rio Sumapaz es donde se situa el
caso en cuestion del evento, correspondiente a la vereda
Concepciéon. Como la Unidad de Servicios de Salud de San
Juan ejerce como la centralidad en la atencién médica
para la UPR no siempre es significativo su alcance hacia
todas las veredas y mas teniendo en cuenta las
condiciones de movilidad de los habitantes mas alejados.
Por tgl razén es que el presente caso analizado, el cual
distef del drea identificada previamente de mayor
c?fentracién y mejor acceso, puede representar un

factor de riesgo, al menos desde lo geografico.

r

DISCUSION

En comparacion con los articulos revisados y conforme

a la alerta epidemioldgica en la regidon de las Américas,
se ha determinado que se han implementado diversas
estrategias para mejorar la capacidad de respuesta ante
el sarampion (4).

"

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
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Mapa 1. Notificacion de Casos sospechosos de sarampion durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.
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Estas acciones incluyen la intensificacién de la investigacion de
casos y la optimizaciéon de coberturas de vacunacion para
mantener la ausencia de circulacién del virus y asegurar la
eliminacion sostenible del sarampion. Entre las principales
estrategias de salud publica adoptadas se encuentran la
realizacion de campafas de vacunacién masiva y
reforzamientos periédicos de la inmunizacion, asi como el
fortalecimiento de
deteccion temprana de casos sospechosos. Ademas, se han
llevado a cabo iniciativas educativas para aumentar la
conciencia sobre la importancia de la vacunacién y mejorar el
acceso a los servicios de salud en comunidades con baja

cobertura (3).

la vigilancia epidemiolégica para la

Las acciones de salud publica también han incluido la mejora
en la coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno y
organismos de salud, asi como el seguimiento riguroso de los
indicadores de vacunacion y la implementacion de medidas
correctivas cuando se detectan deficiencias. Estos esfuerzos se
han complementado con Ila promocién de estrategias
integrales para abordar factores socioeconémicos y logisticos
que pueden influir en las tasas de vacunaciéon, como la
migracion y el acceso desigual a servicios de salud. Gracias a
estas acciones, se ha logrado mantener la circulaciéon del
sarampién bajo control y garantizar la sostenibilidad de la
eliminacion de este virus a nivel nacional (3).

La existencia del virus del sarampién estd estrechamente
relacionada con factores poblacionales especificos que varian
segun las condiciones socioeconémicas y demograficas de cada
localidad. A nivel global y nacional, se han identificado varios
factores recurrentes que contribuyen a la persistencia del
virus. Entre estos, las bajas coberturas de vacunaciéon emergen
como el factor principal, dado que impiden alcanzar la
inmunidad de grupo necesaria para frenar la transmision del
sarampion. Las areas con cobertura vacunal insuficiente estan
en mayor riesgo de brotes y epidemias (5).

Otro factor significativo es la migracion, que puede introducir
el virus en comunidades previamente libres de sarampion y
complicar el control de brotes. Las poblaciones migrantes a

Capitulo 3

menudo enfrentan barreras adicionales para
lo que puede
contribuir a la baja cobertura de vacunacién vy, en

consecuencia, a la propagacion del sarampion(5).

acceder a servicios de salud,

Ademas, el desconocimiento o la falta de acceso al
plan de inmunizacion son problemas persistentes
que afectan la eficacia de las campanas de
vacunacién. Muchas personas no estan informadas
sobre la disponibilidad de vacunas o sobre la
importancia de completar el esquema de
inmunizacién, lo que puede resultar en una menor
de vacunacion y un aumento en la
vulnerabilidad a brotes de sarampion (6).

Estos hallazgos indican que una estrategia integral
de control del sarampién debe abordar no solo Ia
mejora de las coberturas de vacunacién, sino
también las barreras socioecondmicas y educativas
que afectan el acceso y la aceptacion de las vacunas
(6). Las politicas de salud publica deben centrarse
en la educacién continua sobre la importancia de la
inmunizacién, la mejora de los servicios de salud
para poblaciones vulnerables y la implementacion
de estrategias especificas para gestionar el impacto

de la migracion en la propagacién del sarampion.

tasa

En la Regidén de las Américas, el panorama de casos
confirmados de sarampion y rubéola entre 2020 y
2024 muestra una variabilidad notable. En 2020, se
notificaron 2518 casos probables de sarampién o
rubéola, de los cuales 196 fueron confirmados
como sarampion. Sin embargo, en 2021, el nimero
de casos probables disminuyé a 1403, pero no se
registraron casos confirmados. Esta tendencia se
mantuvo en 2022, con 2536 casos probables y sin
casos confirmados. En 2023, se reportaron 2208
casos probables, nuevamente sin confirmaciones.
Hasta la semana 11 de 2024, se han notificado 649
casos (4).

-
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[

. Sur E.S.E.
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probables de sarampién o rubéola, de los cuales solo uno ha
sido confirmado como sarampiodn, y esta relacionado con un
caso importado. Este patrén de datos destaca fluctuaciones
en la incidencia y confirma la importancia de mantener una
vigilancia continua y robusta para prevenir y controlar la
propagacion del sarampion.

Uno de los principales factores de riesgo para la aparicion de
casos sospechosos de sarampion en la localidad es la
cobertura insuficiente de vacunacién. Para abordar este
problema, se han implementado diversas estrategias a través
del Programa Ampliado de Inmunizacién, con el objetivo de
identificar y aumentar las coberturas de la vacuna triple viral
y SRP (sarampion, rubéola y parotiditis) por encima del 90%.
Estas medidas incluyen campafas de vacunacion masiva,
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolédgica y programas
educativos para mejorar la conciencia sobre la importancia de
la inmunizacién. Gracias a estas intervenciones, se ha logrado
mantener la localidad libre de casos confirmados de
sarampién durante el periodo de enero a junio de 2020 a
2024, demostrando la efectividad de las estrategias
implementadas en el control y prevenciéon del sarampidn en la
localidad.

. Sarampién [Internet]. Paho.org. [citado el 18 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/sarampion

. Colombia M de S y. PS. Esquemas de Vacunacion [Internet]. Gov.co. [citado el 18 de agosto de 2024].

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/EsquemasdeVaunaci%C3%B3n.aspx

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica. Protocolo de vigilancia en salud publica
Sarampion y Rubéola. Instituto Nacional de Salud; 2024.

. De primer PT las UM, De atencion S y. TN, de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria U. Caso

confirmado importado de sarampion [Internet]. Gob.mx. [citado el 19 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/905608/Aviso_Epidemiolo_gico_Sarampio_n_27_03_20
24.pdf

Aguilar Gamboa FR, Suclupe-Campos DO. Molecular epidemiology of the measles virus in the region of
the Americas: Current Overview. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2020 [citado el 19 de agosto de
2024];20(3):474-84. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
0531202000030047

Asprilla T. Minsalud insta a una actualizacién urgente del esquema de vacunacion contra el sarampién
en nifios y nifias [Internet]. CONSULTORSALUD. 2024 [citado el 19 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://consultorsalud.com/minsalud-esquema-de-vacunacion-contra-sarampion

El sarampion es una
enfermedad viral
potencialmente grave y muy
contagiosa

FIEBRE ALTA

Elaboracion propia equipo VSP Enfermedades Transmisibles.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicies de Salud

Sur E.5.E.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Sistema de vigilancia
epidemioldgica
ocupacional delasy los
trabajadores del sector
informal. (SIVISTRA).

Sistema de vigilancia
epidemiolégica de la
salud oral (SISVESO).

Sistema de vigilancia epidemiolégica
de Enfermedades huérfanas - raras

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.
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COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD
ORAL EN GESTANTES Y PERSONAS CON ANTECEDENTES
DE ENFERMEDADES CRONICAS DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DE LOS ANOS 2020 A 2024 EN LA LOCALIDAD
DE SUMAPAZ.

Fabian Solis 1
Martha Jiseth Tovar 2
Jeisson Andres Rodriguez 3

INTRODUCCION

La salud oral es crucial tanto para mujeres embarazadas como
para pacientes con enfermedades cronicas, ya que afecta
significativamente su bienestar general. Durante el embarazo,
los cambios hormonales y fisiolégicos pueden afectar la salud
bucodental, incrementando el riesgo de condiciones como la
gingivitis gravidica, el granuloma del embarazo y la caries
dental. La gingivitis gravidica es una inflamacién de las encias
relacionada con cambios hormonales y mala higiene, mientras
que el granuloma del embarazo es una tumoracién benigna que
suele desaparecer después del parto. La caries dental y la
enfermedad periodontal también pueden agravarse debido a la
xerostomia y otros cambios en la composicién salival, aunque
el embarazo en si, no es una causa directa de caries (1).

A nivel mundial, aproximadamente el 60-70% de las mujeres

embarazadas experimentan gingivitis gravidica, y Ia
periodontitis afecta entre el 5% y el 20% de ellas, con
complicaciones orales asociadas a un mayor riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer (2). En Latinoamérica, entre el
40% y el 60% de las mujeres embarazadas presentan gingivitis
(3), y estudios en Brasil revelan que el 38% tiene periodontitis
(4). En Colombia, 50% de
embarazadas muestran signos de gingivitis y el 25% tiene

periodontitis, con una prevalencia significativa de caries,

alrededor del las mujeres

especialmente en areas rurales con acceso limitado a cuidados
dentales (5) (6).

En cuanto a pacientes con enfermedades crénicas, a nivel
mundial, las personas con diabetes tienen de dos a tres veces
mas riesgo de desarrollar periodontitis y este riesgo es
notablemente mayor en comparacion con la poblacién general
(7). EnLatinoamérica, entre el 30% y el 40% de los pacientes
1. Epidemidlogo Sistema de Vigilancia en Salud Oral SISVESO VSP Subred Sur

2..Odontdloga - magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
3. Ingeniero Catastral y Geodesta componente geografico VSP Subred Sur.

con diabetes sufren periodontitis y problemas

bucales relacionados con tratamientos de

enfermedades crénicas son comunes (8). En
Colombia, el 40% de las personas con diabetes
presentan periodontitis y los problemas bucales en
pacientes con enfermedades crénicas a menudo se
ven agravados por la falta de acceso a atencion
odontolégica adecuada y educacién sobre cuidado

oral (9).

En pacientes con enfermedades cardiovasculares e
insuficiencia renal croénica, la infeccion bucal no
tratada puede llevar a complicaciones graves como la
endocarditis infecciosa, destacando la importancia
de la profilaxis antibiética y la gestién integral de la
salud bucal. Los farmacos utilizados para tratar estas
enfermedades pueden inducir efectos secundarios
orales como xerostomia y problemas gingivales, lo
que subraya la necesidad de un manejo cuidadoso de
la salud bucal en estos pacientes (10).

Las inmunodeficiencias, ya sean congénitas o
secundarias, alteran el sistema inmunoldégico y puede
manifestarse tanto sistémicamente como en Ia
cavidad bucal. Entre las manifestaciones bucales mas
comunes se incluyen candidiasis bucal, lesiones
ulcerativas y
necrosantes. La identificacién temprana de estas
manifestaciones es crucial para un tratamiento eficaz
(11). Por otro lado, los trastornos hemorragicos
afectan la coagulaciéon sanguinea, lo que puede
resultar en sangrados intensos y prolongados tras
lesiones o espontaneamente. En estos casos, la

enfermedades periodontales

promocién y prevencion en salud oral son

esenciales, para un manejo adecuado (12).

El analisis de la salud oral, tanto en mujeres
embarazadas como en pacientes con enfermedades
cronicas, destaca la importancia de la vigilancia en
salud publica para prevenir complicaciones graves. La
deteccion tempranay el manejo adecuadode las

La informaciéon expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacién de vigilancia en salud publica de Bogota. El nimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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condiciones bucales pueden reducir O BJ ET I VO

significativamente los riesgos asociados, como el . . ]
Analizar los eventos de interés en salud oral en gestantes y

otros grupos de riesgo identificados en la localidad de
Sumapaz durante el primer semestre de los afios 2020 a
2024 con el fin de Identificar relaciones entre las
condiciones de salud y los eventos de interés en salud oral
para constituirse en una herramienta que permita orientar,

parto prematuro en mujeres embarazadas o
complicaciones cardiovasculares en pacientes
cronicos. Por lo tanto, integrar estrategias de
promocioén y prevencion en salud bucal dentro de los
programas de salud publica es crucial para mejorar la

calidad de viday disminuir la carga de enfermedades. : )
implementar y evaluar el desarrollo de estrategias,

programas y politicas publicas del subsistema SISVESO.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo a Datos obtenidos de los primeros semestres
partir de los casos notificados por el de los afios 2020 a 2024 de la localidad de

subsistema SISVESO, teniendo en Sumapaz del  subsistema  SISVESO,
cuenta los seis eventos de interés en teniendo en cuenta las variables gestantes
) ; y personas con antecedentes en salud
salud oral {J:;’F%Gg dle r|e3|dlgdnc(|ja dde los (cardiovasculares, hipertension, diabetes,
gi?ﬁ:pp:; 2 e ozl ple renales, inmunodeficiencias y discrasias).

SISVESO PROCESO DE GEOCODIFICACION:

2020 2021 2022 2023 2024  TOTAL

Se realiz6 por la variable lugar de residencia y
segln la guia de estructura de nomenclatura
urbana para el registro de direcciones en los
sistemas de salud y la guia de geocodificacion
Covid — 19, con ayuda del geocodificador
distrital de Secretaria Distrital de Salud y el de
la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

Total Datos
Recibidos

31 71 28 16 28 174

Total Datos Sin

Geocodificacid 9 4 9 3

21 46

CARTOGRAFIA Y ANALISIS ESPACIAL:
La cartografia se realiz6 mediante varios Andlisis de datos mediante método de

geoprocesos que dieron como resultado un estadistica descriptiva con enfoque
mapa de calor. Después de la construccion : o
cuantitativo

cartogréfica, se llevo a cabo el andlisis espacial.

INDICADORES

Prevalencia de Problemas Orales:
- Caries cavitacional

- Gingivitis

Frecuencia de Problemas
Orales por Afio y UPZ. » Peralis

- LMB (Lesi6n Mancha Blanca)
- LMC (Lesiéon Mancha Cafe)
- Fluorosis

RESULTADQOS

En la localidad de Sumapaz, durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024, se notificaron un total de 174 casos al
subsistema SISVESO; sin embargo, 46 de estos casos no se pudieron geocodificar, por lo que el andlisis se realizd con los
128 casos restantes. De estos, 10 correspondieron a mujeres gestantes que presentaron uno o varios eventos de interés
en salud oral, tales como caries, gingivitis, periodontitis, lesiones de mancha blanca (LMB), lesiones de mancha café (LMC)
y fluorosis.

. g Sccretari de Solud
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DESCRIPCION INDICADORES DE
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD
ORAL

Caries Cavitacional: Enfermedad crénica
que afecta los tejidos duros del diente,
inicialmente afecta el esmalte del diente
(mancha blanca), al avanzar destruye el
tejido dentinario (dentina) pudiendo
afectar también la pulpa (tejido blando),
formando focos infecciosos, causando
pérdida de la corona clinica del diente o
de éste en su totalidad, provocando
disfuncién masticatoria, baja
autoestima, y complicaciones de la salud
general del paciente.

La gingivitiss Las  enfermedades
gingivales son un grupo de entidades
patoldgicas que se confinan en laenciay
que son el resultado de una amplia
variedad de etiologias. Sus signos y
sintomas clinicos son inflamacién
(agrandamiento del contorno gingival),
color entre rojo a rojo-azulado, sangrado
facil al cepillarse o usar seda dental,
eritemay aumento del exudado gingival.

La periodontitis: Es wuna de las
enfermedades orales que mas afecta a la
poblacion. Ataca los tejidos de sostén de
los dientes (encias- hueso). El proceso se
inicia a nivel de los tejidos blandos
mostrando cambios de coloracién
(encias rojas) que pueden presentar
inflamacién o sangrado al cepillarse o
espontdneamente. Al avanzar la
enfermedad afecta al hueso, provocando
reabsorcion, presentando movilidad
dentaria hasta la pérdida del mismo.

Lesion de Mancha Blanca: Estadio
temprano de la caries no cavitacional
que se caracteriza por opacidad del
esmalte mancha blanca visible en
cualquier superficie de los dientes.

La Fluorosis Dental: Es una intoxicacién
cronica por fldor, y se presenta con la
hipomineralizacion del esmalte dental y
aumento de la porosidad del mismo. Se
debe a una excesiva ingesta de fluor
durante el desarrollo del esmalte antes
de la erupcion.

COMPORTAMIENTO DE EVENTOS EN SALUD ORAL EN GESTANTES

Tabla 1. Poblacién de gestantes atendidas por el subsistema SISVESO con presencia de eventos de interés en
salud oral, por UPR, en la localidad de Sumapaz durante el primer semestre de 2020 a 2024.

GESTANTES
2021 2022 2023 2024 Total | grecaen f'/a)
RIO BLANCO 1 2 0 1 1 5 50,0%
RIO SUMAPAZ 2 50,0%

3 0 0 0 5
o | s] 5] o] ] _a] 0] s00x

*UPR: Unidades de Planeamiento Rural.
Fuente: Base de datos VC SISVESO 2020-2023 (datos consolidados), 2024 (datos preliminares).

El andlisis de la distribucion de casos de salud oral en gestantes se ha
distribuido de manera variada en las dos Unidades de Planeamiento Rural
(UPR), Rio Blanco reporta un total de cinco casos a lo largo del periodo, con un
picoen 2021y casos esporadicos en otros afnos.

De manera similar, UPR Rio Sumapaz, también presenta un total de cinco
casos, concentrados en los afios 2020 y 2021, En general, cada UPR ha
contribuido con el 50,00% del total de casos notificados, lo que indica una
distribucién equitativa entre las dos UPRs. En el (mapa 1) se puede observar la
distribucion de los diez casos, localizados cuatro de ellos en las veredas
Lagunitas y Raizal.

Tabla 2. Porcentaje de enfermedades orales en poblacion de gestantes atendidas por el subsistema SISVESO
durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

GESTANTES
Lesiones de Lesiones de
Caries Cavitacional Gingivitis Mancha Mancha Fluorosis
Blanca Café
2020 30,00% 30,00% 0,00% 20,00% 0,00%
(n=3) (n=3) (n=0) (n=2) (n=0)
2021 30,00% 50,00% 0,00% 20,00% 0,00%
(n=3) (n=5) (n=0) (n=2) (n=0)
2022 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
2023 10,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)
2024 10,00% 10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
(n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)

Fuente: Base de datos VC SISVESO 2020-2023 (datos consolidados), 2024 (datos preliminares).

En relacidn al porcentaje de enfermedades orales (tabla 2), se observa que
entre las diez gestantes, se identificaron diversas patologias de salud oral.

La gingivitis fue la mas comun, afectando a nueve de las diez gestantes, los
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Mapa 1. Poblacién gestante y poblacion con antecedentes de salud con presencia de eventos de interés en salud oral reportadas al
subsistema SISVESO, durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.
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anos 2020 y 2021 presentaron la mayor cantidad de
notificaciones, con tres y cinco casos respectivamente.

La caries cavitacional tambien se presento en ocho de las diez
gestantes, principalmente en 2020 y 2021, con tres casos en
cada afio y se mantuvo en un caso en 2023y 2024.

Por otro lado, las lesiones de mancha café afectaron a cinco
gestantes, con dos casos en 2020, dos en 2021 y uno en 2024, las
lesiones de mancha blanca y la fluorosis se encontraron en una
de las diez gestantes, especificamente en 2024 y no se

notificaron casos de periodontitis en ninguna de las gestantes.

COMPORTAMIENTO DE EVENTOS EN SALUD ORAL EN
PERSONAS CON ANTECEDENTES DE SALUD

Tabla 3. Porcentaje de personas notificadas al SISVESO con antecedentes en salud durante
el primer semestre de los aflos 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

Ano Enfermedades Cardiovasculares Hipertension Diabetes tipo 1
0,00% 3,91% 0,00%
2020 (n=0) (n=5) (n=0)
0,78% 0,78% 0,78%
2021 (n=1) (n=1) (n=1)
0,00% 0,78% 0,78%
2022 (n=0) (n=1) (n=1)
0,00% 0,00% 0,00%
2023 (n=0) (n=0) (n=0)
0,00% 0,00% 1,56%
2024 (n=0) (n=0) (n=0)
Total 0,78% 5,47% 0,26%
(n=1) (n=7) (n=2)

Fuente: Base de datos VC SISVESO 2020-2023 (datos consolidados), 2024 (datos preliminares).

En el andlisis de los antecedentes de salud (tabla 3), entre los
128 casos notificados en salud oral, se observan patrones
distintivos en la prevalencia de diversas condiciones cronicas.
Estos antecedentes incluyen enfermedad cardiovascular,
hipertension y diabetes tipo 1. Se reporté un Unico caso de
enfermedad cardiovascular, que representa el 0,78% del total
de casos, este caso se registré en 2021 y no se reportaron mas
casos en los otros afios analizados. La hipertensién fue la
enfermedad crdénica mas comun, con un total de siete casos a lo
largo del periodo, lo que equivale al 547% y dos casos de

diabetes tipo 1 con el 0,26%.

Grafica 1. Notificacion de eventos de interés en salud oral en
pacientes con antecedentes en salud notificados por el subsistema
SISVESO, durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la
localidad de Sumapaz.
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Fuente: Base de datos VC SISVESO 2020-2023 (datos consolidados), 2024
(datos preliminares).

En cuanto a la distribucién de las enfermedades
orales dentro de los casos reportados para cada
condiciéon cronica (grafica 1), se observa que la
caries cavitacional tiene una proporcién del 50%
en hipertensién, mientras que en diabetes tipo 1y
enfermedades cardiovasculares se encuentra en
un 25%. La gingivitis presenta un 60% en
pacientes notificados con hipertensién, siendo
mas frecuente dentro de esta condicidn, seguida
por un 20% en enfermedades cardiovasculares y
diabetes tipo 1. Por su parte, las lesiones de
mancha café destacan exclusivamente en
diabetes tipo 1 con un 100 % de los eventos

reportados.

DISCUSION

El andlisis de los problemas de salud oral en la
localidad, particularmente en relacién con
gestantes y personas con

crénicas, pone de manifiesto las complejidades

enfermedades

del manejo de la salud bucal en la regién. En
areas como la localidad de Sumapaz, donde se
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enfrentan desafios adicionales debido a su caracter rural y la
limitada disponibilidad de recursos, la atencién odontoldgica
enfrenta barreras significativas. La situacién se complica aln
mas por el acceso a servicios de salud y la baja frecuencia de
controles debido a la distancia y falta de infraestructura
adecuada.

Es crucial destacar que, al igual que los controles prenatales
son esenciales para reducir la morbimortalidad materna y
perinatal, la atencién odontolégica durante el embarazo juega
un papel fundamental en la prevenciéon de la pérdida de
estructuras dentales y en el mantenimiento de la salud bucal.
Los cambios hormonales asociados al embarazo, como el
aumento en los niveles de progesterona y estrégenos,
predisponen a las gestantes a una mayor incidencia de
inflamacién gingival y a complicaciones como la enfermedad
periodontal. Estas afecciones pueden tener efectos adversos
tanto en la salud materna como en la salud del feto, lo que
subraya la importancia de una atencién dental continua y
adecuada durante el embarazo (1).

En la localidad de Sumapaz, la complejidad de la atencién y el
acceso limitado a servicios especializados contribuyen a que el
nimero de casos analizados sea reducido. Esto resalta la
necesidad de estrategias especificas para mejorar la cobertura
y calidad de la atencién odontoldgica en estas areas rurales,
asegurando que las gestantes y personas con enfermedades
cronicas puedan recibir el cuidado necesario para prevenir
complicaciones y mantener una buena salud bucal.

Las personas con enfermedades crénicas, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension y diabetes, revela una alta
prevalencia de caries cavitacional y gingivitis, en la localidad el
comportamiento mostré que de los diez casos identificados,
cuatro presentaron caries cavitacionales distribuidas entre
enfermedad cardiovasculares con un caso, hipertensién dos
casos y diabetes tipo 1 un caso. La gingivitis reporté cinco
casos con una distribucion similar: un caso en enfermedades
cardiovasculares, tres en hipertensién y uno en diabetes tipo 1.

En contraste, no se encontraron casos de periodontitis,
fluorosis ni de lesiones de mancha blanca, manteniéndose en
0% del total. Las lesiones de mancha café se identificaron solo
en un caso, en un paciente con diabetes tipo 1.

Estos hallazgos confirman que las caries
cavitacionales y la gingivitis son las patologias mas
prevalentes en este grupo, lo que coincide con los
estudios globales sobre la mayor susceptibilidad a
infecciones orales en personas con diabetes (7).

La presencia de gingivitis también resalta la

necesidad urgente de wuna atenciéon dental
especializada, especialmente considerando que los
pacientes con enfermedades cardiovasculares
pueden enfrentar complicaciones adicionales, como
un mayor riesgo de endocarditis infecciosa debido a

infecciones bucales no tratadas (9).

Las barreras de acceso en la localidad subrayan la
importancia de mejorar la accesibilidad y calidad de
los servicios odontolégicos para abordar estos
problemas y prevenir complicaciones graves en
personas con enfermedades crénicas en esta region
rural. Es implementar programas de
prevenciéon y educaciéon en salud oral dirigidos a
pacientes con enfermedades crénicas, integrando

crucial

evaluaciones dentales regulares en su atencién y
promoviendo la conciencia sobre la relacion entre
enfermedades crdnicas y salud oral para mejorar los
resultados de salud.
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COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL DE LAS Y LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR INFORMAL (SIVISTRA) EN
LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DE LOS ANOS 2020 A 2024.

Dayan Morales 1
Martha Jiseth Tovar 2
Jeisson Andres Rodriguez 3

INTRODUCCION

El sector informal de la economia, caracterizado por la falta
de formalizacion y regulaciéon, constituye una parte
significativa del mercado laboral en muchos paises. A nivel
mundial, aproximadamente el 61% de los trabajadores estan
empleados en el sector informal, segin la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (1). Esta alta tasa refleja la
prevalencia de condiciones laborales precarias y la carencia
de proteccién social adecuada para una gran parte de la
fuerza laboral global.

En América Latina, la situacién es igualmente alarmante.
Cerca del 54% de los trabajadores en la region estan en el
sector informal, lo que implica que mas de la mitad de la
fuerza laboral enfrenta condiciones laborales sin acceso a
servicios basicos como seguridad social, seguro de salud y
proteccidn en caso de accidentes laborales (2).

En Colombia, la informalidad laboral es particularmente
pronunciada. Segun el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en el primer trimestre de
2024, el 47,2% de los trabajadores colombianos estaban en
el sector informal. Esta cifra subraya una significativa brecha
en términos de proteccion y seguridad laboral para casi la
mitad de la poblacién trabajadora del pais (3).

En Bogot4, la situacidon refleja la tendencia nacional, con
aproximadamente el 40,5% de los empleos en la ciudad
pertenecientes al sector informal. A pesar de ser el principal
centro econdmico del pais, una proporcién considerable de
la fuerza laboral en Bogotd enfrenta desafios similares en
términos de condiciones laborales precarias y falta de
proteccién social (4).

En este contexto, los trabajadores del sector informal suelen
estar empleados bajo acuerdos de trabajo no salariales, sin

1. Epidemidlogo Sistema de Vigilancia SIVISTRA VSP Subred Sur
2..Odontdloga - magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
3. Ingeniero Catastral y Geodesta componente geografico VSP Subred Sur.

contratos formales y sin acceso a servicios de
seguridad social o proteccion en salud.

Esta falta de regulacién no solo limita sus derechos
laborales, sino que también aumenta su exposicion
a riesgos y peligros en el entorno de trabajo. Las
condiciones adversas a las que se enfrentan pueden
llevar a problemas graves de salud y seguridad,
exacerbando su vulnerabilidad y contribuyendo a
una problematica que afecta a nivel nacional.

El desafio para los gobiernos y las instituciones es
desarrollar estrategias efectivas que permitan
integrar a estos trabajadores en un marco
regulatorio que garantice condiciones laborales
dignas y seguras, sin desalentar la participacién en
Abordar
cuestiones es crucial para mejorar la calidad de vida
de millones de trabajadores y asegurar una
economia mas inclusiva y equitativa.

el mercado laboral informal. estas

Para abordar los desafios asociados con el sector
informal, el Sistema establecido para la Vigilancia
Epidemiolégica Ocupacional de las vy los
Trabajadores del Sector Informal (SIVISTRA), ha
implementado una serie de acciones significativas.
Entre sus principales iniciativas se destacan la
sensibilizacién y capacitacién y conjuntamente con
y analisis y politicas se
desarrollan talleres y campanas disefiadas para
educar a los trabajadores informales sobre sus
derechos laborales y las mejores practicas en
seguridad y salud en el trabajo (SST). Estos
programas también estan dirigidos a empleadores
informales con el
cumplimiento de normas basicas de seguridad (5).

SIVISTRA ofrece asesoramiento orientado a ayudar
a los trabajadores y pequenos emprendedores a
cumplir con
implementar medidas preventivas y mejorar las

el entorno laboral

objetivo de promover el

las normativas basicas de SST,

condiciones laborales. Asimismo, proporciona

orientacion para garantizar que los ambientes de
trabajo sean mas seguros y saludables (5).

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El niimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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Finalmente, realiza monitoreo y evaluacién continua del
empleo informal y las condiciones de trabajo a través de
investigaciones epidemioldgicas de campo y andlisis, los
cuales proporcionan datos y recomendaciones que
contribuyen a la mejora continua en este sector. Estos
esfuerzos son esenciales para entender mejor la situacion
y proponer soluciones efectivas.

El
permitan integrar a los trabajadores informales en un
marco regulatorio que garantice condiciones laborales
dignas y seguras para mejorar la calidad de vida de

desafio es desarrollar estrategias efectivas que

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo
a partir de los casos abordados
por el subsistema SIVISTRA, en
la localidad de Sumapaz.

SIVISTRA

2022 TOTAL

2020 2021

2023

2024

Total Datos
Recibidos

0 0 0 27 54

Total Datos Sin

Geocodificacio 0 0 0 0 0 0

n
Total de Datos
Geocodificados

CARTOGRAFIA Y ANALISIS ESPACIAL:
La cartografia se realiz6 mediante varios
geoprocesos que dieron como resultado un
mapa de coropletas. Después de la construccion
cartogréfica, se llevo a cabo el andlisis espacial.

Frecuencia variables

sociodemograficas
condiciones laborales.

millones de trabajadores y asegurar una economia mas
inclusivay equitativa.

OBJETIVO

Identificar el comportamiento de los eventos de riesgo
de la poblacién trabajadora informal en las UPZ de la
localidad de Sumapaz. Durante el primer semestre de
los anos 2020 a 2024,
herramienta que permita orientar, implementar y

para constituirse en una

evaluar el desarrollo de estrategias, programas y
politicas publicas del subsistema SIVISTRA.

Datos obtenidos de la base
SIVIGILA de los primeros
semestres de los afos 2020 a
2024 de la localidad de Sumapaz
del subsistema SIVISTRA.

PROCESO DE GEOCODIFICACION:

Se realiz6 por la variable lugar de ocurrencia y

segun la guia de estructura de nomenclatura
urbana para el registro de direcciones en los
sistemas de salud y la guia de geocodificacion

u Covid — 19, con ayuda del geocodificador
distrital de Secretaria Distrital de Salud y el de
la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

Analisis de datos mediante
método de estadistica descriptiva
con enfoque cuantitativo.

INDICADORES ANALIZADOS

- Accidentes riesgo laborales.

- Agentes de riesgo quimico.

- Agentes de riesgo fisico.

- Agentes de riesgo biolégico.

- Agentes de riesgo psicosocial.

- Agentes de riesgo biomecanico.
- Enfermedad laboral.

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO PRIMER SEMESTRE 2024

RESULTADOS

En la localidad de Sumapaz, durante el periodo de enero a junio de los afios 2020 a 2024, SIVISTRA abordé a 81
trabajadores de la economia informal. Se realizaron caracterizaciones de eventos de enfermedad y accidente
posiblemente relacionados con el trabajo, asi como de la exposicién a riesgos quimicos y biomecanicos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion abordada durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS NUMERO DE TRABAJADORES

ler semestre ler semestre

Total poblacion IEC

2023 2024
Hombre 18 34 52 64%
Sexo
Mujer 9 20 29 36%
Adultez 15 27 42 52%
(Curso de vida) Vejez 9 11 20 25%
Juventud 3 16 19 23%
Rio Sumapaz 25 39 64 79%
(UPR)
Rio Blanco 2 15 17 21%
Subsidiado 25 41 66 81%
Seguridad Social Contributivo 2 11 13 16%
No asegurado 0 2 2 2%
Primaria incompleta 10 16 26 32%
Secundaria incompleta 6 14 20 25%
Secundaria completa 4 15 19 23%
Escolaridad
Primaria completa 5 6 11 14%
No fue ala escuela 2 2 4 5%
Técnico pos secundaria completo 0 1 1 1%

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

En la localidad de Sumapaz se realizé una menor cantidad de IEC en relacién con las demas localidades pues su
extension poblacional es significativamente menor, aunque se contd con notificaciones por parte de las UPGD de esta
localidad, algunas resultaron fallidas y descartadas principalmente debido a que no fue posible ubicar los usuarios.

Durante los primeros semestres de los afios 2023 y 2024, en la localidad de Sumapaz, se observa un mayor porcentaje
de investigaciones realizadas en hombres con el 64%, lo cual se debe a que principalmente se han realizado
intervenciones en el sector agricola, donde predominan las labores catalogadas histéricamente como realizadas por
hombres.

. Secretaria de Salud
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En cuanto al curso de vida, se evidencia un predominio global
de trabajadores en la adultez, con edades comprendidas entre
los 27 y los 59 anos (52%). Estos trabajadores han encontrado
en la economia informal la fuente de sus ingresos, algunos
desde temprana edad. Le sigue el curso de vida de vejez 25%,
lo cual es significativamente mayor que en las localidades
urbanas, abordando a trabajadores de entre 60y 78 afios en el
momento de la intervencion. Lo cual se explica, ya que en las
labores de la agricultura se suele continuar trabajando hasta
avanzada edad y por lo general, no se cuenta con aportes a
pensién que permitan al trabajador jubilarse al llegar a la edad
contenida en la normatividad.

En relaciéon con la afiliacion al sistema de salud, se evidencia
gue el mayor porcentaje de los trabajadores 81% es una
caracteristica propia de la localidad ya que las unidades de
trabajo son fincas donde se rotan cultivos con ganaderia y no
se constituyen empresas de ningun tipo pues no se considera
necesario, a diferencia de la Bogota Urbana, no se encuentra
un alto nimero de poblacién migrante, el grado de escolaridad
mas alto es secundaria completa, tan solo una persona refirié
contar con estudios técnicos, todos los trabajadores ganan un
salario minimo o menos y no estan afiliados a ARL lo cual
precariza alin mas sus condiciones laborales.

Condiciones de Salud y Trabajo de la poblacion
Trabajadora Informal.

El trabajo informal es el modelo econémico predominante en
Latina y el Caribe. Segin la Organizacion
Internacional del Trabajo -OIT- (1). Este tipo de trabajo se
caracteriza porque los puestos de trabajo no estan cubiertos
por la legislacion laboral, las regulaciones de la seguridad
social, la proteccion social o el derecho a ciertas asignaciones
(como vacaciones anuales, licencia por enfermedad pagada,
etc.).

América

Las causas del trabajo informal son diversas y a menudo estan
interrelacionadas. Un factor importante es el alto nivel de
desempleo, que impulsa a muchas personas a buscar ingresos a
través de trabajos informales cuando no encuentran empleo
formal. Ademads, los elevados costos administrativos y las
cargas impositivas asociadas al empleo formal pueden

desincentivar tanto a empleadores como a empleados,
quienes optan por evitar estos gastos y tramites. La
falta de regulacion efectiva y supervision también
facilita la proliferacién del trabajo informal, ya que
permite que estas actividades operen sin el control
adecuado de las autoridades. Otro factor significativo
es la inseguridad laboral que perciben muchos
trabajadores en el sector formal, debido a la falta de
contratos claros y proteccién en casos de despido.

La educacion y capacitacion inadecuadas limitan las
oportunidades de empleo formal,
muchos hacia el trabajo informal. Asimismo, algunos
empleadores eligen el trabajo informal para evadir
obligaciones legales, como el pago de salarios minimos
y beneficios laborales. Las crisis econémicas y la
cultura empresarial local también juegan un papel
crucial, normalizando y perpetuando el trabajo no
regulado.

empujando a

En Sumapaz, una localidad completamente rural, las
condiciones de salud y trabajo de la poblacion
presentan
particulares. En esta zona, predominan actividades

informal una serie de dificultades
como la agricultura y el comercio informal y muchos
trabajadores se enfrentan a la carencia de servicios
basicos y de infraestructura adecuada. La lejania de
centros médicos y la limitada cobertura de servicios
de salud agravan las dificultades para acceder a
atencion médica, lo que incrementa la vulnerabilidad a
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo.
En el ambito laboral, los trabajadores informales,
los agricultores, a menudo operan sin
proteccion social ni contratos formales, lo que los
expone a condiciones laborales inseguras y a una

como

inestabilidad econémica constante.

La falta de redes de apoyo y de politicas de seguridad
laboral adecuadas en esta regiéon contribuye a un
entorno donde los riesgos para la salud y el bienestar
de la poblacién informal son elevados, reflejando una
necesidad urgente de intervenciones que mejoren las
condiciones laborales y el acceso a servicios de salud.

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
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Mapa 1. Georreferenciacion de trabajadores informales abordados y eventos caracterizados por el Subsistema SIVISTRA durante el primer semestre de los
anos 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.
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En la localidad de Sumapaz (Mapa 1), se abordaron mas
trabajadores en la UPR Rio Sumapaz con el 79% de la
poblaciéon abordada, las veredas donde mas se
presentaron casos fueron Tunal Alto, Lagunitas, y San
José, todas con mas de 8 casos abordados, recordemos
qgue toda la mayoria de la poblacion de Sumapaz realiza
trabajos relacionados con el campo, ya sea siembra,
recoleccion o venta de diferentes productos agricolas.

Esto hace que a diferencia de otras localidades lo que mas
se presenta no es enfermedad/condicién moérbida y con
condiciones biomecanicas (APT) si no otra la cual es
Neuropsicoldgica.

En la UPR Rio Blanco se abordaron el 21% de casos
restantes, donde las veredas en donde mas se
presentaron casos fueron Santa _Roéé“Baja, Betania y
Pefalisa. :

Distribuciéon de 1EC portipe, de riesgo'-d gventos
identificados:

Tabla 2. Distribucién de IEC por tipo de riesgos la poblacion abordada durante
el primer semestre de los afios 2020 a %'024 en la localidad de Sumapaz.

.

NUMERO DE
TRABAJADORES

DISTRIBUCION DE IEC
POR RIESGO
ler
ler semestre semestre
2023
2024

Neuropsicolégico 18 24 42 36%
Enfermedad / Cond.

Mérbida 9 27 36 31%

Condiciones °
Biomecanicas (APT) ? 27 36 31%
Accidente 0 3 3 2,6%
36 81 117
Total 100%
31% 69% 100%

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

En relacién con las investigaciones epidemiolégicas de
campo realizadas durante los primeros semestres del
qguinguenio, se evidencia una mayor presenciade-.

¥4

caracterizaciones de sintomas neuropsicolégicos
(36%), seguido de enfermedades asociadas a la
ocupacion o condiciones moérbidas 31%, estas
corresponden principalmente a la notificacion
realizada por las Unidades Primarias Generadoras
del Dato - UPGD, Junto con la caracterizacién de
condiciones biomécanicas 31% que se realiza a partir
del, andlisis del puesto de trabajo, siendo estas las
principales condiciones de riesgo presentadas den la
poblacién trabajadora.

Finalmente, se encuentra la investigacion de
accidentes asociados a la ocupacion 2,6%, dentro de
los cuales se priorizan los accidentes moderados y
graves.

También se indago sobre los productos agroquimicos
a los que han estado o estan expuestos los
trabajadores abordados por SIVISTRA en el
periodo; identificando los productos mostrados en la
tabla 3.

Se identificaron 25 productos agroquimicos
utii_'zédos por los trabajadores agropecuarios con
indices de toxicidad (IT) donde predominan los
altamente toxicos y medianamente toxicos. Se
observé de manera general que las condiciones de
almacenamiento se dan de manera improvisada y sin
atender las recomendaciones técnicas. La aplicaciéon
y la manipulacién se lleva a cabo con deficientes
medidas de seguridad, la exposicién continta siendo
en jornadas extensas de trabajo.

Los elementos que usan la mayor cantidad de
trabajadores fueron las botas de caucho y la camisa
manga larga, no solo porque sean EPP como tal, sino
mas bien por la costumbre, el clima y el terreno,
respecto a la proteccidon respiratoria Ilama la
atenciéon que solo 3 de ellos usan mascara para
quimicos, en ese orden de ideas, se podrian afirmar
que la mayoria de los trabajadores estan teniendo
inhalacion e ingestion durante la manipulacién de los
productos.

.-‘ Secretaria de Salud
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Tabla 3. Productos utilizados por los trabajadores durante el primer semestre de

los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

Principales productos utilizados HERBICIDAS

N° DE TRABAJADORES

PRODUCTO
Roundap (Glifosato)
Socar

Gramoxone

23

20

8

Principales productos utilizados INSECTICIDAS

PRODUCTO

Manzate
Curzate
Dithane
Antracol (Propineb)
Mancoceb
Rodhax
Derosal
Rodomil
Forum

Ebano

N° DE TRABAJADORES

41

35

28

24

24

16

14

11

Principales productos utilizados FUNGICIDAS

PRODUCTO
Monitor
Curater

Curacron
Lorsban(Clorpirifos)

Engeo
Furadan (Carbufuran)

Tamaron (Metamidofos)

Melation
Latigo
Paration
Folidol

Tambo 44

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

N°DE TRABAJADORES

29

26

25

23

20

11

Los elementos que wusan la mayor cantidad de
trabajadores fueron las botas de caucho y la camisa
manga larga, no solo porque sean EPP como tal, sino mas
bien por la costumbre, el climay el terreno.

Respecto a la proteccidn respiratoria llama la atencién
que solo 3 de ellos usan mascara para quimicos, en ese
orden de ideas, se podrian afirmar que la mayoria de los
trabajadores estan teniendo inhalacion e ingestion
durante la manipulacién de los productos.

Gréfica 1. Elementos de proteccion personal utilizados con mayor frecuencia
por los trabajadores inférmales abordados durante el primer semestre de los
afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

ELEMENTOS DE PROTECCION UTILIZADOS
DURANTE LA APLICACION

Botas I 40
Camisa de manga larga I 34
Guantes I 29
Sombrero NN 29
Tapabocas simple I 26
Pantalon impermeable mN 6
Peto de caucho W 5
proteccién visual Bl 4
Mascara para producto quimico Bl 3
Cachucha m 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

¢, Durante aplicacion de los quimicos, usted acostumbra
a alimentarse?

Regularmente las actividades de fumigacion se realizan
durante toda una jornada de trabajo de 8 o 10 horas, por lo
cual los trabajadores deben desayunar, almorzar, tomar
onces y/o hidratarse en el lugar de trabajo o en sus
alrededores.

Esto es un agravante a la exposicion pues también se
estaria generando ingestion indirecta de los quimicos. Para
este periodo todos los trabajadores comentaron que
deben alimentarse dentro de la jornada y dentro del
cultivo.

. g Sccretari de Solud
Subred Integrada de Servicios de Salud
¢
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Grafica 2. Consumo de alimentos durante la aplicacion de quimicos por los
trabajadores abordados por SIVISTRA durante el primer semestre de los afios
2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz

-

51 38

o0 @ nNo 4

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

¢ Quién lava la ropa contaminada con agroquimicos?

Los trabajadores van al final del dia hacia sus casas con la
ropa que usaron durante la jornada, la cual en algunos casos
es lavada por sus esposas o sus madres, sin ningln tipo de
proteccion, esta exposicion también es un factor que puede
influir negativamente en la salud de otros miembros de la
familia del trabajador y de las personas que viven con él.

Grafica 3. Lavado de ropa contaminada por los trabajadores abordados por
SIVISTRA durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad
de Sumapaz

Usted mismo 21

B Suesposa 18

Otro, mama 2

51%

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

¢A menudo se le olvida realizar actividades que considera
importantes?

El 14% de los trabajadores afirmaron que frecuentemente
olvidan hacer cosas importantes, sin embargo, al realizar las
pruebas de memoria a corto plazo, contenidas en el anexo
de la valoracion de sintomas neuropsicolégicos, se ha
encontrado que los trabajadores presentan dificultad
recurrente en recordar los digitos presentados.

Grafica 4. Dificultades con la memoria por los trabajadores abordados
por SIVISTRA durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la
localidad de Sumapaz

En desacuerdo 33
B Ceacuerds &

Totalmente desacuerda 3

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.

¢ A menudo se despierta, costandole luego conciliar
el suefo?

El 43% de los trabajadores abordados en el periodo
informaron que frecuentemente tienen dificultades
para conciliar el suefo, se les hizo claridad que no
incluia cuando tenian una preocupacién o una
situacion conocida que les generard un estrés
especifico.

Este también serd un aspecto relevante que debemos
considerar en una etapa posterior del estudio para
tratar de identificar si tiene relacién con la exposicion
a los productos agroquimicos.

Gréfica 5. Trastornos del suefio por los trabajadores abordados por
SIVISTRA durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la
localidad de Sumapaz

Endesacuerdo 20

B Deacuerdo 18

Totalmente desacuerdo 3

@ Indiferente 1

Fuente: Base de datos VC SIVISTRA, 2020 - 2024. Datos preliminares.
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DISCUSION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) revelé que
mas del 60% de la poblacion ocupada a nivel mundial se
gana la vida en la economia informal, la cual existe en todos
los paises, independientemente de su nivel de desarrollo
socioecondmico. Este mismo informe menciona que las
personas que se incorporan a este tipo de trabajo no lo
hacen por eleccion, sino por obligacion, debido a la falta de
oportunidades en la economia formal y a la carencia de
otros medios de sustento (6).

En el informe citado, la OIT también sefnala que los
trabajadores de la economia informal estan expuestos a un
mayor riesgo de pobreza, problemas de salud mental y
cuestiones de salud publica en comparacién con los
trabajadores de la economia formal. Esto se debe a la
precariedad en sus condiciones laborales, asi como a una
menor productividad e ingresos.

Con respecto a Colombia, seglin cifras oficiales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) publicadas entre marzo y mayo de 2024, la
proporcion de ocupados informales a nivel nacional fue del
55,9%. En la ciudad de Bogota, esta proporcién es
significativamente mas baja, con un 33,5%, siendo la ciudad
con la menor proporcion de informalidad. Esto se debe a
gue Bogota alberga una gran parte del sector productivo de
la economia formal del pais (7).

Sin embargo, este panorama lleva a revisar las brechas de
ciudad, un concepto
estrechamente relacionado con la idea de exclusion social.

inequidad presentes en la

En el caso de la economia informal, esto se refiere a una
serie de condiciones que limitan el desarrollo de este sector
de la poblacién y tienen una influencia significativa en la
calidad de vida de los trabajadores y sus familias (8).

Por una parte, las personas encuentran en la economia
informal una alternativa para la subsistencia, que de alguna
manera resulta mas flexible (menores exigencias en
términos de educacion y formacion, horarios adaptables a

Capitulo 3

individuo y emprendimientos
personales o familiares con estructuras menos
rigidas). Sin embargo, también conlleva desventajas
evidentes, como la falta de aseguramiento en salud y
riesgos laborales, la ausencia de aportes continuos
para el ahorro pensional, vacaciones o incapacidad
remuneradas en caso de enfermedad, sintoma o
accidente incapacitante, entre otros (8).

otros roles del

Como respuesta a estas brechas de inequidad
evidentes en la ciudad, la Subred Sur despliega
acciones conjuntas entre el entorno laboral, la
vigilancia en salud publica, la vigilancia en salud
ambientalla politica publica de salud y calidad de vida
para los trabajadores.
contribuir a la promocién de una cultura preventiva
mediante la intervencion y mitigacion de riesgos en el
trabajo, tanto entre los trabajadores como con los
empleadores, para morbilidad vy

accidentalidad de la poblacion trabajadora informal.

Estas acciones buscan

reducir la

Desde el plan de intervenciones colectivas PSPIC, se
implementa una acciéon conjunta de capacitacion y
sensibilizacién permanente en seguridad y salud en el
trabajo dirigida a los trabajadores informales de
manera integral. Ademds, se realiza un
fortalecimiento continuo de las inspecciones y el
control en los sectores donde prevalece el trabajo
informal para identificar y corregir las situaciones de

riesgo presentes (5).

importante que la

trabajo es fundamental para
garantizar el acceso de los trabajadores a la seguridad
social y a unas condiciones laborales decentes. En este
proceso, desde la competencia del sector salud, se
entiende que es imperiosa la necesidad de ampliar la

Finalmente, es reconocer

formalizacion del

cobertura en salud. Garantizando el acceso a la salud
de calidad para
independientemente de su condicién laboral, se
podran atender de manera oportuna y adecuada las
necesidades de

todos los trabajadores,

los trabajadores informales en

i_ Secretaria de Salud
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términos no solo de atencidn a eventos de salud (accidentes
y enfermedades), sino también de salud integral, vista como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

De acuerdo con lo observado mediante la informacién
recopilada, es evidente que en la localidad de Sumapaz
existe el riesgo latente de que las personas sufran
intoxicaciones agudas por los agroquimicos que manipulan,
en ese sentido, se hace necesario que los profesionales de las
unidades de servicios de salud, principalmente las que estan
ubicadas en las zonas rurales o cerca de ellas, tengan
conocimiento y recursos adecuados para la atencion de
pacientes intoxicados.

Es evidente el desconocimiento y la falta de conciencia sobre
la verdadera peligrosidad de los productos agroquimicos, no
se implementan medidas de proteccién, se tienen malos
habitos asociados a la manipulacion y se tiene demasiada
confianza pues los expuestos no ven dafios inmediatos y eso
les hace pensar que no les afectara tampoco a largo plazo, en
ese sentido,
generando actividades de capacitaciéon por parte de los
entornos de salud y las demas instituciones que tienen
relacion con esta actividad econdémica, asi mismo, seria
necesario generar una vigilancia o un control mas estricto
donde trabajadores y empleadores estén obligados a cumplir
con unos parametros de seguridad basicos.

se hace necesario entonces, continuar

Los insecticidas organofosforados, herbicidas y algunos
fungicidas son los que se aplicaron en mayor cantidad y con
mayor frecuencia. La mayoria de ellos son de mediana a alta
persistencia,
extremadamente dafinos para la salud y estan restringidos
y/o prohibidos en otros paises. La informacion obtenida
puede aplicarse a otras zonas rurales de la ciudad. Siendo
relevante continuar con el monitoreo del uso de plaguicidas
y agroquimicos en general, como estos afectan la salud
humana y en el ambiente, asi como continuar con la
implementacion de la estrategia conjunta de abordaje de los
trabajadores informales, a través de programas preventivos

estan clasificados como mediana a

en salud.
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Con el fin de continuar indagando sobre los

agroquimicos y sus posibles efectos sobre la salud de
los expuestos, se considera necesario, continuar
recopilando informacién por parte de Sivistra en
Sumapaz teniendo en cuenta también que en esta
localidad trabajan con estas sustancias alrededor de
1.400 trabajadores, por lo anterior, se necesitaria una

muestra representativa que permita verificar

correlaciones, tendencias y fortalezca el analisis que
se pueda realizar sobre las diferentes variables
recopiladas.
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COMPORTAMIENTO DE LA VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS- EHR
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE LOS ANOS 2020
A 2024 EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ

Mayra Alejandra Mayorga 1
Martha Jiseth Tovar 2
Eric Fabian Martinez 3

INTRODUCCION

Las enfermedades huérfanas raras, son aquellas que
afectan a un pequefio porcentaje de la poblacién, lo
que dificulta su investigacion y tratamiento. Se estima
que existen entre 6000 y 8000 enfermedades
huérfanas raras diferentes, y cada una de ellas afecta a
menos de 1 de cada 2000 personas (1)(2). Debido a su
rareza, a menudo carecen de un diagndstico temprano
y de tratamientos especificos, lo que complica su
manejo y puede llevar a una calidad de vida
significativamente reducida para quienes las padecen
(3).

Entre las enfermedades huérfanas raras mas comunes
se encuentran la fibrosis quistica, que afecta al sistema
respiratorio y digestivo; la distrofia muscular, una
enfermedad genética que causa debilidad progresiva
en los musculos; y el sindrome de Guillain-Barré, que
afecta el sistema inmunitario(4)(5)(6). Estas
enfermedades, aunque relativamente raras en
términos globales, ilustran el espectro de condiciones
gue entran en la categoria de enfermedades huérfanas
raras, y muestran la diversidad en términos de
sintomas y severidad (7).

La rareza de estas enfermedades plantea desafios
Unicos tanto para la investigacion como para el
desarrollo de tratamientos, ya que los recursos y el
interés en estos trastornos tienden a ser limitados
(8). En América Latina, las enfermedades
huérfanas raras representan un desafio significativo
debido a la falta de infraestructura especializada y
recursos limitados (9).

1.Especialista en epidemiologia, enfermedades huérfanas-raras VVSP Subred Sur.

2..0dontdloga -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
3.Geodgrafo, Especialista en Gestion social y ambiental componente geografico VSP Subred Sur.

En paises de la region, se estima que cerca del 5% de la
poblacién podria verse afectada por alguna enfermedad
huérfana rara, lo que implica que millones de personas
podrian estar lidiando con estas condiciones (10). En
Colombia, se calcula que alrededor de 2 millones de personas
viven con alguna enfermedad huérfana rara, aunque la
deteccion y el diagndstico suelen ser tardios debido a la
escasez de especialistas y centros de referencia (11).

En Bogota, como capital del pais, se concentra una parte
importante de la infraestructura de salud, lo que representa
una ventaja para la vigilancia y el manejo de enfermedades
huérfanas raras (12). Sin embargo, la ciudad enfrenta
desafios significativos relacionados con el acceso a
tratamientos especializados y la formacién de profesionales
capacitados para lidiar con estas enfermedades (13). El
Instituto Nacional de Salud y otras entidades locales han
comenzado a implementar estrategias para mejorar la
vigilancia en salud publica, pero ain queda mucho por hacer
(14).

La vigilancia en salud publica para las enfermedades
huérfanas raras es crucial para mejorar el diagndstico precoz,
el acceso a tratamientos adecuados y la investigacion (15).
Las autoridades de salud deben fomentar la creaciéon de
registros nacionales de enfermedades huérfanas raras,
promover la colaboracion entre instituciones y fortalecer los
programas de formacion para profesionales de la salud (16).
Ademas, la colaboracién internacional es esencial para
compartir conocimientos y recursos que puedan acelerar el
desarrollo de tratamientos efectivos y la mejora en la calidad
de vida de quienes viven con estas condiciones (17).

OBJETIVO

Analizar el comportamiento de las 15 enfermedades
huérfanas - raras priorizadas a nivel distrital, durante el
primer semestre de los afios 2020 a 2024, en localidad de
Sumapaz con el fin de Identificar relaciones entre las
condiciones de salud y los eventos de interés en salud para
constituirse en una herramienta que permita orientar,
implementar y evaluar el desarrollo de estrategias,
programas y politicas publicas del subsistema.

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El niimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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METODOLOGIA

Datos proporcionados desde nivel
central del evento 342 de la base del
Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) de la Subred Sur.

ENFERMEDADES HUERFANAS RARAS

PROCESO DE GEOCODIFICACION:

2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

Se realiz6 por la variable lugar de residencia y
segln la guia de estructura de nomenclatura
urbana para el registro de direcciones en los
sistemas de salud y la guia de geocodificacién
Covid — 19, con ayuda del geocodificador
distrital de Secretaria Distrital de Salud y el de
la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

Total Datos

Recibidos 1 0 0 0 1 2

Total Datos Sin
Geocodificacién

0 0 0 0 1
Total de Datos 1 1
Geocodificados

CARTOGRAFIA Y ANALISIS

ESPACIAL:

O La cartografia se realiz6 mediante varios

Q geoprocesos que dieron como resultado
un mapa de calor. Después de la

construccion cartografica, se llevd a

cabo el andlisis espacial.

1

ENFERMEDADES HUERFANAS RARAS.

1.Displasia broncopulmonar
2.Esclerosis miltiple

3.Esclerosis sistémica cutanea limitada
4. Microtia

5.Sindrome de Guillain-Barré

Variables sociodemogréficas. 6.Neuromielitis dptica espectro

7.Esclerosis lateral amiotréfica

8.Esclerosis sistémica cutanea difusa
Edad, sexo, estrato socioeconémico, 9.Enfermedad de Von Willebrand
curso de vida, tipo aseguramiento. 10, [=leiess pulmoney eljpeies
11. Enfermedad de Wegener
12. Enfermedad de Crohn
13. Hipertension pulmonar tromboembdlica crénica
14. Déficit congénito del factor VIII
15. Sindrome de Lennox-Gastaut

RESULTADOS

En la localidad de Sumapaz, se notificé un caso de sexo El caso notificado corresponde al curso de vida
masculino de las 15 enfermedades huérfanas priorizadas  juventud; de acuerdo con el régimen de afiliaciéon al
por la Secretaria Distrital de Salud. Este caso  Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)-
se presento en el ano 2024 con la enfermedad de se evidencia que el caso corresponde al régimen
Lennox-Gastaut, presentando una tasa del 25,45 por  contributivoy afiliado a Sanitas EPS.

cada 100.000 habitantes.

. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. SurE.5.E.
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Tabla 1. Numero de casos y tasa por 100000 habitantes de las 15 principales enfermedades huérfanas-raras priorizadas durante el primer semestre de los afios
2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.

1er semestre 2020 ler semestre 2021 ler semestre 2022 ler semestre 2023 ler semestre 2024

Enfermedades huérfanas

Sindrome de Lennox-Gastaut

casos Tasa casos Tasa casos

2547

nmnm--

Fuente: SIVIGILA 4.0. Cédigo 342 Enfermedades huérfanas-raras 2020 a 2024. Datos preliminares.
Dane.Proyecciones de poblacién desagregadas por localidades 2018-2035.

En cuanto al estrato socioeconémico pertenecia a estrato 1
y de acuerdo con el grupo poblacional del caso notificado se
identifica dentro de otros grupos poblacionales.

Analisis Cartografico

En la siguiente cartografia se observa el caso presentado
durante el primer semestre de los anos 2020 a 2024
correspondientes a los 15 diagnésticos priorizados de
enfermedades huérfanas. Esta representacion cartografica
poligonos que
desplazamiento hacia la Unica Unidad Prestadora de
Servicios de Salud de Grado de Complejidad Il (UPGD) que
ofrece atencién en lalocalidad de Sumapaz.

En el mapa se representa la distancia de desplazamiento
hasta la UPGD de complejidad Il, se evidencia que en
distancia y tiempo al centro de salud se encuentra ubicado
aproximadamente a 1 hora y 37 minutos por carretera, lo
gue nos permite evidenciar un barrera geografica para el
acceso a los servicios de salud sin mencionar que en este
centro de salud no se cuenta con especialistas requeridos
para la atencion de la usuaria, ya que la baja oferta de
especialidades médicas en la localidad hace que en este
caso la usuaria deba desplazarse fuera de la localidad, los
tratamientos con especialidades médicas requieren de un
mayor tiempo de desplazamiento.

La localidad de Sumapaz es la mas extensa de Bogota y es
la Unica localidad netamente rural, con algunos centros
poblados a lo largo de las veredas que la componen. En el
mapa 1, se observa el caso notificado esta ubicado en la
UPR 4 Rio Blanco.

utiliza indican la distancia de

Es importante mencionar que no se cuenta con centros
de atencion de segundo o tercer nivel cercanos a la
UPR 5; el Unico centro de atencién de segundo nivel de
lalocalidad estd ubicado en la UPR 4 Rio Blanco.

Sobrecarga de cuidadores de personas con
discapacidad con patologia de origen de
enfermedad huérfana-rara

A partir del mes de marzo del afio 2023 como parte de
la estrategia de identificacion de sobrecarga de
cuidadores de personas con discapacidad notificados
por enfermedades huérfanas, se aplico el test de Zarit
a aquellos que requerian ayuda
permanente con el objetivo de determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador e identificar posibles alertas.
Dada la particularidad de la localidad en esta actividad
no identifica cuidadores con sobrecarga intensa o leve
dado que no se cuenta con abordajes en residentes de
la localidad de Sumapaz motivo por el cual no se
requirié abordaje y/o canalizacién de cuidadores.

DISCUSION

En la localidad de Sumapaz, se notificé un caso de
sindrome de Lennox-Gastaut en un paciente de sexo
masculino durante el afio 2024. Este caso representa
una tasa de 25,45 por cada 100000 habitantes y es el
Unico registro de las 15 enfermedades huérfanas
priorizadas por la Secretaria Distrital de Salud en esta
localidad durante el periodo analizado. El sindrome de
Lennox-Gastaut es una enfermedad neurolégica severa

cuidadores

.- Secretaria de Slud

Subred Integrada de Servicios de Salud
C
. SurES.E.
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Mapa 1. Distribucién de Casos notificados de los 15 diagnésticos priorizados de enfermedades huérfanas-raras por Unidad de Planeamiento
Rural (UPR), durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024 en la localidad de Sumapaz.
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caracterizada por epilepsia refractaria, crisis frecuentes y un
impacto significativo en el desarrollo cognitivo, lo que
demanda una atencién médica especializada vy
multidisciplinaria.

La atencidn de este tipo de patologias en Sumapaz enfrenta
retos significativos debido a las condiciones de la localidad,
gue es netamente rural y cuenta con escasas vias de acceso.
Estas limitaciones dificultan el transporte hacia centros
médicos especializados, asi como la disponibilidad oportuna
de servicios de diagnéstico y tratamiento adecuados. Este
caso subraya la necesidad de implementar estrategias que
mejoren la accesibilidad a la atenciéon en salud para la
poblacién de zonas rurales, garantizando la continuidad del
cuidado médico y el soporte necesario para pacientes con
enfermedades complejas como esta.
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DOBLE CARGA NUTRICIONAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA EN
LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ: UN DESAFIO PARA LA SALUD
PUBLICA. PRIMER SEMESTRE DE LOS ANOS 2020 A 2024 EN LA
LOCALIDAD DE SUMAPAZ

Lady Johanna Pérez 1.
Martha Jiseth Tovar 2.
Stephen Andres Yanez3.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la prevalencia global de la obesidad ha experimentado un
significativo desde la de 1970,
especialmente entre adultos mayores de 18 afos. En 2016,
aproximadamente el 13,1% de los adultos eran obesos, en
comparacion con el 8,7% registrado en el afio 2000. Este
incremento ha sido particularmente notable en regiones
como el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental. En las
28,6% en 2016,
comparado con el 20,2% en 2000 (1). Las proyecciones
indican que para 2030, aproximadamente 1 de cada 5
mujeres y 1 de cada 7 hombres serdn obesos. Para 2035, se
estima que mas de 4 mil millones de personas tendran
sobrepeso u obesidad, lo que representaria mas del 50% de
la poblacién adulta, excluyendo a los menores de 5 anos (2).

aumento década

Américas, la obesidad alcanzo el

A nivel nacional, se ha observado un incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en diversos grupos de
la poblacién. Entre los escolares de 5 a 12 afos, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad pasé del 18,8% en
2010 al 24,4% en 2015. Ademas, mas de la mitad de los
adultos (56,4%) presentan sobrepeso u obesidad, mientras
gue en mujeres gestantes, la prevalencia de exceso de peso
aument6 del 36,4% en 2010 al 40,6% en 2015 (3). En
Bogota, en 2022, el 24,5% de los escolares y adolescentes
que acudieron a consulta en IPS presentaban exceso de
peso, cifra que disminuyo al 22,4% en 2023. Las localidades
con mayores prevalencias fueron Sumapaz (28,0%) vy
Puente Aranda (23,6%). Paralelamente, la prevalencia de
delgadez aumenté ligeramente, del 2,7% en 2022 al 2,8%
en 2023, destacando Suba (3,1%) y Antonio Narifio (3,0%)
como las localidades con las mayores prevalencias de
delgadez (4).

1.Nutricionista, especialista en epidemiologia, Lider sistema de Vigilancia alimentariay
nutricional VSP Subred Sur.

2.0dontologa -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
3.Gedgrafo componente geografico VSP Subred Sur.

En cuanto al bajo peso al nacer, a nivel global se ha
mantenido relativamente estable en las dltimas dos
décadas, con una ligera disminucién del 16,6% en 2000 al
14,7% en 2020 (4). En América Latina y el Caribe, la
prevalencia de bajo peso al nacer en 2020 fue del 9,6%,
por debajo del promedio global de 14,7%. A nivel
nacional, la prevalencia de bajo peso al nacer en 2022 fue
del 10,5%, lo que representa un aumento del 6,3% en
comparacion con 2021 y del 26,4% respecto a 2005. Las
regiones con mayores prevalencias en 2022 incluyeron
Bogotda, Cundinamarca, Narifio, Boyacd, Chocd, Risaralda,
y San Andrés y Providencia, con un incremento promedio
del 9,7% respecto a 2021 (6). En el Distrito, la prevalencia
de bajo peso al nacer fue del 15,2% en 2022, aumentando
a 16,1% en 2023. Las localidades con las proporciones
mas altas fueron Los Martires (18,4%), San Cristobal
(18,4%), Usme (18,3%), Ciudad Bolivar (17,9%) y Santa Fe
conel 16,9% (7).

En Sumapaz, la situacion nutricional esta influenciada por
diversos factores. Las dificultades de acceso geografico y
las limitaciones en la infraestructura vial obstaculizan el
suministro y distribuciéon de alimentos, limitando el
acceso a opciones alimentarias diversas. La escasez de
agua, especialmente durante las temporadas de sequia,
impacta negativamente la produccion agricola y la cria de
animales. Ademas, la falta de recursos econémicos y las
dificultades en el empleo contribuyen a la coexistencia de
problemas nutricionales, resultando en deficiencias y
excesos, un fenémeno conocido como la doble carga
nutricional. La inseguridad alimentaria, segun la FAQ, se
presenta cuando las personas no tienen acceso constante
a alimentos nutritivos y seguros, esenciales para un
desarrollo saludable y una vida activa. En 2015, el 54,2%
de los hogares colombianos enfrentaron inseguridad
alimentaria, una leve disminucion respecto al 57,7% en
2010. En Bogot3, esta proporcion fue del 50,2% (3).

El objetivo principal de este boletin es realizar un analisis
detallado de los indicadores de la situacién nutricional en
Sumapaz, con un enfoque en gestantes, adolescentes,
adultos y adultos mayores. Ademas de servir como una

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El niimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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DESCRIPCION INDICADORES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL

La malnutricién resulta de deficiencias,
excesos o desequilibrios en el consumo
de macro o micronutrientes. La
malnutricidon puede ser un resultado de
la inseguridad alimentaria, o puede
estar relacionada con factores no
alimentarios, como practicas
inadecuadas de cuidado de los ninos,
servicios de salud insuficientes o un
medio ambiente insalubre (6).

Desnutricién (DNT): La desnutricion
como enfermedad de origen social es la
expresion ultima de la situaciéon de
inseguridad alimentaria y nutricional de
una poblacion, que afecta
principalmente a los nifos y a las nifas.
Estado patolégico resultante de una
dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala
asimilacion de los alimentos. Entre los
sintomas se encuentran: emaciacion,
retraso del crecimiento, insuficiencia
ponderal, capacidad de aprendizaje
reducida, salud delicada y baja
productividad (6).

Desnutricion Aguda: Estid asociada a
una pérdida de peso reciente vy
acelerada u otro tipo de incapacidad
para ganar peso dada en la mayoria de
los casos, por un bajo consumo de
alimentos o la presencia de
enfermedades infecciosas. Se
determina cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla estd por
debajo de menos dos desviaciones
estandar (7).

Exceso de peso: La obesidad y el
sobrepeso corresponden al espectro de
una patologia caracterizada por
acumulacién anormal o excesiva de
grasa, de etiologia multiple, en la cual
intervienen factores genéticos,
ambientales y psicolégicos, siendo su
principal causa, pero no la Unica, el
desbalance energético entre calorias
consumidas y gastadas. Es un factor de
riesgo para enfermedades
cardiovasculares, del aparato
locomotor y en algunos tipos de cancer
(8).

herramienta informativa, este boletin sera crucial en la toma de decisiones para
las politicas publicas en materia de seguridad alimentaria y nutricional, tanto a
nivel local como distrital.

OBJETIVO

Analizar el comportamiento de los indicadores de seguridad alimentaria y
nutricional en localidad de Sumapaz durante el primer semestre de los afos
2020 a 2024, para proporcionar a los funcionarios y equipo técnico de
instancias locales y distritales dedicadas a la seguridad alimentaria vy
nutricional, acceso a informacién actualizada del Sistema de Informacién de
Vigilancia Nutricional y Alimentaria (SISVAN), con el fin de mejorar la toma de
decisiones y contribuir a la optimizacién de los resultados en este ambito.

METODOLOGIA

SELECCION DEL DISENO EPIDEMIOLOGICO

*Este es un estudio descriptivo y transversal, centrado en la observacion y analisis de datos
recopilados en un momento especifico durante los afios 2020 a primer semestre 2024.

POBLACION OBJETO O MUESTRA DEL ANALISIS

L os grupos poblacionales analizados incluyen mayores de 5 afios, gestantes y recién
nacidos.

*Se incluyeron atenciones de consulta externa, nutricién, pediatria y urgencias reportadas
por las Unidades de Informacion (Ul) y Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
al SISVAN. Ademas, la informacién sobre los recién nacidos se tom6 de los registros
ingresados en el RUAF de nacidos vivos.

*Se excluyeron los datos incompletos o aquellos que no cumplian con el rango de estudio.

FUENTE DE INFORMACION

+Los datos se obtuvieron del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN),
recopilados de manera rutinaria por las Ul y UPGD del Distrito Capital, complementados con
las bases de datos de Estadisticas Vitales (RUAF-SVSP).

ANALISIS ESTADISTICOS

« El andlisis de los indicadores del estado nutricional se realiz6 utilizando el software
EPIINFO 7, basandose en los puntos de corte establecidos en la Resolucion 2465 de 2016
y adoptando los patrones de referencia proporcionados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE PRIVACIDAD

« Durante todo el proceso, se garantizé el cumplimiento de las normas éticas y de privacidad
de los datos. La confidencialidad de la informacién de los participantes fue respetada y
protegida.

CONSIDERACION DE LIMITACIONES DE LOS DATOS

«Las limitaciones estan relacionadas con la calidad y precision de los datos reportados por
las Ul y UPGD, asi como con la correcta toma de medidas de peso y talla durante las
consultas, lo que podria introducir sesgos y alterar los indicadores del estado nutricional de
la poblacion.
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RESULTADOS

BAJO PESO AL NACER

El Bajo Peso al Nacer (BPN) representa no solo un
indicador de malnutricién, sino también un reflejo del
estado de salud materna. Este término abarca a
aquellos recién nacidos que pesan igual o menos de
2.499 gramos. Un analisis retrospectivo de la situacion
del BPN en la localidad de Sumapaz entre 2019y 2024
revela una preocupante tendencia ascendente en la
proporcion de nifos y ninas afectados por esta
condicioén.

En el primer semestre de 2024, segin los datos
preliminares proporcionados por RUAF, se reveld que
aproximadamente tres de cada ocho recién nacidos en
Sumapaz tenian un peso al nacer inferior a 2.500
gramos. En los dltimos afos, Sumapaz ha
experimentado una reduccién en la poblacién menor
de cinco anos y en el nimero de nacimientos, asociada
a la migracion de la poblacion joven al drea urbana de
la ciudad, lo que ha contribuido a una menor tasa de
natalidad, lo cual afecta este indicador.

Grafica 1. Proporcion de bajo peso al nacer en la localidad de Sumapaz. 2019 -a

primer semestre 2024.

m—acidos vivos  —e=% BPN

Fuente: Estadisticas Vitales. (2023). Base de datos RUAF-SVSP. Informacion preliminar 2019-
2023. Recuperado el 8 de julio de 2024, dehttps://nd.ruaf.gov.co/NDv2/Login?
ReturnUrl=%2fNDv2

GESTANTES CON MALNUTRICION

En los ultimos cinco aifos, se ha observado un cambio
significativo en estado nutricional de las gestantes a
nivel local, donde ha habido una disminucién notoria en
la prevalencia de bajo peso gestacional, mientras que el
exceso de peso (que incluye tanto el sobrepeso como

la obesidad gestacional) ha presentado una tendencia

ascendente.

Gréfica 2. Estado nutricional en mujeres gestantes captados por SISVAN seguin el IMC/EG

en lalocalidad de Sumapaz. 2019 - primer semestre 2024.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdireccioén Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases preliminares 2019 -
2024. Puntos de corte resolucion 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS.

Durante el primer semestre de 2024, el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) detecté a 21 gestantes en
la localidad de Sumapaz, de las cuales el 78,2% presentaron

malnutriciéon, principalmente en forma de exceso de peso.
Estos datos son comparables con los del mismo periodo en
2023, donde se registraron 23 gestantes y una prevalencia

idéntica de malnutricion. Aunque la proporcién de gestantes

afectadas se mantuvo constante, el acceso a la atencién médica

siguid siendo un desafio, con solo el 23,81% recibiendo

atencion en IPS locales en 2024, una cifra ligeramente superior
al 22,2% registrado en 2023.

En cuanto a los controles prenatales, se evidencié una leve
mejora en 2024, donde el 28,57% de las gestantes asistieron a

mas de cuatro controles, frente a 2023, donde todas las

gestantes solo asistieron a entre uno y dos controles. Sin

embargo, este incremento no fue suficiente para subsanar la

deficiencia en la atencién prenatal, que sigue siendo una

preocupacion en la localidad. Ademads, la mayoria de las

gestantes en ambos afos eran mayores de 18 anos, lo que
resalta la importancia de adaptar los servicios de atencién
prenatal a las necesidades especificas de este grupo de edad.

Por otro lado, en 2024, un 52,38% de las gestantes estaban

afiliadas al régimen contributivo, mostrando un ligero aumento

en comparacion con el 50% de 2023, mientras que la afiliacion

al régimen subsidiado disminuyé al 42,86%. A pesar de estas
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Mapa 1: Estado nutricional segiin IMC/E de los escolares entre 5y 17 afios en la localidad de Sumapaz por vereda. Primer semestre de
2024.
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variaciones, la necesidad de mejorar la accesibilidad y la cobertura de
los servicios de salud en Sumapaz sigue siendo evidente,
especialmente en areas rurales donde la movilidad es limitada y las
gestantes enfrentan dificultades para recibir la atencién adecuada.

Ademas, las gestantes con exceso de peso se distribuyeron en varias
veredas de Sumapaz, como San Juan de Sumapaz, Nazareth, La
Unién, Tunal Bajo, San José, y Betania. Esta distribucién destaca la
dificultad en la movilizacién para acceder a los servicios de salud, lo
que resalta la necesidad de implementar estrategias que mejoren la
accesibilidad y la cobertura de atencién prenatal en dreas remotas de
Sumapaz.

EXCESO DE PESO EN LA POBLACION MAYOR DE 5 ANOS

Durante el periodo comprendido entre 2020 y el primer semestre de
2024, la prevalencia del exceso de peso en la localidad de Sumapaz
mostrd comportamientos diferenciados entre los distintos grupos
etarios. En la poblacién de 5 a 17 afos, se observd una tendencia
relativamente estacionaria, con fluctuaciones que oscilaron entre un
24,0% en 2022 y un 29,8% en el primer semestre de 2024. En el
grupo de 18 a 64 anos, la prevalencia experimenté un aumento neto
de 6,2 puntos porcentuales, pasando del 59,1% en 2020 al 65,3% en
2024, con un pico del 67,9% en 2021. Por otro lado, en las personas
mayores de 65 afos, se registr6 un incremento de 6.4 puntos
porcentuales, elevandose del 40,0% en 2020 al 46,4% en el primer
semestre de 2024.

Grafica 3. Tendencia del exceso de peso en la poblacién mayor de 5 afios captados por SISVAN
segun el IMC en la localidad de Sumapaz y Bogota. 2020 - primer semestre 2024

Bogota

Sumapaz
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdireccién Vigilancia en salud Publica. SISVAN. Bases 2019 - 2024
preliminares. Puntos de corte resolucién 2465 de 2016. Patrones de referencia OMS.

En la localidad de Sumapaz, al igual que en otras regiones, la
prevalencia del exceso de peso entre los adultos mayores muestra
una notable diferencia entre géneros, siendo significativamente
mas alta en mujeres (57,81%) que en hombres (42,19%). Esta
disparidad de género podria estar relacionada con una combinacion
de factores biolégicos, sociales y conductuales. En cuanto a las

enfermedades mdas comunes en este grupo de
edad, aparato circulatorio
lideran con un 37,50% de incidencia, seguidas por

las afecciones del
las enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas, que alcanzan un 18,75%. Estos datos
subrayan la complejidad de la salud en la poblacién
adulta mayor, donde la presencia de multiples
enfermedades crénicas se ve exacerbada por el
exceso de peso, lo que sugiere la necesidad de
de salud mas

intervenciones integrales vy

personalizadas.

MALNUTRICION EN ESCOLARES
ENTRE 5 A 17 ANOS

En el primer semestre de 2024, los registros de las
bases poblacionales de SISVAN mostraron que en
la localidad de Sumapaz se atendieron a 112 nifos
y adolescentes de 5 a 17 afos en diversas
instituciones de salud. De estos, el 61,40% (n=69)
presentaban un indice de masa corporal (IMC)
adecuado para su edad, lo que sugiere un estado
nutricional saludable en la mayoria de los casos.

No obstante, el 38,60% (n =43) mostré signos de
malnutricién segin el IMC para la edad. Dentro de
este grupo, el 21,93% (n=25) estaba clasificado
con sobrepeso, el 7,89% (n=9) padecia obesidad, el
3,47% (n=4) estaba en riesgo de delgadez y el
2,63% (n=3) presentaba delgadez.

El andlisis detallado de los casos de malnutricion
en esta poblacién revelé una mayor prevalencia
entre las nifas, con un 70,45% (n = 31). En cuanto
al régimen de aseguramiento, el 75,00% (n=33) de
los afectados pertenecian al régimen subsidiado.
40,9% (n=18) de los nifios y
adolescentes con malnutricion eran menores de

Ademas, el

10 ainos.

DISCUSION

El andlisis de los indicadores nutricionales en
Sumapaz revela una preocupante prevalencia de
bajo peso al nacer, alcanzando un alarmante 37,5%
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durante el primer semestre de 2024. Este porcentaje supera
significativamente los promedios globales (9,6%) y regionales en
América Latina y el Caribe, que son considerablemente mas
bajos. Comparado con paises sudamericanos como Argentina
(7,4%), Brasil (8,7%) y Chile con el 5,3% (10), el porcentaje de
bajo peso al nacer en Sumapaz es extremadamente alto. La
prevalencia de Bajo Peso al Nacer (BPN) en la localidad, desde
2017 hasta 2023, ha mostrado una tendencia preocupante y
fluctuante. Factores como las condiciones socioeconémicas, el
acceso a atencién médica prenatal de calidad, las practicas de
alimentacién materna y la salud general de las madres podrian
estar influyendo en esta variabilidad, como lo sefala el informe
del evento de bajo peso al nacer para 2018, que identifica a
Bogotd como uno de
proporciones de casos de bajo peso al nacer a término (6).

los departamentos con mayores

Este elevado porcentaje podria estar relacionado con la falta de
unidades especializadas en atencién de partos en la localidad,
obligando a las madres a desplazarse a las localidades urbanas
de Bogotd y municipios cercanos como Fusagasuga. Este
desplazamiento implica costos econdmicos significativos y un
alto nivel de estrés, que podrian afectar negativamente los
resultados perinatales. El andlisis de los ocho recién nacidos
reportados por RUAF en Sumapaz durante el primer semestre de
2024 muestra que dos casos (25%)
extremadamente bajos (880 g y 695 g) y nacieron a las 27
de gestacion, riesgo de
complicaciones severas y mortalidad neonatal. Ademas, dos
casos (25%) presentaron pesos deficitarios (2720 gy 2900 g) y
nacieron a las 39 semanas, lo que podria indicar problemas
intrauterinos que afectan el crecimiento.

presentaron pesos

semanas sugiriendo un alto

Ademas, es fundamental considerar los datos demograficos
especificos de Sumapaz, ya que sus caracteristicas particulares
podrian contribuir al problema del bajo peso al nacer. Sumapaz
presenta una menor concentracién de poblacién menor de 14
anos en el distrito capital, con solo un 0,1%, y una tasa de
crecimiento casi nula para el grupo menor de 9 afos en los
tltimos 13 afios (-0,61% en 2017). Estas particularidades
demograficas destacan la necesidad de un enfoque multifactorial
para abordar el bajo peso al nacer en la regién. Este enfoque
debe incluir la mejora del acceso a servicios de salud
especializados, la atencién a las condiciones socioecondmicas y

la consideracion de las dindmicas migratorias y
demograficas que afectan a la localidad.

Paralelamente, el aumento del exceso de peso en
embarazadas en Sumapaz presenta una tendencia
creciente con implicaciones para la salud de madres
e hijos.
Nutricional

La Encuesta Nacional de Situacion
(ENSIN) 2015 muestra que la
prevalencia de exceso de peso en mujeres gestantes
aumento del 36,4% en 2010 al 40,6% en 2015 (3).
Este aumento estd asociado con complicaciones
diabetes  gestacional,  preeclampsia,
hipertensién gestacional, parto prematuro, bebés
grandes para la edad gestacional, defectos fetales,
anomalias congénitas y muerte perinatal (8).
Ademas, las mujeres con obesidad enfrentan una
menor prevalencia de inicio de la lactancia materna
y un mayor riesgo de abandono temprano de la
misma (9). Estos datos reflejan el impacto negativo
del exceso de peso en la salud perinatal y subrayan
la necesidad de estrategias efectivas para abordar
este problema.

como

El "Modelo de Atencion Integral en Salud para
Areas Rurales" ha mostrado resultados positivos,
con una tasa de mortalidad materna de cero
durante 2016, 2017 y 2018, lo que indica un
impacto favorable en la reduccion de riesgos
asociados al embarazo y al parto. Este modelo
promueve la participacién activa de la comunidad y
el empoderamiento de las mujeres, mejorando la
demanda de servicios de salud de calidad. La
atencion proactiva, con visitas de profesionales de
salud a las gestantes, ha sido crucial para mejorar
los resultados de salud materna (11). Sin embargo,
superar creencias culturales que
perciben el sobrepeso durante el embarazo como
un signo de salud y prosperidad, asi como el
concepto de "comer por dos", que puede llevar a un
aumento excesivo de peso durante el embarazo.

es esencial

La alta prevalencia de malnutricion por exceso en
diversos grupos etarios en Sumapaz, especialmente
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enlosde 5 a 17 afios y 18 a 64 ainos, subraya la complejidad del
problema de salud publica. En el primer semestre de 2024, la
prevalencia de sobrepeso (41,23%) y obesidad (24,03%) en
adultos supera la prevalencia nacional reportada por la ENSIN
2015 (18,7%) y esta por debajo de la de Estados Unidos (43,8%)
(10). Este fendomeno es particularmente notable en mujeres, con
una mayor prevalencia de obesidad en mujeres (22,4%) en
comparacién con hombres (14,4%) (3). Esto sugiere la necesidad
de intervenciones especificas para la poblacién femenina,
considerando factores hormonales y patrones de actividad fisica.

Para abordar estos desafios, el "Modelo de Atencién Integral en
Salud para Areas Rurales" debe continuar fortaleciendo sus
estrategias educativas y de promocién de habitos saludables.
Iniciativas como el Parque Agricola Chaquén, que promueve
practicas agricolas sostenibles y educacion en nutricion a través
de la produccién de huertos familiares y dietas saludables, son
(11). No obstante, es seguir
fortaleciendo estas iniciativas en mujeres gestantes, escolares y
adultos, trabajando con metodologias que respeten las
creencias, el poder adquisitivo, las tradiciones familiares y los
factores sociales y culturales. La alimentaciéon es considerada
una necesidad basica en todos los hogares, y se debe promover
la cultura del autoabastecimiento, dado que la mayoria de los
alimentos producidos en la localidad se destinan para venta y
abastecimiento del 4rea rural de Bogot3, y no para el consumo
interno.

fundamentales necesario

Ademas, es crucial fortalecer de manera integral a las
organizaciones de
Comunitaria para asegurar su participacion efectiva en las
compras publicas locales de alimentos. Esta estrategia no solo
contribuird a la reduccién de la pobreza, sino que también
potenciara la Seguridad Alimentaria y Nutricional y promovera
la inclusion socioeconémica de los agricultores familiares. Las
compras publicas de alimentos pueden servir como un canal de
comercializacion accesible y una fuente estable de ingresos para
la agricultura familiar, facilitando la inversién en la produccion y
la mejora de la productividad, asi como en la calidad de vida de
los agricultores. Ademas, dinamizaran las economias locales en
Sumapaz al fortalecer los vinculos entre la produccién agricola
local y el mercado, generando un impacto positivo en la
estructura econémicay social (12).

Agricultura Campesina, Familiar vy

En resumen, enfrentar la malnutricién en Sumapaz
requiere un enfoque integral que incluya la
promocién de la produccién local de alimentos, la
educacion nutricional y la creacion de habitos
saludables desde edades tempranas. Es esencial
fortalecer el Modelo de Atencién Integral en Salud
para Areas Rurales, el Parque Chaquén, las huertas
familiares para mejorar los
resultados de salud y reducir la carga de
enfermedades asociadas al bajo peso al nacer y al
exceso de peso.

y comunitarias

ENFERMEDADES VINCULADAS AL SOBREPESO
Y LA OBESIDAD

Enfermedades
ardiovasculares

= p-Hipertension

arterial

Diabetes
Tipo 2

Céancer

Enfermedades
Oseas
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio el
Reglamento Sanitario Internacional con el propésito de
fortalecer la capacidad global para prevenir y responder a
emergencias de salud publica que puedan cruzar
fronteras y afectar a poblaciones en todo el mundo. En
este marco, la vigilancia comunitaria ha emergido como
una herramienta crucial para el monitoreo y control de
factores de riesgo y enfermedades. La vigilancia
comunitaria no solo permite la identificacién temprana de
enfermedades y situaciones potencialmente peligrosas
para la salud publica, sino que también facilita una
evaluacién continua de los resultados de las
intervenciones realizadas.

Este enfoque participativo promueve la construccion de
una ciudadania en salud, que ejerza un control social
efectivo sobre las instituciones y colabore de manera
armonica y coordinada con los sectores pertinentes. La
corresponsabilidad entre la ciudadania y el Estado se
convierte en un pilar fundamental para desarrollar
respuestas adecuadas a los problemas identificados.
Dentro de esta estrategia, los Comités de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) juegan un rol
vital. Formados por personas Yy organizaciones
comunitarias, estos comités se basan en una red de
colaboraciéon que aborda tres procesos esenciales: la
recoleccion y notificacion de informacion, el analisis e
interpretacion de datos, y el apoyo a las autoridades
sanitarias.

En este contexto, el proceso de notificacion de las
problematicas colectivas (PCO) se presenta como un
componente clave para asegurar una respuesta efectivay
oportuna ante los desafios de salud publica. Este
mecanismo de notificacion contribuye a la deteccidon
temprana de problemas y facilita la toma de decisiones
informadas, garantizando una accién coordinada y
eficiente a nivel comunitario.

Figura 1. Proceso de notificacién de Problematicas Colectivas PCO

L (e >
N e ol
* Caracterizacién "
= NITARIA - Notifica
@ = [OMU S Fortalecimiento sobre el al C2S0 3
Vigince 50 +  Mantenimiento - ;e:wcde la Rid de b proceso de notificacién de PCO
nidades Comunitarias
Salud Publica
Categorias de PCO para notificaciéon
| m—
' | 1 | Consumo de SPA en
P . Ul
| Tenencia inadecuada | | e inadecuado de Otros PCO de Salud | | |Riesgo de emergencias Dejiconcia 6 s I, tomoie espacio pdblico,
de animales y riesgo de: p : servicios publicos propicio a violencia y Otro tipo de PCO
residuos solidos Ambiental y desastres L parques y zonas de
200n05is basicos conflictos "
| | | recreacion
Fendmeno de la Infraestructura vial y Invasion del espacio del Deficiencia de espacios Aseguramiento, barreras
Habitabilidad en Calle riesgo de octidentalidod espacio publico (anden, para la recreacion y en el servicio en salud en Alertas en Solud

parque, zona verde| actividad fisica poblacion diferencial,

Fuente: Ficha técnica Vigilancia en Salud Publica Col

1.Enfermera especialista en gerencia de la salud lider subsistema de VEBC Subred Sur.
2.Fisioterapeuta especialista en epidemiologia subsistema de VEBC Subred Sur
3.0dontdloga -magister en epidemiologia componente geografico VSP Subred Sur.
4.Ingeniero catastral componente geografico VSP Subred Sur.

munitaria, secretaria Distrital de Salud, 2024

La informacion expuesta es preliminar la cual corresponde a la notificacion allegada a los
sistemas de informacion de vigilancia en salud publica de Bogota. El niimero de casos puede
variar después de realizar unidades analisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde
las entidades territoriales.
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OBJETIVO

Realizar un andlisis del comportamiento de los indicadores de vigilancia epidemiolégica basada en comunidad en
residentes en la localidad de Sumapaz, durante el primer semestre de los afios 2020 a 2024. En busca de proporcionar
una vision integral de la situacion de la localidad, con el fin de identificar posibles desafios, areas de mejora y posibles

factores de riesgo asociados.

METODOLOGIA

VIGILANCIA COMUNITARIA

2019 2020 2021 2022 2023  TOTAL

Total Datos

Recibidos 1 14 35 37 21 108

Datos Sin
Geocodificacion

CARTOGRAFIA Y ANALISIS
O ESPACIAL:

La cartografia se realiz6 mediante varios
geoprocesos que dieron como resultado
un mapa de coropletas. Después de la
construcciéon cartografica, se llevé a
cabo el andlisis espacial.

Variables.

notificacion problematicas
comunitarias.

RESULTADOS

Durante el periodo 2020 a 2024 se notificaron un total
de 102 problematicas colectivas (PCO). En el afio 2020,
la Unica notificacion reportada correspondid a la
tenencia inadecuada de animales en la vereda Nazareth
debido a la exposicién a abejas. Se presentaron pocos
reportes en este ano debido a la dindmica de la pandemia
ocasionada por la COVID-19.

Datos obtenidos del primer semestre
de los afios 2020 a 2024 de la
base de problematicas colectivas en
la localidad de Sumapaz.

PROCESO DE GEOCODIFICACION:

Se realizé por la variable lugar de residencia y
segun la guia de estructura de nomenclatura
urbana para el registro de direcciones en los
sistemas de salud y la guia de geocodificacion
Covid — 19, con ayuda del geocodificador
distrital de Secretaria Distrital de Salud y el de
la Infraestructura de Datos Espaciales para el
Distrito Capital (IDECA).

INDICADORES ANALIZADOS
*Problematicas colectivas

A lo largo del periodo, se ha evidenciado un aumento en
la notificacion de PCO en las diferentes categorias,
siendo recurrentes aquellas relacionadas con el manejo
inadecuado de residuos soélidos, la infraestructura vial y
el riesgo de accidentalidad, la deficiencia en servicios
publicos basicos, el aseguramiento, y las barreras de
acceso en poblaciones diferenciales (grafica 1).

.-I Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
|S

. Sur E.S.E.
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Comportamiento de la notificacion de Problematicas Colectivas del periodo 2019 a 2023

. [ ]
L
O« Tenenca = = Manejo ] * Tenencia ) = Infraestructura vial
o inadecuada de ) inadecuado de o~ inadecuada de (] y riesgo de
ﬁ animales y riesgo ﬁ residuos sdlidos ﬁ animales y riesgo ﬁ accidentalidad
de zoonosis 100% 38,46% de zoonosis 21,67%
' - » Infraestructura vial 23,33% « Deficiencia en los
¥ riesgo de * Asgguramiento, servicios publicos
accidentalidad barreras en el bésicos 18,91%
23,07% servicio en salud « Aseguramiento,
s Deficiencia en en paoblacidn barreras en el
servicios publicos diferencial 20% servicio en
bdsicos 15,38% » Manejo poblacidn
inadecuado de diferencial 16,21%
residuos sdlidos
13,33%
Fuente: Bases de notificacion PCO 2019-2024p Vigilancia en Salud Publica secretaria Distrital de Salud.
La notificacion de  Problematicas  Colectivas A continuacién, se describe el comportamiento de las

Comunitarias (PCO) permite reconocer las situaciones
gue tienen un mayor impacto en la salud y la calidad de
vida de las personas en las comunidades. Ademas,
fomenta la participacion
de
organizaciones, y grupos comunitarios e institucionales
pertenecientes a la Red de Unidades Comunitarias de
VEBC.

El proceso de notificacion permite corroborar las PCO y
desplegar acciones a nivel sectorial e intersectorial con el
fin de gestionar y hacer seguimiento a las respuestas,
tanto con los entornos y procesos de la Subred Sur como
con las entidades intersectoriales. Esto permite mitigar e
impactar de forma positiva en el bienestar de los
residentes de la localidad de Sumapaz.

comunitaria tanto de

ciudadanos  como unidades  comunitarias,

Unidades de Planeamiento Rural de acuerdo con las
PCO con mayor cantidad de reportes en la localidad de
Sumapaz (tablal).

Durante el periodo de tiempo evaluado, la UPR 05 Rio
Sumapaz peso porcentual
representativo con un 50,99% (n=52), siendo las

presentd el mas
categorias de tenencia inadecuada de animales y
deficiencia en servicios publicos bdsicos las mas
frecuentes, ambas conun 21,15% (n=11).

La tenencia inadecuada de animales y el riesgo de
zoonosis se presentaron con mayor frecuencia en la
vereda La Union, debido a casos de maltrato. La
comunidad indicé que, aunque la mayoria de los caninos
tienen duefo, se encuentran en la calle sin alimento, sin

Tablal. Problematicas Colectivas Comunitarias, localidad Sumapaz, distribucion por Unidad de Planeamiento Rural (UPR), afios 2020-2024

ASEGURAMIENTO
,BARRERAS EN EL
SERVICIOEN
SALUD EN
POBLACION
DIFERENCIAL

CONSUMO DE
SPAENESPACIO
PUBLICO,
PARQUES Y
ZONASDE
RECREACION

DEFICIENCIA DE
ESPACIOS PARA
LA RECREACION
Y ACTIVIDAD
FisiCA

DEFICIENCIAEN
LOS SERVICIOS

PUBLICOS
BAsICOS

INFRAESTRUCTU
RAVIALY RIESGO

DE
ACCIDENTALIDA
D

INSEGURIDAD,

ENTORNO
PROPICIO A
VIOLENCIAY
CONFLICTOS

INVASION DEL
ESPACIO DEL
ESPACIO
PUBLICO (ANDEN,
PARQUE, ZONA
VERDE)

MANEJO
INADECUADO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

OTRO TIPO DE CIROSECODE

ECC AMBIENTAL

TENENCIA
INADECUADA DE
ANIMALES Y
RIESGO DE
ZOONOSIS

TOTAL GENERAL

e [ 5 1 3 ) 2 0 12 3 2 10 50 49,01%
Blanco
Rio
0 1 11 6 1 1 8 3 4 11 52 50,99%
Sumapaz
12 5 2 14 12 3 1 20 6 6 21 102 100%

Fuente: Bases de notificacion PCO 2019-2024p Vigilancia en Salud Publica secretaria Distrital de Salud.

.-' Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
C
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vacunacién y no esterilizados, lo que pone en riesgo la
salud de los habitantes del sector y de otros animales.
Esto incrementa el riesgo de mordeduras o accidentes
rabicos. Asimismo, la poblacion esta expuesta al contacto
con excretas distribuidas en diferentes sectores.

La problematica por deficiencia en servicios publicos
basicos se relaciona principalmente con el alumbrado,
debido a la caida de arboles que han afectado la red de
iluminacion, generando cortes de luz frecuentes. También
se han reportado falencias en el servicio de acueducto,
principalmente por la no legalizacion de este servicio
debido a la negativa de la comunidad.

Finalmente, se han evidenciado irregularidades en la
conectividad, telefonia celular y transporte, lo que
impacta directamente en el acceso a los servicios de
salud de la comunidad, especialmente en la solicitud de
servicios de urgencias y la asistencia a consultas médicas
y odontolégicas.

Con respecto a la UPR 04 Rio Blanco, se registraron 50
notificaciones, representando el 49,01% de la totalidad
principales problematicas
identificadas fueron el manejo inadecuado de residuos
sélidos, con un 24% (n=12), especialmente en las veredas
Betania y Raizal, donde se evidenciaron falencias en la
separacion  de aprovechables y no
aprovechables por parte de la comunidad, asi como la
disposicion inadecuada de estos en zonas cercanas a
colegios. Esto genera un riesgo de enfermedades
respiratorias y la proliferacién de roedores y vectores en
la zona.

de la localidad. Las

residuos

En segundo lugar, se destacé la problematica de tenencia
inadecuada de animales y riesgo de zoonosis, con un 20%
(n=10), principalmente en la vereda Nazareth, donde la
comunidad reporta de manera reiterada la presencia de
mascotas en la calle sin alimentar, sin vacunar y no
esterilizadas.

Esta situacion pone en riesgo la salud de los habitantes
del sector y de otros animales, aumentando el riesgo de
Asimismo, se
evidencié la presencia de excretas en la via publica, lo
cual expone a la comunidad a enfermedades. Cabe
resaltar que se encontré la problematica de tenencia
inadecuada de animales y riesgo de zoonosis (n=21)
20,5% como la mas reportada, al ser una localidad
netamente rural todos quieren tener animales, pero
ninguno quiere hacerse responsable, hay muchos
reportes de perros sin hogar en las veredas de Nazareth,
Betania y Tunal Alto, algunos de ellos agresivos y en
situacion de desnutricion.

mordeduras o accidentes rabicos.

Las victimas de estos ataques tienen dificultades para
llegar a los centros de salud mas cercanos para que
fueran atendidos a tiempo durante la eventualidad. Ante
esta situacion, la gente opta por la medicina alternativa o
los remedios caseros, los cuales muchas veces sirven de
atencion primaria hasta que un profesional de la salud los
pueda atender.

Otro problema de la localidad que afecta la comunidad es
de infraestructura vial y riesgo de accidente, esto se debe
a que en su mayoria, Sumapaz, no tiene Vvias
pavimentadas que las conecten y faciliten el acceso, por
el contrario, el 90% de las vias de la localidad son vias
rurales carreteables pero en mal estado, la mayoria de la
poblacién se moviliza en moto sin casco, en la mayoria de
veces en caballo o a pie.

En espacio publico, sobre todo en los centros urbanos de
las veredas Betania, Nazareth y San Juan; aunque la
primera es la que con mas frecuencia fue notificada. Se ha
requerido en contadas ocasiones la presencia del equipo
de trabajo y de instituciones distritales para dar charlas y
capacitaciones a la comunidad sobre el cuidado del
territorio en el que conviven, fortaleciendo las buenas
practicas en cuanto a la recoleccién, clasificaciéon y
aprovechamiento de residuos.

.- Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
. SurE.S.E.
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Mapa 1. Problematicas Colectivas Comunitarias mas frecuentes en la localidad Sumapaz, durante el primer semestre de los afios
2020-2024
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Fuente: Bases de notificacion PCO 2019-2024p Vigilancia en Salud Publica secretaria Distrital de Salud.
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DISCUSION

El distrito cuenta con una sola localidad, 100% rural,
siendo esta Sumapaz, que ademas representa la mayor
extension del distrito. A lo largo de los afos, ha
experimentado un crecimiento poblacional, y el territorio
también enfrenta problematicas
relacionadas con la pobreza, las cuales pueden conllevar
a situaciones que afectan tanto el entorno ambiental
como la salud de los habitantes. De acuerdo con la
notificacion de las
Comunitarias (PCO), la localidad de Sumapaz presenta la
tenencia inadecuada de animales y el riesgo de zoonosis
como la principal problematica durante el periodo
evaluado.

diversas sociales

Problematicas Colectivas

Se identificaron diversas enfermedades relacionadas con
parasitos y bacterias presentes en las heces de los
caninos, como la campylobacteriosis, que
infecciones gastrointestinales, y la giardiasis, un parasito
que provoca diarrea,
abdominal. Adema3s, el maltrato de dejar a las mascotas
deambulando por las calles sin supervision expone a los
habitantes al riesgo de mordeduras y contagio de
enfermedades a través de las heces, lo que estd vinculado
a malas practicas de los propietarios y a la falta de
las autoridades pertinentes. Esta
situacion se refleja en el reporte de PCO, que indica una
alta frecuencia en las subcategorias de excremento y
agresion por animales potencialmente transmisores de
rabia, con temor a contagiarse de enfermedades debido
al incremento de excrementos y al riesgo de mordeduras

por estos caninos.

causa

nauseas, vomito y malestar

intervencion de

En el cuatrienio anterior, se observé un incremento en la
atencion a animales de companiia, con jornadas de
brigada médica veterinaria que asistieron a varias
veredas de la Cuenca del Rio Blanco y del Rio Sumapaz,
valorando a 73 perros y gatos.

Capitulo 3

También se realizé un recorrido en articulacién con la
Subred Sur y el Consejo Local de Proteccion y Bienestar
Animal, sensibilizando a 50 ciudadanos de las veredas de
Santa Rosa, Pefializa, Taquecitos y Animas Altas, y se
entregaron 12 bultos de comida para perros a la
poblacién vulnerable. La Subred Sur orienté a Andlisis y
Politicas (GESA), quienes, en colaboracién con el Consejo
PYBA, han llevado a cabo actividades de sensibilizacion
sobre la tenencia adecuada de mascotas, la recoleccién
de heces y jornadas de vacunacion.

En segundo lugar, se identificé el manejo inadecuado de
residuos soélidos. Como localidad rural, la principal
actividad es la agricultura, lo que genera impactos
negativos en el medio ambiente, agravados por malas
practicas comunitarias y deficiencias en la frecuencia del
recorrido del PCO
notificadas, se observan puntos criticos de arrojo de
basura, asi como deficiencias en el conocimiento y

camioén recolector. Segun las

practicas relacionadas con el reciclaje.

El Plan Ambiental Local de Sumapaz 2021-2024 senala
problemas con residuos sdélidos de gran tamano,
especialmente plasticos, que han causado dafios en la
localidad. La Planta de Tratamiento de Agua Residual del
Centro Poblado San Juan ha presentado problemas de
taponamiento en la tuberia de descarga.

Para abordar estos problemas, se proyecta formular e
implementar, de manera participativa con la comunidad
rural de Sumapaz, procesos de educacién ambiental y
acciones enfocadas en la separacion en la fuente de
residuos, asi como la recoleccion y entrega de residuos
con potencial de aprovechamiento a organizaciones
adecuadamente conformadas, evitando su disposicion
final en el relleno sanitario Dofa Juana y fomentando el
compostaje. El Plan Plurianual de Inversiones 2021-2024
prevé capacitar a 700 personas en separacién en la
fuente y reciclaje, asi como implementar 100 acciones
enfocadas en consolidar un modelo de energias
alternativas sostenible para Sumapaz.

P
.- Secretaria de Salud
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A través del Plan de Intervenciones Colectivas, se han
implementado actividades como la separacion de
residuos y el aprovechamiento mediante compostaje y
lombricultura. La Unidad Administrativa Especial de
Servicios Publicos (UAESP) y Promoambiental han
realizado jornadas de recoleccion y embellecimiento del
territorio. Sin embargo, existen inconvenientes debido a
las dinamicas locales, lo que subraya la importancia de la

corresponsabilidad de la comunidad.

Adicionalmente, se han llevado a cabo acciones de
gestion intersectorial mediante la canalizaciéon a nivel
sectorial y el proceso transversal de Andlisis y Politicas
en su linea GESA. Este proceso ha permitido mitigar
problematicas, especialmente en lo relacionado con el
manejo inadecuado de residuos solidos. A través del
equipo TE-CREAS, la CAL y Promoambiental han dirigido
esfuerzos hacia la educacion y sensibilizaciéon de la
la correcta gestion de residuos,
promoviendo entornos responsables y cuidadosos.

comunidad sobre

En tercer lugar, de acuerdo con los reportes de las PCO,
que coinciden con el reporte de Habitat te Escucha
Ruralidad del afno 2019, se identificaron problemas
relacionados con la deficiencia en los servicios publicos,
como dificultades con el alcantarillado debido a aguas
residuales y constantes cortes de energia e internet.

También se observdé que los residentes del sector
reportan una cantidad insuficiente de ambulancias y solo
una ruta diaria, lo que afecta la movilidad en caso de
emergencias debido a las distancias que presenta el
territorio.

Los participantes del taller proponen algunas soluciones
para mitigar estas problematicas. Sugieren que las
entidades encargadas deben mejorar el alcantarillado,
realizar lavados frecuentes de tanques y aumentar el
naimero de antenas para ampliar la cobertura de internet,
mediante la Secretaria de Habitat, la Empresa de
Telecomunicaciones de Bogota y la Junta Administradora
Local de Sumapaz.

Capitulo 3

También se recomienda promover un didlogo entre la
Secretaria Distrital de Movilidad, la Junta Administradora
Local y las empresas transportadoras para aumentar la
frecuencia de las rutas.

Desde la Subred Sur, se han desarrollado derechos de
peticion a las Empresas del Acueducto y Enel para
direccionar las actividades pertinentes y evaluar las fallas
en los servicios publicos reportadas. En cuanto a las rutas,
se ha orientado a la Subred Sur (para el equipamiento de
ambulancias) y a la Terminal de Transportes para ampliar la
frecuencia de las rutas.

1.Flores N. Conocimiento ciudadano y gubernamental para disminuir el impacto de los riesgos de Salud por
la proliferacion de heces fecales caninas en Chetumal Quintana Roo, (en linea), México 2023, (consultado
2024 julio 08). Disponible en: https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7836/11862.

2.Torres W, Herrera W, Plan ambiental local de Sumapaz, (en linea), Colombia 2021 enero, (consultado
2024 julio 08). Disponible en: https://oab.ambientebogota.gov.co/?
post_type=dim_download&p=19492#:~:text=E|%20Plan%20Ambiental%20Local%20de,sencilla%20mostrar
%20un%20diagn%C3%B3stico%20del.

3.Torres J, Sanin M, Cérdoba J, Mejia L, Ardila N, Camargo E. Et al, Habitat te escucha ruralidad, (en linea),
Colombia 2019, (consultado 2024 julio 09). Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://observatoriohabitat.org/wp-
content/uploads/2022/06/Ruralidad.pdf
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