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Editorial

Desde 1997 el Distrito Capital de Bogota realiza un encuentro técnico-cientifico bienal en Epidemiologia
y Salud Publica, en coherencia con su mision publica de generar capacidades para profesionales de los
sectores de la salud y el bienestar, proveer informacion transparente, simétrica y util a la ciudadania e
incentivar la produccion de conocimiento en la comunidad académica de la ciudad y la region. No es solo
un evento: es una tradicion de construccion de capacidades institucionales.

Tras la devastacion sanitaria y social dejada por la pandemia de COVID-19, la X Jornada Distrital de
Epidemiologia y Salud Publica (2022) asumid como propdsito central contribuir a recuperar los niveles de
salud deteriorados y el mejoramiento de las condiciones de vida. Su énfasis en el enfoque “One Health/
Una Salud” permitio una lectura ecosistémica de los determinantes que condicionan la vida, la salud y el
bienestar, colocando el conocimiento cientifico en didlogo con la evidencia multidimensional.

La XI Jornada Distrital de Epidemiologia y Salud Publica (JDEYSP), realizada en octubre de 2025, avanzo
un paso mas, situando la dimension social y politica de la salud y el bienestar como eje central para la
comprension, interpretacion y orientacion de la accion publica. Reconocio explicitamente los determinantes
sociales que estructuran las condiciones de vida y salud de los sujetos de derechos; y planted, como prioridad
de politica, el fortalecimiento de la atencion primaria, la intersectorialidad y la participacion social para el
bienestar, como condiciones necesarias para enfrentar problemas complejos que viven hoy las ciudades.

Con el lema “El cuidado y el bienestar: un lenguaje universal”, durante los dos primeros dias se realizaron 21
talleres con expertos internacionales y nacionales, que fortalecieron las capacidades de aproximadamente
650 estudiantes y profesionales de diversas disciplinas. En los tres dias posteriores, académicos y expertos
de solidas trayectorias y mas de 1.200 asistentes -en las modalidades presencial y virtual- identificaron,
analizarony propusieron alternativas innovadoras para trabajar por el cuidado y el bienestar de la poblacion.
Como fruto colectivo se elabord un Manifiesto que sintetiza la apuesta ética y politica que subyace a este
proceso. En sus términos:

El concepto del bienestar para la vida es un asunto ético y politico que estructura de manera eficiente,
reflexiva y critica los elementos para una politica publica y una practica cotidiana del cuidado de la
salud. Las respuestas sociales derivadas de este enfoque deben fundamentarse de manera rigurosa
en la evidencia, ser altamente participativas en su formulacion e implementacion, atender de manera
suficientey continua las necesidades y expectativas de la poblacion, reconocer las inequidades sociales
y las afectaciones diferenciales de los individuos, familias, comunidades y territorios, especialmente
en los mas vulnerables, incluidas las personas migrantes. [1]

Este suplemento especial del Boletin Epidemioldgico Distrital ofrece, en formato de separata, resumenes
de trabajos que investigadoras e investigadores, semilleros, profesoras, profesores y estudiantes de
universidades, centros de conocimientoy equipos de lasredes integradas de servicios de salud, compartieron
de manera altruista.

Esperamos que este suplemento contribuya a ampliar el circulo virtuoso de produccion y circulacion de
conocimiento ubicado en la experiencia concreta de Bogota y sus territorios, y que fortalezca, en la vida
real de la ciudad, la conviccion practica de que el cuidado y el bienestar si pueden ser un lenguaje universal.
Referencias
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1. Introduccion, hipétesis y objetivo

Los siniestros viales constituyen un problema
prevenible de salud publica con alto impacto en la
mortalidad y la calidad de vida de las poblaciones.
A diferencia del término “accidente”, que alude ano
evitabilidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destacan que los siniestros pueden evitarse mediante
acciones de prevencion y control (1).

A nivel mundial, se reportan mas de 1,2 millones de
muertes anuales (2,3); para la region de las Américas
145 090 personas fallecieron en 2021 por siniestros
viales, la tasa de mortalidad fue de 14,09 por 100 000
habitantes, con mayor afectacion en motociclistas,
peatones y ciclistas, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos (4).

En 2022 Colombia registrd 8 146 muertes, la cifra
mas alta de la ultima década, de las cuales el 60 %
correspondio a motociclistas (5). Entre 2018 y 2022,
el 82,2 % de las muertes por traumatismos viales
se presentaron en hombres (6). Fasecolda calculd
para 2016 los costos de capital humano (invalidez y
fallecimientos) en 3,6 billones de pesos (7).

En Bogota D. C. se documentaron 565 muertes en
2024, lo que represento un aumento del 4 % respecto
a 2023, el 47,3% correspondieron a motociclistas, en su
mayoria hombres de 20 a 34 anos, el sequndo grupo
mas afectado fueron los peatones adultos mayores (8).
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Ante este panorama, el Plan Nacional de Seguridad
Vial 2022-2031 busca reducir enun 50 % las muertes
y lesiones graves en el pais para 2031 (9), mientras
que el Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Camina
Segura 2024-2027" proyecta reducciones progresivas
de hasta un 60 % para 2035 (10).

El objetivo del presente estudio es analizar la distribucion
de los incidentes por siniestros viales transferidos
al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) de Bogota D. C. entre 2021 y 2024 segun
temporalidad, variables sociodemograficas vy clinicas.

2. Metodologia

Se realizd un estudio de prevalencia, analitico y
retrospectivo. La poblacion de estudio corresponde
a los registros de incidentes tipificados con el codigo
608 "heridos accidentales’, circunstancia modificadora
"accidente de transito”, reportados a la Linea de
Emergencias 123, consolidados en la plataforma
Premier One de la Secretaria de Seguridad, Convivencia
y Justicia y que son transferidos al CRUE, a partir de
las cuales se registran las atenciones prehospitalarias,
sistematizadas en la plataforma SIDCRUE.

Se incluyen todos los registros del periodo comprendido
entre 2021 y 2024 (N=243 699) y las atenciones
prehospitalarias (N=19 753). Se excluyen duplicados
e incidentes descartados. Se analizan variables como
edad, sexo, diagnostico, prioridad clinica, traslado, tipo
de empresa de ambulancias, tiempo de respuesta, hora,
dia de la semanay localidad. Se calculan frecuencias
absolutas y relativas. Para el analisis inferencial se
aplica ANOVA para diferencias horarias y regresion
polinomial de tercer grado para explorar relaciones
no lineales. Se estima la razdn de prevalencia (RP)
con intervalos de confianza del 95 % para variables
clinicas y sociodemograficas.

3. Resultados

Se registraron 243 699 incidentes relacionados con
siniestros viales entre 2021y 2024, con unincremento
del 43 % en 2024. El 85 % fueron clasificados con
prioridad critica y alta.
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El ANOVA no arroja diferencias significativas entre
dias de la semana (p = 0,155). El analisis mediante
regresion polinomial mostré un ajuste moderado
(R? = 0,68) entre la hora del dia y la tasa media de
siniestros viales, identificandose dos picos, uno entre
las 6:00 y 9:00 horas y el segundo entre las 16:00 y
19:00 horas. El modelo global segun la hora y el dia
de la semana mostré un R? = 0,566 (p < 0,05). Los
modelos por dia evidencian mejores ajustes en los
fines de semana (sébado R? = 0,848; domingo R? =
0,927), con incrementos de incidentes en la noche
y madrugada. Entre semana los picos se concentran
en horarios laborales (R* entre 0,61y 0,65).

Se registraron 19 753 atenciones prehospitalarias,
con un incremento del 68 % en 2024 con relacion a
2021, el 78 % de ellas fue realizado por tripulaciones
de ambulancias privadas. El 87 % de las atenciones
correspondieron a traslados a los servicios de urgencias,
de los cuales el 81 % son de IPS privadas; los principales
diagnosticos fueron Traumatismo no especificado
(T149), Traumatismos multiples no especificados (TO7X)
y Traumatismos de la cabeza no especificados (5099),
concentrando entre ellas el 33% de las atenciones.

La mediana del tiempo de respuesta fue de 0:10:48
(h:mm:ss) para ambulancias privadas y de 0:17:24
(h:mm:ss) para las ambulancias de la red publica.
El 63 % de las atenciones prehospitalarias fueron
para pacientes hombres con mayor severidad clinica,
sin diferencia estadisticamente significativa con las
mujeres (RP 1,04 IC 95 % 0,99 — 1,09). EL 42 % de los
pacientes tenia entre 20 — 29 afios. La proporcion de
atenciones mas altas se observa en las localidades
de Los Martires 30,1 por 10 000 habitantes, Puente
Aranda 27,7 por 10 000 habitantes y Antonio Narifio
22 por 10 000 habitantes.

Entre 2021y 2024 se registraron 243 699 incidentes
de salud tipificados como siniestros viales, con un
aumento del 43 % en 2024. El 85 % fueron clasificados
como prioridad critica o alta, evidenciando una alta
demanda para el sistema de emergencias.

La distribucion horaria muestra dos picos (6:00-9:00
y 16:00-19:00), periodos en los cuales la tasa media

de siniestros es maxima (R?=0,68) coincidiendo con
horarios de alta movilidad y actividades laborales, lo que
sugiere que la congestion vehicular y la exposicion al
riesgo en dichos horarios contribuyen a la siniestralidad;
la mayor ocurrencia nocturna durante fines de semana
(sdbado R*=0,848; domingo R?=0,927) apunta a factores
asociados al consumo de alcoholy comportamientos
de riesgo (11), indicando la necesidad de reforzar la
vigilancia y respuesta en estos periodos.

Las atenciones prehospitalarias aumentaron un 68 %,
con predominio de ambulancias privadas (78 %) y un
tiempo de respuesta mas rapido de éstas comparado
con el de las ambulancias publicas.

La mayoria de los pacientes son hombres jovenes con
traumatismos como principal diagnostico, indicando
la necesidad de reforzar la capacidad de respuesta
hospitalaria en trauma y cuidados criticos. Las localidades
de Los Martires, Puente Aranda y Antonio Narifio
concentran la mayor proporcion de atenciones.

Estos hallazgos sugieren fortalecer la prevencion en
horarios y zonas de mayor riesgo, mejorar la capacidad
y equidad en el servicio prehospitalario publico, y
fomentar la coordinacion entre sectores para optimizar
la atencion y reducir la carga de siniestros viales.
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Circulacion de patégenos entéricos
humanos en aire, aguas y vegetales
de consumo fresco en Bogotay
alrededores utilizando biologia

molecular y modelo de virus
infecciosos; un nuevo enfoque para
la vigilancia en salud publica en Colombia

Autor:

José Seir Jordan Lozano Ph. D.

1. Introduccion

La gastroenteritis aguda afecta cada afio entre una cuarta
parte y la mitad de la poblacion mundial [1], siendo
responsable de morbilidad, mortalidad y costos sanitarios
significativos [1-2]. Su transmision directa o indirecta a
través del agua, los alimentos, el aire o las superficies
inertes depende de su etiologia (viral, bacteriana o
parasitaria) y del contexto socioecondmico local
[1,3]. Bogota y poblaciones aledafias presentan varias
particularidades: las aguas residuales sin tratamiento o
con un tratamiento primario se vierten a menudo a los
rios de la ciudad y de municipios vecinos. A su vez, el
depdsito de papel higiénico y pafiales contaminados
con excrementos se depositan en el relleno sanitario
Dofa Juana generandose la proliferacion de vectores,
plagas domésticas, microorganismos y virus que
circulan en el aire [1,4], y por lo tanto potenciales
riesgos para la salud humana y ambiental [1]. A esto
se suma el consumo de frutas y verduras en Bogota,
limitado a productos mas econdmicos que pueden
ser irrigados con aguas superficiales contaminadas
con heces fecales [1].

2. Objetivo

Evaluar los flujos de indicadores de contaminacion fecal
y ambiental y de patdgenos entéricos humanos en el
ambiente de la region de Bogota y municipios aledafios,
utilizando la biologia molecular y un modelo de
infeccion viral, para tratar de relacionar estos flujos
con la salud ambiental y humana.

Muestreo de aire: Se recolectaron 65 muestras
de aire de aproximadamente 4 m3 impactadas en
biocolectores AGI-30 con un volumen inicial de 50
mL de solucion salina tamponada con fosfato (PBS)
durante un periodo de muestreo de 6 horas sucesivas,
las cuales procedian de puntos de disposicion y
enterramiento al interior del relleno sanitario DoAa
Juana, la planta de tratamiento de lixiviados del relleno
sanitario, y de terrazas de viviendas de las localidades
de Usme y Ciudad Bolivar.

Muestreo de aguas: Un total de 32 muestras de agua
fueron recolectadas en el rio Tunjuelito, un colector
abierto de aguas pluviales combinado con aguas
residuales, lixiviados del relleno sanitario Dofia Juana,
y agua de grifo de una vivienda y una escuela a la
altura de la localidad de Usme.

Muestreo de vegetales de consumo crudo: 15 muestras
de 200-250 g de hojas de acelga con su respectivo
peciolo fueron utilizadas como modelo de estudio
de contaminacion en la superficie de las verduras
desde la produccion hasta el consumo en tiendas
de barrio.

Enumeracion de indicadores bacterianos: Unidades
formadoras de colonia (cfu) de E. coliy otros coliformes
(CTAE. coli) fueron evaluadas. Shigella spp fue
cuantificada en copias de genoma (GC) con kits de
tiempo real, siguiendo instrucciones del fabricante.
Enumeraciony cultivo de norovirus humanos: Copias
de genoma (GC) de norovirus humanos NVGI y
NVGII virus fueron obtenidas con PCR en tiempo
real y procedimientos de infeccion celular fueron
realizados para comprobar infeccion de las muestras
procedentes del aire, aguas y los vegetales, utilizando
para ello un nuevo método de cultivo con células
intestinales de raton.

4. Resultados

El aire del relleno sanitario Dofia Juana y de zonas
residenciales aledafias estaba a menudo contaminado
con E. coli, otros coliformes y Shigella spp. Al parecer, la
concentracion de los microorganismos en la atmosfera
depende de la direccion y velocidad del viento.



Se observd alta prevalencia de la contaminacién de las aguas de Bogota.
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La contaminacion biologica de hojas de acelga
evoluciono desde su produccion hasta su compra
en tiendas de barrio conforme al lavado a las mismas,
aumentando su contaminacion en la medida de que
estas eran manipuladas por los clientes.
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circulation in the Bogota region and its impact
on the health of vulnerable communities.
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Evaluacion de la contaminacion con DAF-16 (DAF-16::GFP), un factor de transcripcion

bacteriana del Rio Alto Ubaté queregulalarespuestaal estrés celulary lalongevidad.

. . Esta fusion permite visualizar la localizacion de DAF-
sobre la cepa transgénica TJ356 16 en respuesta al estrés. De este modo, el presente
de Caenorhabditis elegans como estudio tiene como objetivo determinar el efecto
bioindicador ecotoxicolégico de las bacterias contaminantes presentes en el Rio

Alto Ubaté sobre la cepa transgénica TJ356 de
C. elegans, un organismo ampliamente utilizado
Autoras: como bioindicador de toxicidad.

Maria Susana Pinzon Prada,
Ruth Mélida Sanchez Mora, 2. Metodologia

Johanna Lizeth Gonzalez Devia.

Se aplicaron protocolos del Semillero de Biotecnologia
y Genética de la Universidad Colegio Mayor de

1. Introduccién Cundinamarca (UCMC), junto con literatura cientifica.
Se tomaron dos muestras compuestas de agua en

La contaminacion del agua representa una crisis sector "El Guacal” del Rio Alto Ubaté segun directrices
global que compromete la salud humana, animal y del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
ambiental [1]. En Colombia, la Comisionde Regulacion ~ Ambientales (IDEAM) [7]y de la Corporacion Autonoma
de Agua Potable y Saneamiento [2], estimo qué mas ~ Regional de las cuencas de los rios Negro y Nare
de 13 millones de personas no tienen accesoaagua  (CORNARE) [8]. El analisis fisicoquimico del agua
apta para consumo humano. El Rio Alto Ubaté en superficial incluyd parametros como turbidez, pH,
Cundinamarca es una fuente vital de agua para cloruros, alcalinidad, fosfatos, nitritos y nitratos,
varias comunidades y esta gravemente afectado por mediante técnicas instrumentales y colorimétricas.
actividades agricolas, ganaderas, mineras e industriales ~ Elanalisis bacteriologico se realiz6 mediante siembra
que lo contaminan [3]. Un informe de la Corporacion de la muestra de agua superficial en medios selectivos,
Autdnoma Regional de Cundinamarca (CAR) reveld posteriormente se aislaron bacterias predominantes
que entre 2010y 2019 los niveles de coliformestotales Y S€ realizo la identificacion mediante tincion de
en el rio solo cumplieron los estandares en un 49.3 % Gram y con el sistema automatizado de MicroScan.
de las mediciones, indicando un riesgo considerable
para la salud publica [3]. Para los ensayos fisioldgicos y citotdxicos, las cepas
de C. elegans N2 (silvestre) y TJ356 (transgénica)
Dada la complejidad y los altos costos de los métodos € cultivaron en medio Nematode Growth Medium
convencionales de monitoreo de la calidad delagua, ~ (NGM) y se sincronizaron. Se realizaron ensayos de
el nematodo Caenorhabditis elegans (C. elegans)ha  longevidad, reproduccion y localizacion de DAF-16
emergido como un bioindicador ecotoxicoldgico en TJ356 con microscopia de fluorescencia. Las
ideal [4]; especificamente, la cepa transgénica TI356 bacterias se ajustaron a concentraciones estandar.
es altamente sensible a los contaminantes y permite La produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
estudiar la activacion de genes relacionados con el € midi6 con H,DCFDA en placas de 96 pozosy lector
estrés celular, asi como cambios fenotipicos [5). Varioskan LUX. Los analisis estadisticos incluyeron
ANOVA, pruebas post hoc (Dunnett, Tukey) y Kaplan-
C. elegans es un nematodo de vida libre conunciclo ~ Meier con Log-rank en GraphPad Prism 8.0.2.

de vida rapido, facil cultivo, genoma completamente

secuenciado, y es un modelo crucial para estudios
ecotoxicologicos y de interacciones hospedero- 3. Resultados
microbio, dada la similitud de muchas de sus proteinas

con las humanas [6]. La cepa TJ356 es fundamental Las muestras tomadas en "El Guacal” revelaron
ya que fusiona la proteina verde fluorescente (GFP) valores aceptablesde pH (7,5), cloruros (11,52 mg/L) y




alcalinidad (18 mg/L). Sin embargo, la turbiedad (90,83
NTU) superd ellimite permitido (10 NTU), y se detectd
la presencia de nitritos y fosfatos, compuestos no
permitidos en agua para potabilizacion de acuerdo
con los decretos 1594 de 1984 del Ministerio de
Agricultura, que regula los usos del agua y los residuos
liquidos, y 2105 de julio 26 de 1983 del Ministerio de
Salud, referente a la potabilizacion del agua para
consumo humano [9,10].

Seaislaronlas colonias con crecimiento predominante
en los medios de cultivo y se identificaron como
E. coli, A. caviae, A. lwoffii, P. fluorescens, K. oxytoca,
Staphylococcus, Micrococcus y Bacillus. Por revision
bibliografica no se tuvo en cuenta la alimentacion
de las bacterias Gram positivas en el nematodo. Se
realizd un primer ensayo de longevidad con la cepa
N2 alimentada con las cinco bacterias Gram negativas
aisladas, de las cuales solo E. coliy A. woffii lograron
reducir significativamente la longevidad media del
nematodo a 15 dias, en comparacion con el control
(E. coli OP50) que tuvo una vida media de 21 dias
(P <0,001). Por esta razon, se seleccionaron las dos
bacterias E. coliy A. lwoffii como alimento para los
ensayos en la cepa TJ356, demostrando que ambas
bacterias redujeron significativamente la longevidad
y el nimero de progenie (P < 0,0001) en la cepa
transgénica en comparacion con el grupo control.
Por otro lado, A. Iwoffii indujo translocacion nuclear
de DAF-16 en el 80 % de los nematodos TJ356; en
cambio, la alimentacion con E. coli mantuvo DAF-16
en el citoplasmaen el 87 % de ellos. La produccion de
ROS en ambos casos fue baja, indicando ausencia
de estrés oxidativo. Estos datos confirman el uso de
C. elegans como bioindicador ecotoxicologico eficaz.

La presencia de bacterias Gram negativas como E. col,
P. fluorescens, A. Iwoffii, A. caviae y K. oxytoca en el
Rio Alto Ubaté evidencia contaminacion por descargas
humanas y agroindustriales, lo que implica riesgos
para la salud publica y ambiental.

La exposicion de C. elegans TJ356 a E. coliy A. lwoffii
redujo significativamente la longevidad y reproduccion
sin aumentar ROS, lo que apunta a mecanismos de
toxicidad distintos al estrés oxidativo. La activacion

saludata.saludcapital.gov.co

diferencial de DAF-16 evidencia rutas de respuesta
especifica frente a cada bacteria.

Elusode C. elegans TJ356 demostro ser una herramienta
sensible y complementaria en el monitoreo en tiempo
real del efecto de la contaminacion bacteriana en
cuerpos hidricos; su disponibilidad, facil manejoy bajo
costo hacen al nematodo una buena alternativa en
estudios de ecotoxicologia acuatica en comparacion
con otros modelos biologicos.

Finalmente, la implementacion de su uso en el
monitoreoy evaluacion de la calidad delaguaesuna
estrategia que puede apoyar decisiones en gestion
del recurso hidrico y planes de saneamiento.
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Exposicion ocupacional a Neisseria recomendaciones para el abordaje de estos eventos
meningitidis en trabajadores

desde salud ocupacional.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo a partir del
seguimiento realizado a 28 trabajadores de la salud de
quienes se sospecho habian estado ocupacionalmente
expuestos a N. meningitidis durante la atencion de una
paciente pediatrica con diagnostico confirmado de
meningitis por meningococo. La evaluacion se llevo
a cabo mediante consulta virtual por telemedicina. Se

w analizaron variables sociodemograficas (edad, género,
cargo), antecedentes médicos generales y especificos

que aumentaran la probabilidad de infeccion con

de la salud: analisis de un caso
colombiano y recomendaciones
para el manejo institucional

Autores:

Marta Luz Bernal Camacho,
Marco Obdulio Otélora Cifuentes.

La Neisseria meningitidis es una de las causas comunes N. meningitidis, antecedentes de vacunacion contra
de meningitis bacteriana y sepsis en el mundo, siendo meningococo, actividades en las que hubo contacto
los lactantes los mas susceptibles a la enfermedad. La con la fuente, uso de proteccidn respiratoria y analisis
incidencia general de la meningitis meningococica de la linea de tiempo para cada trabajador.

es baja, pero la tasa de mortalidad es alta. Ademas,
los sobrevivientes de la enfermedad meningocadcica
puedensufrir secuelas graves permanentes. Alseruna 4. Resultados

enfermedad transmisible por gotas, al entrar en contacto

con secreciones orofaringeas de la persona infectada
los trabajadores de la salud tienen alto riesgo de
infectarse durante la atencion de pacientes infectados,
especialmente durante el periodo de incubacion,

cuando la enfermedad puede confundirse con otros
diagndsticos.

Los trabajadores tuvieron dos momentos de evaluacion
médica: inicialmente en su lugar de trabajo por parte
delcomité deinfeccionesy el programa de sequridad
y salud en el trabajo, y posteriormente, la consulta
especializada mediante telemedicina, realizada por el
proveedor asignado por la administradora de riesgos
laborales (ARL) para la evaluacion y seguimiento de

Se presenta el manejo que recibieron 28 trabajadores los casos. Este estudio fue realizado por el proveedor.

de la salud, de quienes se sospecho habian tenido
exposicion ocupacional a Neisseria meningitidis y
se dan recomendaciones de manejo para Casos
futuros, tanto en instituciones como para tomadores
de decisiones.

Se establecio que el 85,7 % de los trabajadores
sospechosos de exposicion fueron mujeres, una
estaba embarazada. El promedio de edad fue 29,1
anos. El cargo mas comun fue auxiliar de enfermeria
(75 %, 21/28), sequido por el de enfermera jefe
(10,8 %, 3/28), fisioterapeutay médico, cadaunocon
dospersonas (7,1 %, 2/28 paracada uno). Ninguno tuvo
antecedentes médicos generales de importancia ni
especificos que aumentaran el riesgo de infeccion
- con el microrganismo. 4 trabajadores demostraron

2. Objetivo Su vacunacion contra meningococo mediante la

presentacion de su carné.

Palabras clave: Neisseria meningitidis;, exposicion
ocupacional; enfermedad meningocdcica; profilaxis
post exposicion; telemedicina; Colombia.

Analizar el manejo inicial y especializado, asi como el

proceso de evaluacion de la exposicion ocupacional A excepcidn de la embarazada, todos recibieron
ante un caso.de menlngl_tls por Ne/ssgr/a meningitidis profilaxis post exposicion con ciprofolaxacina 500mg
en una clinica de Cali - Colombia, y proponer VO unica dosis en el lugar de trabajo. En la consulta
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especializada ademas de consolidar la informacion salud es tan importante la adopcion por parte
demografica, se recopilo la informacion de todas de las instituciones de salud de las precauciones
las actividades en las que los trabajadores tuvieron estandar y las correspondientes con el modo de
contacto con la fuente. En todas las asistenciales transmision, como la adherencia a las mismas por
usaron proteccion respiratoria, sin embargo, en otras los trabajadores de la salud.

no asistenciales como cargar, consentir o calmar a la

nifia no se uso esta proteccion y fue donde ocurrio Para definir el manejo de casos sospechosos de
la exposicion. 23 trabajadores no cumplieron con los exposicion ocupacionala N. menigitidis se recomienda
criterios de exposicion ocupacional o estaban fuera analizar las siguientes variables:

del periodo de incubacion o de seguimiento para N.

meningitidis. Cinco trabajadores cumplieron con los 1. Cumplimiento de los criterios de exposicion
criterios de exposicion ocupacional. De estos, dos ocupacional.

casos se cerraron pues habian recibido inmunizacion

para meningococo. Finalmente, tres trabajadores 2. Vacunacion contra Neisseria meningitidis
requirieron seguimiento (hasta el dia 10 después del confirmada por medio de carné de vacunacion.
ultimo contacto), por su exposicion. Ningun trabajador . ) .
desarrollé enfermedad meningocdcica. 3. Estar en el periodo de incubacion de la

enfermedad o en el de seguimiento a contactos
estrechos de casos comprobados, segun la
ultima fecha de contacto con la fuente.

Limitaciones del estudio: si bien no se tuvo acceso
a la historia clonica de la fuente, ni el serogrupo
de la N. meningitidis obtenida en el cultivo, ni los
criterios con los que en el lugar de trabajo se inicio
la PPE, ni el manejo que tuvieron los contactos
familiares y cercanos de la fuente; esta informacion
no fue relevante para este estudio en tanto tenia un
enfoque ocupacional.

4. Establecer una linea de tiempo para cada
trabajador donde se identifiquen: el dia O de
inicio de exposicion, el dia de confirmacion
del diagnostico de la fuente, el dia de inicio
de tratamiento antibiotico a la fuente, el dia
en que finaliza el periodo de transmision de
la fuente, el dia en que terminaria el periodo

X de incubacion o seguimiento a la exposicion
5. Conclusiones y el dia de la consulta médica por SST.
La existencia obligatoria de programas de salud

ocupacional permitido que todos los trabajadores, Referencias
sin importar su tipo de contrato, sospechosos de

haber tenido contacto ocupacionalcon N. meninagitidis, 1. Pollard A. Infecciones por meningococos. En:
recibieran oportunamente y sin costo alguno atencion Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson
especializada hasta la resolucion de cada caso, JL, Loscalzo J. (editores). Harrison's Principles of
incluyendo el suministro de medicamentos. Internal Medicine. 192 ed. México: McGraw Hill;

2016. p. 995-1003.
Sin embargo, es importante capacitar a los médicos,

tanto clinicos como a los especialistas en Seguridad y 2. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia
Salud en el Trabajo (SST), en el diagnostico y manejo en Salud Publica de Meningitis bacteriana y
de exposiciones ocupacionales a N. menigitidis para enfermedad meningocadcica. Codigo 535. Version
la identificacién temprana de expuestos, el inicio 5. Colombia; 8 de julio 2024. [Internet]. Consultado
oportuno de PPE y la optimizaciéon en la entrega el 13 de diciembre de 2024. Disponible en: httpS://
de insumos. www.ins.gov.co/buscador-ventos/Lineamientos/

Pro_Meningitis?%202024.pdf

La telemedicina es una herramienta que ha permitido
mejorar la prestacion de los servicios de salud en
oferta, oportunidad y eficiencia. Para la prevencion
y control de infecciones asociadas a la atencion en
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1. Introduccion, hipétesis y objetivo

La sifilis, una enfermedad infecciosa de gran relevancia
en salud publica, es causada por la bacteria Treponema
pallidum subespecie pallidum [1]. La sifilis gestacional
(SG) corresponde a la infeccion por esta bacteria
durante el embarazo, mientras que la sifilis congénita
(SC) se refiere a la transmisién vertical de la madre al
feto o neonato, ya sea durante la gestacion o el parto.
A pesar de suimportancia, el diagnostico de la sifilis
sigue siendo complejo al basarse principalmente en
técnicas seroldgicas indirectas que -aunque utiles- a
menudo presentan un alto grado de incertidumbre
para la toma de decisiones terapéuticas, principalmente
en el neonato [2], lo cual representa actualmente
un desafio, especialmente en el escenario de
incremento en la incidencia de SC en varios paises,
incluido Colombia [1, 3]. En este contexto las técnicas
moleculares de ultima generacion, como la PCR
digital (dPCR) y la secuenciacion masiva, emergen
como herramientas prometedoras dado que permiten
la deteccion directa del ADN bacteriano, incluso en

concentraciones extremadamente bajas, lo que las
hace particularmente valiosas para diagnosticar
enfermedades causadas por patdgenos de dificil
cultivo in vitro, como es el caso de T. pallidum [4, 5].
Su alta sensibilidad ofrece un potencial inexplorado
para optimizar el diagnostico de SGy SC.

En este estudio se plantea como hipotesis que el uso
de dPCRYy la secuenciacion masiva para la deteccion
directade T. pallidum en binomios madre-neonato es
mas sensible que los métodos serologicos actuales,
lo que permite la identificacion de casos de sifilis
congeénita o de compromiso organico que no son
detectados por las pruebas estandar, optimizando el
diagnostico neonatal. Como objetivos se consideraron:
1. Comparar el desempefio dPCR y la secuenciacion
masiva con las pruebas serologicas, y 2. Correlacionar
caracteristicas clinicas de los neonatos con SC con
los resultados de las pruebas moleculares.

2. Metodologia

Se realizd un estudio observacional, prospectivo,
transversal, en el cual se enrolaron 18 binomios
madre-neonato diagnosticados con SG y SC,
basandose en pruebas seroldgicas (treponémica
rédpida y VDRL) y los criterios establecidos por
el Instituto Nacional de Salud colombiano [6].
El periodo de enrolamiento fue de julio de 2024
a abril de 2025. Todos los participantes fueron
atendidos en la SubRed Sur en Bogota. Previo
consentimiento informado de la madre se tomaron
muestras clinicas que incluyeron: sangre (materna
y neonato), fragmento del cotileddn central de la
placenta (obtenida con técnica estéril) y liquido
cefalorraquideo (LCR) del neonato. Se extrajo ADN
total de todas las muestras obtenidas y se evaluo
la presencia de T. pallidum mediante amplificacion
del gen Tpp47 por medio de una dPCR [7]. El gen
Tpop47 fue seleccionado como diana por su alta
conservacion en la especie. Adicionalmente, se
realizaron las respectivas librerias y proceso de
secuenciacion de las muestras con la plataforma
Oxford Nanopore Technologies (ONT) utilizando
primers especificos para T. pallidum.



De las 18 gestantes enroladas, 17 (94 %) recibieron
diagnostico de SG en el tercer trimestre de gestacion, y
10 (56 %) presentaron parto pretérmino. Se identificaron
dos casos de obito (sin lograr obtener sangre fetal)
y una muerte neonatal temprana. La dPCR permitio
detectary cuantificar T. pallidum en las muestras clinicas,
incluso a muy bajas concentraciones, obteniendo
los siguientes rangos: 1,8-385,9 copias/ul en sangre
materna, 1-20,3 copias/ul en sangre neonatal, 2,4-
192,7 copias/ul en placenta y 1,4-42,8 copias/ul en
LCR de neonato. En los tres casos de muerte perinatal,
se presentd unrangode 6,7-35,9 copias/ulensangre
materna al momento del parto.

No se encontro correlacion aparente entre el numero
de diluciones del VDRL y el numero de copias/ul
detectadas por dPCR. Se detectd T. pallidum en
sangre de neonatos con VDRL no reactivos, algunos
con hasta 19,7 copias/ul, sugiriendo la presencia
de la bacteria en dichas muestras. Se analizaron 14
muestras de LCR de neonatos, de las cuales 13 tenian
VDRL no reactivo: en siete LCR se identifico una alta
concentracion de T. pallidum (5,8—-42,8 copias/ul); en
uno de los binomios, se detectd un bajo numero de
copias en sangre materna (2,7 copias/pl) almomento
deldiagnostico de SGy, por el contrario, se detectaron
altas concentraciones en sangre (7,3 copias/pl) y LCR
(20,5 copias/ul) del neonato a pesar de la aplicacion
de una dosis de penicilina benzatinica en la madre
34 dias antes del nacimiento.

Por otro lado, la secuenciacion masiva permitio
confirmar la presencia de ADN bacteriano en las
muestras con diferentes rangos de concentracion,
incluso en muestras con bajo numero de copias
por dPCR. No se realizaron réplicas experimentales
de las muestras de LCR de neonatos dado el bajo
volumen de muestra que se puede obtener de los
pacientes. En nuestros resultados se identificaron
casos con elevado numero de copias de T. pallidum
en las muestras clinicas, sin embargo, aun no se
cuenta con puntos de corte estandarizados, lo que
representa una limitante en el momento para la
interpretacion clinica.

saludata.saludcapital.gov.co

Los resultados muestran que la dPCR y la
secuenciacion masiva ONT tienen la capacidad
de detectar y cuantificar T. pallidum en muestras
clinicas de binomios madre-neonato al evidenciar
la presencia de ADN bacteriano en sangre y LCR
neonatales, incluso en pacientes con pruebas
serologicas no reactivas. La deteccion de T. pallidum
en LCR muestra el potencial de estas plataformas
para el diagnodstico de neurosifilis congeénita, una
condicion dificil de identificar con los métodos
serologicos actuales.

Los hallazgos de esta investigacion sientan las bases
para el uso de la dPCR y la secuenciacion masiva
como herramientas complementarias a las pruebas
serologicas para optimizar el diagnostico de sifilis
gestacional y congénita en Colombia.

Ademas, sugieren que estas técnicas podrian considerarse
como alternativa para evaluar la efectividad de la penicilina
benzatinica en la prevencion de SC. Se espera que la
informacion generada sea util para la actualizacion
nacional y regional de las guias de manejo para SGy SC.
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Relacion entre las habilidades para 2. Metodologia

laviday la culturadel cuidado

. . Serealizd unarevision rapidade laliteratura, un método
enfocado al bienestar en ambientes de sintesis de conocimiento que simplifica el proceso

universitarios: unarevisiénde de revision sistematica para generar informacion de

la literatura manera oportuna [9]. El propdsito fue establecer la
relacion entre las habilidades para la vida y la cultura
del cuidado enfocada al bienestar en estudiantes

Autores: universitarios. Se usaron cinco bases de datos: Scopus,

Web of Science, Education Resources Information
Maria José Martinez-Prada, Center (ERIC), APA Psycnet, y Google Scholar. Se
Sara Mosquera-Rodriguez, Crearon cinco ecuaciones de busqueda separadas
Valentina Martin-Barrera, con términos MeSH (Medical Subject Headings) y
Santiago Orozco-Castro, operadoresbooleanos, enfocandoseenlashabilidades
Socorro Moreno, parala vida de interés.

Francisco Palencia-Sanchez.
Seincluyeronarticulos con texto completo publicados
en los ultimos 5 afos que estudiaran a estudiantes
universitarios aparentemente sanos y la cultura del
cuidadoenfocadaal bienestar estudiantil. Se excluyeron
aquellos articulos centrados en poblaciones especificas

estrés y desafios para los jovenes, lo que losponeen  (COMO atletas o personas con trastornos mentales)
riesgo de desarrollar enfermedades de salud mental ~ CUYosresultadosnoson extrapolablesa lapoblacion

[1]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha general, asicomo textos no disponibles en su totalidad.

definido las habilidades para la vida como competencias El proceso de seleccion final se documento en un
psicosociales que permiten a una persona enfrentar diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items

exitosamente las demandas de lavida diaria, promoviendo ~ OF Systematic Reviews and Meta-Analyses) [10].
el bienestar [2-4]. La OMS identifico diez de estas

habilidades, cinco de las cuales son el foco de este
estudio: autoconocimiento, pensamiento creativo, 3. Resultados

tomade decisiones, manejo deemocionesy manejo

La transicion a la vida universitaria es un periodo de

de tensionesy estrés [5, 6]. La revision rapida incluyd estudios que examinaron la

relacion entre el pensamiento creativo, el autoconocimiento,
En este contexto, la cultura del cuidado se entiende la toma de decisiones, la inteligencia emocional y la cultura
como un conjunto de valores y practicas para fomentar del cuidado enfocado al bienestar. Se encontrd que todas
el bienestar en la comunidad universitaria [7,8], por estas habilidades tienen una relacion positiva y significativa

lo que en esta investigacion la cultura del cuidado con el bienestar emocional de los estudiantes [11].
se asumira como un favorecedor del bienestar

universitario. El objetivo de esta revision es identificar » Pensamiento Creativo: Los estudios mostraron
la relacidn entre estas habilidades para la vida y el una asociacion positiva entre el pensamiento
fortalecimiento de una cultura del cuidado enfocada creativoy laautopercepcion de bienestar [12-14].
en el bienestar en el entorno UniverSitariO, basandose La pra’ctica diariade actividades creativas favorece
en la literatura cientifica. Se aborda la pregunta de la culturadel cuidado al mejorar lasemociones
por que es importante este estudio, indicando que positivas, las relaciones interpersonales y el
el desarrollo de estas habilidades puede mitigar los sentido devida, ypor consiguiente el bienestar
estresores y contribuir al bienestar emocional de [15]. Estrategias como lameditacién, laterapiade
los estudiantes. artes expresivas (EAT)yla exposicion a espacios

naturales en el campus se identificaron como
métodos para mejorar esta habilidad [16-18].

saludata.saludcapital.gov.co
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»

»

»

Autoconocimiento: La investigacionindica que
elautoconocimiento, especialmente a través de
practicas como el mindfulness como una practica
de autocuidado, se asocia positivamente con el
bienestar [19, 20]. Una autopercepcion positiva es
un mediador clave en los efectos del mindfulness
sobre el bienestar [20]. Intervenciones comoel
yoga, la terapia de danzay movimiento (DMT),
y cursos psicoeducativos fueron efectivos para
fortalecer el autoconocimiento [21-23].

Tomade Decisiones: Latomade decisionesinfluye
enlasatisfaccion conlavidayel ajuste psicoldgico
delos estudiantes [24]. Seidentifico unarelacion
enambas direcciones: un mayor bienestar puede
facilitar decisiones mas efectivas, por loque una
cultura de cuidado, aunada al desarrollo de
otras habilidades como el pensamiento critico,
mejora latoma de decisiones eimpactalacultura
del cuidado enfocada al bienestar [25, 26]. Sin
embargo, se encontrd que en la literatura la
habilidad de toma de decisiones ha recibido
menos atencion que otras habilidades parala vida.

Inteligencia Emocional: La literatura revisada
evidencio unarelacion positivay significativaentrela
inteligenciaemocional (IE) y una culturade cuidado
alaumentar el bienestar subjetivo [27, 28]. Mayores
puntajes en IE se asocian con menores niveles
de ansiedad, depresion y estrés [29], ademas
de tener relaciones positivas con practicas de
autocuidado, resilienciay autoeficacia[27, 30, 31].

El estudio refuerza la idea de que lograr una cultura
del cuidado que promueva el bienestar de los
estudiantes universitarios no se logra através de una
sola intervencion, sino a través de la integracion de
multiples habilidades interrelacionadas. Eldesarrollo
del pensamiento creativo, el autoconocimiento, la
toma de decisionesy la inteligencia emocional son
fundamentales para fortalecer la cultura del cuidado
en las universidades, lo que favorece el bienestar.

Estos hallazgos sugieren que las instituciones de
educacionsuperiordeberianimplementar programas
integrales, interdisciplinarios y sostenibles que fomenten
estas habilidades. Se propone la creacion de programas

basados en la creatividad, mindfulness, entrenamiento
en habilidades socioemocionales para docentes, y
coaching devida. Alintegrar estas competencias en
la educacion, se contribuye a la consolidacion de
una comunidad académica orientada al bienestar
colectivo basada en una cultura del cuidado, lo que
puede prepararalosestudiantes paralos desafios de
la vida profesionaly personal.
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Depresiéon posparto en mujeres a la identificacion del riesgo de depresion posparto
atendidas en IPS publica del

mediante tamizacion. La poblacion de estudio estuvo

e conformada por mujeres en periodo posparto atendidas
departamento de Narifio 2024: enun hospital del departamento de Narifio, Colombia,

tamizaje y caracteristicas clinicas entre abril y junio de 2024.

Larecolecciondeinformacion se efectud a partir de dos

Autores: fuentes: primaria, mediante la aplicacion de la Escala

de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS), la cual
Ana Isabel Vallejo Narvaez, evalla el riesgo de depresion posnatal a través de 10
Cecilia Alejandra Villagémez Gaon, preguntas con respuestas de valoracionde O a 3. La
John Alexander Yandun Cordoba, fuente secundaria fue la revision de historias clinicas
Lizeth Natalia Ortega Jurado, institucionales. Antes de la aplicacion se realizo prueba
Jairo Geoffrey Gémez Caicedo. piloto y calibracion de operadores a fin de disminuir

sesgos de informacion. Las participantes fueron

incluidas tras otorgar su consentimiento informado;

=z en los casos en los que se utilizd un formulario en

1. Introduccion linea, la informacion fue recuperada directamente

de la base de datos digital, el tiempo de aplicacion

Una octava parte de las mujeres (12,5 %) que se de la escala oscilo entre los 10 y 15 minutos.

enfrentan a una gestacion desarrollan depresion
después del embarazo, entendida esta como el
trastorno del estado emocional que generalmente
ocurre en los primeros meses posteriores al parto
debido a los cambios fisicos, emocionales y sociales,
siendo un trastorno multicausal [1,2]. Detectar la
enfermedad a tiempo permitira establecer planes
de prevencion, categorizar los principales factores
de alarmay comenzar a abordar la depresion desde
la etapa prenatal con medidas multidisciplinarias
que respondan a diferentes factores, tales como la
farmacologia, la psicologia y el acompafiamiento [2,3,4].
Aunque existen estudios en Colombia la evidencia es

limitada y, en particular, en el departamento de Narifio 3. Resultados

no se encuentran reportes sistematicos ni estudios
actuales que permitan dimensionar la magnitud,
identificar factores asociados ni orientar estrategias
de deteccion temprana y atencion integral.

El analisis estadistico se orientd a describir el estado
de la depresion; se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar -
DE), y estimaron frecuencias absolutas y relativas en
variables cuantitativas. No se aplicaron pruebas de
significancia estadistica ni modelos de asociacion, por
lo cuallos hallazgos se circunscriben a la estimacion de
la prevalenciay distribucion de la depresion posparto
en la muestra estudiada.

El estudio conto con 145 mujeres que cursaron
con una gestacion en el periodo evaluado. Por
ciclo vital se identificaron mujeres adolescentes/
jovenes (46,2 %) y adultas (53,8 %), con una edad
promedio de 28,4 aflos (DE 6,9) y un rango entre
los 12 afios a los 46 afios. La Organizacion Mundial
de la Salud [5] destaca que las tasas de fertilidad y
atencion prenatal suelen concentrarse en mujeres
jovenes adultas, frente a lo cual Moreno, S, et al.
(2018), subraya la necesidad de politicas de atencion
diferenciada, apoyo emocional y educacion en SSR.

2. Metodologia La mayoria de las participantes fueron colombianas

(94,7 %), con residencia principal en el departamento
Se realizo un estudio con enfoque positivista, de tipo de Narifio (96,6 %). Se observo predominio de ingresos
observacional, descriptivo y transversal, orientado menores al salario minimo (92,4 %), afiliacion al régimen

saludata.saludcapital.gov.co

Objetivo general: Determinar la presencia de
depresion posparto y la relacion con los factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos en mujeres
atendidas en una IPS publica del departamento de
Nariflo, en un periodo de 3 meses.
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subsidiado (77,2 %) y condicion de arrendatarias (55,2 %).
Frente al estado civil se observd que el 49,7 % estaba en
union libre, el 34,5 7% eran solteras y el 15,9 7% casadas.

Respecto a la ocupacion, mas de la mitad se dedicaba
alhogar (52,4 %), sequido de trabajadoras dependientes
(12,4 %) y estudiantes (10,3 %), panorama no distante
a De Jesus Vertiz, et al. [6], quien menciona que
factores socioeconomicos, geograficos y de acceso
pueden incidir en la aparicion de sintomatologia de
la depresion posparto.

La medicion mediante la escala de Edimburgo mostro
un puntaje promedio de 5,82 (DE 5,37), con variabilidad
moderada en los resultados. La distribucion categorica
evidencio que el 80,7 % de las participantes se ubico en
nivel bajo de depresion, mientras que un 10 % en nivel
moderadoy un 12,8 % en nivel alto. Asi, la prevalencia
de depresion posparto fue de 12,4 7% considerando
el punto de corte >13, y de 22,1 % al incluir casos
con puntuacion >10 (riesgo moderado y alto).

Entre los sintomas, un 17,2 % refirid haber perdido
parcialmente la capacidad de ver lo positivo, un 37,2 %
reportd sentimientos ocasionales de culpa, un 11,7 %
manifestd miedo o panico en algun momento y un
20,7 % se sintio oprimida a veces. Respecto a ideacion
auto lesiva el 3,4 % lo ha considerado, aunque en
baja frecuencia relacionados con el embarazo; en
estudios previos se asocian con un mayor riesgo
de trastornos emocionales en el posparto, segun el
estudio de Howard, et al. [7].

En cuanto a factores asociados, el 15,9 % identifico
el estrés como su principal dificultad y casi la
mitad (49,6 %) reportod problemas de adaptacion a
los cambios de la maternidad. No obstante, la gran
mayoria (96,6 %) refirid una adaptacion satisfactoria
a los cuidados de su bebé, siendo concordante con
Leopoldo Santiago S et al [4] y Gonzalez AR [3].

Entre los resultados se indagod sobre los factores
gineco-obstétricos encontrando que el 60,7 % de las
mujeres asistio a entre seis y diez controles prenatales,
mientras que el 34,5 % tuvo menos de cinco. La mitad
de los embarazos no fueron planificados (51 %) y la
mayoria no se relaciond con conflictos familiares
(94,5 %). Respecto a la finalizacion del embarazo,
el 74,5 % de los partos se realizo por cesareay el 25,5 %
de forma espontanea.

En relacion con los recién nacidos, el 51,7 % fueron
de sexo masculinoy el 48,3 % femenino, y el 82,1 %
presentd bajo peso al nacer (<2500 g). EL64,1 % de los
bebés nacio completamente sano, mientras que el
35,2 % presento algun problema de salud. Finalmente,
el 50,3 % de las gestantes eran multiparas (2—5 hijos), el
48,3 % primiparas y el 1,4 % gran multiparas.

Ensintesis, los hallazgos muestran que la poblacion estudiada
se caracteriza por condiciones sociodemograficas de
predominio de bajos ingresos y afiliacion al régimen
subsidiado, con una alta proporcion de embarazos
no planificados y una elevada frecuencia de cesareas.
En este contexto, la depresion posparto presentod una
prevalencia que oscild entre 12,4 % y 22,1 7% segun el
punto de corte aplicado en la escala de Edimburgo,
coexistiendo con factores gineco-obstétricos relevantes
como el bajo peso al nacer y la multiparidad. Estos
resultados permiten dimensionar la distribucion de
la depresion posparto y sus caracteristicas asociadas
en la muestra analizada.

La Escala de Edimburgo permitio identificar riesgo
de depresion posparto en la poblacion estudiada,
con puntajes bajos en mayor porcentaje, pero con
presencia de casos en niveles moderados y altos.

Entre los factores indagados que pueden relacionarse
con el objeto de estudio, se encontrarondificultades
de adaptacion a la maternidad (49,6 %), cambios
corporales (44,8 %), interrupcion de actividades laborales
(37.2 %) y de ejercicio (22,1 %), asi como antecedentes
de violencia intrafamiliar (2,8 %) y desplazamiento
forzado (28,2 %). El acompafiamiento de la pareja
(21,4 %) y de los padres (17,2 %) se reconocieron
como posibles factores protectores.

Estos resultados sefialan la importancia del
fortalecimiento de la deteccion temprana de la
depresion posparto como una accion de salud publica
prioritaria, que puede integrarse en el modelo de
Atencidén Primaria en Salud (APS) implementado en
el pais, a fin de identificar oportunamente factores
de riesgo, y la articulacion de redes de apoyo en
el primer nivel de atencion, con la aplicacion de la
escala en el posparto inmediato y tardio.



Limitantes: Una de las principales dificultades
metodologicas corresponde a la localizacion de
las pacientes, asociada a fallas en la informacion
consignada en la historia clinica sobre datos de contacto
que resultd incompleta o desactualizada, sumada a
la negativa de participacion, lo que redujo el tamafio
muestral respecto a la poblacion inicialmente estimada
(N=340). No obstante, las participantes finalmente
incluidas cumplieron con criterios de elegibilidad
claramente definidos, lo que asegura la validez de
los resultados y refuerza su utilidad como evidencia
contextualizada para la atencion en salud materna
en la region.
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1. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cada aflo se presentan alrededor de 500 millones de
nuevos casos de infecciones de transmision sexual
(ITS) curables en personas de 15 a 49 afos, siendo
las mas frecuentes tricomoniasis, clamidia, gonorrea
y sifilis [1]. En las Américas aproximadamente 38
millones de personas sexualmente activas de este
grupo etario padecen alguna ITS curable, las cuales
pueden ocasionar sintomas genitales, complicaciones
en el embarazo, infertilidad, incremento del riesgo
de transmision del VIH y repercusiones psicosociales
[2]. Segun estimaciones recientes, Brasil concentra la
mayor carga de VIH en América Latina, seguido de
México y Colombia, con una tendencia creciente en
laincidencia en adolescentesy adultos jovenes [3,4].

En los colegios de Narifio y Pasto persiste un limitado
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva,
los estudiantes recurren a informacion erronea en
internet y carecen de datos y sequimiento adecuados
para la prevencion de ITS, pese a la existencia de
una politica nacional. La presente investigacion se
centré en determinar el conocimiento y practicas
sobre ITS en estudiantes de 14 a 19 aflos matriculados
en una institucion publica de educacion basica de la
ciudad de Pasto, donde se contd con una muestra
de 306 estudiantes a quienes se aplico una encuesta
semiestructurada, estableciendo que existe un
conocimiento limitado sobre conceptos y prevencion
de ITS y presencia de mitos acerca de practicas de
autocuidado de ITS.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia,
Enfermedades de Transmision Sexual, Salud Sexual
y Reproductiva, Autocuidado, Creencias Culturales.

2. Metodologia

Investigacion de diseflo observacional descriptivo
transversal de una poblacion de 1 396 estudiantes;
se calculod con OpenEpi una muestra de 306 (IC95 %,
error 5 %), incrementada en el 8 % por reposicion
para compensar posibles pérdidas. La seleccion se
realizd mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple estratificado por sexo, edad, jornaday curso; se
incluyeron estudiantes matriculados y se excluyeron
guienes no aceptaron participar.

La informacion se recolectd con un cuestionario
semiestructurado sobre conocimientos, fuentes
de informacion y prevencion de ITS, conocimiento
especifico de clamidiasis, herpes, VPH, VIH, sifilis y
gonorrea, practicas sexuales, percepcion de riesgo,
actitudes frente al condon, creencias socioculturales
e interés en capacitacion, validado por expertos y
prueba piloto. Los participantes fueron citados a la sala
de informatica, se explico el estudio y se diligencio el
consentimiento informado; quienes desistieron fueron
reemplazados por otros con las mismas caracteristicas.

El cuestionario se aplico en Google Forms bajo
acompafnamiento del equipo investigador. Los datos
se descargaron en Excel para codificacion, depuracion
y verificacion de calidad, y se analizaron en software
estadistico con técnicas descriptivas (frecuencias, medidas
de tendencia central y dispersion), ademas de clasificacion
tematica de respuestas abiertas para triangulacion.

3. Resultados

De los 306 estudiantes encuestados el 50,33 % son
hombres y el 49,67 % mujeres. La edad promedio
es 16 aflos, con un rango de 14 a 19 afios. La mayor
concentracion esta en los 16 afios (35,29 %), sequida
delos 15afios (27,12 %). En relacidon con la orientacion
sexual, el 83,98 7% se identificd como heterosexual, el
15,03 % como bisexual, y el 0,99 % como homosexual.
El 6 % de los estudiantes son indigenas y el 2 %
afrocolombianos; el 49 % esta en régimen subsidiado.
En términos religiosos, el 69,93 % profesa el catolicismo,



Conocimientos sobre ITS: EL 94,44 % de los encuestados
reconocio diversas infecciones de transmision sexual,
principalmente VIH, gonorrea, sifilis, herpes genital,
virus del papiloma humano (VPH) y clamidia; algunos
mencionaron otras menos frecuentes como la
candidiasis, en concordancia con estudios previos
en adolescentes latinoamericanos [5,6]. No obstante,
persisten vacios frente a sintomas y transmision, en
linea con lo descrito por Paquirachi [7] y Rodriguez
et al. [8].

Las principales fuentes de informacion identificadas
fueroninternet (39,54 %)y el colegio (28,76 %), seguidas
de amigos, familia y television en menor proporcion.
Frente a percepciony prevenciondelTS, el 83,3 % de
los estudiantes afirmo conocer formas de prevencion,
siendo elconddn lamas mencionada (71,37 %), seguido
de anticonceptivos (11,37 %) y abstinencia (5,88 %). Ante
sospechas de ITS sefialan que recurririan principalmente
a internet (32,02 %) y centros de salud (27,12 %).

Con referencia a practicas sexuales, el 62,1% no ha
iniciado su vida sexual. Entre quienes silo han hecho, la
edad promedio deinicio fue 14,7 afios, hallazgo cercano
alreportado por Cifuentesetal. [9]. En relacién con la
percepcion deriesgo, el 64,38 % considera que tener
pareja estable implica poco riesgo de ITSy el 46,73
% cree que esto previene eficazmente la infeccion.
Un 32,03 % percibe un riesgo alto de contagio de
ITS aldonar sangrey un 1,63 % considera que tener
multiples parejas sin proteccion no representa riesgo.
Ademas, un 9,8% cree que bafiarse después delacto
sexual previene ITS.

Entre los métodos de proteccion mas conocidos y
usados fue el condon, sin embargo, el 71,9 % rechazo
que disminuya el deseo sexual en mujeres, el 82,6 %
que cree que el condon genera desconfianza en la
pareja, el 84 % que considera las relaciones sexuales
antes del matrimonio como pecadoy el 88,2 % afirma
que el condon corta la circulacion.

En relacion a las creencias socioculturales se evidencian
mitos acerca de practicas de autocuidado frentea ITS
y percepciones erroneas relacionadas con el uso del
condony las relaciones sexuales, que influyen en la
comprension del riesgo y la proteccion, aunque el
86,93 % expreso interés en aprender mas sobre ITS
y maneras de prevencion. Estos resultados coinciden
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con Abril [10] y Conrado y Téllez [11], quienes evidencian
como estereotipos de género, verglenzay barreras
de acceso condicionan el uso del condodn.

La investigacion evidencia que, aunque los adolescentes
tienen nociones generales sobre ITS y reconocen el
condén como la principal medida preventiva, persisten
ideas erroneas y mitos que afectan sus practicas
de autocuidado. El inicio temprano de relaciones
sexuales y la baja percepcion de riesgo en parejas
estables refuerzan la vulnerabilidad frente a ITS.

Se resalta la necesidad de fortalecer la educacion
sexual integral en contextos escolares, abordando
no solo conocimientos biomedicos, sino también
creencias socioculturales, estigmas y barreras de
acceso a métodos de prevencion.

Estos hallazgos, aunque descriptivos, sugieren la
importancia de diseflar estrategias pedagogicas
innovadoras y sostenidas que promuevan la
construccion de decisiones informadas, el uso
responsable de métodos de proteccion, asi como
futuras investigaciones que exploren factores familiares
y comunitarios que inciden en las practicas de los
adolescentes desde el ambito cualitativo.

Limitantes: La amplitud de la tematica hizo necesario
limitar el abordaje de aspectos como determinantes
familiares, pares o contextuales que podrian influir
en la percepcion y conductas frente a la sexualidad.
Por otra parte, al incluir unicamente estudiantes que
residen en el casco urbano, los resultados no se
pueden generalizar para la poblacion rural.
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1. Introduccion, hipétesis y objetivo

La sifilis continua representando un desafio significativo
para la salud publica en Bogota donde las desigualdades
sociales, las barreras estructurales en el sistema de
salud y los estigmas culturales limitan la prevencion y el
tratamiento oportuno [1,2]. En particular, los hombres
enfrentan vacios en los programas institucionales
de prevencion y en la provision de servicios, lo que
genera altos niveles de reinfeccion y dificultades en
la adherencia a los tratamientos [3,4].

Este panorama se agrava por el aumento sostenido
de la prevalencia de sifilis gestacional en la ciudad,
que paso de 3,8 casos por cada 1 000 nacimientos en
2008 a 9,2 en 2022, con una marcada concentracion
en mujeres migrantes venezolanas [5]. Aunque la
incidencia de sifilis congeénita muestra una tendencia
a la baja, se mantiene como un reto relevante en
localidades de alta vulnerabilidad social y con fuerte
influencia del fendmeno migratorio [1].

Frente a este contexto, surge la hecesidad de disefiar
herramientas de comunicacion y educacion en salud
gue sean culturalmente pertinentes, que promuevan
el autocuidado y fortalezcan la relacion entre
comunidades y sistema de salud.
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Objetivo: Desarrollar una estrategia participativa
de apropiacion social del conocimiento (ASC) para
promover practicas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva, incrementar la alfabetizacion en salud,
reducir el riesgo de infeccion por sifilis y facilitar la
adherencia al tratamiento en hombres residentes
en Bogota entre 2023 y 2026.

Hipétesis: Un proceso colaborativo de construccion
de saberes y herramientas comunicativas puede
contribuir al empoderamiento de los hombres frente
a su salud sexual y favorecer la transformacion de
practicas sociales relacionadas con la sifilis.

2. Metodologia (materiales y métodos)

El estudio se enmarca en la investigacion participativa
basada en la comunidad (Community-Based
Participatory Research - CBPR), un enfoque que
integra a investigadores y comunidades en todas
las fases del proceso y promueve la produccion de
conocimiento situado y util para la accion en salud
[11-14]. Este enfoque permite articular métodos
cualitativos, cuantitativos y mixtos, con énfasis en
la construccion colaborativa de soluciones y en el
fortalecimiento de capacidades comunitarias. El
proyecto comprende tres fases: 1) recoleccién y analisis
de datos, 2) disefio participativo de la estrategia de
ASC, y 3) implementacion y evaluacion piloto.

Este documento se concentra en la Fase 2,
correspondiente al diseflo. Se desarrollo el curso
Ruta del Cuidado Sexual: Co-creando estrategias que
previenen, cuidan y transforman la salud sexual en
el Distrito Capital, con la participacion de hombres
colombianos y migrantes residentes en Bogota,
profesionales del sector salud y representantes
de organizaciones comunitarias. Los participantes
fueron convocados mediante instituciones educativas,
servicios de salud, ONG locales y redes comunitarias
en distintas localidades, priorizando diversidad de
edad, ocupacion y procedencia.

Se realizaron 21 mesas de co-creacion distribuidas
en cuatro equipos, uno por cada eje tematico: 1)
autocuidado, 2) alfabetizacion en salud, 3) reduccion
de riesgos y 4) adherencia al tratamiento. Cada mesa
generd propuestas mediante técnicas de trabajo
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grupal, dramatizacion, produccion audiovisual y
dialogo de saberes. El material recogido se sistematizé
cualitativamente para identificar las estrategias
emergentes y sus propositos.

3. Resultados

Esta fase se tratd del disefio de las estrategias de
manera participativa, mediante diferentes metodologias
adaptadas. En total, se diseflaron ocho propuestas
agrupadas en los cuatro ejes:

1. Autocuidado

o El chisme de la sartén: video viral que
compara la prueba de ITS con un acto
cotidiano, buscando normalizar la
conversacion sobre el cuidado mutuo
en relaciones sexuales.

o Tiremos con cuidado: si me cuido,
cuido a los demas: video acompafado
de pares formadores en comunidades
Cuyo proposito es fomentar confianza,
reducir estigmas y garantizar acceso a
informacion clara sobre sifilis.

2. Alfabetizacion en salud

o Curso Cuidado del cuerpoy salud sexual
masculina: modalidad mixta con modulos
sobre autoconocimiento, masculinidades,
derechos sexuales y prevencion de ITS.
Busca transformar imaginarios y fortalecer
la alfabetizacion en salud.

o Cancion Parele-bolas a la Curvulenta:
pieza musical colectiva para transmitir
informacion sobre sifilis, derribar estigmas
y facilitar el didlogo cotidiano en espacios
comunitarios.

3. Reduccion de riesgos

o Deliciosas pero riesgosas: capsulas
audiovisuales con testimonios sobre
practicas sexuales y experiencias con
sifilis, enfocadas en resignificar el placer
sin culpas y visibilizar sintomas.

o Cuidemos nuestro vuelo: campafia integral
con tres componentes: marketing masivo
en espacios publicos, fortalecimiento de
servicios de salud mental y capacitacion
del personal en atencion integral y sin
estigmas.

4. Adherencia al tratamiento

o No se-a-pene: acciones comunitarias
Yy mensajes en transporte publico para
difundir informacion sobre el tratamiento
y motivar a completarlo.

o Entre manes: estrategia integral con
formacion al personal de salud, mapeo
de actores clave y trabajo directo con
colectivos masculinos (ej. moteros, taxistas),
sumado a una campafa comunicativa.

La acogida de estas propuestas fue positiva: los
participantes destacaron su pertinencia cultural,
creatividad y aplicabilidad en la vida cotidiana.
Aungue aun no se cuenta con evaluacion de impacto
epidemioldgico, se observdé un aumento en la
disposicion de los hombres a participar en espacios
de didlogo, reconocer mitos y difundir mensajes en
sus comunidades.

La co-creacion demostro que la sifilis no puede ser
abordada solo desde un enfoque biomédico, sino que
requiere integrar dimensiones culturales, educativas
y comunitarias. Los hombres deben ser considerados
sujetos de derechos en salud sexual y reproductiva,
no solo transmisores de la enfermedad.

Las ocho estrategias disefiadas muestran que la
participacion activa de hombres, lideres sociales
y profesionales de la salud es clave para construir
mensajes efectivos. El uso de lenguajes creativos
—COmOo musica, dramatizaciones, audiovisuales y
dinamicas entre pares— favorece la apropiacion social
del conocimiento y reduce los estigmas asociados.
La fase de disefio evidencid una amplia acogida,
aunque la principal limitacion es la falta de evaluacion
de impacto, que serd abordada en la siguiente fase del



proyecto. Se espera que la implementacion contribuya
a fortalecer politicas publicas locales y a generar
entornos mas equitativos y saludables en Bogota.
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1. Introduccion, hipétesis y objetivo

Las vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA) con compromiso renal constituyen un
desafio clinico y de salud publica por su baja frecuencia,
su elevada morbimortalidad y la complejidad de su
tratamiento. Estudios en otras latitudes han mostrado
factores ambientales dentro de la fisiopatologia de las
vasculitis asociadas a ANCA. Bogota, una ciudad con
gran densidad poblacional y reconocida variabilidad
ambiental, combina altos niveles de material particulado
fino, exposicion a ozono y fuentes de agua con calidad
heterogénea. Estas condiciones podrian favorecer tanto
la aparicion como la progresion de enfermedades
autoinmunes, pero su impacto especifico sobre las
vasculitis asociadas a ANCA no ha sido documentado
en el contexto colombiano. Generar evidencia que
integre datos clinicos y analisis geoespacial permitira
identificar zonas de mayor riesgo, comprender el papel
de los contaminantes en la distribucion de los casos
y ofrecer insumos para la formulacion de politicas
publicas que reduzcan la exposicion a factores
ambientales nocivos y mejoren el acceso a diagnostico
y tratamiento oportuno.

Hipétesis: La distribucion espacial de pacientes con
vasculitis asociadas a ANCA y compromiso renal
en Bogota no es aleatoria, sino que se concentra
en areas con mayores niveles de contaminacion
ambiental por material particulado fino (PM2.5) y
calidad hidrica deficiente.

El objetivo del estudio fue caracterizar clinica y
geoespacialmente a los pacientes con vasculitis
asociadas a ANCA y compromiso renal confirmado
por biopsia renal en Bogota entre 2012 y 2023, y
explorar su asociacion con indicadores de calidad
ambiental.

2. Metodologia

Para este estudio se incluyeron pacientes mayores
de 18 anos con diagnostico de vasculitis asociada
a ANCA segun la clasificacion de Chapell Hill que
residian en el territorio de Bogota D.C al momento
del diagndstico (durante el 2012 y el 2023), a
quienes se les realizd biopsia renal en cuatro
instituciones de referencia.

Criterios de exclusion:

a. Diagnostico en otro pais: pacientes que, a pesar
de residir en Colombia, hayan sido diagnosticados
con vasculitis en el extranjero y no cuenten con
un diagnostico realizado por un médico con
licencia para trabajo en Colombia.

b. Falta de documentacion adecuada: por ejemplo, sin
reporte de biopsia renal o ausencia de resultados
de biopsias renales o perfiles serologicos.

c. Ausencia de datos geoespaciales: pacientes sin
informacion economica o datos ambientales.

Las variables clinicas analizadas incluyeron edad, sexo,
régimen de aseguramiento, presencia de diabetes
mellitus, niveles de creatinina sérica al debut y perfil
inmunologico (ANCA-MPO y ANCA-PR3).

Los datos ambientales se obtuvieron del Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM) e incluyeron:

» PM2.5 (ug/m?).



» Ozono (O3, ppb).
» Calidad del agua (Water Quality Index, WQI).

El analisis geoespacial se llevd a cabo mediante
mapas de calor, identificacion de clusteres a 1 km,
autocorrelacion espacial (Moran's [), analisis de
hotspots (Getis-Ord Gi*) y regresion geograficamente
ponderada (GWR).

3. Resultados

Agrupamiento de casos: el indice de Moran de
0,41 (p < 0,01) confirma que los pacientes no estan
distribuidos al azar, se agrupan en zonas especificas
de Bogota.

» Contaminacion del aire (PM2.5): las areas con
mayor concentracion de material particulado
(>18 ug/m?>) son las mismas donde viven mas
pacientes, con una relacion positiva y moderada
(r = 40,50).

» Calidad delagua: los sectores con peor calidad
hidrica (WQI < 35) coinciden con los clusteres de
pacientes y muestran una correlacion negativa
moderada (r = —0,45), es decir, a peor calidad
de agua se da una mayor presencia de casos.

» Ozono: la relacion con la concentracion de
pacientes es mas débil y variable (r = —-0,20),
sin significancia en algunas zonas.

» Alanalizar todas las variables juntas se establece
que PM2.5y calidad del agua son los factores
que mejor predicen donde se concentran los
casos, con un poder explicativo global del 42 %,
especialmente en Kennedy, Bosa y Rafael Uribe.

Los pacientes con vasculitis asociadas a ANCA y
compromiso renal en Bogota presentan una distribucion
espacial no aleatoria, con conglomerados en zonas
del suroccidente y suroriente de la ciudad.

Se evidencio una asociacion positiva significativa entre
PM2.5y densidad de casos, lo que respalda el papel
de la contaminacion atmosférica como determinante
ambiental clave.

saludata.saludcapital.gov.co

La mala calidad hidrica (WQI bajo) se relaciono con
mayor concentracion de pacientes, sugiriendo un
posible efecto sinérgico con el material particulado.
El ozono tuvo un impacto menor y mas heterogéneo,
desempefiando un papel secundario frente a los
otros contaminantes.

Al tratarse de un estudio exploratorio, estos hallazgos
deben entenderse como un primer paso que abre el
camino a investigaciones confirmatorias capaces de
consolidar la evidencia y sustentar la implementacion
de politicas publicas orientadas a reducir la exposicion a
contaminantes del aire y del agua, contribuyendo asi
a prevenir enfermedades y a disminuir las desigualdades
en salud dentro de la ciudad.

1. Jennette JC. Overview of the 2012 revised
International Chapel Hill Consensus Conference
nomenclature of vasculitides. Clin Exp Nephrol
[Internet]. 2013 Oct [consultado el 21 de mayo de
2025];17(5):603-6. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/24072416/

2. BasuN, McClean A, Harper L, Amft EN, Dhaun N,
Lugmani RA, Little MA, Jayne DR, Flossmann O,
Mclaren J, Kumar V, Erwig LP, Reid DM, Jones
GT, Macfarlane GJ. The characterisation and
determinants of quality of life in ANCA associated
vasculitis. Ann Rheum Dis [Internet]. 2014 Jan
[consultado el 18 de mayo de 2025];73(1):207-
11. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/23355077/

3. Watts RA, Robson J. Introduction, epidemiology
and classification of vasculitis. Best Pract Res Clin
Rheumatol [Internet]. 2018 Febl [consultado el
18 de mayo de 2025];32(1):3—-20. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30526896/

4. Furuta S, Chaudhry AN, Hamano Y, Fujimoto S,
Nagafuchi H, Makino H, Matsuo S, Ozaki S, Endo
T, Muso E, Ito C, Kusano E, Yamagata M, lkeda K,
Kashiwakuma D, lwamoto |, Westman K, Jayne
D. Comparison of phenotype and outcome in
microscopic polyangiitis between Europe and
Japan. J Rheumatol [Internet]. 2014 Feb [consultado
el 18 de mayo de 2025];41(2):325—-33. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24429174/



éHacia cero lepra en Colombia? temporal, demografica (sexo y edad), geografica de
los casos notificados, tiempos entre inicio de sintomas

y notificacion, metas de transmision y eliminacion
planteadas por la OMS.

_ S Se realizd un estudio descriptivo de datos secundarios
Valentina De Zubiria Sanchez de los casos de lepra notificados al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) en Colombia entre los afios

2007y 2023. La poblacion de estudio correspondio
1. Introduccion a todos los casos confirmados de lepra registrados

durante este periodo. Las variables incluidas fueron: sexo

Una mirada epidemioldgica de la
enfermedad de Hansen en Colombia
de 2007 a 2023

Autora:

La lepra o enfermedad de Hansen es una infeccién (masculino/femenino), edad (agrupada en quinquenios
cronica causada por Mycobacterium leprae que y posteriormente categorizada en menores de 15
compromete piel y nervios periféricos, siendo la afos, 15-44 afios y >45 afios), departamento de
segunda micobacteriosis mas frecuente después de residencia y aflo de notificacion. Se calcularon los
la tuberculosis [1]. Aunque no es altamente mortal, casos totales y las tasas de incidencia anual utilizando
genera discapacidad, deformidades y un fuerte estigma como denominador las proyecciones de poblacion del
social [1,2]. En 2016 las regiones mas afectadas fueron Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
el Sudeste Asiatico, Africay América, con Brasil como (DANE) para cada afio. Asimismo, se describio la
el pais con mayor carga en el continente [3]. Entre distribucion de casos por sexo y edad, y se estimaron
2017 y 2018 se notificaron mas de 200 000 casos los casos totales e incidencias por departamento. Para
nuevos en el mundo, lo que confirma su relevancia el procesamiento y analisis de los datos se empled
en salud publica [4]. el software estadistico R, aplicando medidas de

frecuencia simples y tasas de incidencia.
La transmision ocurre principalmente por gotas
respiratorias, aunque también se plantean otras

vias; en Colombia y Brasil, los armadillos podrian 4. Resultados
actuar como reservorios [5]. En el pais la enfermedad

mantiene alta prevalencia en departamentos como Durante el periodo de estudio (2007-2023) se
Cesar y Valle del Cauca, con frecuentes retrasos notificaron 6 215 casos de lepra en Colombia. La
diagndsticos: en 2022 el 63 % de los casos nuevos incidencia anual mostré una disminucion inicial entre
en Cesar presentaban algun grado de discapacidad 2007 y 2010 (0,10 % en 2007 a 0,07 % en 2010),
[6]. Por ello, la caracterizacion epidemiologica resulta seguida de un aumento progresivo hasta 2013 (0,09 %).
fundamental para orientar la vigilancia y el control. Entre 2014 y 2019 las tasas se mantuvieron estables
En este contexto, el presente estudio realiza una (0,06-0,08 %), con un descenso abrupto en 2020
caracterizacion retrospectiva de la lepra en Colombia (0,03 %), probablemente asociado a la pandemia de
segun sexo, departamento y edad, evaluando COVID-19, y un repunte moderado en los afios 2021
ademas elcumplimiento de las metas de eliminacion a 2023 (0,05 %). En todo el periodo, la incidencia
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud permanecio por debajo de la meta de eliminacion
(OMS) para el periodo 2021-2030. establecida por la OMS (<1 por 10 000 habitantes).

Desde el punto de vista demografico, la mayoria

de los casos correspondieron a hombres, con una
2. Objetivo mediana de edad de 51 afios. Los menores de 15
anos representaron menos del 3,5 % de los casos

Caracterizar la epidemiologia de la lepra en Colombia en la mayoria de los afios, salvo en 2010 (6,6 %).
en el periodo 2007 a 2023, analizando la distribucion




En los ultimos cinco afos se notificaron 24 casos
autoctonos en menores de 15 anos, lo que indica
persistencia de transmision activa en la comunidad. En el
mismo periodo, se registraron 918 casos autdoctonos
en todas las edades durante los ultimos tres afios,
evidenciando que la lepra continua siendo un reto para
la salud publica. En relacion con la edad, los mayores
de 60 afios fueron el grupo mas afectado (41,9 %),
salvo en 2019, 2021y 2022, donde la distribucion fue
mas heterogénea. El promedio de hospitalizaciones
se mantuvo inferior al 7 %. Geograficamente, la mayor
concentracion de casos se observo en Santander
(10,9 %), Valle del Cauca (10,5 %) y Norte de Santander
(10,2 %), departamentos que se mantienen como
focos prioritarios de vigilancia y control. En cuanto
a la oportunidad de notificacion, antes de 2012 los
reportes se realizaban con mayor rapidez; sin embargo,
desde 2013 se evidencio un retraso sostenido y mas
homogéneo, con demoras sistematicas en el registro
de casos, lo que refleja limitaciones en los procesos de
vigilancia y notificacion.

La lepra en Colombia persiste como un problema
de salud publica focalizado en ciertos territorios y
poblaciones vulnerables. Aunque la incidencia nacional
se mantiene por debajo de la meta de eliminacion
de la OMS, la presencia de casos en menores de 15
anos y la concentracion en departamentos de alta
carga evidencian transmision activa y necesidad de
fortalecer la deteccion temprana y la vigilancia.

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el
uso de datos de vigilancia, como posible subregistro
y variaciones en la calidad de la notificacion, que
deben considerarse en la interpretacion. Aun asi, los
hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura
[7-10] y refuerzan la importancia de intervenciones
focalizadas para avanzar hacia la eliminacion de la
enfermedad en el periodo 2021-2030.
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privados y comunitarios para enfrentar problematicas
complejas en salud y reducir las desigualdades sociales.

2. Metodologia

Se realizé un estudio mixto de tipo descriptivo. La fase
cualitativa incluyo entrevistas semiestructuradas con
actores institucionales, académicos y profesionales
de salud, y un grupo focal. Se complementod con
la revision de derechos de peticion enviados a
diferentes secretarias gubernamentales para conocer
las respuestas sectoriales y el analisis de compromisos
intersectoriales de la Subred Norte (2023-2024),
enfocado en los relacionados con los determinantes
sociales identificados en la literatura y las entrevistas.
En la fase cuantitativa se analizaron tasas ajustadas
de mortalidad por ECNT (respiratorias, diabetes,
cerebrovasculares y neoplasias malignas) con base
en los datos del Registro unico de afiliados (RUAF) ND
2024, considerando variables sociodemograficas como
edad, sexo, nivel educativo y régimen de afiliacion.

3. Resultados

En 2024 la mortalidad por ECNT en la Zona Norte
fue mayor en mujeres (53 %), principalmente entre
personas con nivel profesional (22,1 %) y afiliadas al
régimen contributivo (70,2 %). Las principales causas
de muerte fueron los tumores malignos, especialmente
de mama, estdbmago y cuello uterino, seguidos por
las enfermedades cerebrovasculares.

Respuesta intersectorial a la
mortalidad por enfermedades

cronicas no transmisibles en adultos
en la Zona Norte de Bogota

Autora:
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1. Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
son la principal causa de muerte a nivel mundial
(71 %) y aumentaron en Bogota entre 2019 y 2021.
Las localidades de la Zona Norte (Usaquén, Suba,
Chapinero, Engativa, Barrios Unidos y Teusaquillo),
Barrios Unidos (en 2020y 2022) y Engativa (en 2021)
superaron la linea base distrital de mortalidad, tendencia
que continuo en 2024.

Esta investigacion se enfoca en la poblacion adulta
(29 a 59 afios) de la Zona Norte, seleccionada por
su alta representatividad demografica (46,4 % de los
habitantes son adultos) y por el incremento de la
mortalidad por ECNT en 2024 en el grupo de 55 a 59
anos (137,2 por 100 000 habitantes). El estudio tiene
como objetivo analizar los determinantes sociales
asociados a las ECNT en adultos de la Zona Norte y la
respuesta intersectorial desarrollada para su abordaje,
entendida como la articulacion entre sectores publicos,

Tabla 1. Tasas de mortalidad por condiciones crénicas en adultos de las localidades
de la zona norte afio 2024 por causa de defuncién

causas Usaquén Chapinero Teusaquillo Total

Engativa ‘ Suba ‘ Barrios unidos

respiratorss mferioren 2 0 3 s 0 0 13
Tasa de mortalidad 0,8 0,0 0,8 1.4 0.0 0,0 0.9
Diabetes 10 0 15 12 0 1 38
Tasa de mortalidad 3.8 0,0 4,1 2.1 0.0 13 2,6
Enfermedades cerebrovasculares 32 15 67 99 12 11 236
Tasa de mortalidad 12,2 17,0 18,4 17,2 171 13,9 16,4
Tumores (Neoplasias) malignos 60 17 1,27 167 16 24 411
Tasa de mortalidad 22,9 19,3 34,9 29,1 22,7 30,4 28,6

Fuente: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES
(corte 07-01-2025 ajustado 15-01-2025).
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La siguiente imagen resume los determinantes asociados a ECNT

Estilos de vida

Contexto psicosocial

Condiciones de vida

Morbilidades de Base

Biologia Humana:
Sexo.Edad y Epigenetica

Tecnoldgico: Acceso
a la informacién

Sistemas de Atencidn
en Salud

Fuente; Elaboracion propia, Andlisis poblacional Subred Norte 2025

Los determinantes estructurales de las ECNT
se relacionan con factores sociales, econdmicos,
educativos, comerciales y ambientales. Aunque Bogota
cuenta con una amplia oferta de servicios de salud,
persisten barreras en el acceso y la continuidad de
los tratamientos. La educacion influye en los habitos
preventivos, mientras que la alta disponibilidad de
alimentos ultraprocesados y la contaminacion
atmosférica (PM2.5, PM10), junto con la presencia
de asbesto, incrementan los riesgos respiratorios,
cardiovasculares y oncologicos [1-3].

La respuesta intersectorial se desarrolla principalmente
a través de la Politica de y para la Adultez (29-59 afos),
articulada con las politicas de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SAN) y para las Familias. En el ambito
educativo destacan programas como Talento Capital
en Formacioén y as estrategias de educacion flexible
(EPJA), vinculadas con las manzanas del cuidado. Frente
a los determinantes comerciales, se han impulsado
acciones locales sobre etiquetado de alimentos con
participacion del ICBF y el Jardin Botanico. En materia
ambiental, la Comision Interinstitucional de Educacion
Ambiental (CIDEA) coordina acciones distritales como
la Semana Ambiental, el Dia Sin Carro y proyectos de
control de contaminacion y gestion del asbesto.

Los determinantes intermedios evidencian
desigualdades laborales y de vivienda en la zona

norte de Bogota. Mientras Chapinero y Usaquén
concentran empleos formales, Suba y Engativa registran
altos niveles de informalidad, desempleo y déficits
habitacionales, lo que, junto con factores como el
estrés y la exposicion a contaminantes o agentes
carcinégenos, incrementa el riesgo de ECNT [1,4].

La respuesta intersectorial incluye acciones de la
Secretaria de Desarrollo Econdmico para promover la
certificacion de competencias, generacion de ingresos
y apoyo a trabajadores informales; la implementacion
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Cancer
Ocupacional (SIVECAQO) por parte del Ministerio de
Trabajoy el Instituto Nacional de Cancerologia, y el
seguimiento de subsidios de vivienda VIS y VIP, junto
con programas de educacion e inclusion financiera
liderados por la Secretaria Distrital del Habitat.

Los determinantes proximales se relacionan con
habitos poco saludables tales como mala alimentacion,
sedentarismo, consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas. La falta de recursos limita el acceso a
alimentos saludables, mientras la amplia oferta de
ultraprocesados incrementa el riesgo de obesidad,
hipertension, cancer y otras ECNT. En 2023 Suba y
Engativa registraron mayor consumo de alcohol, y el
tabaquismo supero el promedio distrital en Engativa,
Barrios Unidos y Teusaquillo, donde tambien se
evidencio alto sedentarismo [5,6].



La respuesta intersectorial para promover habitos
saludables se enmarca en el Plan Estratégico y Operativo
para el Abordaje Integral de Condiciones Cronicas
(2020-2030), liderado por varias entidades distritales.
A nivel local, entre 2023 y 2024 se establecieron
54 compromisos intersectoriales en la zona norte,
principalmente dentro de la Politica de y para la
Adultez y la de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Participaron 26 actores (entre ellos la Secretaria de
Integracion Social, la Secretaria de la Mujer, el IDRD, el
ICBF, universidades y alcaldias locales) mediante ferias,
jornadas, capacitaciones y programas comunitarios.
La mayoria de las acciones intersectoriales fueron
puntuales y de corta duracion y se han desarrollado
a nivel de informacion y cooperacion.

Se identificaron dificultades para planear intervenciones
articuladas debido a factores propios de cada entidad
como la capacidad presupuestal, la disponibilidad de
personal con poder de decision, la inestabilidad en
la contratacion y la alta rotacion de personal; a
esto se suma la falta de vision compartida, ausencia
de un liderazgo articulador o de establecimiento de
compromisos intersectoriales y de generacion
de documentos o productos que permitan sistematizar
las experiencias locales y dar trazabilidad a las acciones.

4. Conclusiones

Las ECNT en la Zona Norte de Bogota constituyen
un problema en aumento asociado a determinantes
sociales, econdmicos, comerciales y conductuales. La
respuesta intersectorial ha incluido acciones a nivel de
informacion y cooperacion entre entidades publicas
y privadas; sin embargo, persisten limitaciones para
la articulacion efectiva, derivadas de restricciones
presupuestales, falta de liderazgo, rotacion de personal y
ausencia de mecanismos que garanticen la continuidad
y sistematizacion de las acciones.
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Mujeres por la salud de las mujeres: mas enfermedades no transmisibles y presentan

modelado de datos. analitica y mas afectaciones en su salud mental [3]. De estas
‘ necesidades surge el proyecto Mujeres por la Salud

formacion con enfoque de genero de las Muijeres, el cual propone una mirada a los datos

en Colombia en salud desde el enfoque de género para aportar
desde aqui a la reduccion de las brechas de género.

Autores:
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El proyecto tiene el objetivo de desarrollar y fortalecer
las capacidades en modelamiento y analisis de datos
sobre la salud de las mujeres desde una perspectiva
de equidad de género.

Valery Jiménez Urrea, Se enfocd en el desarrollo de cuatro componentes: 1)
Marino Mejia Rocha, Fortalecimiento de las competencias de las mujeres
John F. Suarez Pérez, en analisis y modelamiento de datos con enfoque de
Doracelly Hincapié Palacio, género a través de un diplomado virtual, 2) Desarrollo
Nelson Agudelo Vanegas, de un libro digital (Minerva) que contiene analisis y
Jeannette Amaya Lara, modelamiento de datos sobre la salud de las mujeres
Isabel Garcés Palacio, en Colombia y América Latina, 3) Trabajo colaborativo, y
Beatriz Caicedo, Leydi Rodriguez, 4) Informar la toma de decisiones basadas en evidencia
Isabela Montenegro, cientifica. Los dos primeros componentes se basan
Laura Aguirre Canfas, en modelamiento matematico y analitica de datos,
Daniela Alonso, Laura Macarefio, mientras que los otros dos componentes se basan en
Sofia Lopez, el trabajo colaborativo con instituciones publicas. En
Paula M. Hincapié. general, es un estudio aplicado y multicomponente con

enfoque de equidad de género e interseccionalidad.

1. Introduccién Para los analisis del capitulo de Violencias contra las
mujeres se emplearon fuentes secundarias oficiales de

La salud de las mujeres es una prioridad en laagenda ~ Bogotay Colombia como las Estadisticas Vitales del
sanitaria mundial [1] porque es el resultado de complejas DANE sobre defunciones no fetales para el periodo
determinaciones biolégicas, historicas, socioculturales, ~ 2000-2023 (con un total aproximado de 3,6 millones
economicasy politicas de lo que implica “ser mujer”. de registros) [4], asi como informacién proveniente de
Para abordarla es necesario reconocer no solo estas la Fiscalia General de la Nacion, la Secretaria Distrital de
determinaciones sino las complejas raices sociales Saludy la Secretaria de la Mujer de Bogota. Las unidades
de los derechos humanos de las mujeres, entre de analisis correspondieron a las 20 localidades de
ellos los derechos a la salud, a la atencidn sanitaria, a la Bogota y los 33 departamentos de Colombia. La
informacion, al conocimiento, a la tecnologia y a poblacidn de referencia estuvo conformada por mujeres
la participacion en las decisiones [2]. Asimismo, debe victimas de feminicidio residentes de Bogota entre
reconocerse el género como otro de los determinantes 2020y 2024. Se calcularon tasas crudas y ajustadas
sociales: las diferencias bioldgicas y sociales que por edad (método directo, poblacion estandar Bogota
implica ser mujer u hombre. En Colombia el 51,2 % 2022) [6], y se realizaron analisis espaciales (Moran
de la poblacion son mujeres, y son quienes padecen | global [7] y LISA locales [8]) junto con modelos




de regresion de Poisson bivariados y multivariados
[9,10]. Adicionalmente, se empled un modelo de
Poisson geograficamente ponderado (GWPR) para
identificar la heterogeneidad espacial en los factores
asociados [11,12,13].

Para los analisis de mortalidad de los capitulos sobre
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) y
Enfermedades Infecciosas se utilizaron codigos de
la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE)
mapeados a la lista de causas del Global Burden
of Disease del Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) [5]. Los analisis correspondieron
a datos registrados entre 2000 y 2023: se estimaron
las tasas de mortalidad ajustadas por edad, las
tendencias y cambios anuales promedio, asi como
desigualdades intragrupos de mujeres por area de
residencia (urbana/rural), régimen de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
-contributivo/subsidiado- y nivel educativo maximo
alcanzado. Ademas, se aplicaron pruebas t, modelos
de regresion de Poisson [9,10], binomial negativa
en casos de sobredispersion, el indice de Theil para
medir desigualdades departamentales [14] y analisis
espaciales (Moran | [7] y LISA [8]) para identificar patrones
territoriales. El estudio se realizo por subgrupos de ECNT
(cardiovasculares, neoplasias, diabetes, EPOC, entre
otras), y se incluyeron comparaciones por décadas.

La nocion de brecha de género e inequidades se
operacionalizd mediante comparaciones relativas entre
hombres y mujeres, y dentro del grupo de mujeres se
realizaron comparaciones segun residencia, réegimen
de afiliacion y nivel educativo, con el fin de visibilizar
desigualdades estructurales en la mortalidad por ECNT.
Sobre el capitulo general que aborda la situacion de
salud de las mujeres en Colombia entre los afios 2000
y 2025, para lo cual se integraron analisis descriptivos
nacionales de indicadores sociodemograficos y
de salud, y se incluyo razon de feminidad, jefatura
femenina, fecundidad, esperanza de vida y pobreza
multidimensional. Estos analisis se realizaron mediante
series temporales y cruces interseccionales.

4. Resultados

En cuanto a los resultados del primer componente
de formacion, el diplomado virtual contdé con un
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total de 426 muijeres inscritas de las cuales 230 se
encontraban activas, 69 inactivas y 13 desertaron.
El perfil sociodemografico mostro que el 97,7 %
se reconocido como cisgénero, el 16,6 % como
afrodescendiente, el 5 % como indigenay el 8,3 %
como residentes en zonas rurales, con una edad
promedio de 36,3 afos (DE = 74). Ademas, en
espacios de tutoria se identificod un alto interés de
las participantes por aplicar el modelamiento con
enfoque de género en sus contextos académicos
y laborales.

Respecto al segundo componente, en Bogota se
registraron 97 casos de feminicidio tipificados entre
2020 y 2024; la mayor proporcion de victimas se
concentrd en mujeres entre 23y 44 anos (57,7 %), y en
el 14,4 % de los reportes no se especifico la edad. La
tasa cruda fue de 2,4 por 100 000 mujeres, mientras
que la tasa ajustada por edad alcanzo los 36,5 por
100 000. Las localidades con mayores tasas ajustadas
fueron Los Martires (6,1), Tunjuelito (4,4), Ciudad Bolivar
(3,6), Santa Fe (3,3) y Usme (3,1), mientras que seis
localidades no reportaron feminicidios en el periodo.
Elanalisis espacial evidencio autocorrelacion positiva
en la distribuciéon de casos (Moran | = 0,2148; p =
0,018), aunque no se encontrd significancia en las
tasas ajustadas. Se realizaron 34 analisis bivariados
de los cuales 15 variables resultaron significativas (p
< 0,05). Elmodelo de Poisson multivariado explico el
65,9 % de la variabilidad observada: un mayor nivel de
seguridad y disminucion en el riesgo de feminicidio
(77,2 %); mientras que la informalidad laboral (95,9 %
en mujeres 'y 29 % en hombres) y la sobrecarga de
cuidados (11,2 %) incrementaron el riesgo. Los modelos
GWPR mostraron heterogeneidad espacial en estas
asociaciones con coeficientes positivos en Usme'y
Sumapaz, lo que sugiere la persistencia de dinamicas
vinculadas al conflicto y al desplazamiento.

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles
(2000-2023), se registraron en Colombia 2 861 064
muertes, equivalentes al 54,2 % de todas las defunciones
reportadas en ese periodo. La tasa promedio bruta
anual fue de 244,8 por 100 000 personas (255,5 en
hombres y 234,4 en mujeres), mientras que la tasa
ajustada por edad fue de 282,5 por 100 000. Se observo
que el 91,2 % de estas muertes correspondieron a
casos prematuros, con un total de 59,2 millones de
anos de vida perdidos. A nivel intragrupos de mujeres
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se evidencio una mayor mortalidad en zonas urbanas
frente a las rurales (RR = 1,5), en mujeres del régimen
subsidiado respecto a las del contributivo (RR = 1,2),
y en aquellas con educacion basica frente a las de
educacion superior (RR = 1,3). El andlisis espacial
mostré que la mortalidad por ECNT en mujeres
presentd autocorrelacion espacial significativa a
nivel departamental durante todo el periodo, con
un Moran | global de 3,405 (p<0,001) en 2000-2023,
paralelamente, la desigualdad territorial, medida con
elindice de Theil, mostré una tendencia descendente,

pasando de 0,094 en 2000 a 0,049 en 2023.

En los componentes tercero y cuarto se conformo un
equipo de mujeres modeladoras de distintas disciplinas
y regiones que ha trabajado colaborativamente en
la produccion de resultados utiles para la toma de
decisiones; dichos resultados seran publicados con
la entidad en un evento publico para socializar los
hallazgos sobre feminicidios, y se realizara una Datatona
2025, un evento para promover el uso de datos con
enfoque de género en el analisis de problemas de

salud publica y en la formulacion de politicas.

Se evidencio la necesidad y el interés de las mujeres
en formarse en analisis y modelamiento de datos en
salud con enfoque género para ejercerlo en cada
uno de sus ambitos laborales. Esta formacion estuvo
limitada a la participacion de mujeres que pudieran
acceder a un computador. Asimismo, se evidencio
la necesidad de seguir fortaleciendo las medidas
preventivas para el cuidado de la vida de la mujer, ya
que hay cifras alarmantes. No obstante, se considera
un subregistro dada la escasez de datos y la falta de
estandarizacion de las variables en las distintas bases
de datos institucionales. Esto refuerza la necesidad de
unir la investigacion con el trabajo de las instituciones
publicas para dar contexto a los datos y que sean
éstos relevantes en la toma de decisiones. Este trabajo
colaborativo puede ser retador dado que se debe
limitar a los tiempos que las instituciones disponeny
a adaptar el lenguaje técnico y académico a uno que
permita dialogar con distintas disciplinas y saberes.
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1. Introduccion

La pandemia por COVID-19 representd un desafio
sin precedentes para el sistema de salud colombiano
y puso a prueba su capacidad de respuesta frente
a la alta demanda asistencial y la necesidad de una
coordinacion efectiva entre los niveles territoriales.
En este sentido, aspectos como la disponibilidad
de infraestructura, la expansion de servicios y la
implementacion de estrategias de vacunacion,
influyeron de manera diferenciada en los resultados
sanitarios [1,2], por lo que analizar estas variaciones,
particularmente entre departamentos, resulta esencial
para comprender las desigualdades en la respuesta
y, de esta manera, orientar acciones que fortalezcan
la equidad y la preparacion ante futuras emergencias
sanitarias [3,4].

En este contexto, el presente estudio ofrece una
retrospectiva cuantitativa de la pandemia en Colombia
durante el periodo comprendido entre marzo de
2020 y marzo de 2023, a partir de multiples fuentes
de datos individualizados. A través del analisis de
metricas epidemiologicas clave que describen la
dinamica de transmision, la circulacion de variantes,
los desenlaces clinicos, la capacidad hospitalaria (con
énfasis en camas de UCI) y la cobertura de vacunacion,
se busca ofrecer una sintesis integral de los patrones
epidémicos y de los principales componentes de la
respuesta sanitaria observados en el pais.

2. Objetivo

Describir las diferencias territoriales en la respuesta
delsistema de salud colombiano durante la pandemia
de COVID-19.

3. Métodos

Se realizd un analisis cuantitativo descriptivo
transversal, con base en fuentes individualizadas e
interconectadas que permitieron evaluar tendencias
nacionales y territoriales de la atencion por COVID-19
en Colombia entre marzo de 2020 y marzo de 2023,
mediante indicadores clave como: proporcion de
dominancia de variantes de interés con la fecha
deingreso, porcentaje de dominancia en determinada
fecha de cada variante obtenida de la Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID), tasas de
hospitalizacion, ingreso a UCI y letalidad a partir
de las hospitalizaciones registradas en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
los registros de defunciones de Estadisticas Vitalesy
las coberturas de vacunacion mediante el numero
de dosis reportadas en el Sistema de Informacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones en Colombia
(PAIWEB), estratificados por edad a nivel departamental
y del distrito capital. La informacion fue procesada
y analizada mediante el software libre R.

4. Resultados

En Colombia, la expansion inicial del SARS-CoV-2
con la variante ancestral se caracterizd por la
aparicion temprana de casos en grandes centros
urbanos —Bogota, Cali (Valle del Cauca) y Medellin
(Antioquia), entre otros—, seguida de su propagacion
hacia departamentos periféricos. Estas diferencias
en el momento de introduccion del virus generaron
desfases temporales en la dinamica epidémica entre
departamentos, generando que las olas epidémicas
no siempre coincidieron plenamente con los picos
nacionales, revelando asincronias de algunas semanas.

Posteriormente, con la introduccion de nuevas
variantes, la dinamica adquirio un patron de desfases
temporales entre regiones: mientras en departamentos



periféricos como el Amazonas la variante Gamma se
establecié tempranamente, favorecida por la movilidad
transfronteriza con Brasil, en las regiones centrales y en
la costa Caribe Gamma fue rapidamente reemplazada
por Mu durante la tercera ola (marzo—agosto de
2021). Estas variaciones reflejan heterogeneidades
territoriales relevantes que deben considerarse al
interpretar la magnitud y el impacto de la pandemia
en cada region.

La mayor letalidad hospitalaria se observo en la tercera
ola; la region Andina presentd los valores mas bajos,
mientras que la Amazonia registrd la mas alta en la
primera ola y la Orinoquia en las seqgunda y tercera,
con cifras entre 1 % y 70 % superiores a las de la
region Andina. Estas diferencias se intensificaron en
adultos mayores desde la segunda ola.

En infraestructura hospitalaria, Colombia paso de
5 000 camas UCI antes de la pandemia a mas de
13000 en 2021, con la mayor expansion en Bogota,
Antioquia y Atlantico; el Amazonas no registro UCl en
ninguna etapa. Durante la tercera ola 16 departamentos
superaron el 95 % de ocupacion de UCI por un mayor
numero de dias.

El plan de vacunacion inicio el 17 de febrero de 2021
y a los diez meses se alcanzo 70 % de cobertura con
al menos una dosis y mas del 90 % a mediados de
2022. No obstante, departamentos como La Guajira
(50 %), Choco (35 %) y Vichada (31 %) quedaron
rezagados respecto al promedio nacional (90 %), en
contraste con coberturas completas en San Andrés,
Bogota y Quindio.

Estos hallazgos reflejan desigualdades estructurales
persistentes. Departamentos historicamente afectados
por deficiencias en servicios basicos enfrentaron
mayores barreras logisticas, de conectividad y acceso,
lo que derivo en resultados mas desfavorables. No
obstante, esimportante reconocer que el analisis se
basa en fuentes secundarias que pueden presentar
limitaciones en la calidad, coberturay oportunidad de
la informacion, lo cual podria influir en la interpretacion
de los resultados. Por ende, se recomienda realizar
estudios posteriores que, mediante otras metodologias
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y fuentes complementarias, permitan profundizar en
la identificacion de desigualdades y la medicion de
brechas territoriales en la respuesta a emergencias
sanitarias, con el fin de fortalecer la preparacion
ante futuros eventos.
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1. Introduccidn, hipétesis y objetivo

Los Centros Felicidad (CEFE) son infraestructuras
urbanas disefiadas para democratizar el acceso a
cultura, recreacion, salud y actividad fisica en sectores
historicamente excluidos de Bogota. Con instalaciones
de alta calidad —como piscinas climatizadas, gimnasios,
salas culturales y zonas verdes— los CEFE representan
una politica publica orientada a dignificar el tiempo
libre, mejorar la equidad y promover el bienestar
colectivo [1].

En el marco del proyecto City Move, liderado en Bogota
por la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, y en
consonancia con el Plan de Accion Mundial sobre la
Actividad Fisica 2018-2030 — GAPPA [2], se impulso
la creacion de un Laboratorio Urbano Viviente (LUV)
[3]. Este espacio de innovacion social tiene como
proposito generar, de manera participativa, soluciones
urbanas que fortalezcan la apropiacion territorial y
promuevan el uso activo, inclusivo y sostenible de
los CEFE.

Elobjetivo del LUV es analizar como estas infraestructuras
contribuyen al bienestar como bien comun en Bogota,
mediante procesos de cocreacion que integran a
comunidad, instituciones y academia.

Las definiciones de equidad, bienestar colectivoy de
felicidad seran coconstruidas para esta investigacion
y no se aferraran a ningun referente. Sera el concepto
de felicidad para los CEFE de Bogota.

2. Metodologia

El disefio del LUV se fundamentd en la Investi-
gacion Accion Participativa (IAP) y en metodologias
de innovacion social. El proceso incluyo:

» Entrevistas a actores clave y elaboracion de
un mapa de actores.

o World Café con gestores, comunidad y sector
institucional para el disefio colectivo del
Laboratorio Urbano Viviente.

e Experimento piloto “CEFEL!Z", orientado a co-
crear un concepto dinamico de felicidad en
los CEFE mediante grupos focales, escalas de
bienestar subjetivo y cartografia social.

e Uncurso formativo para estudiantes de maestria
y profesionales, centrado en metodologias
participativas, medicion de felicidad vy
herramientas de investigacion urbana.

Poblacion objeto: Teniendo en cuenta que se trata
de IAP, la poblacion objeto esta compuesta por los
usuarios y trabajadores de los Centros Felicidad, los
funcionarios del Instituto Distrital de Recreacion
y Deporte (IDRD) y de la Secretaria de Cultura,
Recreacion y Deporte (SCRD), los estudiantes y
profesores de la Maestria en Salud Publica y de
Epidemiologia de la Universidad.

Un Laboratorio Urbano Viviente es un espacio dinamico,
por lo cual en los experimentos siguientes la muestra
cambiara dependiendo lo que se busque en cada
momento.

En el primer experimento, denominado CEFEL!Z,
se aplicd una encuesta que incluyo la escala de la
OMS-5 [4], para la cual se calculd una muestra por
conveniencia, estratificada por localidad objeto, de
384 encuestas. Para el analisis se utilizaron Excel
y Epi Info. Para la parte cualitativa, la metodologia
fueron Grupos de Discusion, en los cinco (5) Centros
Felicidad, que incluyeron entre 8 y 12 participantes.
Para el analisis se ha utilizado Nvivo.

Limitaciones: Para obtener resultados tangibles en
un Laboratorio Urbano Viviente es necesario realizar
experimentos, cocrear estrategias para mejorar algunas



situaciones encontradas, para lo cual es necesaria » Los CEFE se convierten en plataformas de

la voluntad politica y poner en marcha soluciones; experimentacion urbana que articulan disefio
posteriormente, evaluary, si no producen los resultados arquitectonico, politicas publicas y participacion
esperados, cocrear nuevas estrategias. Si bien existen comunitaria.

posibles limitaciones de tipo financiero esta es una
investigacion en curso, por lo cual aun no podemos
saber si va a tener resultados positivos.

» El modelo es replicable en otros territorios
urbanos de Ameérica Latina, aportando a la
equidad social, la salud y la integracion cultural.

3. Resultados preliminares

La importancia de este estudio radica en que en los

Laboratorios Urbanos Vivientes la IAP funciona como 1. Alcaldia Mayor de Bogota. Centros Felicidad (CEFE):
el enfoque metodoldgico que orienta la cocreacion, lineamientos de disefio y gestion. Bogota D.C.;
la experimentacion y la generacion de conocimiento 2022.

desde la practica y la experiencia territorial.
2.  World Health Organization. Global action plan on

Los avances muestran que el LUV ha logrado: physical activity 2018—- 2030: more active people
for a healthier world [Internet]. World Health
1. Consolidar un ecosistema de gobernanza hibri- Organization — Publications - Overview. 2018.
do entre sector publico, academia y ciudadania. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241514187.
2. Promover la apropiacion territorial y el uso
cotidiano de los CEFE como espacios seguros, 3. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Informe
inclusivos y de encuentro. del Laboratorio Urbano Viviente CEFE — Proyecto

City Move. Bogota D.C.; 2025.
3. Generar evidencia local sobre el impacto de la

actividad fisica, la recreacion y la cultura en el 4. World Health Organization. OMS (cinco) indice

bienestar colectivo. de Bienestar (OMS-5) [Internet]. OMS — Acceso

— Publicaciones — Vision de conjunto. Octubre

4. Activar procesos formativos que fortalecen de 2024. Disponible en https://www.who.int/

capacidades en investigacion, cocreacion y es/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-
medicion del bienestar urbano. MHE-2024.01.

Entre los desafios identificados se encuentran: la
sostenibilidad financiera, la necesidad de ampliar la
movilizacion comunitaria y el reto de institucionalizar
los aprendizajes para garantizar su continuidad.

La experiencia del Laboratorio Urbano Viviente en
los CEFE demuestra que:

» Lainnovacion socialy la gobernanza intersectorial
son claves para consolidar el bienestar como
bien comun.
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Esta metodologia fue complementada bajo el liderazgo
de los equipos de analisis de condiciones de calidad de
vida, salud y enfermedad, de las Subredes Integradas
en Salud de Centro Oriente, Norte, Sury Sur Occidente,
donde lideraron Valeria Ronddn Rincon, Javier Camilo
Aguillon Pérez, Christian Lopez Cantor y Katherine
Zamora Alfonso.

1. Introduccion

El objetivo fue contribuir en la formulacion de la
estrategia del abordaje y despliegue en campo
territorial en 696 sectores catastrales priorizados
por los Equipos Basicos Extramurales en Salud
durante la primera fase de intervencion iniciada en
septiembre de 2024. Para ello se aplica la metodologia
del algebra de mapas, integrando variables operativas
como accesibilidad, seguridad, barreras ambientales
y caracteristicas residenciales, que pudieran tener
implicaciones en el trabajo de campo de los equipos.
La informacion geografica se consolida a partir de
fuentes primarias y secundarias, y se valida mediante
una mesa de expertos liderada por el equipo de
analisis de condiciones de calidad de vida, salud y
enfermedad de cada subred bajo la Metodologia
Delphi modificada, ponderando las variables segun su
logica operativa y contexto territorial, fortaleciendo
asi la planificacion colaborativa en salud publica.

2. Metodologia

La “Metodologia Algebra de Mapas para el Abordaje
Territorial” es adoptada desde las Subredes Integradas
de Servicios de Salud y la Subsecretaria de Salud Publica

de Bogota para orientar de manera estratégica la
intervencion en los 696 sectores catastrales priorizados
por los Equipos Basicos Extramurales en Salud (EBS).
Este enfoque metodologico se articula con el Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC) y fortalece el
modelo de salud publica distrital al integrar criterios
técnicos, operativos y territoriales, que permiten una
planificacion mas precisa, equitativa y contextualizada.
El proposito central es contribuir en la formulacion
de la estrategia del abordaje y el desplieque de los
equipos que realizan acciones de salud publica en
territorio, para que responda mejor a las condiciones
reales de cada sector catastral, considerando barreras
ambientales, de accesibilidad y seguridad, asi como
indicadores de uso residencial, propiedad horizontal
y categorizacion de los EBS. Esta planificacion se
realiza en coordinacion con las subredes integradas de
servicios de salud, garantizando una lectura territorial
coherente con las dinamicas locales.

La metodologia se basa en el algebra de mapas,
una técnica de analisis espacial que permite integrar
multiples capas de informacion geografica mediante
operaciones matematicas. Este enfoque posibilita la
construccion de un indice de abordaje territorial que
orienta la priorizacion de sectores para la intervencion
en salud publica, el geoprocesamiento de la informacion
se hizo utilizando el software licenciado ArcMap 10.8
suministrado por la Secretaria Distrital de Salud.

El proceso inicia con la construccion de unas capas
base suministradas por los Equipos Basicos Extramurales
con elindicador de priorizacion; desde la Subsecretaria
de Salud Publica de Bogota se aportaron las capas de
porcentaje de area de uso residencial y porcentaje
de propiedad horizontal, asi como la estructura basica
para la recopilacion y edicion de capas en formato
shapefile por parte del componente geografico de
cada subred en las siguientes tematicas:

» Barreras Ambientales: zonas de reserva, areas
de proteccion, parques, humedales, rondas
hidricas, entre otros.

» Barreras de Accesibilidad: pendientes
pronunciadas, ausencia de transporte publico
y falta de vias pavimentadas.

» Barreras de Seguridad: presencia de expendio de
sustancias psicoactivas (SPA), hurtos a equipos
de salud y afectaciones operativas por amenazas.



Este ejercicio garantiza la validacion técnica y operativa
de la ponderacion, incorporando perspectivas de
los perfiles geograficos, sociales y epidemiologicos.

Seguidamente se realiza el célculo del indice de Abordaje
Territorial a partir de la ponderacion consensuada
segun el método Delphi adaptado, se calcula el indice
final de abordaje territorial mediante la formula:

indice = (INDICURESI x peso) + (INDICEPH x peso)
+ (INDISEGUR2 X peso) + (IND_AMBIEN x
peso) + (INDIC_CATE X peso) + (INDAC-
CESIB X peso)

Este indice, convalores entre Oy 1, permite ordenar los
sectores catastrales en cuatro rangos de intervencion:

e 1,00: Abordaje prioritario.
e 0,75: Segundo orden.

e 0,50: Tercer orden.

e 0,25: Ultimo orden.

La espacializacion del indice se complementa con
criterios adicionales como presencia de entornos
inspiradores, numero de hogares, problematicas
comunitarias 'y comportamiento preliminar de
indicadores de vigilancia en salud publica, lo cual
permite ajustar el cronograma de intervencion con
mayor precision.

3. Resultados

Para el proceso de ponderacion y consenso se realiza
una propuesta de ponderacion desde el componente
geografico de cada subred, asignando valores entre
0,1y 0,99 a cada capa o variable, sumando un
total de 1. Esta ponderacion refleja la experiencia
operativa local y la relevancia de cada variable en
el abordaje territorial.

El siguiente paso es la realizacion de una mesa de
consenso con expertos, utilizando la metodologia
Delphi modificado. Este proceso incluye:

¢ Revision técnica de la matriz de ponderacion.

e \otaciones andnimas en rondas sucesivas.
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e Analisis estadistico de resultados.

e Ajustes y retroalimentacion hasta alcanzar
consenso (minimo 75 %).

Posteriormente cada variable representada en capas
en formato shapefile se categoriza en rangos (0,25,
0,50, 0,75, 1), a excepcion del indice de seguridad cuyos
rangos son diferentes. El método de categorizacion,
es estadistico de clasificacion geoespacial por cortes
naturales, lo que permite asignar valores relativos a
cada sector catastral en funcion de su condicion
territorial; obteniendo como resultado la guia de un
cronograma de abordaje que considera las condiciones
particulares de cada sector catastral que pueda
representar un desafio operativo o facilidades en la
intervencion de las actividades.

La espacializacion del indice de abordaje territorial
permite identificar la distribucidon geografica de las
areas prioritarias para la intervencion. En el mapa,
las zonas representadas en tonos rojos y naranjas
registran los valores mas altos del indicador, lo que
evidencia una mayor susceptibilidad o necesidad de
accion por parte de los equipos de salud publica. Por
su parte, las zonas en tonos verdes reflejan valores
inferiores, por lo que pueden ser consideradas en fases
subsiguientes del cronograma de implementacion
de intervenciones.

Se puede interpretar que las areas con indicador
mas alto coinciden con los territorios que presentan
debilidades en dimensiones relacionadas con salud,
educacion, condiciones habitacionales, empleo,
seguridad social y alimentacion, entre otros factores
estructurales del bienestar. Estas condiciones se
manifiestan con mayor intensidad en localidades
como Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe, San Cristébal,
Santa Fe, Bosa, Kennedy, Fontibon, Engativa, Subay
Usaquén, donde el indicador se aproxima a valores
cercanos a 1, indicando una alta demanda de
intervencion territorial. Asimismo, en estos sectores
predominan estratos socioeconémicos bajos y, en
algunos casos, una oferta insuficiente de servicios,
lo que refuerza su caracter prioritario dentro de la
planificacion territorial.
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Este ejercicio metodoldgico aporta significativamente
al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) al permitir:

»

»

»

»

»

»

»

»

Focalizacion eficiente de recursos: |dentifica
sectores con mayores barreras y necesidades,
optimizando la asignacion de equipos y tiempos.

Intervencion contextualizada: Reconoce las
particularidades territoriales, promoviendo
acciones mas pertinentes y sostenibles.

Aporta un enfoque territorial al modelo de salud
publica: comprendiendo los contextos de las
condiciones sociales, ambientales y urbanas.

La metodologia permite ajustes dinamicos en el
cronograma segun cambios locales, garantizando
flexibilidad y capacidad de respuesta ante
eventualidades.

Los resultados evidencian una distribucion
desigual de las condiciones territoriales, donde las
zonas con valores mas altos —representadas en
el mapa en tonos rojos y naranjas— concentran
las mayores necesidades de intervencion. Estas
areas coinciden con sectores que presentan
rezagos estructurales en salud, educacion,
vivienda, empleo y seguridad social.

Las localidades de Ciudad Bolivar, Rafael Uribe
Uribe, San Cristobal, Santa Fe, Bosa, Kennedy,
Fontibon, Engativa, Suba, Usaquén y Barrios
Unidos se consolidan como los territorios de
mayor prioridad para la accion de los equipos
territoriales en salud publica.

El proceso de ponderacion y consenso aplicado,
sustentado en el componente geografico de cada
subred y en la metodologia Delphi modificada,
permitio establecer un marco técnico robustoy
participativo para la asignhacion de pesos relativos
a las variables territoriales, garantizando la
incorporacion del conocimiento experto y la
experiencia operativa local en la construccion
del indice de Abordaje Territorial (IAT).

En cuanto a limitaciones se encuentra que
el tiempo para la realizacion del ejercicio
fue limitado, lo que imposibilito considerar
alternativas de métodos de decision multicriterio
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mas objetivos como por ejemplo el método
saaty.

Al integrar estos factores en la toma de decisiones
Bogota fortalece su capacidad para intervenir de
manera proactiva y equitativa la salud publica en el
modelo M3as Bienestar.

Referencias bibliograficas

1.

Nasa P, Jain R, Juneja D. Delphi methodology
in healthcare research: How to decide its
appropriateness. World J Methodol [Internet].
20 de julio de 2021;11(4):116-29. Doi: 10.5662/
wjm.v11.i4.116.

Linstone HA, Turoff M. The Delphi method:
techniques and applications. Addison-Wesley
Publishing Company, Advanced Book Program;
1975. 648 p. Disponible en: https://www.
researchgate.net/publication/237035943_The_
Delphi_Method_Techniques_and_Applications

Garcia-Valdés M, Suarez-Marin M. El método Delphi
para la consulta a expertos en la investigacion
cientifica. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. Junio
de 2013;39(2):253-267. Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000200007&lng=es.

Martinez-Pifieiro E. La técnica Delphi como
estrategia de consulta a los implicados en la
evaluacion de programas. Rev. Invest. Educ.
[Internet]. Julio 2003;21(2):449-463. Disponible
en: https://revistas.um.es/rie/article/view/99311

Fiest KM, Krewulak KD, Makuk K, Jaworska N,
Hernandez L, Bagshaw SM, Burns KE, Cook DJ,
Doig CJ, Fox-Robichaud A, Fowler RA, Kho ME,
Parhar KKS, Rewa OG, Rochwerg B, Sept BG,
Soo A, Spence S, West A, Stelfox HT, Parsons
Leigh J. A modified Delphi process to prioritize
experiences and guidance related to ICU restricted
visitation policies during the coronavirus disease
2019 pandemic. Crit Care Explor [Internet]. 25
de octubre de 2021;3(10):e0562. Doi: 10.1097/
CCE.0000000000000562.



BED

6. Palmieri PA. La técnica Delphi: Un método de

consenso para la investigacion en servicios
de salud en Latino América. Agora [Internet].
26 de diciembre de 2017;4(2):30-8. Disponible
en: https://revistaagora.com/index.php/cieUMA/
article/view/68.

Taylor E. We AGREE, Don't We? The Delphi Method
for health environments research. HERD. Enero de
2020;13(1):11-23. Doi: 10.1177/19375867198877009.

0.

10.

Broder MS, Gibbs SN, Yermilov |. An adaptation of
the RAND/UCLA modified Delphi Panel method in
the time of COVID-19. J Healthc Leadersh. Mayo
de 2022;14:63-70. Doi: 10.2147/JHL.S352500.

Castellanos-Fajardo LA. Algebra De Mapas Con
Datos Vectoriales — Documento de trabajo.
Diplomado en Analisis de Informacion Geoespacial
[Internet]. CentroGeo. 2017. Disponible en:https://
centrogeo.repositorioinstitucional.mx/jspui/

handle/1012/153
Avella JR. Delphi panels: research design,
procedures, advantages, and challenges. Int J
Doct Stud. 2016;11:305-321. Disponible en: https://
doi.org/10.28945/3561.

Anexo

Tabla: Cronograma de abordaje de los sectores catastrales de la localidad de Ciudad Bolivar

NOMERE LOCALIDAD SCaCodigo SCaNomibre WPZL0D UFPZANAME UPLCOD | WPLANAME | POB_2012_2 | TOTAL HO 1 | IND_PRIOR (OCTUBRE| NOWIEMEBRE DICIEMERE ENERO FEERERD MARZO | ABRIL
2443 (LA FRAIMAVERA | UP2es EMAEL FERDOMO UPLO3 | Arborizadars E g 1087 X
T34 (EL MINUTO DE MARIA UP2ee EL TESORO UPLO4 lucero /2 1022 1(x
332 (QUINTAS DEL SUR WFZE7T LUCERD UPLO4 lucero 1633 707 0283623 (%
2433 [RINCON DE GALIIA UFzEs SRAEL FERDIOMD UPLD3  [arborizadors 4544 1331 0573417 %
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340 (ESTRELLA DEEL SUR WP2sT LUCERD UPLOS Lucero 10071 3031 0570523 X
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Caracterizacion de pacientes con Factores como la etapa clinica al momento del

cancer de mama en la Unidad de diagnostico, las caracteristicas bioldgicas del tumor
y los tiempos de atencion influyen directamente

en la supervivencia [5-7]. La creacion de unidades

Seno y Tejidos Blandos de la Clinica

del Country, Bogota 2004-2025. multidisciplinarias de mama ha demostrado ser una
estrategia efectiva para mejorar la atencion, reducir
demorasy personalizar el tratamiento segun el perfil
Autores: de cada paciente [7,8].

Velasquez JC,

Ramirez C, 2. Objetivo
Lehmann C,

ngmén LH, Caracterizar a las pacientes con cancer de mama
D!sz S, atendidas en la Unidad de Seno y Tejidos Blandos
Nifio OM, (USTB) de la Clinica del Country en términos clinicos,
OJedfa KH, histologicos, moleculares, tiempos de atencion y
Garcia-Herreros DL, desenlaces de supervivencia, entre los afios 2004
ROJ_as J, y 2025.

Caicedo JJ,

Franco S,

Vargas C, <

Carranza H, 3. Métodos

g;af;/rzr?/\ﬁ' Se llevo a cabo un estudio de cohorte ambispectivo en la
Cortés K’ Unidad de Senoy Tejidos Blandos de la Clinica del Country,
Santan dér D en Bogota, incluyendo todas las pacientes con diagnostico
Carrefio AM’ de cancer de mama entre enero de 2004 y marzo de
Camacho MIA 2025. Se recolectaron variables sociodemograficas,
Robledo JF ' clinicas, histopatologicas y moleculares, ademas de
Ortiz CA. ' indicadores relacionados con la oportunidad en la

atencion diagnostica y terapéutica.

s El analisis descriptivo se aplico a toda la cohorte,
1. Introduccién mientras que la evaluacion de supervivencia y tiempos

de atencion se centrd en pacientes diagnosticadas

Elcancer de mama es el tipo de tumor mas frecuente desde octubre de 2022. La supervivencia global (SG)
y la principal causa de muerte por cancer en mujeres y libre de evento (SLE) se estimaron a 29 meses de
a nivel mundial. En 2022 se reportaron mas de 2,3 seguimiento mediante curvas de Kaplan—Meier, con
millones de nuevos casos y 685 000 muertes, lo intervalos de confianza del 95 %

que representa un reto constante para los sistemas

de salud [1].

En América Latina la incidencia ha ido en aumento, 4. Resultados

con tasas de mortalidad superiores a las de regiones
mas desarrolladas [2,3]. En Colombia el cancer de
mama se convirtio en la primera causa de incidencia y
mortalidad oncoldégica en mujeres, con 17 018 casos
diagnosticados (33,8 por cada 100 000 habitantes)
y 4 411 muertes (9,8 por cada 100 000 habitantes)
en 2022 [4].

saludata.saludcapital.gov.co

Se incluyeron 1574 pacientes con diagnostico de
cancer de mama, con una mediana de edad de 55
anos; el 99,6 % fueron mujeres. Al momento del
diagnostico el 71,4 % presentaba enfermedad en
estadio temprano. El tipo histologico mas comun
fue el carcinoma ductal infiltrante (70 %), y el 72 %



BED

de los tumores fueron receptores de estrogeno
positivos. El subtipo molecular predominante fue
Luminal A (34 %), y solo el 1,34 % debutd con
enfermedad metastasica.

En la cohorte contemporanea (307 pacientes
diagnosticadas entre octubre de 2022 y marzo de
2025) el 73 % presento estadios tempranos, el 20 %
estadios localmente avanzados y el 4 % enfermedad
metastasica al debut. El tratamiento inicial tuvo intencion
curativa en el 98 % de los casos: el 70 % recibio
cirugia primaria, el 21 % tratamiento neocadyuvante
y el 5,6 % descontinud el tratamiento, en un 2,3 %
por decision voluntaria.

A29 meses de seguimiento la supervivencia global fue
del 97,9 % (IC95 %: 0,935- 0,993) y la supervivencia
libre de evento en estadios O—lll alcanzé el 99,6 % (IC95 %:
0,974-0,999). Los tiempos de atencién mostraron
una mediana de 6 dias entre la biopsiay la primera
consulta especializada, 5 dias entre la consulta y la
confirmacion diagnostica, 31 dias entre la consulta
con el especialista y el inicio del tratamiento, y 27
dias entre la confirmacion diagnostica y el inicio
del tratamiento.

El estudio mostrd una alta proporcion de diagnostico
en estadios tempranos (71,4 %), superior a lo reportado
en otras series latinoamericanas [2,6], lo que sugiere
un efecto positivo de los programas de tamizaciony
laarticulacion temprana entre diagnostico y atencion
especializada.

El subtipo molecular predominante fue Luminal A (34 %),
en concordancia con cohortes internacionales [7]. La
baja frecuencia de tumores triple negativos y HER?2
positivos podria estar relacionada con caracteristicas
poblacionalesy estrategias de referencia oportuna.
En cuanto a la oportunidad en la ruta de atencion,
el tiempo entre diagnostico y tratamiento fue
significativamente menor al reportado en paises de
la region, donde supera los 60 dias en promedio
[3,6]. Este hallazgo resalta la eficiencia del modelo
de la USTB en reducir demoras criticas, lo cual se
traduce en un impacto clinico favorable.

Las tasas de supervivencia global de toda la serie (979 %)
y libre de enfermedad de pacientes en estadios O-1lI
(99,6 %) a 29 meses son notablemente superiores a las
publicadas en registros regionales, y comparables con
las de paises de altos ingresos [5,7,8]. Estos resultados
reflejan que, incluso en un pais de ingresos medios,
esposible alcanzar desenlaces competitivos mediante
unabordaje integral, interdisciplinario y centrado en
el paciente.

Aunque el seguimiento en la cohorte contemporanea
es limitado y los datos provienen de un unico centro
privado, el estudio se fortalece por su tamafio muestral,
caracterizacion molecular sistematica y documentacion
detallada de los tiempos de atencion.

El diagndstico temprano del cancer de mama y un
tratamiento integral del mismo permiten lograr altas
tasas de supervivencia libre de enfermedad y de
supervivencia global. Este esquema multidisciplinar
hace posible agilizar el inicio de la terapia y realizar
una atencion completa de las pacientes, y puede
servir de modelo para otras instituciones.
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SCE G BT N TT R LTI CHHIER  sintomas en salud percibidos por los residentes del
provenientes del predio Gibraltar, area de influencia.

Bogota D. C.
2. Metodologia

Estudio transversal analitico en personas mayores
de edad que residen o laboran cerca del predio
Gibraltar, ubicado en las localidades de Bosa y
Kennedy, en Bogota.

Autores:

Rocio Pineda Garcia',
Ana Cecilia Galvez Lozada? ,
Wilson Sandoval Rodriguez?,
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residenciales ubicados dentro de adreas de influencia

. delimitadas por anillos de 300, 400 y 500 metros
1. Introduccion alrededor de dos puntos fuente del predio; la franja

0-200 metros corresponde a la fuente y no tiene

La contaminacion atmosferica derivada de los rellenos viviendas elegibles.

sanitarios y vertederos es una consecuencia casi

inevitable del manejo de residuos debido a la emision Se realizd un muestreo probabilistico, estratificado
de gasesy olores generados por la descomposicion  y jleatorio por banda de distancia y localidad, se
de materia organica [1]. seleccionaron 119 lotes. La unidad de analisis fue el

. _ _ _ o adulto residente (>18 afios) por vivienda.
En Cali, estudios han evidenciado que vivir cerca

de rellenos sanitarios se asocia con sintomas La variable dependiente fue la frecuencia de sintomas
como irritaciones en la piel, mucosas, alteraciones en escala ordinal de cinco categorias (diaria, semanal,
g’astromtestlnales y reproductivas; la.gravedad de los mensual, pocas veces, nunca). Para el andlisis primario
sintomas depende de la concentracion de los gases, se dicotomizoé en alta frecuencia (diaria/semanal).
tiempo de exposiciony las condiciones individuales
de salud [2]. La principal variable independiente fue la distancia
. S ) (m), calculada con la capa de Catastro Distrital como
Un informe de Bogota sefala sintomas como la distancia lineal entre cada vivienda y el perimetro

somnolencia, fatiga y dolor de cabeza, aunque del predio Gibraltar.
advierte que estos pueden estar influenciados por

factores psicosociales como el estrés asociado a Como covariables se incluyeron el sexo, la edad y
vivir cerca de un relleno sanitario [3]. la presencia de enfermedades cronicas; la edad se
categorizo por curso de vida: adolescencia, juventud,
Por lo anterior y en respuesta a las quejas de la adultez y adultez mayor.
comunidad por olores ofensivos, vertimientos de
lodos a cielo abierto y antecedentes del uso del La informacion se recolectd mediante un cuestionario
predio Gibraltar como relleno sanitario, la Secretaria estructurado teniendo en cuenta los criterios de
Dis'trital'de’ Sglud realizo en 2023 una intervencion inclusion (edad y voluntad para participar), aplicado
epidemiologica. de manera presencial por encuestadores entrenados.
El analisis contemplo estadistica descriptiva con n (%)
El objetivo de este estudio fue determinar la relacion por estratos de distancia y localidad, correlacion
entre la exposicion a olores ofensivos provenientes de Spearman (p) [4] entre distancia y frecuencia de
del predio Gibraltar y la presencia de molestias o sintomas, y, un arbol de decisidn para clasificar molestia
1. Profesional especializado, Subred Integrada de Servicios de Salud grave por olor, reportando variables relevantes.

Centro Oriente.
2. Profesional especializado, Secretaria Distrital de Salud.
3. Profesional especializado, Subred Integrada de Servicios de Sur Occidente.




3. Resultados

De los 119 residentes encuestados el 62 % correspondio
a mujeres y el grupo de adultez represento el 57 %.
Se destaca que el 14,3 % manifestd padecer de
hipertension arterial.

Respecto a la intensidad de olor los participantes
seleccionaron en mayor medida la categoria fuerte
(46,9 %). En el punto mas cercano a la fuente (300
metros) el 28,5 % de los residentes manifestaron
sentir el olor muy fuerte, cdmo se puede evidenciar
en la Figura 1.

Figura 1. Distribucion segun intensidad del olor y distancia de la fuente de la poblacién encuestada
predio Gibraltar- Porvenir. Bogota 2023
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Fuente: Cuestionario de percepcion de olores localidades Kennedy y Bosa. Linea Aire, Ruido y REM.
Secretaria Distrital de Salud.

La picazon en la nariz fue el sintoma mas frecuente con
una proporcion de 21,2 %. En la frecuencia semanal,
los sintomas con mayor prevalencia fueron estrés,
jaquecay picazon en la nariz, cada uno con un 16,2 %.

La prueba de correlacion de Spearman evidencio una
asociacion negativa entre la distancia a la fuente y
la frecuencia de comezon en la piel (p = -0,27; p =
0,047) en mujeres que viven mas cerca del predio. En
la adultez mayor se encontrd también una asociacion
negativa entre distancia y zumbidos en los oidos
(acufenos) (p = —0,59; p = 0,002). Por otra parte, el
tiempo de permanencia en la vivienda mostré una
correlacion positiva con cansancio (p = 0,83; p =
0,020).
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Se utilizé un algoritmo tipo arbol de decision, para
clasificar la molestia por olores ofensivos a partir de
reglas del tipo ““si-entonces”. Al final, el algoritmo
forma una estructura de arbol y en cada hoja de ese
arbol se muestra el resultado final: si hay molestia
0 no, y la proporcion de casos que se encuentra en
esa categoria.

Elarbol de decision presentado en la Figura 2, muestra
las variables que influyen en la intensidad de la molestia
(leve o grave) experimentada por los encuestados a
causa de los olores ofensivos.
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Figura 2. Arbol de decisién de molestia por olores ofensivos en poblacién encuestada
predio Gibraltar- Porvenir. Bogota 2023
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Fuente: Cuestionario de percepcioén de olores localidades Kennedy y Bosa. Linea Aire, Ruido y REM.
Secretaria Distrital de Salud.

La intensidad del olor es el factor mas importante
para explicar la molestia por olores ofensivos.
Cuando el olor es intenso (mayor a 3,5 en la escala
determinada) la probabilidad de molestia es mayor,
especialmente en personas que viven a menos de
450 metros de la fuente del olor. Dentro de este
grupo (olor intenso y cercania), el horario en que
se percibe el olor también influye en el grado de
molestia. Ademas, otras variables como la presencia
de alguna enfermedad respiratoria o el sexo pueden
modificar ligeramente la molestia.

Estos resultados sugieren la necesidad de una
intervencion articulada para mitigar la exposicion a
estos olores por el impacto potencial sobre la calidad
de vida, salud respiratoria, mental y emocional de
la comunidad.

El presente analisis da cuenta de los efectos en la
salud por exposicion a olores ofensivos, asicomo de
la percepcion de la ciudadania sobre otras posibles
fuentes generadoras de contaminacion odorifera.

Se encontro que mas del 40 % de la poblacion
encuestada reseio el olor con intensidad fuerte. Un
estudio en la ciudad de Villavicencio realizado a 94
personas encontrd que el 65 % clasifico la categoria
fuerte lo cual conlleva a afectaciones tanto en la
salud como en la calidad de vida con sintomas como
irritacion nariz y garganta, dificultad para respirar y
dolor de cabeza [4].

Otros analisis realizados en Bogota encontraron
que, aunque los riesgos para la salud son dificiles de
cuantificar, las mujeres que residen cerca de fuentes
como rellenos sanitarios son las que mas asisten a
los centros médicos por causa de dermatitis atipica
que puede ser relacionada con la exposicion a la
fuente [5].

En un estudio realizado en zonas aledarias de un relleno
sanitario en una ciudad de Vietnam se evidencio que
la contaminacion odorifera y atmosférica generada
por estas fuentes puede provocar dafos en la salud
humana e impactar negativamente en el bienestar
social -que generalmente se refleja en quejas publicas-
incrementando la tension social [6].



El presente estudio concuerda con los mencionados 3. Secretaria Distrital de Planeacion. Situacion de

en el sentido de que existen olores que no producen salud de la poblacion circunvecina al relleno
desenlaces fatales o toxicidad, sin embargo, por el sanitario Dofia Juana. Bogota D.C; 2019 [Internet].
grado de subjetividad de la percepcion, estos olores [citado 28 de agosto de 2025]. Disponible en:
si llegan a alterar la calidad de vida y conducta de https://inventariobogota.sdp.gov.co/estudios/
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momento de tomar decisiones sobre la disposicion
y gestion de los residuos. 4. Castro Mufioz AL, Garzon Moreno DS. Analisis de
los efectos en la salud ambiental asociados a la
Los resultados obtenidos ofrecen la oportunidad exposicion de olores ofensivos de pozos sépticos
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ennrj.18.4.2020.31. Disponible en: https://ph02.
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[citado 28 de agosto de 2025]. Disponible en:
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index.php/biomedica/article/view/11/0

saludata.saludcapital.gov.co



RAlotin EAnirdarinlAAAi—~~ Dictrifal i~ DD mi i 7 Al 12
poletn cplaemiologico Listrital, vol. zz, nhum. / al 1z

—~
Q

Influencia del uso del celular en Estrés Percibido. Desde la perspectiva cualitativa,

la salud mental y el rendimiento se emplean entrevistas semiestructuradas bajo un
enfoque fenomenologico para profundizar en las

académico, en estudiantes de experiencias de los estudiantes.

sexto semestre de medicina de una
institucion de educacion superior Los resultados evidencian que el uso intensivo del

teléfono celular se asocia con mayores niveles de
ansiedad, depresion y estrés, ademas de afectar
la concentracion y el rendimiento académico. Se
concluye que la dependencia tecnoldgica representa
un factor de riesgo significativo para la salud mentaly el
desempeno académico, lo que resalta la necesidad de
implementar estrategias institucionales de prevencion,
acompafiamiento y promocion del uso responsable
de la tecnologia.

2. Materiales y Métodos

El estudio se realiza con el fin de comprender como
el uso intensivo del teléfono celular influye en la
salud mental y en el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios, especificamente en los de
sexto semestre de medicina de una institucion de
educacion superior en Bogota. En la actualidad el
teléfono celular se constituye como una herramienta
esencial para la comunicacion y el acceso a la
informacion, sin embargo, su uso excesivo genera
dependencia tecnologica asociada a ansiedad,
depresion, estrés y alteraciones del sueno, factores
que repercuten de manera negativa en el aprendizaje
y la productividad académica.

en Bogota.

Autores:

Karen Yulieth Ortega-Lagos!,
Lina Alejandra Torres-Buitrago?,
Mario Augusto Rojas-Devia?® .

El estudio se disei6 con un enfoque mixto secuencial
explicativo con predominancia cuantitativa. La muestra
se dividio en dos grupos de acuerdo con el nivel de
uso del teléfono celular: estudiantes con alto uso y
estudiantes con bajo uso.

En la primera fase, correspondiente al componente
cuantitativo, se aplico un disefio de corte transversal. Las
variables consideradas incluyeron género, dependencia
al teléfono celular, depresion, ansiedad, estrés,
rendimiento académico, estado socioeconomicoy
calidad del suefio. Los datos se recopilaron mediante
instrumentos validados para cada una de las variables

El objetivo principal consiste en describir la relacion de estudio.

entre el uso del teléfono celular, la salud mental
medida en términos de ansiedad, depresion y estrés
y el rendimiento académico. De manera especifica,
el estudio evalua el nivel de dependencia, determina
la asociacion con las alteraciones emocionales e
identifica la incidencia en el desempefio académico.
La investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto
secuencial explicativo con predominancia cuantitativa.
Se aplica un disefio transversal utilizando instrumentos
como la Escala de Dependencia y Adiccion al
Smartphone, el Inventario de Depresion de Beck,
el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de

Posteriormente, la informacion cuantitativa fue
procesada con el programa Stata version 2018. En un
primer momento se efectuaron analisis descriptivos
para caracterizar a la muestra. Luego se aplicaron
modelos de regresion lineal multivariada y regresion
logistica multivariada con el fin de identificar los
factores con mayor influencia en la salud mental y
en el rendimiento académico.

En la seqgunda fase, correspondiente al componente
cualitativo, se utilizd un método fenomenologico: se
realizaron entrevistas semiestructuradas a estudiantes
1. Estudiantes de la Maestria de Salud Publica, Facultad de Medicina, ~ dU€ presentaban altos niveles de dependencia al

Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. teléfono celular, depresion, ansiedad y estrés. Estas

2. Master of Science in Public Health Student, Gillings School of Global ; : : ;
Public Health, University of North Carolina, Chapel Hill, NC. entrevistas se aplicaron con base en un cuestionario




previamente validado. Finalmente, los datos fueron académico no esta directamente influenciado por

codificados y analizados con el programa NVivo, la dependencia al celular, pero se requiere mas
lo que permitio identificar temas recurrentes hasta investigacion comparando estudiantes de alto y
alcanzar el nivel de saturacion. bajo rendimiento académico para determinar los

efectos combinados de la ansiedad y dependencia
al celular en el rendimiento académico y psicosocial

3. Resultados de estudiantes de medicina, asi como el efecto de
intervenciones dirigidas a disminuir la ansiedad y la

De los 133 estudiantes de sexto semestre de medicina dependencia al celular en esta poblacion.

de la institucion de educacion superior seleccionada

participaron 87 en este estudio, con una edad
promedio de 20,9 + 1,8 afios; la mayoria fueron Referencias bibliograficas

mujeres (73,5 %), solteros (97,7 %) y pertenecientes a

estratos socioecondmicos 2y 3 (63,2 %). En cuanto a 1. Garrote-Rojas D, Jiménez-Fernandez S, Gomez-
salud mental, se identificaron diferencias por sexo: las Barreto IM. Problemas derivados del uso de Internet
mujeres presentaron mayor prevalencia de ansiedad y el teléfono movil en estudiantes universitarios.
(50 % frente a 174 % en hombres, ademas de una Form Univ. 2018;11(2):99-108. Disponible en: https://
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80. Disponible en: https://www.redalyc.org/
Cuando se utiliza la ansiedad como variable pdf/321/32112601005.pdf https://www.redalyc.
dependiente, se observa que los niveles altos de org/pdf/321/32112601005.pdf

dependencia al celular estan significativamente o ) ] o

asociados al desarrollo de ansiedad (nivel 2, p = 0.034, 3. Clinica Medellin. Nomofobia, la nueva adiccion
IC 95%: 0.111, 2.817). De manera similar, pertenecer al celular y su efecto en el cerebro [Internet].
al sexo femenino y el nivel 3 de depresién estan Contacto Vital. Medellin: Clinica Medellin - Grupo
asociados significativamente con el desarrollo de Quiron Salud; Enero de 2024 [citado el 26 de

ansiedad (p=0003’ IC 95 %: 050’ 242, p=0016 IC agOStO de 2025] Dlsponlble en: httpS//WWW
95 %: 0.49, 4.83, respectivamente) clinicamedellin.com/contacto-vital/abece-de-

salud/nomofobia-la-nueva-adiccion-al-celular-

Con respecto a la dependencia al celular, el 46 % y-su-efecto-en-el-cerebro/

de los estudiantes mostrd niveles altos. En cuanto
al rendimiento académico, el promedio general
fue de 3,83/5, con una media de 7,9 fallas y 0,44
repeticiones, sin diferencias relevantes entre niveles
de dependencia. En resumen, aunqgue la adiccion al
celular no se relaciona directamente con el rendimiento
académico, pero si se asocia con un mayor riesgo de
sintomas emocionales, principalmente en mujeres. 5

4. Universidad de los Andes (Chile). Sedentarismo |
Enfermedades y Tratamientos [Internet]. Santiago
de Chile: Clinica UANDES. 2020 [citado 2025 ago
26]. Disponible en: https://www.clinicauandes.cl/
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Moreno E. Asociacion de adiccion al smartphoney
nivel de actividad fisica en estudiantes de medicina
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4. Conclusiones 2022. Disponible en: https://repositorio.uns.edu.
pe/bitstream/handle/20.500.14278/3984/52470.

El uso excesivo del celular en estudiantes de medicina pdf?sequence=1&isAllowed=y

constituye un factor de riesgo importante de ansiedad

y el sexo femenino es mas susceptible de desarrollar 6. Ledn Mejia AC. Nomofobia: revision de la literatura
ansiedad que el sexo masculino. El rendimiento y desarrollo de la version espafiola del Nomophobia
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Secretaria Distrital de Salud

Experiencias en torno a la Objetivos especificos

apropiacion de los sellos de » Caracterizar sociodemograficamente a la
advertencia en los empaques de poblacion que participara del estudio en los
alimentos y su influencia en la supermercados de Colombia y Brasil.

decision de compra en Colombia » Determinar lainfluencia del etiquetado frontal
y Brasil de advertencia en la decision de compra.

» ldentificar las experiencias de apropiacion
del etiquetado frontal de advertencia en los
Autoras: alimentos empacados.

Erica Marcela Aranguren Reina,

Alejandra Patricia Bastos Ramirez. 3. Materiales y métodos

Fundacién Universitaria Juan N Corpas. El estudio fue de tipo cualitativo; se desarrollo

mediante un enfoque etnografico con orientacion
Correos electrénicos: AlejandrapaticoO4@gmail. fenomenoldgica, dado que su juicio implica la
com, ericaranguren@gmail.com observacion y participacion directa en la vida

cotidiana de un grupo de personas para entender
Apoyo de campo en Brasil: Welle Oliveira. Estudiante sus practicas culturales y sociales. La seleccion de
de medicina de Escola Bahiana de Medicina e los participantes se hizo mediante muestreo por
Saude Publica. oportunidad para un total de 44, en supermercados de

Colombia (Bogota y Yopal) y Brasil (Salvador de Bahia),
Directora: Daniela Arango Ruda. a quienes se realizaron entrevistas semiestructuradas.
Tutora Brasil: Ana Marice Teixeira Ladeia. El analisis se realizod con Microsoft Excel 2017 (datos

sociodemograficos) y NVivo 1.7.2 (analisis cualitativo).
Se garantizo el rigor metodologico mediante criterios
de credibilidad, dependencia, confirmabilidad vy
transferibilidad, asegurando la validez y coherencia
El etiquetado de alimentos en los empaques o del proceso investigativo.

envases presenta una informacion valiosa para los
consumidores con el proposito de proporcionar

detalles y caracteristicas generales del producto, 4. Resultados
facilitando la toma de decisiones [1-3]. Sin embargo,

es fundamental entender estas elecciones a partir Se cuenta con una muestra de 44 personas. En
de la lectura de diversos factores, como lo son la Brasil (Salvador de Bahia), la muestra estd compuesta
cultura, el nivel socioeconémico, la educacion, las por 18 participantes, con edades entre los 25 y 85
tradiciones y demas elementos que confluyen para afios (media: 52,5 afios; desviacion estandar: 17,7).
que una persona lleve un producto a su hogar o decida Predomind la participacion femenina (66,6 %). La
comprarlo para su consumo o el de su familia. [4-7]. mayor concentracion de participantes se encontro

en el rango de 51 a 60 afos.

2. Objetivo El resultado de las entrevistas realizadas en los

supermercados en Brasil revela una amplia diversidad

Describir las experiencias en torno a la apropiacion sobre la percepcion y la apropiacion de los rotulos de
de los sellos de advertencia en los empaques de advertencia en los alimentos empacados y ultraprocesados.
alimentos y su influencia en la decision de compra En las respuestas de los entrevistados se pudieron
en Colombia y Brasil. evidenciar diferentes niveles de reconocimiento, tanto

saludata.saludcapital.gov.co



BED

visual como de conocimientos respecto a sus ingredientes,
comprension de los mensajes y respuestas frente a esta
politica publica que fomenta la toma de decisiones
alimenticias saludables.

En Colombia la subcategoria de cantidad y beneficios
fue mencionada por varios entrevistados, quienes
expresaron que cuando ven el sello de advertencia
disminuyen su consumo. Lo anterior refleja una
apropiacion flexible del conocimiento, donde los
entrevistados no necesariamente limitaron por
completo el consumo, sino que disminuyeron la
cantidad de veces que lo compraban, lo cual modula
la percepcion del riesgo.

Comparando el conocimiento sobre los sellos, en
Colombia es mas visual y simbodlico, mientras que
entre los entrevistados en Brasil se percibid como
técnicoy confuso. Asimismo, estos resultados reflejan
que, aunqgue la reaccion de preocupacion es comun
en ambos contextos, en comparacion con Brasil, en
Colombia predomina debido a la visibilidad del sello
de advertencia sumado a una comprension simbaolica
inmediata, la uniformidad del disefio y su gran tamario.

Principales hallazgos del trabajo
de campo

» La mayoria de las personas mayores en Brasil
no identifican los sellos, especialmente si no
tienen enfermedades de base.

» Los sellos son percibidos como pequefios
y poco llamativos en Brasil; en Colombia,
todos los entrevistados dicen que los han
percibido por el tamafio en los productos
empaquetados.

» Las personas con restricciones alimenticias
(propias o familiares) son mas conscientes de
Su presencia.

» Existen inconsistencias en el disefio y tamafio
del etiquetado frontal segun producto, marca
y supermercado.

» Los productos dirigidos a publicos con mayor
poder adquisitivo tienen mas visibilidad en
etiquetado y mayor oferta saludable.

» Aunqgue el conocimiento del etiquetado no
es generalizado, las entrevistas sirvieron
como instrumento educativo espontaneo.
La visibilidad del sello sigue siendo un factor
critico para su impacto.

Los sellos de advertencia constituyen una herramienta
con potencial para influir en la eleccion de alimentos,
pero en Colombia y Brasil su apropiacion es
limitada. Se requiere un disefio uniforme, claroy
altamente visible; ademas de campanfas educativas
y estrategias que reduzcan desigualdades en el
acceso a productos saludables.

Es crucial destacar que en las personas mayores la
falta de percepcion de los rotulos es mayor debido
a su pequeno tamafio y escaso contraste con los
demas elementos de los empaques, lo cual limita
considerablemente su funcion informativa. Asimismo,
el consumo de alimentos empacados con rotulos
frontales de advertencia es determinado por factores
como el precio, las costumbres y dinamicas culturales,
mas alla de la informacion nutricional de los productos.
En Brasil existen aspectos relacionados con el disefio
de los rétulos: tamario, estructura, falta de uniformidad
y ubicacion, entre otros aspectos visuales, que se
encargan de llamar la atencion de los compradores
en los supermercados.

En Colombia los sellos frontales de advertencia han
logrado posicionarse visualmente dentro del proceso
de compra, especialmente en zonas urbanas como
Bogota, donde el acceso a la informacion es mayor.
Sin embargo, los conglomerados muestran que la
decision de compra de los entrevistados sigue siendo
el resultado de varios factores, como la fidelidad a
la marca, el precio, caracteristicas socioculturales o la
influencia del entorno.
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Estrategia ludica para disminuir el componentes efectivos de la educacion en salud [3].
Un claro ejemplo es el proyecto de Gonzalez, et al.

- . . > . en Medellin, donde se desarrollé un juego llamado
10 aios de la clinica Odont°l°g'ca “No pierdas tu diente” para ensefar a los nifilos a

de la Universidad Cooperativa de distinguir entre alimentos saludables y perjudiciales
Colombia - Bogota, 2025 para su salud oral [4].

consumo de azucar en nifios de 6 a

Las cartillas didacticas como estrategia ludica presentan

Autores: contenido de forma clara, concisay grafica deltemaa

abordar. El uso de este recurso busca que los individuos
Chris Valentina Avila Bohorquez! , desarrollen habilidades cognitivas como la atencion
Angie Milena Gonzalez Pefia, y la concentracion, en la medida en la que los nifios
Laura Milena Carranza Mojical, deben sequir secuencias de textos e imagenes;
Angela Maria Correa Contreras? también estimula la creatividad, la imaginaciony el
Martha Gladys Lopez Fajardo® . pensamiento critico [5,6].

Direccion de correspondencia: Laura Milena
Carranza carranzalauraml4@gmail.com 2. Objetivo e hipétesis.
Ante este panorama se plantea la elaboracion de una

1. Introduccion cartilla didactica en 3D con actividades manuales,
texturas e imagenes llamativas, que ensefie a los nifios

En Colombia el consumo de azticar es alarmante, pues de 6 a 10 afos atendidos en las clinicas odontologicas
el 76,6 % de la poblacion la consume regularmente, de la Universidad Cooperativa de Colombia sede
y en nifios de 5a 9 afios el 38,08 % la ingiere a diario. Bogota la importancia de la alimentacion saludable,
Esta situacion es preocupante debido a que una dieta con miras a lograr la disminucion del consumo de
alta en azticares no solo afecta la salud bucal, sinoque ~ alimentos y bebidas azucaradas.
también contribuye a problemas como sobrepeso,
diabetes tipo Il y trastornos digestivos. Por ello, se En consecuencia, se propuso evaluar la efectividad
recomienda que su consumo sea ocasional [1]. de una estrategia ludica (la cartilla) para lograr la
disminucion del consumo de alimentos azucarados en
Para lograr la disminucion del consumo de alimentos nifios de 6 a 10 afos atendidos en la clinica odontoldgica
y bebidas azucaradas, las estrategias ludicas son de la Universidad Cooperativa de Colombia sede
una gran herramienta, en tanto la ludica fomenta Bogota. La hipdtesis planteada es que la aplicacion
el desarrollo psicosocial, evidencia valores y ayuda de la estrategia ludica (cartilla) logra disminuir el
a conformar la personalidad a través de actividades consumo de alimentos azucarados en los nifios de
donde interactuan el gozo, el placer y la creatividad [2]. 6 a 10 afos atendidos en la clinica odontoldgica de la
En esta linea, una revision de alcance reciente destaca Universidad Cooperativa de Colombia sede Bogota.

que la gamificacion aplicada a la salud bucal en nifios
y adolescentes mejora el conocimiento, los habitos

y la adherencia a conductas saludables, reforzando 3. Materiales y métodos
el valor del juego, el reto y la recompensa como

El estudio tuvo un enfoque mixto, de tipo cuanti-

1. Estudiantes programa de Odontologia. Universidad Cooperativa de

Colombia Seccional Bogota, Programa de odontologia, Facultad cualitativo, y se desarrolld con una muestra por
de Odontologia. o conveniencia de 30 nifios entre 6 y 10 afios atendidos
2. Docente investigadora programa de Odontologia. Universidad .. .. . .
Cooperativa de Colombia Seccional Bogota, Programa de odonto- en las clinicas OdontOIOglcas de la Universidad
logia, Facultad de Odontologia. Cooperativa de Colombia sede Bogota durante el

3. Decana facultad de Odontologia. Universidad Cooperativa de 2025. Su obietivo fue identificar la frecuencia v los
Colombia Seccional Bogota, Programa de odontologia, Facultad de ' ) y

Odontologia. momentos del consumo de alimentos y bebidas




azucaradas, asi como evaluar el efecto de una estrategia
ludica, implementada mediante una cartilla educativa
en 3D, sobre la disminucion de dichos habitos. Para
ello, se aplicd una encuesta estructurada antes y
después de la intervencion, registrando variables
como sexo, edad, dieta segun riesgo cariogénico,
potencial cariogénico y frecuencia y momentos del
consumo de bebidas azucaradas, masas azucaradasy
no azucaradas, caramelos y azucar; los datos fueron
sistematizados en Excel. La poblacion se definio
bajo criterios de inclusion (nifios de 6 a 10 afios
que firmaran asentimiento informado y cuyos padres
firmaran consentimiento informado, sin importar su
estado de salud oral).

Para el analisis se emplearon métodos descriptivos
y analiticos mediante frecuencias, porcentajes,
desviaciones estandar y representaciones graficas,
comparando los resultados pre y post intervencion.

4. Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30
nifos con edades entre los 6y 10 afos atendidos en las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Cooperativa
de Colombia sede Bogota, durante el aflo 2025. En
la evaluacion inicial, el 71,42 % de los participantes
correspondio al sexo femenino y el 28,57 % al sexo
masculino. En cuanto a la distribucion por edad, el
7,14 % tenia 6 afos, el 28,57 % 7 afos, el 21,42 % 8
anos, el 28,57 % 9 afos y el 14,28 % 10 afos.

Respecto al potencial cariogénico basal, se obtuvo
un valor promedio de 60,43 %, ubicando a mas de la
mitad de los nifios (51,9 %) en la categoria de mediano
riesgo cariogeénico, lo que evidencia una exposicion
relevante al consumo de alimentos azucarados antes
de la implementacion de la estrategia ludica.

Al analizar los habitos alimenticios en la evaluacion
preintervencion, se observo que el 33,3 % de los nifnos
reportd consumir caramelos de manera ocasional,
el 11,1 % dos o mas veces a la semanay el 3,7 %
diariamente o mas de una vez al dia. En relacion con
el momento de consumo, el 51,9 % indico ingerir
caramelos entre comidas. En cuanto al consumo de
bebidas azucaradas, en la evaluacion inicial el 18,5 %
las consumia de manera ocasional, el 18,5 % dos o
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mas veces a la semana, mientras que un 74 % las
ingeria una vez al diay otro 7,4 7% dos o mas veces al
dia. Respecto a la ocasion de consumo, predomino
la ingesta durante las comidas (33,3 %), sequida del
consumo entre comidas (18,5 %).

Posterior a la implementacion de la cartilla didactica
en 3D, se evidencio una disminucion en la frecuencia
y en la ocasionalidad del consumo de alimentos y
bebidas azucaradas, reflejada en la reduccion del riesgo
cariogénico en los distintos grupos de edad y segun
el sexo. La comparacion del riesgo cariogénico antes
y después de la intervencion mostroé una tendencia
general a la disminucion del potencial cariogénico
tras la aplicacion de la estrategia ludica, tanto en
ninos como en nifias.

Para evaluar el efecto de la estrategia ludica sobre el
consumo de alimentos azucarados, se compararon
los valores del potencial cariogénico obtenidos antes y
después de la intervencion mediante una prueba t de
Student para muestras pareadas. El analisis evidencio
una diferencia estadisticamente significativa entre el
valor del potencial cariogénico previo y posterior a
la implementacion de la cartilla didactica, con un
estadistico t = 3,62, 29 grados de libertad y un valor
de p = 0,001. Este resultado indica que la estrategia
ludica aplicada logré una disminucion significativa
del potencial cariogénico asociado al consumo de
alimentos azucarados en los nifilos de 6 a 10 afios
participantes en el estudio.

En conclusion, los resultados muestran que la
aplicacion de la estrategia ludica (la cartilla en 3D)
tuvo un impacto positivo, aunque limitado, en la
disminucion del consumo de alimentos y bebidas
azucaradas en los nifios participantes. Este hallazgo
resulta relevante, ya que respalda la pertinencia de
implementar estrategias educativas innovadoras en
entornos clinicos y escolares, orientadas a la promocion
de habitos saludables y a la reduccion del riesgo de
caries dental, sobrepeso y otras condiciones de salud
publica asociadas al consumo elevado de azucar en
la infancia.

Sin embargo, la magnitud del cambio observado
estuvo condicionada por factores como la corta
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duracion de la intervencion, el tamafio reducido
de la muestra y la influencia del contexto familiar
en la configuracion de los habitos alimenticios, lo
que limita la generalizacion de los resultados y pone
de manifiesto la necesidad de intervenciones mas
prolongadas y con mayor cobertura poblacional.
Si bien los analisis descriptivos mostraron una
disminucion en la frecuencia y cambios frente a las
ocasiones del consumo de productos azucarados,
el analisis comparativo pre y post intervencion no
evidencio diferencias estadisticamente significativas, lo
cual sugiere que el verdadero impacto de la estrategia
depende de su aplicacion continua, acompafada de
acciones educativas complementarias que involucren
tanto a los ninos como a sus familias. En este sentido,
los resultados refuerzan la importancia de integrar las
estrategias ludicas en programas de salud publicay
odontologia preventiva, con el fin de generar cambios
sostenibles en los comportamientos alimentarios de
la poblacion infantil.
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Proceso de certificacion de un diez afios, sefialando que el avance en infraestructura
laboratorio de contencidn biolégica:

es positivo para los paises, pero conlleva importantes
i . . . desafios en cuanto al mantenimiento, la capacitacion del
experiencia del primer laboratorio personal, la sostenibilidad financiera y, especialmente,
BSL3 universitario certificado para garantizar la bioseguridad. Por ello, se hace
en Colombia necesario entrar en procesos encaminados a la
certificacion [5,6].

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
(U.D.C.A), consciente de la importancia de garantizar
la seguridad de su personal, y del medio ambiente,
asumio el desafio de someter su laboratorio a un
proceso de certificacion por tercera parte, que avala

la conformidad con requisitos especificos de disefio y
m construccion. Ellaboratorio de la U.D.C.A fue disefiado

segun las directrices de la guia de Bioseguridad en

Autores:

Giovanna Meza Barretol.

Como parte de las politicas de bioseguridad, la los Laboratorios Biomédicos y Microbioldgicos
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (BMBL) de los Centros para el Control y Prevencion
decidio someter el laboratorio nivel 3 de bioseguridad, de enfermedades del Instituto Nacional de Salud de los
al proceso de certificacion, el cual consistio en una Estados Unidos (CDC/NIH). Dispone de cuatro areas de
serie de pruebas para evaluar la capacidad de respuesta trabajo independientes (tres bajo presiones negativas
frente a escenarios de falla. De los 21.e.scenar|os de y Una con presidn positiva), dos antecamaras, una
fglla se.no'tlﬁc_:z_aron 3 novedades, clas@cao!as_como recepcion y un area de salida de equipos con puertas
riesgo insignificante a moderado y sin perdida de enclavadas; un sistema de calefaccion, ventilaciéony
la contencion biologica en ninguna de las pruebas. aire acondicionado (HVAC) controlado y monitoreado
Como resultado el laboratorio obtuvo la certificacion 24/7 con sistema de filtracion del aire particulado

de contencidn biologica segun la guia del BMBL de de alta eficiencia (HEPA) y control de acceso para
los CDC/NIH 6.2 edicion (2020). el personal [7].

. Desde el Centro de investigacion y diagnostico
2. Introduccion molecular BSL3 de la U.D.C.A, se presenta la experiencia

del proceso de certificacion del laboratorio BSL3, los

Los laboratorios de alta contencion bioldgica, principales hallazgos, las estrategias implementadas
conocidos por sus siglas en inglés Biosafety Level (BSL3, para la evaluacion del riesgo y las medidas de mitigacion,
BSL4, ABSLy ABSL3-Ag) [1], o como laboratorios de gue permitan garantizar razonablemente la seguridad
control reforzado [2], estan disefiados para manipular biologica de los procedimientos operativos.

agentes bioldgicos de riesgo 3 o 4, tanto para para
la investigacion basica y/o aplicada, como para el

diagnostico, controly prevencion de enfermedades 3. Metodologl’a
de alto riesgo para la salud publica [3].
El proceso de certificacion se desarrolld en cuatro

En estos laboratorios se deben mantener contenidos etapas. La primera consistid en la preparacion, con un

los microorganismos y materiales peligrosos, equipo interdisciplinario conformado por ingenieros,
pero depende del analisis de riesgo biologico de bidlogos, técnicos y personal de laboratorio, con
procedimientos que generen aerosoles o puedan quienes se establecio una rutina de seguimiento de

propagar particulas infecciosas [4]. las condiciones del sistema HVAC.

Global BiolLabs Report (2023). expone el aumento En la segunda fase se realizé la visita de los expertos
significativo de laboratorios BSL3 y 4, en los ultimos de la empresa certificadora, quienes efectuaron
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BED

inspecciones basadas en los requisitos de la guia
del Instituto Nacional Estadounidense de Estandares
(ANISI/ASSP Z 9.14-2020) y las directrices del BMBL (62
edicion) del CDC/NIH [8]. Se efectuaron pruebas de
flujo de aire en condiciones normales, se registraron
los datos de presiones diferenciales como linea
base y se valoro la velocidad de respuesta ante
fallas operacionales. Se inspecciond visualmente el
exterior del laboratorio, el sistema de ventilacion,
sefalizacion y los equipos asociados. En el interior,
verificaron las barreras primarias y secundarias, el
nivel de ruido, la iluminacion, el ajuste de puertas, el
sistema de interbloqueo y las alarmas. Asimismo, se
revisaron los manuales procedimientos, instructivos,
formatos y registros del laboratorio. Finalmente, se
realizaron las pruebas interactivas de desempeno
ante fallos desafiando el sistema de extraccion y
suministro de aire con escenarios de fallo de energia
eléctricay activacion del generador de emergencias,
registrando las presiones diferenciales y los tiempos
de estabilizacion en cada prueba.

Elinforme de los hallazgos encontrados comprendio
la tercera etapa y la entrega del documento de
certificacion constituyo la cuarta y ultima fase.

4. Resultados y Discusion

Para el analisis e interpretacion de resultados, se
tuvieron en cuenta los criterios clave de aceptacion
de la guia BMBL 6ta en su seccion 8.4.2, donde se
establece que si en los escenarios de falla se detectan
cambios en los patrones de flujo de aire direccional,
estos pueden ser aceptables siempre y cuando se
establezca un analisis de riesgo. Los criterios de riesgo
consideraron la probabilidad de inversion de flujo
en funcion de la diferencia de presiones, respecto
del nivel basal (+2.5Pa a mayor a +7.5Pa), el tiempo
de restauracion (menor o igual a 15seg a mayor a
30seq) y las consecuencias segun el area afectada.
El riesgo residual se clasifico en una escala de bajo
o insignificante, moderado, alto, o extremo.

De los 21 escenarios de falla realizados, se presentaron
tres novedades.

1. Falla en la restauracion de la Unida Maneja-
dora de Aire (UMA):

Se registrd una inversion de flujo de -4.666
Pa durante 9 segundos en el area limpia,
clasificada como riesgo bajo con consecuencias
insignificantes, debido a la presencia de una
cabina de flujo laminar que mantiene la idoneidad
de los ensayos.

2. Falla en la prueba de retorno de energia total:

Se observo inversion de flujo por menos de
11 segundos en las areas de salida de equipos,
antecamaray recepcion, sin afectacion en las
areas de trabajo. El evento se clasificd como
riesgo moderado con consecuencias menores,
ya que las barreras secundarias conservaron
presion negativa.

2. Falla de los extractores:

Hubo inversion de flujo en la antecamaray en
el area de salida de equipos por menos de 6
segundos, sin inversion en las areas de trabajo.
Las consecuencias fueron catalogadas como
insignificantes porque la antecamara conduce a
una segunda antecamara con presion negativa.
En el area de salida de equipos, que evalua la
barrera terciaria, la barrera secundaria se mantuvo
negativa, evitando la pérdida de contencion
y el riesgo residual fue moderado, gracias al
disefio en esta area, de puertas enclavadas en
la zona de transicion, que minimiza las fugas de
aerosoles contaminados del interior al exterior
del laboratorio, manteniendo el gradiente de
presion negativa.

Las pruebas realizadas mostraron que el laboratorio
BSL3 aprobd todos los items aplicables de las
secciones A ("Practicas Microbioldgicas Estandar”),
B ("Practicas Especiales”), C ("Equipos de Seguridad
y EPP") y D (“Instalaciones del Laboratorio”) de
los requisitos 79.14-2020 [8], y en ninguna de las
pruebas de desempefio, se perdio la contencion
biologica en las areas de trabajo. Adicionalmente
se pudo comprobar el adecuado funcionamiento
de las cabinas de seguridad biologica en todos los
escenarios de falla, controlando el riesgo biologico
al interior del laboratorio.



Como resultado, el laboratorio BSL3 recibid la
certificacion como laboratorio de contencion
biologica. A partir de los hallazgos, se elabord un
plan de acciones correctivas y oportunidades de
mejora, reforzando los procedimientos de limpieza
y desinfeccion en las areas de transito, ajustandose
a 6 meses el mantenimiento de la planta eléctrica
con revision exhaustiva del tablero de transmision
y un PON para prevenir la contaminacion en un
fallo de restauracion de UMA.

5. Conclusiones

La certificacion de los laboratorios de contencion
bioldgica por una autoridad competente es vital para
garantizar la bioseguridad y bioproteccion en salud
publica. Para la Universidad la certificacion constituye
una responsabilidad social hacia su personal y hacia
el medio ambiente, siendo el primer laboratorio BSL3
Universitario certificado en Colombia, entendiendo
este resultado como logro en pro de la vida y la
salud colectiva.
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Alerta sanitaria en EE. UU. por brote

de Vibrio vulnificus, la "bacteria
come carne”

Autora:
Jenny Alicia Mora Rozo!.

Durante el verano de 2025 Estados Unidos ha
registrado un incremento inusual de infecciones
por Vibrio vulnificus, una bacteria marina conocida
por su agresividad y potencial letal. Los estados de
Florida y Luisiana concentran la mayoria de los casos,
generando preocupacion entre autoridades sanitarias
y expertos en salud publica.

La bacteria Vibrio vulnificus, conocida como “come
carne” por su capacidad de destruir tejidos humanos,
ha provocado al menos 56 infecciones confirmadas
y 10 muertes en Estados Unidos en lo que va del
ano [1-4].

Vibrio vulnificus fue descrito por primera vez en
1976 y desde entonces se ha aislado en diversas
regiones costeras de Ameérica incluyendo el Golfo de
México, el Océano Pacifico y el Atlantico. También
se han reportado casos en paises como Argentina
y Uruguay, lo que evidencia su presencia mas alla
de Estados Unidos [5].

Esta bacteria habita en aguas calidas y salobres,
especialmente en las zonas costeras del sureste del
Estados Unidos y puede infectar a humanos por
contacto con heridas abiertas o por consumo de
mariscos crudos, como ostras. [2]; los casos se han
registrado en cuatro estados: Luisiana con 26 casos
confirmados, todos hospitalizados y 5 muertes [3];
Florida con 28 casos confirmados, 5 muertes [4];
Alabama y Misisipi con un caso cada uno [1]. En
Florida los condados mas afectados incluyen Bay,
Broward, Hillsborough y St. Johns [2].

Las autoridades locales han intensificado campanfas
de prevencion, especialmente en zonas turisticas
y comunidades costeras. En Luisiana los casos se
concentran en areas cercanas al delta del Misisipi,

1. Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica — Secretaria Distrital de
Salud. Correo: ja2mora@saludcapital.gov.co

donde la salinidad y temperatura del agua favorecen
la presencia de Vibrio vulnificus [2].

Elaumento representa una multiplicacion por cuatro
respecto al promedio historico en Luisiana, donde
usualmente se reportaban 7 casos anuales. En Florida
las cifras también superan los registros previos,
aunqgue aun por debajo del pico de 2024, cuando
se documentaron 82 casos y 19 muertes [1,2].

La enfermedad puede provocar sintomas como
fiebre, dolor localizado, enrojecimiento y calor en
la zona afectada, ampollas o secrecion en heridas y
malestar gastrointestinal tras consumo de mariscos
contaminados [2]. Las complicaciones se presentan
principalmente en personas con enfermedades
hepaticas, diabetes, cancer o inmunodepresion,
quienes son especialmente vulnerables. La infeccion
puede evolucionar rapidamente hacia septicemia,
necrosis de tejidos o incluso la muerte en cuestion
de dias [1,2].

Expertos advierten que el cambio climatico esta
favoreciendo la expansion de Vibrio vulnificus hacia
latitudes mas septentrionales. En las ultimas décadas
se ha documentado su presencia en estados como
Connecticut, Massachusetts y Nueva York [2].

Ademas, fendmenos como huracanes e inundaciones
aumentan la exposicion de la poblacion a aguas
contaminadas, elevando el riesgo de infeccion por
heridas abiertas. La mezcla de aguas residuales y
marinas durante estos eventos crea un entorno ideal
para la proliferacion bacteriana [6].

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y los Departamentos de Salud
estatales han emitido recomendaciones, tales como
evitar el contacto de heridas abiertas con agua salada o
salobre, no consumir mariscos crudos -especialmente
ostras-, lavar cuidadosamente cualquier herida
expuesta al agua del mar, consultar de inmediato ante
sintomas compatibles, usar apositos impermeables
en ambientes marinos y manipular mariscos con
guantes y utensilios limpios [1,6,7].

La Administracion Nacional Oceanica y Atmosférica
(NOAA) y la University of Florida Health mantienen
vigilancia epidemiologica activa ante el comportamiento



inusual de las bacterias marinas. Las autoridades
sanitarias han elevado la alerta en vista de una
temporada de huracanes mas intensa de lo habitual,
lo que podria agravar la situacion en los proximos
meses [2].

En sintesis, el aumento de casos de Vibrio vulnificus en
2025 ha encendido las alarmas sanitarias en Estados
Unidos, especialmente en estados costeros del sureste.

La combinacion de factores ambientales como el
calentamiento global y la actividad ciclonica, junto
con la vulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales,
plantea un escenario de riesgo creciente. La vigilancia
epidemiologica, la educacion sanitaria y la prevencion,
son claves para contener la propagacion de esta
bacteria y evitar desenlaces fatales. La expansion
hacia nuevas latitudes, incluso fuera de EE. UU., exige
atencion internacional coordinada.

Distribucién geografica de casos de Vibrio vulnificus en EE. UU. durante 2025
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En la celebracion de las fiestas de Halloween que
se realizan durante el mes de octubre de cada afio
se incrementa la venta y el consumo de algunos
alimentos tales como: golosinas, pasabocas, helados,
gaseosas, refrescos azucarados, entre otros, que en
caso de no cumplir con los parametros de calidad e
inocuidad pueden constituirse en un factor de riesgo
y afectar la salud, especialmente en los nifios. Asi
mismo, durante estas celebraciones se ha detectado
la comercializacion y uso de lentes de contacto
y productos cosméticos utilizados con el fin de
complementar los disfraces, pero ocasionalmente
estos dispositivos meédicos y productos no dan
cumplimiento a la normativa sanitaria.

La Secretaria Distrital de Salud a través de la
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, por medio
de las Subredes Integradas de Servicios de Salud,
intensifica las actividades de inspeccion, vigilancia y
control (IVC) en los establecimientos como tiendas,
cigarrerias, supermercados, depositos y expendios
de dulces, a fin de intervenir los riesgos que pueden
generar las enfermedades trasmitidas por alimentos
de mayor consumo en la temporada. De igual forma
se desarrollan dichas acciones de IVC en cacharrerias,
miscelaneas, papelerias, entre otros establecimientos
que habitualmente en esta temporada aprovechan
para comercializar productos cosméticos y lentes de
contacto fraudulentos que se consideran un riesgo
para la salud de la ciudadania.

Los objetivos de las acciones desarrolladas durante esta
temporada incluyen: intensificar la vigilancia sanitaria
de alimentos de mayor consumo con el proposito
de intervenir los riesgos que pueden generarse
por el almacenamiento, distribucion y expendio de
productos alterados, adulterados y/o contaminados [1]

1. oaperez@saludcapital.gov.co.
2. jjnavarrete@saludcapital.gov.co.
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y, fortalecer estrategias de informacion, comunicacion
y educacion dirigidas a la comunidad en generaly a
los comerciantes en particular, para sensibilizar sobre
las buenas practicas de manufactura de alimentos
y prevenir el consumo de productos que puedan
generar dafios a la salud del consumidor.

Por su parte los equipos territoriales incrementan
las acciones de vigilancia sanitaria en busca de
aquellos productos cosmeéticos que, al no cumplir
con la normativa sanitaria asociada principalmente
a la produccion, adecuado etiquetado y/o rotulado,
su almacenamiento, asi como buenas practicas de
manufactura, se configuran en un riesgo para la
ciudadania. En cuanto a los dispositivos médicos
de la salud visual y ocular las actuaciones se centran
en detectar los dispositivos que al no contar con
las correspondientes autorizaciones, no deben ser
comercializados ni utilizados, teniendo en cuenta su
potencial riesgo para la salud o dafio no intencionado
al momento de su uso.

La temporada durd todo el mes de octubre, tiempo
durante el cual los equipos sanitarios realizaron 136
operativos, inspeccionando 963 establecimientos
y verificando 130012 kilogramos de alimentos y 25
841 litros de bebidas no alcoholicas; de este total,
283 kilos de dulces, chocolates y caramelos y 311
litros de refrescos fueron destruidos por presentar
inconsistencias en el rotulado o alteraciones en su
composicion. Ademas, la Secretaria Distrital de Salud
inspecciond 45023 litros de bebidas alcoholicas
en 84 operativos, destruyendo 259 litros por
irreqularidades que podrian poner en riesgo la salud
de los consumidores.

En cuanto a productos de salud visual, se realizaron
23 operativos en diferentes tipos de establecimientos
relacionados con esta actividad, en donde se
decomisaron 810 lentes de contacto tematicos
que no contaban con su documento sanitario de
comercializacion ademas de 168 productos cosméticos
de maquillaje que presentaban irregularidades
relacionadas con la normatividad sanitaria vigente.




Figura 1. Imagenes ilustrativas de la campaia de medios para Halloween 2025,
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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Cabe destacar que para esta temporada se requiere
reforzar de manera anticipada los mensajes
preventivos hacia la comunidad, lo cual impactara
en la disminucion de eventos en salud relacionados
con alimentos, bebidas o con el uso de lentes de
contacto y productos cosméticos.
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Informacion Emergencias en Salud

de Interés Internacional - ESPII corte
a julio del 2025

Jenny Morat .

Seguimiento a brote de Célera

El 24 de julio del presente afio la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reportd que entre enero y junio de
2025 se registraron 305 903 casos de coleray 3 522
muertes por esta causa en 28 paises, distribuidos en
tres regiones: el Mediterraneo Oriental, Africa y Asia
Sudoriental. En junio se registraron 62 330 nuevos
casos y 527 fallecimientos, lo que representa una
reduccion del 8 % respecto al mes anterior. A pesar
de esta disminucion, el riesgo global sigue siendo
extremadamente alto, con cerca de mil millones de
personas en situacion de vulnerabilidad.

La region mas afectada fue el Mediterraneo Oriental,
seguida por Africa y luego por Asia Sudoriental. En
Africa los paises con mayor nimero de casos fueron
Sudan del Sur, la Republica Democratica del Congo
y Angola. En el Mediterraneo Oriental los paises
mas afectados fueron Afganistan, Yemen y Sudan,
destacando Yemen con un aumento del 87 % en los
casos durante junio. En Asia Sudoriental, Myanmar,
India y Nepal enfrentaron los mayores desafios, aunque
no se informan de muertes durante ese mes.

La respuesta operativa incluye acciones coordinadas
con redes como GOARN (Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos), y con socios como
UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
y IFRC (Federacion Internacional de Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja). Las medidas
abarcan: vigilancia epidemiologica, fortalecimiento
de laboratorios, campafias de vacunacion, manejo
clinico de casos, control de infecciones y actividades
de WASH (Agua, Saneamiento e Higiene).

No obstante, la disponibilidad de vacunas orales
contra el colera es limitada: nueve paises han
solicitado 36 millones de dosis, pero la oferta actual

1. Profesional especializada Equipo Urgenciasy Emergencias Subdireccion
de Vigilancia en Salud Publica.

es insuficiente. Entre los principales desafios se
encuentran: infraestructura WASH deficiente, baja
produccion de vacunas, conflictos armados, retrasos
en la vigilancia, riesgo de transmision transfronteriza,
falta de coordinacion entre actores, escasez de personal
capacitado y recursos financieros limitados.

Para enfrentar estos retos la OMS y sus aliados
trabajan en la planificacion de escenarios, fortalecen la
coordinacion transfronteriza, apoyan a los ministerios
de salud y promueven inversiones sostenidas para
mejorar la prevencion y respuesta ante el colera [1].

Informe de seguimiento a brote
de Mpox

El 31 de julio la OMS publicd una vision actualizada
de la situacion epidemiologica global de Viruela
simica (Mpox). Entre el 1 de enero y el 30 de junio
de 2025 se han confirmado 30 022 casos de Mpox y
119 muertes en 79 paises. Los paises mas afectados
son la Republica Democratica del Congo (13 927
casos), Uganda (6 230), Sierra Leona (4 876) y Burundi
(1243). En las ultimas semanas se ha observado una
disminucion general de casos, especialmente en Sierra
Leonay la Republica Democratica del Congo (RDC),
aunque Uganda continua con transmision comunitaria
activa, principalmente entre adultos jovenes. Casila
mitad de las muertes se han registrado en personas
que viven con VIH.

Elinforme destaca que todos los clados del virus de
la viruela simica siguen circulando en varios paises.
Gambia y Mozambique han reportado casos por
primera vez: Gambia con clado llb y Mozambique
con clado Ib. En Africa 21 paises han informado
transmision activa en las ultimas seis semanas. Ademas,
se han reportado casos importados de clado |b en
Australia, Reino Unido y China, todos vinculados a
viajes recientes desde paises africanos. En China la
clasificacion de transmision ha sido actualizada a
“casos vinculados a viajes”, aunque no se descarta
transmision no detectada.

Mozambique declard un brote en la provincia de Niassa,
con casos entre trabajadores mineros y contactos
cercanos. Este evento marca la primera transmision
comunitaria de clado Ib en el pais. Uganda, por su
parte, ha reportado mas de 7 500 casos desde julio de



2024, con una tendencia descendente desde marzo
de 2025, aunque algunas ciudades regionales han
mostrado resurgimientos temporales.

En cuanto a la respuesta global, la OMS esta trabajando
bajo el marco de prevencion, preparacion, respuesta
y resiliencia (HEPR), centrado en cinco componentes
clave: coordinacion de emergencias, vigilancia
colaborativa, proteccion comunitaria, atencion
seguray escalable, y acceso a contramedidas como
vacunas. Hasta la fecha, mas de 869 000 dosis de
la vacuna MVA-BN han sido administradas en ocho
paises africanos, siendo la RDC el principal receptor.
La OMS también ha organizado reuniones técnicas
y capacitaciones para optimizar las estrategias de
vacunacion y mejorar la gestion clinicay la prevencion
de infecciones [2].

Monitoreo de caso humanos de
influenza A(H9N2)

EL 18 dejulio de 2025 la Oficina Regional del Pacifico
Occidental de la OMS informo sobre dos nuevos casos
humanos de influenza aviar A(HON2) en China. El
primero ocurrio en la provincia de Guangdong, con
inicio de sintomas el 28 de mayo de 2025, siendo el
tercer caso reportado en esa provincia durante el afio.
El segundo caso fue en la provincia de Hubei, con
sintomas que comenzaron el 21 de junio de 2025, y
representa el segundo caso en esa region en 2025.
Ambos pacientes estuvieron expuestos a aves de corral
y se recuperaron sin necesidad de hospitalizacion.

En total, durante 2025 se han reportado 22 casos
humanos de infeccion por el virus de influenza A(HON2)
en China, incluyendo cuatro casos cuyos sintomas
comenzaron a finales de 2024. Ninguno de estos
casos presenta vinculos epidemiologicos entre si.
Desde 2015 China ha notificado a la OMS un total
de 132 casos humanos de influenza aviar A(HON2),
incluyendo dos muertes, lo que representa una tasa
de letalidad del 1,5 %.

Los casos humanos de influenza A(HON2) son
esporadicos y se han observado principalmente en
ninos pequenos. El contacto directo con aves infectadas
0 con ambientes contaminados es la fuente mas
probable de infeccion en humanos. En la mayoria de los
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casos la enfermedad se presenta con sintomas leves.
Hasta la fecha no se han reportado agrupaciones de
casos humanos ni evidencia de transmision sostenida
entre personas. Segun la OMS, la probabilidad de
transmision de persona a persona es baja [3].

Monitoreo de casos humanos de
Influenza A(H5N1)

El21 de julio de 2025 el Ministerio de Salud de Camboya
informd un caso humano de infeccion por el virus
de la influenza aviar A(H5N1) en un nino menor de
10 afos, residente en la provincia de Tbong Khmum,
siendo el primer caso reportado en esa provincia
durante el afio. El paciente presentd sintomas como
fiebre, tos, diarrea, vomito, dificultad para respirar y
actualmente recibe atencidn médica intensiva. Se
identificaron aves enfermas y muertas a 100 metros
de su casa y se confirmo contacto frecuente entre
el nifio y las aves.

Las autoridades estan realizando investigaciones
activas del brote, rastreo de contactos y medidas
de prevencion siguiendo los protocolos establecidos.
AuUn no se ha determinado el clado del virus en este
caso, aunque siete de los trece casos reportados
en Camboya en 2025 pertenecen al clado 2.3.2.1e.
Hasta el 22 de julio de 2025 Camboya ha reportado
13 casos humanos de H5N1 en el afio, incluyendo
seis muertes. Desde 2003 el pais ha registrado 85
casos, con 49 muertes, lo que representa una tasa
de letalidad del 58 %.

Ademas, el 1 dejulio de 2025, la Organizacion Mundial
de la Salud informo un caso humano en un hombre
del estado de Karnataka, India. Las muestras fueron
tomadas en mayo y el paciente fallecio posteriormente.
No se conocen detalles sobre su exposicion, pero el
clado identificado fue 2.3.2.1a, que circula en aves
en India. Este es el segundo caso humano en India
en 2025y el tercero desde 2003. Todos los casos en
India han sido mortales.

A nivel mundial desde 2003 y hasta el 22 de julio
de 2025 se han reportado 988 casos humanos de
infeccion por H5N1, con 474 muertes, lo que representa
una tasa de letalidad del 48 %. Estos casos se han
registrado en 25 paises, incluyendo algunos en los
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que la exposicion ocurrio en el extranjero. No se
ha detectado transmision sostenida entre humanos.
La evidencia virologica actual indica que los virus
H5N1 siguen siendo adaptados a aves. Aunque hay una
transmision generalizada en animales, la transmision a
humanos sigue siendo poco frecuente. Por lo tanto, el
riesgo se sigue considerando bajo. El contacto directo
con aves infectadas o ambientes contaminados es
la principal via de infeccion, y el uso de equipo de
proteccion personal es clave para reducir el riesgo,
especialmente en entornos de traspatio [3].

Vigilancia estacional de la fiebre
hemorragica de Crimea-Congo

Desde enero hasta el 16 de julio de 2025 se han
reportado casos de fiebre hemorragica de Crimea-
Congo (CCHF) en Grecia y Espafa. En Grecia se
confirmaron dos casos en la region de Tesalia, donde
no se habia registrado previamente circulacion del
virus ni casos humanos. El primer caso probablemente
se infecto por la picadura de una garrapata, mientras
que el segundo fue un profesional de salud que
atendio al paciente. La via exacta de transmision
aun esta bajo investigacion. Estos son los primeros
casos en Grecia desde 2008, cuando se reportd uno
en la region de Tracia.

En Espafa también se reportaron dos casos en la
provincia de Salamanca, una zona donde el virus
circula entre animales y ya se habian registrado casos
humanos. Entre 2016 y 2024 se documentaron 16
casos autoctonos, principalmente entre abril y agosto.
Salamanca es considerada un punto critico, con la
garrapata Hyalomma marginatum como principal
vector. Estudios en animales han mostrado una
seroprevalencia superior al 70 % en esa region.

Aunque el riesgo para la poblacion general es
bajo, aumenta significativamente en personas
expuestas a garrapatas como cazadores, senderistas,
trabajadores forestales o quienes realizan vigilancia
animal. Se recomienda aplicar medidas personales
de proteccion contra picaduras para prevenir CCHF
y otras enfermedades transmitidas por garrapatas.
Ademas de la transmision por vectores, se ha
documentado la propagacion del virus en entornos
sanitarios, generalmente por contacto directo con sangre

o fluidos corporales de pacientes o con superficies
contaminadas. En 2024 la OMS publico directrices
para la prevencion y control de infecciones por CCHF
en hospitales [4].

Eventos adversos graves de la vacuna
IXCHIQ contra la enfermedad del
virus chikungunya

Entre el 7y el 10 de julio de 2025 el Comité de Evaluacion
de Riesgos de Farmacovigilancia (PRAC) de la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) concluyo la revision
de la vacuna viva atenuada contra el chikungunya,
IXCHIQ. Se levantd la restriccion temporal para
mayores de 65 afios, aunque se recomienda su
uso solo en situaciones de alto riesgo y tras una
evaluacion cuidadosa. La vacuna sigue contraindicada
para personas inmunocomprometidas.

El 7 de mayo la EMA reportd 17 eventos adversos
graves (SAEs) en personas entre los 62 y 89 afios que
recibieron la vacuna, incluyendo dos muertes ocurridas
en La Reunidén durante una campana de vacunacion.
Hasta el 30 de abril se habian registrado 15 SAEs:
nueve en Europa (principalmente en Francia) y seis
en Estados Unidos. Cuatro de los casos europeos
fueron en mayores de 80 afios con comorbilidades,
de los cuales uno fallecio.

EL 26 de abril el Ministerio de Salud de Francia informo
tres SAEs en mayores de 80 aflos vacunados en
La Reunidén, dos con sintomas graves similares a
chikungunya, y uno fallecido. El Centro Regional
de Farmacovigilancia de Burdeos encontrd alta
probabilidad de relacion causal con la vacuna, al
detectar el virus vacunal por PCR.

Ante estos casos, la Direccion General de Salud de
Francia solicitd a la Autoridad Nacional de Salud
(HAS) una reevaluacion urgente. EL 25 de abril la HAS
recomendo suspender la vacunacion en mayores
de 65 aflos, con o sin comorbilidades, hasta nuevo
analisis. La vacuna sigue disponible para personas
entre 18 y 64 afios con comorbilidades, pero se
desaconseja para viajeros mayores de 65 afos.

En Estados Unidos el Comité Asesor sobre Practicas
de Inmunizacion (ACIP) de los Centros para el Control



y la Prevencion de Enfermedades (CDC) reporto seis
SAEs en mayores de 65 afios, cinco con hospitalizacion
por sintomas cardiacos o heurologicos. Estos casos
estan bajo investigaciony el CDC recomienda evaluar
individualmente los riesgos y beneficios de la vacuna
en viajeros [4].

Brote de salmonella relacionado con
frijoles germinados congelados

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) han
emitido una alerta de seguridad alimentaria debido
a un brote de infecciones por salmonella que
afecta a varios estados de Estados Unidos. El brote
esta vinculado al consumo de frijoles germinados
congelados y hasta el momento se han registrado
once casos en diez estados, todos con la misma
cepa. Cuatro personas han sido hospitalizadas y no
se han reportado fallecimientos.

EL16 de julio de 2025 la empresa Chetak LLC Group
retird del mercado dos productos de la marca Deep:
frijoles moong (mung) germinados congelados y frijoles
moth (mat) germinados congelados. Se recomienda
no consumir, vender ni servir estos productos, ya
que forman parte del retiro.

Las personas que tengan estos productos deben
desecharlos o devolverlos al lugar de compra. Ademas,
se aconseja lavar con agua caliente y jabon o utilizar
el lavavajillas para cualquier superficie o utensilio que
haya estado en contacto con los frijoles germinados
congelados. En caso de presentar sintomas graves
relacionados con salmonella se debe acudir a un
profesional de salud.

Los establecimientos comerciales deben abstenerse
de vender o servir los productos retirados y deben
limpiar y desinfectar todas las superficies y utensilios
que hayan estado en contacto con ellos. También
se recomienda sequir las pautas de manejo seguro
de alimentos establecidas por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) para prevenir la contaminacion cruzada.

La infeccion por salmonella suele provocar diarrea,

fiebre y colicos abdominales entre las 6 horas 'y 6
dias posteriores a la exposicion. La enfermedad suele
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durar entre 4 y 7 dias y, en la mayoria de los casos,
No requiere tratamiento médico; sin embargo, puede
ser mas grave en nifios menores de 5 afios, adultos
mayores de 65y personas con sistemas inmunitarios
debilitados [5].
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Seguimiento epidemioldégico
a oropouche en la Region de
las Américas

El 13 de agosto de 2025 la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) publica que desde el inicio del 2025 y hasta
el 26 de julio se han confirmado 12 786 casos de
infeccion por el virus oropouche (OROV) en once
paises de la Region de las Américas.

Brasil ha sido el pais mas afectado (n=11 888), con
casos distribuidos en multiples estados, incluidas
cinco muertes asociadas al virus, y se investiga la
presencia de complicaciones neuroldgicas y muertes
fetales. Panama ha reportado 501 casos, con una
muerte en la provincia de Darién, ademas de tres
casos con complicaciones neuroldgicas y cinco
embarazadas infectadas sin evidencia de transmision
vertical. Peru ha notificado 330 casos en ocho
departamentos, sin muertes ni complicaciones. En
Cuba se han confirmado 28 casos, principalmente en
mujeres (71 %), y se han reportado cuatro casos con
sindrome neurologico. Guyana ha registrado un solo
Caso en una adolescente sin antecedentes de viaje.
En Colombia han reportado 26 casos confirmados
que se concentran en los departamentos de Vaupeés,
Tolima, Cordoba y Huila, sin reportes de muertes
ni complicaciones. Venezuela ha reportado cinco
casos, tres de ellos en menores de 18 afios.

Respecto a los casos importados, Canada reportd
un caso con antecedente de viaje a Colombia; Chile,
dos casos provenientes de Brasil; Estados Unidos,
un caso con antecedente de viaje a Panama que
presentd enfermedad neuroinvasiva, y Uruguay, tres
casos también relacionados con viajes a Brasil.

La OPS/OMS recomienda fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y entomoldgica, especialmente
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en contextos donde circulan otros arbovirus como
dengue, chikungurfia y zika. Se deben identificar casos
sospechosos, monitorear la dispersion del virus y
caracterizar clinicamente los casos. Las definiciones
de caso incluyen sospechoso, probable y confirmado,
basadas en sintomas, antecedentes epidemioldgicos
y pruebas de laboratorio.

La infeccion por oropouche se caracteriza por sintomas
como fiebre alta, cefalea intensa, mialgias, debilidad
extremay, en algunos casos, sintomas neurolégicos.
Aunque la mayoria de los casos se resuelven entre 2
y 3 semanas, hasta un 60 % de los pacientes pueden
presentar recaidas. El tratamiento es sintomatico, y
no existen vacunas ni antivirales especificos.

En cuanto a la prevencion, el principal vector es el
jején Culicoides paraensis, aunque otros mosquitos
como Culex quinquefasciatus también pueden
transmitir el virus. Las medidas incluyen control
de criaderos, uso de mosquiteros, ropa protectora,
repelentes y fumigacion en areas urbanas cuando sea
necesario. Se enfatiza la proteccion de embarazadas
y personas vulnerables [1].

Chikungunya en la Regién de
las Américas

La OPS emitio una alerta epidemioldgica el 28 de agosto
de 2025 debido al aumento de casos de chikungunya
en varios paises de América. Esta enfermedad viral,
transmitida por mosquitos como el Aedes aegyptiy
el Aedes albopictus, puede causar fiebre alta, sarpullido
y fuertes dolores articulares que pueden durar semanas
o incluso meses. A nivel mundial el virus ha sido
detectado en 119 paises y circulan tres genotipos
principales: Africa Occidental, ECSA - East-Central-
South African (Africa Oriental, Central y Sudafricana)
y Asiatico. Uno de los sublinajes, conocido como
del Océano indico (IOL), presenta una mutacion
que facilita su transmision por el mosquito Aedes
albopictus, lo que aumenta el riesgo de propagacion.

En la Region de las Américas entre enero y agosto
de 2025 se notificaron mas de 212 000 casos
sospechosos de chikungunya, de los cuales 124 942
fueron confirmados o probables. Se registraron 110
muertes, siendo Brasil el pais mas afectado, seguido
por Bolivia, Paraguay y Peru. En Colombia se reportaron



44 casos, la mayoria confirmados por criterios clinicos,
sin muertes asociadas. La circulacion simultanea de
los genotipos ECSA y Asiatico en varios paises genera
preocupacion por la posible recombinacion viral, lo
que podria aumentar el potencial epidémico de la
enfermedad.

La OPS recomienda fortalecer la Vvigilancia
epidemioldgica y laboratorial, capacitar al personal
de salud en el diagnostico y manejo clinico de
chikungunya, y preparar los servicios de atencion
para responder a posibles brotes. Es fundamental
atender adecuadamente las fases agudas, postaguda
y cronica de la enfermedad, especialmente en grupos
vulnerables como embarazadas, bebés, adultos
mayores y personas con comorbilidades.

En cuanto al control vectorial, se enfatiza la
eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti,
la fumigacion focalizada en zonas de transmision
activa, y la participacion comunitaria en las acciones
de prevencion. Se recomienda el uso de mosquiteros,
ropa protectoray repelentes, especialmente en hogares
con personas infectadas o en riesgo. Ademas, se
destaca la importancia de compartir informacion con
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud para facilitar el analisis
regional y realizar vigilancia genomica que permita
identificar mutaciones relevantes y anticipar cambios
en la dindmica de transmision [2].

Seguimiento de brote de célera en
varios paises

Elinforme de situacion publicado por la OMS el 28 de
agosto de 2025 presenta un panorama preocupante
sobre el brote global de cdlera. Hasta el 27 de julio
de 2025 se han reportado 382 718 casos de colera
y diarrea acuosa aguda (AWD) en 31 paises, con un
total de 4 478 muertes. El riesgo global se considera
muy alto y se estima que mil millones de personas
estan enriesgo. Enjulio de 2025 se registraron 67 705
nuevos casos, lo que representa un aumento del 2 %
respecto a junio, y 624 muertes, que representan un
incremento del 14 %. Aunque los casos han disminuido
en comparacion con julio de 2024, las muertes han
aumentado significativamente.
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Las regiones mas afectadas son el Mediterraneo
Oriental, con 212 433 casos, y Africa con 164 804.
En Africa los paises mas golpeados son Sudan del
Sur, la Republica Democratica del Congo (RDC) y
Nigeria. En julio, la RDC reportd 8 308 casos y 400
muertes, con un aumento del 41 % en casos y del
107 % en muertes respecto al mes anterior. Sudan
del Sur tuvo 6 740 casos y 66 muertes, mientras
que Sudan reportd 8 747 casos sin muertes, aunque
enfrenta una grave crisis humanitaria que afecta la
vigilancia epidemiologica. En Chad desde el 13 de
julio se han registrado 120 casos y 6 muertes, con
alto riesgo de transmision transfronteriza. El Congo
reportd 188 casos y 21 muertes, con una tasa de
letalidad alarmante del 11,2 %.

En la region del Mediterraneo Oriental, Afganistan,
Yemen y Sudan concentran la mayoria de los casos:
Yemen reportd 15 935 casos y 30 muertes en julio.
En América, solo Haiti ha reportado casos este aflo
(2 496) y 31 muertes. En Asia Sudoriental, los casos
se concentran en Myanmar, India y Nepal, con solo
una muerte registrada en India.

La respuesta operativa incluye coordinacion
internacional, vigilancia epidemiologica, fortalecimiento
de laboratorios, campafias de vacunacion, manejo
de casos, control de infecciones y mejoras en agua,
saneamiento e higiene. Sin embargo, las existencias
globales de vacunas orales contra el colera (OCV)
esta por debajo del nivel de emergencia, con solo
4,1 millones de dosis disponibles. La demanda supera
la oferta, lo que limita las campafas preventivas.

Entre los principales desafios se encuentran la
infraestructura deficiente, la produccion insuficiente
de vacunas, el acceso limitado a atencion médica
en zonas de conflicto, la falta de datos confiables,
el riesgo de transmision transfronteriza, la escasa
coordinacion entre actores, la falta de personal
capacitado y los recursos financieros insuficientes [3].

Seguimiento al brote multinacional
de mpox

Elinforme publicado por la Organizacion Mundial de
la Salud el 28 de agosto de 2025 presenta la situacion
global del brote de viruela simica (mpox). Entre el 1 de
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eneroy el 31 de julio de 2025 se han confirmado 34
386 casos y 138 muertes en 84 paises. Los paises mas
afectados son la Republica Democratica del Congo,
Uganda, Sierra Leonay Burundi. Todos los clados del
virus de la viruela simica (MPXV) continuan circulando
en varios paises. La falta de contencion rapida y la
transmision entre humanos siguen representando
un riesgo de propagacion comunitaria sostenida.
Desde el ultimo informe Senegal ha reportado su
primer caso de mpox, y Turkiye ha detectado por
primera vez casos del clado Ib. Ademas, la RDC ha
confirmado sus primeros casos del clado llb.

En julio de 2025, 47 paises de cinco regiones de
la OMS reportaron 3 924 casos confirmados y 30
muertes, con una tasa de letalidad del 0,8 %. Las
regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental
mostraron un aumento de casos, mientras que Africa,
Europa y América registraron una disminucion. La
region del Mediterraneo Oriental no reportod casos
en ese mes.

En Africa 23 paises han reportado 31 316 casos
confirmados y 136 muertes entre enero y agosto
de 2025. Veintiun paises tienen transmision activa
en las ultimas seis semanas. Aunque se observa
una tendencia general a la baja, impulsada por la
disminucion de casos en la RDC, Sierra Leona y
Uganda; Guinea ha mostrado un aumento en su
participacion en el brote continental.

En Kenia se registra una transmision comunitaria
en aumento, donde se han reportado 370 casos
confirmados y seis muertes desde julio de 2024.
La mayoria de los casos se presentan en adultos
jovenes y casi todas las muertes han ocurrido en
personas que viven con VIH. La transmision sexual,
especialmente entre camioneros, trabajadoras sexuales
y comerciantes en la carretera transnacional del este
de Africa, sigue siendo un factor importante.

Senegal reportd su primer caso en un extranjero
el 21 de agosto de 2025. La persona esta aislada y
bajo tratamiento. También se han reportado nuevos
casos importados del clado Ib en China, Alemania,
Turkiye y el Reino Unido, todos en hombres adultos
con antecedentes de viaje reciente.

La OMS ha extendido sus recomendaciones para
prevenir la propagacion internacional de mpox hasta

agosto de 2026. La estrategia global se basa en cinco
pilares: coordinacion de emergencia, vigilancia,
proteccion comunitaria, atencion segura y acceso
a productos médicos esenciales para responder a
la emergencia. En cuanto a la vacunacion, se han
aplicado mas de 986 000 dosis en la RDC, y ocho
paises africanos han iniciado campafas dirigidas a
grupos de alto riesgo; la OMS recomienda el uso
de dosis fraccionadas para optimizar el suministro,
aungue se necesita mas financiamiento para ampliar
la cobertura [4].

Poliovirus circulante derivado de la
vacuna tipo 1 (cVDPV1) en Israel

En agosto de 2025 el gobierno de Israel informo a la
OMS la deteccion de un tipo de poliovirus derivado
de la vacuna en muestras tomadas del ambiente,
especialmente en Jerusalén y otras zonas del centro
del pais. Este virus, conocido como cVDPV1, aparece
en raras ocasiones cuando el virus debilitado de
la vacuna oral cambia genéticamente y comienza
a circular en comunidades con baja cobertura de
vacunacion. Aunque no se han reportado personas
enfermas con paralisis, la presencia del virus en varias
muestras indica que esta circulando activamente.

La poliomielitis es una enfermedad grave que afecta
principalmente a nifios menores de cinco afios; puede
causar paralisis permanente e incluso la muerte. Se
transmite principalmente por contacto con heces
contaminadas y en la mayoria de los casos no presenta
sintomas, lo que dificulta su deteccién. La vacunacion
es la principal forma de prevencion. Existen dos tipos
de vacunas: la oral (OPV), que contiene una forma
debilitada del virus, y la inyectable (IPV), que contiene
elvirus inactivado. En Israel se dejo de usar la vacuna
oral en marzo de 2025, pero se sigue aplicando la
vacuna inyectable como parte del esquema regular
de vacunacion infantil.

La cobertura de vacunacion en lIsrael es alta, con
un 98 % de los nifos recibiendo al menos tres dosis
de la vacuna inyectable. Sin embargo, en algunas
zonas como Jerusalén la cobertura es mas baja, lo
que facilita la circulacion del virus. En diciembre de
2024 se reportd un caso de paralisis en un joven no



vacunado, lo que refuerza la preocupacion por la
baja inmunizacion en ciertos grupos.

Para controlar la situacion, las autoridades israelies
han intensificado la vigilancia ambiental y de casos de
paralisis flacida aguda, que es uno de los principales
sintomas de la polio. También se estan realizando
campafas de vacunacion dirigidas a comunidades
con baja cobertura, acompafiadas de estrategias de
comunicacion adaptadas para reducir el rechazo a
las vacunas. Estas acciones cuentan con el apoyo de
la Iniciativa Global para la Erradicacion de la Polio,
de la que forma parte la OMS.

La OMS considera que el riesgo de que este virus
se propague a otros paises es bajo gracias a la alta
inmunizacion general y a los sistemas de vigilancia
existentes. Sin embargo, advierte que el riesgo de
transmision dentro de Israel sigue siendo moderado
en las comunidades menos vacunadas. Por eso
recomienda que todos los paises mantengan una
buena cobertura de vacunacion, especialmente en
zonas vulnerables, y que refuercen la vigilancia para
detectar rapidamente cualquier caso nuevo.

Por el momento no se han impuesto restricciones
de viaje ni de comercio hacia Israel. La OMS insiste
en que la vacunacion es clave para proteger a los
ninos y erradicar la poliomielitis en todo el mundo [5].
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Situacion brotes de célera

En reporte realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 30 de septiembre se informa
que entre enero y agosto de 2025, se reportaron
462 890 casos de coleray diarrea acuosa aguday 5
869 muertes en 32 paises. Aunque en agosto hubo
una disminucion en los casos y muertes respecto a
julio, el numero de muertes fue significativamente
mayor que en el mismo mes de 2024. El riesgo global
sigue siendo muy alto, con mas de 1 000 millones
de personas en riesgo.

La Region del Mediterraneo Oriental fue la mas
afectada, con 268 293 casos y 1 633 muertes. Los
paises con mayor numero de casos fueron Afganistan
(116 083), Yemen (72 260) y Sudan (59 265). En agosto
esta region reportd mas de 40 000 nuevos casos.
La Region Africana registro 186 787 casos y 4 194
muertes, siendo los paises mas afectados Sudan del
Sur (74 494), Republica Democratica del Congo (51
242) y Angola (27 991). En agosto se reportaron mas
de 15 000 nuevos casos, con alta letalidad en paises
como Chad (6,4 %). La Region de Asia Sudoriental
tuvo 4 403 casos y 1 muerto, con los mayores
brotes en Myanmar, India y Nepal. En agosto los
casos aumentaron significativamente, aunque no se
reportaron muertes. En la Region de las Américas
solo Haiti reportd casos: 2 496 y 31 muertes. La
Region del Pacifico Occidental registrd 911 casos y
10 muertes, todos en Filipinas. En ninguna de estas
dos regiones hubo nuevos casos en agosto.

Factores como conflictos armados, desplazamientos
masivos, desastres naturales y el cambio climatico
han agravado los brotes, especialmente en zonas
rurales e inundadas, con infraestructura deficiente.
La escasez de vacunas orales contra el colera (OCV)
limita las campafias preventivas. A pesar de que en
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agosto se produjo un récord de mas de siete millones
de dosis, la demanda global supera la oferta.

La OMS, trabajando junto con socios internacionales,
ha desplegado expertos, fortalecido la vigilancia
epidemiologica, apoyado laboratorios y coordinado
campafas de vacunacion y comunicacion comunitaria.
Se han realizado 49 campafas de vacunacion en
17 paises, aunque todas han sido de una sola dosis
debido a la limitada disponibilidad de vacunas.

Entre los desafios claves se encuentran la falta de
infraestructura de agua y saneamiento, la escasez
de personal capacitado, la debilidad en los sistemas de
vigilanciay la insuficiencia de fondos. La OMS y sus
socios planean mejorar la coordinacion transfronteriza,
abogar por mas inversion, y fortalecer la planificacion
de respuesta a nivel nacional [1].

Seguimiento a brote de viruela simica
(mpox) en varios paises

La OMS reporta el 19 de septiembre que entre enero
y agosto de 2025 se confirmaron 38 671 casos de
mpox y 163 muertes en 92 paises, con mas del 90 %
concentrados en Africa, especialmente en Republica
Democratica del Congo, Uganda, Sierra Leona y
Burundi. Aunque la OMS declar¢ el 4 de septiembre
que el brote ya no es una emergencia de salud publica
internacional, el virus sigue circulando, sobre todo en
Africa, y continta representando un riesgo para grupos
vulnerables como nifios, embarazadas y personas
con VIH. El virus de la viruela simica (MPXV) sigue
presente en sus diferentes variantes o clados. El clado
lIb es el mas comun en los brotes globales, mientras
que el clado Ib ha sido detectado recientemente en
paises como Japon, Senegal, Australia y Tailandia.

Durante agosto de 2025 se reportaron 3 780 casos
confirmados y 15 muertes en 59 paises. Las regiones
que mostraron un aumento de casos fueron Europa
y el Mediterraneo Oriental. Aunque Africa continua
siendo la region mas afectada, se ha observado una
tendencia a la baja en la transmision.

Entre enero y mediados de septiembre de 2025
en 25 paises africanos se reportaron 34 273 casos
confirmados de mpox y 158 muertes. Mientras Sierra



Leonay Uganda han estabilizado la transmision, Guinea,
Liberia y Ghana enfrentan transmision comunitaria
sostenida. Guinea ha registrado 942 casos desde
junio, principalmente del clado Ilb en adultos jovenes.
Liberia reportd 721 casos con transmision local tras
importaciones desde Sierra Leona. Ghana ha tenido
514 casos desde abril, con expansion del virus a
casi todo el pais. En cuanto a casos importados,
Kuwait notifico sus primeros tres casos en agosto,
todos vinculados a viajes a China, Japon, Australia
y Tailandia; también reportaron nuevos casos del
clado Ib, relacionados con viajes recientes a Africa,
China, Filipinas u Oman.

La OMS ha evaluado el riesgo global como moderado. La
clasificacion por clado es la siguiente: clado Ib (riesgo
moderado), clado la (riesgo bajo), clado Il en areas
endémicas (riesgo moderado) y clado llb en brotes
globales (riesgo bajo). Persisten desafios importantes
como la circulacion simultanea de multiples clados, las
brechas en la vigilancia epidemioldgica y la necesidad
de fortalecer el compromiso comunitario.

La respuesta de la OMS al brote de mpox continua
bajo el marco de prevencion y preparacion para
emergencias. Las acciones se centran en cinco
areas clave: coordinacion de emergencias, vigilancia
colaborativa, proteccion comunitaria, atencidon segura
y escalable, y acceso a contramedidas. Hasta la
fecha se han administrado mas de 1,1 millones de
dosis de la vacuna MVA-BN en 11 paises africanos,
promoviendo el uso de dosis fraccionadas para
optimizar los recursos disponibles. Ademas, se
han aprobado nuevas pruebas diagndsticas bajo el
mecanismo de uso de emergencia [2].

Actualizaciéon epidemiolégica sobre
el sarampion en la Regién de
las Américas

La actualizacion publicada por la OPS/OMS el 19 de
septiembre de 2025 presenta un panorama preocupante
delincremento de casos en comparacion con aflos
anteriores. A nivel global, hasta el 9 de septiembre
se notificaron mas de 360 000 casos sospechosos
de sarampion en 173 paises, de los cuales 164 582
fueron confirmados. Las regiones mas afectadas son
el Mediterraneo Oriental, Africa y Europa.

saludata.saludcapital.gov.co

En la Region de las Américas, entre enero y el
13 de septiembre de 2025 se confirmaron 11 313
casos de sarampion, incluyendo 23 defunciones.
Este numero representa un aumento de 31 veces
respecto al mismo periodo de 2024. Los paises que
reportaron casos fueron Argentina, Belice, Bolivia, Brasil,
Canada, Costa Rica, Estados Unidos, México, Paraguay
y Peru. Elincremento se relaciona principalmente con
brotes en comunidades con baja cobertura vacunal
o reticentes a la vacunacion.

Los grupos de edad mas afectados fueron los
adolescentes de 10 a 19 afios (22 %), jovenes de 20
a 29 aflos (19 %) y nifios de 1 a 4 afos (17 %). Sin
embargo, la mayor tasa de incidencia se observo en
menores de un ano, con 6,6 casos por cada 100 000
habitantes. En cuanto al estado vacunal, el 71 % de
los casos no estaban vacunados y en el 18 % no se
disponia de informacion. Ademas, el 71 % de los casos
fueron clasificados como asociados a importacion.

Respecto a la cobertura de vacunacion en 2024 se
observo una leve mejora: la primera dosis de la vacuna
SRP alcanzo el 89 % y la segunda dosis el 79 %. No
obstante, solo el 31 % de los paises superaron el 95 7%
de cobertura para la primera dosis y apenas el 20 7%
lo hicieron para la segunda. Esto evidencia brechas
importantes en la inmunizacion que favorecen la
reintroduccion del virus.

Los paises con mayor numero de casos fueron
México (4 553 casos y 19 muertes), Canada (4 849
casos y 1 muerte), y Estados Unidos (1 454 casos
y 3 muertes). En México, el brote se concentrd en
Chihuahua, mientras que en Canada se identifico
un brote multijurisdiccional activo desde finales de
2024. En Estados Unidos se registraron 37 brotes en
42 jurisdicciones, con una alta proporcion de casos
en nifos menores de cinco anos.

La OPS/OMS emitio recomendaciones especificas
para los paises con brotes activos, incluyendo
vacunacion masiva, bloqueos y barridos en zonas
afectadas, vacunacion de contactos cercanos, y
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica.
También se recomienda administrar vitamina A a nifios
con sarampion, implementar medidas hospitalarias
para evitar la transmision nosocomial y capacitar al
personal de salud en respuesta rapida.
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En relacion con los viajeros internacionales y eventos
Masivos, se aconseja vacunar a toda persona mayor
de seis meses que no tenga prueba de inmunizacion
antes de viajar a zonas con transmision activa. Ademas,
se deben implementar campanfas de sensibilizacion en
puntos de transito y turismo y asegurar la vacunacion
del personal de salud.

Finalmente, se destaca la importancia de la coordinacion
internacional para el seguimiento de contactos en
casos importados, especialmente cuando se involucran
medios de transporte internacionales. La OPS/OMS
insta a los Estados Miembros a fortalecer sus sistemas
de vigilancia, vacunacion y respuesta rapida para
sostener la eliminacion del sarampion en la regién [3].

Brote de Ebola en la Republica
Democratica del Congo en 2025

En septiembre de 2025 se declard un brote de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la provincia
de Kasai, Republica Democratica del Congo (RDC),
tras la confirmacion de casos en la zona sanitaria de
Bulape. Hasta el 24 de septiembre se han reportado
58 casos (48 confirmados y 10 probables), con un
total de 37 muertes, lo que representa una tasa
de letalidad del 63,8 %. Los casos se distribuyen
en seis areas de salud: Bambalaie, Bulape, Bulape
Communautaire, Dikolo, Ingongo y Mpianga. La
mayoria de los afectados son menores de 15 afios.
Tres pacientes han logrado recuperarse.

El primer caso fue una mujer embarazada que presentd
sintomas graves y fallecio por fallo multiorganico.
Las pruebas realizadas confirmaron que el brote fue
causado por la cepa Ebola Zaire, no relacionada con
brotes anteriores, lo que sugiere un nuevo evento
de transmision zoonotica. Entre los fallecidos se
encuentran trabajadores de salud, incluyendo un
técnico de laboratorio y dos enfermeras.

La respuesta al brote incluye la implementacion
de medidas de vigilancia, rastreo de contactos,
diagnostico, control de infecciones y vacunacion.
Hasta el 23 de septiembre se han vacunado 2 013
personas, entre ellas trabajadores de primera linea
y contactos identificados, y hay disponibles 2 625
dosis. Ademas, 15 pacientes han recibido tratamiento

con anticuerpos monoclonales (Mab114), y se han
identificado 1 180 contactos, de los cuales 94 ya
completaron el seguimiento de 21 dias.

La zona afectada estd conectada con centros
urbanos como Tshikapa y Kananga, lo que aumenta
elriesgo de propagacion geografica. La OMS, junto
con el Ministerio de Salud de la RDC y otros socios
internacionales, lidera la respuesta mediante un
plan estratégico regional. Este brote es el numero
16 registrado en ese pais desde 1976 y el octavo
desde 2018, lo que refleja la persistencia del virus
en reservorios animales.

Segun la evaluacion del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)
el riesgo para ciudadanos de la UE/EEE que viven o
viajan a Kasai es bajo y el riesgo de introduccion y
transmision secundaria en Europa es muy bajo. La
vigilancia intensiva y el rastreo de contactos siguen
siendo fundamentales para controlar eficazmente
este tipo de brotes [4].

Casos humanos de influenza porcina
- Variante del virus A(H1N1)

Un hombre de 29 aflos fue hospitalizado en agosto
de 2025 tras presentar sintomas respiratorios
persistentes desde noviembre de 2024 que se
agravaron semanas antes de su ingreso. Los sintomas
incluian dificultad respiratoria, tos purulenta, diarrea
y pérdida significativa de peso. El paciente mejord
parcialmente con antibidticos. Las pruebas iniciales
detectaron influenza A con baja carga viral y una
muestra serologica posterior indicod una infeccion
reciente por influenza porcina de tipo aviar A(HIN1).
La secuenciacion genética confirmo que el virus
era una variante de influenza A(HIN1) de origen
porcino y tipo aviar, perteneciente al clado 1C.2.2.
Este virus mostro similitudes con cepas encontradas
en cerdos en Alemania entre 2022 y 2023. Aunque
no se identificaron mutaciones que aumenten la
afinidad por humanos, se detectd una mutacion
(K356R) en el segmento PA, asociada con mayor
actividad viral en mamiferos.

El paciente trabajaba desde hace 11 afios en una planta
procesadora de carne de cerdo, lo que sugiere una



exposicion ocupacional como fuente probable de
infeccion. No se identificaron otros casos relacionados,
ni evidencia de transmision de persona a persona. Dos
contactos cercanos permanecieron asintomaticos
durante cinco semanas y se recomendo realizar
estudios seroldgicos.

La influenza porcina esta ampliamente distribuida en
Alemania, siendo la variante A(HIN1) de tipo aviar la
mas comun en los cerdos. El Centro Europeo para
la Prevenciony el Control de Enfermedades destaca
que los casos humanos de influenza porcina son
esporadicos y que la transmision entre humanos es
rara; recomienda una vigilancia estrecha, pruebas
especificas y la notificacion inmediata de casos
a los sistemas de alerta sanitaria europeos e
internacionales [4].

Referencias

1. World Health Organization (WHO). Multi-country
outbreak of cholera: External Situation Report n.
30 [Internet]. Geneva: WHO; 2025 Sep 26. 15 p.
[consultado el 30 de octubre de 2025]. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/
multi-country-outbreak-of-cholera--external-
situation-report--30--26-september-2025

saludata.saludcapital.gov.co

World Health Organization (WHO). Multi-country
outbreak of mpox, External situation report
#58 — 19 September 2025 [Internet]. Geneva:
WHQO; 2025 [consultado el 30 de octubre de
2025]. Disponible en: https://www.who.int/
publications/m/item/multi-country-outbreak-
of-mpox--external-situation-report--58---19-
september-2025

Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion
Epidemioldgica: Sarampion en la Region de las
Américas, 19 de septiembre del 2025 [Internet].
Washington, D.C.: OPS/OMS; [consultado el 30
de octubre de 2025]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/actualizacion-
epidemiologica-sarampion-region-americas-
19-septiembre-2025

European Centre for Disease Prevention and
Control. Communicable disease threats report,
20-26 September 2025, week 39 [Internet].
Stockholm: ECDC; 2025 [consultado el 30
de octubre de 2025]. Disponible en: https://
www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/2025WCP0052%20Final.pdf




BED Boletin Epidemiologico Distrital, vol. 22, num./ al 12

Comportamiento de la notificacion de casos confirmados, por localidad de residencia, para los eventos trazadores en
BOGOTA, con corte a periodo 11 de 2025, (periodo epidemiolégico 11- Informacién Preliminar)

" Red Norte
S 01- 02 - 10 - 12 13 - 1l [
2egtesS e -.% Usaquén | Chapinero | Engativa = neT LBJat:rios Teusaquillo Svento

0 nidos

(8)
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14 1
Accidentes por otros animales venenosos 101 5 0 0 0 5 0 3 0 1 0 1 0 54 6
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 | 1.601 | 145 | 534 45 | 2.089 | 189 3.209 294 424 45 427 37 23.151 2.091
Céncer de la mama y cuello uterino 155 422 | 44 149 12 478 | 48 734 60 76 8 135 15 5234 472
Cancer en menores de 18 afios 115 16 0 2 0 20 1 38 1 5 0 7 1 481 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 2 0 0 0 3 0 6 0 0 0 0 0 34 1
Chagas cronico 205 2 0 0 0 3 0 6 0 0 0 0 0 34 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 237 14 51 6 337 25 520 34 58 3 57 7 4437 340
Dengue 210 132 3 40 2 146 4 278 4 28 2 46 4 1.758 36
Dengue grave 220 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 105 9 24 1 180 8 336 20 25 2 25 0 2.838 199
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:E\;:;?{;?]igages;?rzgl;? influenza infeccion respiratoria aguda grave 345 243 1 17 0 2 1 311 15 9 0 1 1 2094 101
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Secretaria Distrital de Salud

" Red Norte

5 01- 02- 10 - i2= 13-

Eventos SIVIGILA % Usaquén | Chapinero | Engativa 11 = Suba lBJaI:I’IOS Teusaquillo

0 nidos

S *ac | *pe | *ac | *pe |
Enfermedades huérfanas-raras 342 205 25 75 11 274 28 370 35 44 1 57 4 4432 384
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis A 330 17 1 8 1 9 0 16 0 4 0 7 1 143 6
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 65 4 79 6 107 9 151 19 24 4 56 5 1197 95
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 208 9 80 2 26 0 61 7 42 0 106 3 895 46
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Ir:féedciziggiisruquislt(i)o*guirtllrgico asociadas a procedimiento 350 13 5 70 1 43 1 83 3 45 0 132 1 816 20
Intento de suicidio 356 | 294 | 37 91 9 434 51 583 57 83 13 124 10 5.088 524
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 453 41 212 24 394 42 780 72 134 12 163 19 4403 422
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 12 0 1 0 9 0 20 1 1 0 7 0 281 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 19 0
Leptospirosis 455 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 27 1
Lesiones de causa externa *** 453 36 1 17 1 26 2 49 5 7 0 15 0 285 20
Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) 452 3 0 1 0 7 1 6 0 0 0 0 0 106 2
Malaria 465 9 1 4 1 17 1 11 0 1 1 4 2 217 17
Meningitis 535 14 0 4 0 12 0 14 1 2 0 2 1 191 10
Morbilidad materna extrema 549 319 24 92 10 | 449 | 39 787 91 84 12 85 18 5.866 592
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 30 1 8 1 44 8 84 6 12 2 8 2 745 67

https://saludata.saludcapital.gov.co
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v Red Norte
= 01- 02 - 10 - =N 13 - Total por
A Sl b -.% Usaquén | Chapinero | Engativa LBJat:rios Teusaquillo SVento

© nidos

(]
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 144 10 23 1 131 9 249 22 21 1 18 1 1421 96
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 4 1 0 0 4 1 9 1 1 0 0 0 76 4
Sifilis gestacional 750 25 3 5 0 45 8 101 10 9 1 4 2 868 75
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 24 1 2 0 16 0 28 1 1 0 5 0 296 2
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 67 2 14 0 99 9 126 15 28 1 29 2 1612 135
Varicela Individual 831 | 298 25 93 8 454 | 34 748 86 88 6 81 9 4764 416
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 | 1405 | 124 | 402 | 36 | 2.660 | 235 | 4406 360 432 | 47 | 485 28 38.291 3.361
\Ellijg’i;algiiz;iBteesgnrjgiaCic‘ijenmuertes en menores de 5 afios por 591 1 0 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 27 0
Viruela simica 880 5 3 16 6 11 2 13 2 1 0 9 3 94 29
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 241 27 177 19 392 31 549 46 101 8 148 15 4.685 413
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

TOTAL POR LOCALIDAD 6.760 | 572 | 2.292 | 203 | 8.957 | 787 | 14.697 |1.268 | 1.793 | 169 | 2.256 | 191 | 117.025 | 10.010
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Red Centro Oriente

2 15 - Total
Eventos SIVIGILA S 05 = 04-San | 14-Llos | ppionio | 17-La | 18- Rafael por evento

5 Santa Fe Cristobal Martires Narifio Candelaria | Uribe Uribe

(]
Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Accidentes por otros animales venenosos 101 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 54 6
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 503 44 | 1.259 | 118 254 24 0 0 91 7 1.265 122 23.151 2.091
Cancer de la mama y cuello uterino 155 118 10 176 14 76 8 0 0 26 5 211 19 5234 472
Cancer en menores de 18 afios 115 5 0 12 0 2 0 0 0 2 0 13 1 481 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 1
Chagas crénico 205 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 67 1 183 13 58 5 0 0 13 0 178 18 4437 340
Dengue 210 13 0 43 0 17 0 0 0 7 0 48 1 1.758 36
Dengue grave 220 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 33 1 149 7 42 4 0 0 7 0 158 9 2.838 199
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
!E\n/’:;(?lr;?]igagesri]?ri]l:l;? influenza infeccion respiratoria aguda grave 345 71 5 161 14 68 4 0 0 10 0 122 9 2094 101
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 50 4 144 9 43 10 0 0 11 0 120 13 4432 384
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Centro Oriente

(7))
Zo 03 - 04 - San 14 - Los 15 " 17 - La 18 - Rafael Total
SLES e U :.g Santa Fe Cristobal Martires Ar\::zgf Candelaria | Uribe Uribe FEEEE
(]

Fiebre amarilla 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis A 330 2 1 3 0 9 0 0 0 0 0 1 0 143 6
Hepatitis B, C y coinfeccion B-D 340 32 2 43 2 30 1 0 0 4 0 46 2 1.197 95
Infeccion asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 3 0 69 5 104 8 36 1 0 0 19 0 895 46
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 8 0
Lr;fée(;ziggiisrgfgislt(i)o*guirL’Jrgico asociadas a procedimiento 352 4 1 63 3 42 0 1 0 0 0 6 1 816 20
Intento de suicidio 356 85 10 244 18 84 10 0 0 21 2 258 25 5.088 524
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 114 12 183 22 85 5 0 0 19 5 152 9 4403 422
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 3 0 4 0 4 0 0 0 0 0 1 0 281 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 19 0
Leptospirosis 455 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 27 1
Lesiones de causa externa *** 453 1 0 4 1 6 0 0 0 0 0 10 1 285 20
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 0 0 4 0 2 0 0 0 1 0 2 0 106 2
Malaria 465 4 0 9 0 7 1 0 0 0 0 6 1 217 17
Meningitis 535 2 0 13 0 5 0 0 0 0 0 9 0 191 10
Morbilidad materna extrema 549 124 17 235 13 98 1 0 0 27 2 224 23 5.866 592
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 11 0 27 3 6 0 0 0 1 0 36 6 745 67
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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(7))
Zo 03 - 04 - San 14 - Los 15+ 17 - La 18 - Rafael fotal
SLES e U :.g Santa Fe Cristobal Martires Ar\::zgf Candelaria | Uribe Uribe FEEEE
(]

Parotiditis 620 20 2 81 2 18 2 0 0 2 0 73 2 1421 96
Peste (Bubdnica / Neumodnica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 2 0 3 0 1 0 0 0 0 0 3 0 76 4
Sifilis gestacional 750 20 1 40 3 22 2 0 0 1 0 55 3 868 75
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 11 0 26 0 9 0 0 0 0 0 13 0 296 2
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 59 2 80 4 57 8 0 0 8 0 129 9 1.612 135
Varicela Individual 831 74 8 198 21 80 10 0 0 17 1 266 21 4764 416
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 592 43 | 2103 | 163 | 508 44 0 0 96 6 1.977 207 38.291 3.361
Vigilancia integrad_a _d’e muertes en menores de 5 afios por 591 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 57 0
EDA IRA'y Desnutricidon
Viruela simica 880 3 1 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 94 29
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 144 12 153 11 139 13 0 0 30 0 190 12 4.685 413
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

TOTAL POR LOCALIDAD

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Red Sur Occidente

(%]
= Total
Eventos SIVIGILA S | 07-Bosa | 08-Kennedy 09- | 16-Puente | porevento

5 Fontibon Aranda

S
Accidente ofidico 100 1 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Accidentes por otros animales venenosos 101 3 1 5 2 2 0 1 0 54 6
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1.849 148 2429 215 976 87 681 64 23.151 2.091
Cancer de la mama y cuello uterino 155 312 19 530 47 209 22 182 13 5.234 472
Cancer en menores de 18 afios 115 30 1 38 2 8 1 5 1 481 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 4 0 2 0 0 0 0 0 34 1
Chagas cronico 205 4 0 2 0 0 0 0 0 34 1
Chikungunya 217 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 291 19 455 31 156 14 100 8 4437 340
Dengue 210 107 1 192 7 70 1 64 2 1.758 36
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 294 22 382 29 82 7 66 10 2.838 199
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad similar a influenza infeccion respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 114 3 304 14 33 1 21 2 2.094 101
Enfermedades de origen pridnico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 172 16 299 31 116 12 97 8 4432 384
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Red Sur Occidente

%)

= Total

Eventos SIVIGILA S 07 - Bosa 08 - Kennedy AU RLGIGRC ST te por evento

5 Fontibén Aranda

S
Fiebre amarilla 310 1 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis A 330 5 0 19 1 5 0 4 1 143 6
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 76 4 138 8 51 4 36 2 1.197 95
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UC| ** 357 0 0 125 10 3 0 0 0 895 46
Infecciodn respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0
Infecciones de sitio quirurgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 19 0 67 1 32 3 17 0 816 20
Intento de suicidio 356 461 44 654 61 199 30 154 14 5.088 524
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 209 16 421 41 198 16 165 14 4403 422
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 15 0 9 0 3 0 77 0 281 3
Leishmaniasis mucosa 430 1 0 2 0 0 0 2 0 9 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 1 0 0 0 0 0 19 0
Leptospirosis 455 1 0 7 0 2 0 0 0 27 1
Lesiones de causa externa *** 453 9 0 29 4 14 2 10 1 285 20
Lesiones por artefactos explosivos (pélvora y minas antipersonal) 452 6 0 11 0 4 1 2 0 106 2
Malaria 465 14 0 19 2 3 0 4 0 217 17
Meningitis 535 11 0 21 1 6 0 5 0 191 10
Morbilidad materna extrema 549 470 46 737 79 216 18 170 18 5.866 592
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 52 4 78 7 25 3 11 0 745 67
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Parotiditis 620 83 6 141 1 66 9 46 2 1421 96
Peste (Bubodnica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 6 0 9 0 1 0 0 0 76 4
Sifilis gestacional 750 93 2 125 9 27 2 18 1 868 75
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 15 0 33 0 1 0 2 0 296 2
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 101 9 139 14 44 5 74 2 1.612 135
Varicela Individual 831 435 31 550 40 234 20 146 18 4764 416
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 4.078 345 5.313 479 | 1403 | 145 | 1.052 | 102 38.291 3.361
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 3 0 2 0 1 0 0 0 27 0
Viruela simica 880 3 2 11 4 6 0 1 0 94 29
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 347 30 505 49 185 17 146 14 4.685 413
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

TOTAL POR LOCALIDAD | 9.695 | 769 | 13.805 | 1.199 | 4.391 | 420 |3.359| 297 | 117.025 | 10.010
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Accidente ofidico 100 0 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Accidentes por otros animales venenosos 101 2 0 0 0 1 0 0 0 54 6
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 300 1.288 103 473 48 1.998 185 13 2 23.151 2.091
Cancer de la mama y cuello uterino 155 144 14 80 9 270 29 1 0 5.234 472
Céncer en menores de 18 afios 115 14 1 8 0 19 0 0 0 481 19
Carbunco 235 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chagas agudo 205 1 0 0 0 3 0 0 0 34 1
Chagas cronico 205 1 0 0 0 3 0 0 0 34 1
Chikungunya 217 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Colera 200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Defectos congénitos 215 171 12 69 6 338 29 2 1 4437 340
Dengue 210 48 0 21 0 60 0 0 0 1758 36
Dengue grave 220 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2
Desnutricion aguda, moderada y severa en menores de 5 afios 113 199 12 67 8 357 20 0 0 2.838 199
Difteria 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ebola 607 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis del Nilo Occidental en humanos 250 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Este en humanos 275 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina del Oeste en humanos 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalitis Equina Venezolana en humanos 290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad similar a influenza infeccidn respiratoria aguda grave (Vigilancia centinela) 345 117 5 61 2 235 4 0 0 2.094 101
Enfermedades de origen prionico 295 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades huérfanas-raras 342 102 7 57 3 176 15 1 0 4432 384
Evento adverso seguido a la vacunacion 298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 310 1 0 0 0 1 0 0 0 18 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 320 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1

https://saludata.saludcapital.gov.co
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Hepatitis A 330 6 0 3 0 4 0 0 0 143 6
Hepatitis B, C y coinfeccién B-D 340 32 1 21 2 55 6 0 0 1.197 95
Infeccidn asociada a dispositivos (IAD) en UCI ** 357 0 0 5 1 5 0 0 0 895 46
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 348 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0
Infecciones de sitio quirdrgico asociadas a procedimiento médico quirurgico ** 352 0 0 4 0 39 0 0 0 816 20
Intento de suicidio 356 246 24 132 11 405 35 1 0 5.088 524
Intoxicaciones por sustancias quimicas 365 100 9 81 12 255 22 0 0 4403 422
IRA virus nuevo (2020) 346 CONSULTAR SALUD DATA EN https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
Leishmaniasis cutanea 420 9 0 2 0 14 0 0 0 281 3
Leishmaniasis mucosa 430 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0
Leishmaniasis visceral 440 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 450 0 0 0 0 1 0 0 0 19 0
Leptospirosis 455 0 0 1 0 1 0 0 0 27 1
Lesiones de causa externa *** 453 4 1 6 0 21 0 0 0 285 20
Lesiones por artefactos explosivos (pdlvora y minas antipersonal) 452 6 0 2 0 9 0 0 0 106 2
Malaria 465 5 1 3 0 12 0 0 0 217 17
Meningitis 535 6 2 7 0 21 2 0 0 191 10
Morbilidad materna extrema 549 219 15 95 8 470 53 3 0 5.866 592
Mortalidad materna datos basicos 551 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 560 32 0 14 2 64 6 0 0 745 67
Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paralisis flacida aguda (Menores de 15 afios) 610 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 620 74 1 24 1 108 9 1 0 1421 96
Peste (Bubonica / Neumonica) 630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia animal en perros y gatos 650 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia humana 670 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Rubéola 710 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 730 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 740 5 0 1 0 11 0 0 0 76 4
Sifilis gestacional 750 52 7 28 3 121 14 0 0 868 75
Sindrome inflamatorio multisistemico MIS-C 739 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome rubéola congénita 720 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos accidental 760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 770 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus endémico trasmitido por pulgas 790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus epidémico trasmitido por piojos 780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 800 23 0 4 0 40 0 0 0 296 2
Tuberculosis (todas las formas / farmacoresistente) 813 59 4 18 1 99 11 0 0 1.612 135
Varicela Individual 831 213 11 104 15 421 31 2 0 4764 416
Vigilancia de la rabia por laboratorio 652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia en salud publica de las violencias de género *** 875 2.288 186 788 67 4.297 393 34 1 38.291 3.361
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por EDA IRA y Desnutricion 591 1 0 0 0 1 0 0 0 27 0
Viruela simica 880 1 0 0 0 3 0 0 0 94 29
VIH / SIDA / Mortalidad por SIDA 850 151 9 74 6 279 29 1 0 4.685 413
Zika 895 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

TOTAL POR LOCALIDAD | 5.622 | 425 | 2.253 | 205 | 10.219 | 894 | 59 | 4 | 117.025 | 10.010

* ac - acumulado del 29 de diciembre de 2024 al 1 de noviembre de 2025

* pe - periodo del 5 de octubre de 2025 al 1 de noviembre de 2025

** Eventos reportados segun localidad de notificacion.

*** Eventos que por definicion de caso, quedan en estudio (sospechosos o probables)
Fuente: Base SIVIGILA Nacional ver 2025

Elaborado: Ing. Ruben Rodriguez, Epidemiologo SIVIGILA

Informacion preliminar 2025

https://saludata.saludcapital.gov.co
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