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Resumen

Introduccién: la gastrosquisis es un defecto
congénito de la pared abdominal secundario al
cierre incompleto de los pliegues laterales du-
rante la cuarta semana de gestacion. Se ha des-
crito un incremento de las prevalencias a nivel
mundial en los Ultimos anos y su etiologia no esta

ampliamente determinada.

Metodologia: estudio descriptivo retrospecti-
vo mediante empleo de registros de notificacion
individual para gastrosquisis que ingresaron al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica a través
del evento defectos congénitos durante los anos
2015 a 2020.

Resultados: la prevalencia de gastrosquisis en
Colombia muestra una tendencia al aumento
desde el afio 2015, pasando de 1,9 a 3,4 casos
por cada 10 000 nacidos vivos en 2020. Las con-
diciones identificadas que pueden considerarse

como factor de riesgo son edades maternas tem-

pranas, prematurez, bajo peso al nacer y prime-
ra gestacion. La mortalidad tiene una tendencia
al descenso desde 2017 y frecuentemente se
presenta en casos con antecedente de prema-
turez. Las entidades territoriales que presentan
aumento de casos en 2020 con respecto al com-
portamiento historico de los anos 2015 a 2019
fueron Antioquia, Magdalena, Narifio, Norte de
Santander y Cali. Conclusién: aunque las preva-
lencias en gastrosquisis en Colombia se encuen-
tran en aumento no superan la prevalencia esti-
mada por el Estudio Colaborativo Latinoameri-
cano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC)
para poblacion latinoamericana. Los factores de
riesgo identificados en los casos notificados pue-
denserinterveniblesy diagnosticados oportuna-
mente en el marco del acceso a consulta precon-
cepcional y control prenatal para prevencién de

mortalidad.

Palabras clave: gastrosquisis, prevalencia, factor

de riesgo, Colombia, salud publica
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Abstract

Introduction: Gastroschisis is a congenital di-
sorder of the abdominal wall secondary to in-
complete closure of the lateral folds during the
fourth week of gestation. An increase in preva-
lence has been described worldwide in recent

years, and its etiology is not widely determined.

Methods: A retrospective descriptive study
using individual notification records for gastros-
chisis that entered the Public Health Survei-
llance System through the congenital disorders
event from 2015 to 2020.

Results: The prevalence of gastroschisis in Co-
lombia has increased since 2015, from 1.9 to 3.4
cases per 10,000 live births in 2020. The condi-
tions identified that can be considered risk fac-
tors are early maternal age, prematurity, low bir-

th weight, and first pregnancy. Mortality has had

a decreasing trend since 2017 and frequently
occurs in cases with a history of prematurity. The
territorial entities with increased cases in 2020
compared to the historical behavior of 2015 to
2019 were Antioquia, Magdalena, Narifo, Norte

de Santander, and Cali.

Conclusion: Although the prevalence of gas-
troschisis in Colombia is increasing, it does not
exceed the prevalence estimated by the Latin
American Collaborative Study of Congenital Di-
sorders (ECLAMC, for its acronym in Spanish)
for the Latin American population. The risk fac-
tors identified in the notified cases can be sub-
ject to intervention and diagnosed promptly in
the context of access to preconception and pre-

natal care consultation for mortality prevention.

Keywords: Gastroschisis, prevalence, risk factor,

Colombia, public health
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Introduccion

La gastrosquisis se define como un defecto de
la pared abdominal caracterizado por hernia-
cion visceral con presencia de cordon umbilical
intacto y ausencia de membrana. Es un defecto
pequeno a través de los musculos rectos vy late-
ral, casi siempre a la derecha del anillo umbilical.
Resulta del cierre incompleto de los pliegues la-
terales durante la cuarta semana. Se considera
una de las malformaciones de mayor incremen-
to enlas Ultimas décadas de causa indefinida, tal
vez por alteracién vascular que se relaciona con
productos de madres jovenes y delgadas, con re-

traso del crecimiento intrauterino (1).

Como particularidad, la gastrosquisis ha osten-
tado un aumento vertiginoso en las Ultimas dé-
cadas pasando de 0,7 por cada 10 000 nacidos
vivos en las pasadas décadas en Espanahasta 5,1

por cada 10 000 nacidos vivos (2).

Aunque la etiologia de la gastrosquisis no ha sido
ampliamente determinada, Lopez, J. et al publica-
ron un estudio en 2011 en el cual describen facto-
res ambientales que se comportan como de riesgo,
encontrando principalmente asociacion con edad
materna (menores de 20 afos), etnia (mujeres
caucasicas e hispanas OR 2,5 I1C 95 % 1,0-16,0);
exposicion a medicamentos en el primer trimestre
(AINESOR 4,7 1C 95 % 1,2-18,1, pseudoefedrina
OR 2,1 1C 95 % 0,8-5,5); tabaquismo materno en
el primer trimestre o los tres meses previos a la
gestacion (OR 26,5 1C 95 % 7,9-89,4); ingesta de
alcoholenel primer trimestre (OR 2,4 1C 95 % 1,5-

2.4); factores nutricionales (bajo peso ejerce fac-
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tor de riesgo OR 3,2 1C 95 % 1,4-7,4 en contraste
con sobrepeso que actua como factor protector
ORO0,21C95%0,04-0,8) y exposicién a sustancias
psicoactivas (OR 2,2 1C 95% 1,2-4.3) (3).

El Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) publico
prevalencias estimadas parala poblacién latinoa-
mericana de los defectos congénitos priorizados,
en los cuales la gastrosquisis registra una preva-
lencia de 9,59 por cada 10 000 nacidos vivos (4).

Los objetivos del estudio fueron la evaluacion
del comportamiento de las prevalencias naciona-
les de gastrosquisis a nivel nacional durante los
anos 2015-2020 con respecto a la prevalencia
estimada por la ECLAMP para la poblacion lati-
noamericana e identificar los posibles factores

de riesgo maternos en poblacion colombiana.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
teniendo en cuenta los casos notificados al Siste-
ma de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) para
el evento defectos congénitos (codigo INS 215),
de recién nacidos y menores de un afio a nivel na-
cional con diagnéstico de gastrosquisis (CIE 10:

Q793) (5).

Para el anélisis se empled la informacion corres-
pondiente a la notificacion de casos durante los
anos 2015-2020. La informacion notificada se
sometid a un proceso de depuracion, verifica-
cion de diagnosticos, completitud, consistencia
y veracidad. No se tuvieron en cuenta registros

duplicados previa validaciéon de calidad del dato.



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

El andlisis de variables sociodemograficas se
realizd en funcion de la proporcién para los da-
tos acumulados de la serie histérica 2015-2020;
el calculo de prevalencias se realizé empleando
como numerador los casos notificados como gas-
trosquisis durante 2020 y para el denominador,
se tomaron los nacidos vivos por entidad terri-
torial de residencia reportados por el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) 2020 (6) segun sexo, area, afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS) v pertenencia étnica.

Para el analisis se tomaron variables que pueden
comportarse como factores de riesgo para el de-
sarrollo del defecto congénito y que se encuen-
tran estipuladas en el registro de notificaciéon
epidemiologica del evento como etnia, edad ma-
terna, area de residencia, niimero de embarazos,
tabaquismo, alcoholismo, consumo de sustancias
psicoactivas y asociacion a otro tipo de defectos
congénitos de la serie historica 2015-2020 por

medio de estadistica descriptiva.

Se analizd la letalidad en funcion de variables
como edad gestacional, edad materna, existencia
de diagnostico prenatal y por entidad territorial

de residencia de la madre.

Finalmente, se analizaron los comportamientos
inusuales por entidad territorial de residencia
para el 2020 con respecto al historico de la notifi-
cacionenlaseriede anos 2015-2019, empleando
como prueba de significancia la distribucion de
Poisson para eventos de baja frecuencia. Se consi-

derd incremento cuando la razon de lo observado
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sobre lo esperado fue mayor a 1 v la distribucion

se considerd significativa con valor de p <0,05.

Para el procesamiento de la informacion se utili-
20 Excel®en el célculo de frecuencias absolutas y
relativas y Joinpont version 5.0 en el analisis de
regresion para estimacion de cambio porcentual
anual en la prevalencia de gastrosquisis.

Consideraciones éticas

Estainvestigacion se categorizd sinriesgo de acuer-
do con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia (7). La informacion se obtu-
vo del Sivigila, se aseguro la confidencialidad de los
datosy se respetaron los principios sustanciales de
responsabilidad vy equidad, no se realizd ninguna

modificacién intencionada de las variables.

Resultados

Desde el ano 2015 hasta 2020 se han notifica-
doal Sivigila 1 141 casos de gastrosquisis con un
promedio de 190 casos por ano.

Con respecto a variables demogréficas, la distri-
bucién por sexo no muestra una diferencia consi-
derable, encontrando predominio en el sexo mas-
culino. Por area de ocurrencia la mayor propor-
cion de casos se concentré en la poblacion urbana.

La mayoria de los casos estaban afiliados al régi-
men subsidiado. EI 96 % de los casos no se identi-
ficd como perteneciente a alglin grupo étnico; el
analisis de prevalencias, mostro que para 2020
las prevalencias mas altas de gastrosquisis se
concentraron en el sexo femenino, residentes en
areaurbana, sin afiliacion al SGSSS 'y sin auto re-
conocimiento étnico (tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de gastrosquisis seguin caracteristicas sociodemogréaficas, Colombia, 2015-2020

Casos
acumulados
2015-2020

Proporcidén casos
acumulados
2015-2020 (%)

Prevalencia
2020*

Nacidos vivos

Variable 2020

Casos 2020

Femenino 545 - 478 104 301765

Masculino 571 500 103 317780 3,2
Indeterminado 25 2,2 4 NA NA

Area de residencia
Urbano 907 176 475 670
Rural 234 20,5 35 143 932
Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
No afiliado 115 10,1 35 62668 NN
Subsidiado 596 522 105 326196 32
Contributivo 352 30,9 54 219210 2,5
Sininformacion 63 5,5 16 NA NA
Excepcion 5 0,4 1 NA NA
Especial 10 0,9 0 NA NA
Pertenencia étnica

Otro 1096 207 566029 SN
Indigena 19 1,7 2 29391 0,7
Afrocolombiano 23 20 0 23716 0,0

ROM, gitano 2 0,2 0 NA NA
Palenquero 1 0,1 2 NA NA

Raizal 0 0,0 0 NA NA

Fuente: Sivigila INS, bases histéricas evento 215 (2015 a 2020); nacidos vivos DANE 2020
*prevalencia por 10 000 nacidos vivos

En el analisis de regresion joinpoint se encontro
un cambio porcentual anual en las prevalencias
de gastrosquisis de 11,2 (IC 95 % 0,6-24.3); lo

que representa en la serie histérica analizada

una tendencia al incremento. Lo anterior puede
deberse a un aumento real de casos o al fortale-
cimiento de la vigilancia epidemiolégica expresa-

da en un mayor habito de notificacion (figura 1).

Figura 1. Tendencia de gastrosquisis, Colombia, 2015-2020

All: 0 Joinpoints

® Observed
— 2015-2020 APC = 11.19

Prevalencia * 10 000 NV

208 206 2017 208

Ano

208 220

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
-- Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.

Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fuente: DANE 2015-2020. Sivigila INS

- Bases histéricas evento 215 (2015 a 2020)

*Modelo de regresion de Joinpoint
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Con respecto a variables que pueden compor-
tarse como factor de riesgo para el desarrollo de
gastrosquisis, el grupo de edad materna mas fre-
cuente fue entre 20 a 29 anos; No se asociaron
procesos infecciosos especificos o exposicion

conocida a teratégenos conocidos; la frecuencia

La salud Minsalud
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fue mayor en neonatos prematuros y con bajo
peso al nacer; con respecto al nimero de gesta-
ciones previas, las mayores proporciones se ubi-
caron en primigestantes y no se asociaron otras

malformaciones congénitas (tabla 2).

Tabla 2. Proporcién de gastrosquisis por factores de riesgo, Colombia, 2015 a 2020

Variable Casos Proporcion
Edad materna

10a 19 afos 509 44,6 %
20a 29 afos 535 46,8 %
30a 39 afos 94 83%
40y mas anos 3 0,3%
Procesos infecciosos
Infeccion urinaria 5 0,4 %
Infeccion de transmision sexual 2 0,2%
Otro tipo de infeccién 2 0,2%
Sin infecciones asociadas 11832 992 %
Exposicion a teratégenos
Sustancias psicoactivas 8 0,7%
Alcohol 17 1.5%
Tabaco 7 0,6 %
No exposicién 1109 97.2%
Edad gestacional al nacimiento
36 semanas 0 menos 749 65,6 %
Mavyor a 37 semanas 392 34,4 %
Peso al nacer
Menor a 2500 gr 804 70,4 %
Mayor a 2500 gr 337 29.6%
Multiparidad
Primer embarazo 679 595%
2 a3 embarazos previos 372 32,7 %
Mas de 4 embarazos previos 90 7.8%
Malformaciones asociadas
Cromosoémicas 0 0,0%
Neuroldgicas 5 0,4 %
Digestivas 10 0,9%
Renales 5 0,4 %
Cardiopatias 11 1,0%
Fisuras de paladar y labio leporino 4 0,4 %
Sin malformacién asociada 1106 96,9 %

Fuente: Sivigila INS - Bases historicas evento 215 (2015 a 2020)
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Se registraron 229 casos de muertes por gas- tro el mayor nimero de muertes para el periodo
trosquisis (20,1 %). EI comportamiento de la le- analizado, cerrando 2020 con una tasa de morta-
talidad muestra una tendencia al descenso pos- lidad del 15,3 % (figura 2).

terior al ano 2017, momento en el cual se regis-

Figura 2. Letalidad de gastrosquisis por ano, Colombia, 2015-2020
60
50
40
30
20

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020
[ Muertes 30 40 55 47 30 27
e | etalidad 23,6 32,3 33,7 29,6 17,1 15,3

I Muertes | etalidad

Fuente: Sivigila INS, bases histéricas evento 215, 2015-2020

Las entidades territoriales con mas casos de mor- Cali, Cartagena, Meta y Antioquia con mas de 13

talidad por gastrosquisis fueron Bogota D. C,, casos durante el periodo analizado (mapa 1).

Mapa 1. Distribucion de casos de mortalidad por gastrosquisis
por entidad territorial de residencia, Colombia, 2015-2020

Sin casos
1-5casos

6 - 10 casos
11-15 casos
> 16 casos

Fuente: Sivigila INS - Bases historicas evento 215 (2015 a 2020)
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El andlisis de comportamientos inusuales por
entidad territorial para 2020 con respecto al
historico de casos notificados para gastrosqui-
sis durante los anos 2015 a 2019, muestra un
incremento significativo de casos en Cali, Antio-
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quia, Magdalena, Narifio y Norte de Santander;
por otra parte, se evidencié disminucion en el
numero de casos presentados con respecto al
comportamiento histérico en Cauca, Cordoba y
La Guajira (mapa 2).

Mapa 2. Comportamientos inusuales para gastrosquisis por entidad territorial de residencia, Colombia, 2020

Antioquia
Cali

Cauca
Cordoba
La Guajira
Magdalena
Narifio

Entidad Territorial

Norte de Santander

Promedio

.. Observado Razon Poisson
histérico
20 31 1,58 0,00
10 15 1,44 0,04
6 1 0,18 0,02
6 1 0,17 0,02
5 0 0,00 0,01
3 7 2,19 0,03
3 7 2,19 0,03
7 22 3,06 0,00

Fuente: Sivigila INS, bases histéricas evento 215 (2015 a 2020)

Discusion

El comportamiento de la gastrosquisis en Colom-
bia paralos aflos 2015 a 2020 fue més frecuente
en el sexo masculino, contrario con lo publicado
en tres estudios con poblacion latinoamericana
(8-10) enlos cuales predomina el sexo femenino,
sin embargo, las prevalencias en el 2020 fueron
mayores en el sexo femenino.

Con respecto a las prevalencias para gastrosquisis
en el pais, se observd una tendencia progresiva al
aumento lo cual es acorde con otros estudios pu-
blicados (11, 12) en los cuales las prevalencias han
aumentado significativamente con respecto al com-
portamiento histérico, sin embargo, estas no han
superado la prevalencia estimada de 9,5 casos por
cada 10000 nacidos vivos para la poblacién latinoa-
mericana publicada por el ECLAMC en 2016 (4).

Los factores deriesgo identificados enlapoblacion
colombiana mostraron que el grupo etario mater-
no mas frecuente afectado es el de 20 a 29 afos
seguido muy de cerca del grupo de menores de 20

anos siendo este Ultimo, el mas frecuente segun lo
publicado por otros autores mostrando una rela-
cion inversa con laedad materna (8, 9,11, 12, 13).

La edad gestacional al nacimiento para neonatos
con gastrosquisis muestra predominancia en me-
nores de 37 semanas. El hallazgo anterior no nece-
sariamente muestra una tendencia a prematurez,
por el contrario, puede tener relacion con otras
publicaciones (14, 15) con respecto a la induccién
del nacimiento a partir de la semana 34 de edad
gestacional como finalidad terapéutica para redu-
cir el dano intestinal, relacionandose también con
los hallazgos en torno a bajo peso al nacer.

En la poblacion estudiada solo el 3,1 % de casos
notificados presentaron asociacion a otras mal-
formaciones congénitas, en su mayoria digesti-
vas, lo cual se configura como un agravante en
términos de prondstico, tratamiento y mortali-
dad. Este hallazgo es concordante con lo publi-
cado por otros estudios (8, 12) en los cuales la
asociacion es inferior al 20 % con predominio de
malformaciones digestivas.

11
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Asociaciones a procesos infecciosos vy teratége-
nos no mostraron resultados de impacto como
factores de riesgo desencadenantes, sin embar-
go, esto puede estar relacionado con la calidad
del dato en la completitud de la informacién al
diligenciar las fichas de notificacion por los profe-
sionales de la salud; contrario a esto, otras publi-
caciones entorno a gastrosquisis han encontrado
relacion significativa con exposicion a sustancia
psicoactivas (metanfetaminas, cocaina, marihua-
nay heroina), alcohol y cigarrillo (16, 17).

En términos de antecedentes ginecobstétricos,
hay una mayor frecuencia de gastrosquisis en
productos de mujeres primigestantes lo cual es
coherente con lo publicado por Ayalay colabora-
doresen 2017 (16).

Es interesante que los resultados del estudio
muestran una mayor mortalidad asociada en ca-
sos notificados con diagndstico prenatal pese a
que este hallazgo ha sido relacionado a planifi-
cacion oportuna de parto mediante cesérea con
fines terapéuticos preventivos (14, 15).

Es importante continuar realizando estudios en
el marco de factores de riesgo de defectos de pa-
red abdominal, morbimortalidad, diagndéstico v
tratamiento en poblacién colombiana para poder
determinar acciones que incidanen la prevencion
y tratamiento oportuno con énfasis en las entida-
des territoriales que mostraron comportamien-
tos inusuales hacia el incremento de casos.

Conclusiones

Aungue las prevalencias en gastrosquisis en Co-
lombia se encuentran en aumento no superan la
prevalencia estimada por el Estudio Colaborati-
vo Latinoamericano de Malformaciones Congé-
nitas (ECLAMC) para poblacion latinoamericana.
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Los factores de riesgo identificados en los casos
notificados pueden ser intervenibles y diagnos-
ticados oportunamente en el marco del acceso a
consulta preconcepcional y control prenatal para
prevencion de mortalidad.

En poblacién colombiana durante la serie histo-
rica analizada, las prevalencias més altas se con-
centraron en el sexo femenino y poblacion no
asegurada residente en area urbana. Los princi-
pales riesgos asociados fueron en mujeres jove-
nes menores de 30 anos primigestantes.

Recomendaciones

Fortalecer enlos territorios estrategias que per-
mitan el acceso a la ruta materno perinatal ge-
nerando estrategias que permitan la captacion
temprana de gestante no aseguradas para el
diagnostico oportuno vy la adecuada planeacion
del trabajo de parto, teniendo en cuenta que la
mayor proporcion de casos termino en partos
pretérminos con bajo peso al nacer.

Fortalecer demanda inducida a programas de
planificacion familiar para la captacion de muje-
res jovenes con inicio de vida sexual en funcion
de prevencién de embarazos no deseados y con-
sulta preconcepcional para deteccion y mitiga-
cion pertinente de riesgos.

Limitaciones

La informacion se obtiene de la notificacion de
casos a Sivigila, por lo cual no es posible determi-
nar si existe subregistro de casos.

Conflicto de interés.

La autora declara no tener conflicto de interés.
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Impacto de la exposicion ambiental prolongada
a material particulado (PM2,5) en las tasa de hospitaliza-
ciony de letalidad por SARS-CoV-2 en Bogota D. C.

José Corredor Martinez, Luisa Soto Alegria, Gina Polo Infante, Milena Borbdn Ramos, Franklyn Prieto Alvarado.

Direccién de Vigilanciay Anélisis del Riesgo en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud. Bogota D.C., Colombia.

Citacion sugerida: Corredor J, Soto L, Polo G, Borbén M, Prieto F. Impacto de la exposicién ambiental prolongada
amaterial particulado 2,5 (PM 2,5) en la hospitalizacion vy la letalidad porSARS-CoV-2 en Bogotd D. C.
REN [Internet]. 2023. mar.; 5(1): 4-19. doi: https://doi.org/10.33610/28059611.103

RESUMEN

Introduccién: la dindmica multifactorial y la he-
terogeneidad espacial de la morbimortalidad
producida por el SARS-CoV-2 requiere explorar
factores que permitan la comprension de este
sistema complejo. Objetivo: explorar la asocia-
cion entre los niveles de material particulado
PM2,5 v las tasas de hospitalizacion y de letali-
dad por SARS-CoV-2.

Metodologia: la cobertura espacial de las 17
estaciones de monitoreo de calidad de aire (=4
km) de Bogota D.C. fue determinada a través del
método de interpolacién de Voronoi, basado en
distancias euclidianas. Las tasas de letalidad y de
hospitalizacion por SARS-CoV-2 fueron compa-
radas mediante el test de Kruskal-Wallis en cada
region de Voronoi, de acuerdo con los dias de la
semana (O, 1-3, 4-5, >5) con reporte de concen-
traciones de PM2,5 >3/ pg/m3, categorizado
como dafino para la salud segin normas

nacionales de calidad del aire.

Resultados: en 68,8 % (11) de las regiones con-
sideradas la tasa de hospitalizacién fue mayor
con exposicion prolongada a PM2,5 >37 ug/m3.
En las regiones de Guaymaral, Las Ferias y Suba
se encontro un aumento significativo enlas tasas
de hospitalizacion vy de letalidad conforme au-
mento el nimero de dias de exposicion a PM2,5
>37 ug/m3.

Conclusion: al considerar la cobertura de las es-
taciones de monitoreo de la calidad del aire de
Bogota D.C., se encontrd que las zonas con ex-
posicion prolongada a PM2,5 >37 ug/m3 tienen
mayores tasas de letalidad y de hospitalizacién
por SARS-CoV-2 en Bogotd D.C., como ha sido

descrito para otras infecciones respiratorias.

Palabras clave: contaminantes ambientales,

contaminantes atmosféricos, contaminacion
del aire, infecciones por coronavirus, material

particulado, mortalidad
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Impact of prolonged environmental
exposure to particulate matter (PM2.5) on hospitalization
and fatality rates due to SARS-CoV-2 in Bogota D.C.

José Corredor Martinez, Luisa Soto Alegria, Gina Polo Infante, Milena Borbdn Ramos, Franklyn Prieto Alvarado.

Public Health Surveillance and Risk Analysis Division. National Institute of Health. Bogotd, D.C., Colombia.
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prolongada a material particulado 2,5 (PM 2,5) en la hospitalizacion y la letalidad porSARS-CoV-2
en Bogota D. C. REN [Internet]. 2023. mar.; 5(1): 4-19. doi: https://doi.org/10.33610/28059611.103

Abstract

Introduction: The multifactorial dynamics and
spatial heterogeneity of the morbidity and mor-
tality caused by SARS-CoV-2 require exploring
factors that allow an understanding of this com-

plex system.

Objective: To explore the association between
PM2.5 levels and hospitalization and fatality
rates due to SARS-CoV-2.

Methods: The spatial coverage of the 17 air quali-
ty monitoring stations (= 4 km) of Bogotd, D.C., was
determined through the Voronoi-based interpola-
tion method based on Euclidean distances. The fa-
tality and hospitalization rates due to SARS-CoV-2
were compared using the Kruskal-Wallis test in
each Voronoi region, according to the days of the
week (0, 1-3,4-5, >5) with reports of PM2.5 con-
centrations > 37 pg/m?, categorized as harmful to

health under national air quality standards.

Results: In 68.8% (11) of the regions considered,
the hospitalization rate was higher with pro-
longed exposure to PM2.5 > 37 pg/m?®. In Guay-
maral, Las Ferias, and Suba, a significant increase
in hospitalization and fatality rates was found as
the number of days of exposure to PM2.5 > 37

pg/m?increased.

Conclusion: When considering the coverage
of the air quality monitoring stations in Bogota,
D.C, we noted that areas with prolonged expo-
sure to PM2.5 > 37 pug/m3 have higher fatality
and hospitalization rates due to SARS-CoV-2 in
Bogotd, D.C., as described for other respiratory

infections.

Keywords: environmental pollutants, air pol-
lutants, air pollution, coronavirus infections,

particulate matter, mortality
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Introduccion

La exposiciéon prolongada a material particulado
(PM) genera inflamaciones cronicas especial-
mente en nifios y la poblacion susceptible (1). La
exposiciéon aguda puede aumentar la susceptibi-
lidad a infecciones virales, debido al dano pro-
ducido en las vias respiratorias (2). La Organiza-
cion Mundial de la Salud (3) estima que cuatro
millones de personas mueren prematuramente
cada afno en zonas rurales y urbanas debido a la
exposicion a PM2,5, que ingresan directamente
al sistema respiratorio y generan enfermedades

respiratoriasy cardiovasculares (4,5).

En 2016, se estimo que el 58 % de las muertes
prematuras relacionadas con la contaminacién
del aire se debieron a cardiopatia isquémica vy
accidente cerebrovascular, el 18% a enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e infecciones agu-
das de las vias respiratorias inferiores, y el 6,0 %
a cancer de pulmodn (3). La incidencia vy el riesgo
de morbilidad y mortalidad por COVID-19 se in-
crementan con la exposicion cronica a material
particulado (PM), en especial, menor a 2,5y 10
micras (PM2,5y PM10) y a diéxido de nitrogeno
(NO2) (6,7).

Con relacion a la pandemia producida por el co-
ronavirus de tipo 2 causante del sindrome res-
piratorio agudo severo (SARS-CoV-2), Wu y col.
(2020) reportaron que un pequefo aumento en
la exposicion a PM2,5 conduce a un incremen-
to del 15 % en las muertes por SARS-CoV-2 (8).
Stieb y col., (2020) observaron una asociacion

positiva entre la incidencia de SARS-CoV-2 vy la

exposicion a PM2,5 alargo plazo en las regiones
sanitarias canadienses, siendo que la asocia-
cion fue de mayor magnitud en las regiones mas
afectadas y con menos errores de medicion de
PM2,5 (9). Fiascay col., (2020), mediante un es-
tudio observacional nacional, demostraron una
asociacién positiva entre las tasas de incidencia
de SARS-CoV-2 vy las concentraciones de PM2.5
y NOZ2 en ltalia, através de modelos de regresiéon
univariante (10). Un aumento en las concentra-
ciones de PM2,5 y NO2 en una unidad (1 pg/
m3) se refleja en un aumento en las tasas de in-
cidencia por SARS-CoV-2 (10). Yaoy col., (2020),
encontraron tasas de mortalidad mas altas en
lugares con exposicion a concentraciones agu-
das crecientes de PM2,5 y PM10, lo que puede
afectar el pronodstico de las poblaciones con altas
incidencias de SARS-CoV-2 (11).

Aungue hay asociacion entre el nivel de exposi-
cion a PM e indicadores de morbimortalidad del
SARS-CoV-2, usualmente es omitida la hetero-
geneidad de la dindmica del SARS-CoV-2 vy su
afectaciéon principalmente en poblaciéon mayor
con presencia de comorbilidades al realizar com-
paraciones entre regiones; asi como el radio de
cobertura de las estaciones de medicion de PM
que generalmente oscila entre los 0,5y los 4 km?
(12). El objetivo es explorar la asociacién entre la
exposiciéon aniveles de PM2,5 daininos parala sa-
lud (PM2,5 > 37 ug/m3) vy las tasas de hospitaliza-
ciony letalidad por SARS-CoV-2, considerandola
heterogeneidad propia de las regiones afectadas
por el SARS-CoV-2 v el &rea de cobertura de las
estaciones de monitoreo de calidad del aire.
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Metodologia

Se disend un estudio ecoldgico utilizando los ca-
sos hospitalizados v fallecidos por SARS-CoV-2
de Bogotd D.C. reportados por la red de notifica-
cion de la Secretaria Distrital de Salud al Sistema
de Vigilancia en Salud publica (Sivigila) del Insti-
tuto Nacional de Salud (INS) de Colombia vy los
promedios maximos semanales de las concentra-
ciones de PM2,5 de las estaciones automaticas
de monitoreo de calidad del aire de la Secretaria
Distrital de Ambiente de Bogota D.C.

Area de estudio

Eléreade estudio corresponde alaciudad de Bogo-
taD.C.,conunapoblacionde 7834 167 millones de
habitantes y una densidad de 4 413.6 habitantes/
Km?(13). Bogota D.C. estd dividida en 20 localida-
desy cuenta con diecisiete estaciones fijas (Bolivia,
Bosa, Carvajal, Centro de Alto Rendimiento, Ciu-
dad Bolivar, El Jazmin, Fontibon, Kennedy, Guay-
maral, Las Ferias, Ministerio de Ambiente, Puente
Aranda, San Cristébal, Suba, Tunal, Usaquén, Usme)
de medicion de la concentracién de material parti-
culado (PM2,5); ubicadas en sitios estratégicos de

la ciudad, como se muestra en lafigura 1.

El 4rea de estudio fue dividida en subregiones
de acuerdo con la cobertura espacial de cada
una de las diecisiete estaciones de monitoreo de
calidad del aire de la Secretaria Distrital de Am-
biente distribuidas en Bogota D.C. (figura 1). Las
diecisiete subregiones fueron creadas utilizando
el método de interpolacion de teselaciéon de Vo-
ronoi (14), considerando distancias euclidianas
y una cobertura espacial de aproximadamente 4

km para cada una de las estaciones (figura 1).
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Figura 1. Area de estudio: localizacién
de estaciones de medicion, divisién por localidades
y regiones de Voronoi
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Datos

Los casos hospitalizados vy fallecidos por SARS-
CoV-2 reportados en Bogotd D.C. entre el 06 de
marzo de 2020 y el 31 de julio de 2021, se ob-
tuvieron del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (sivigila) del Instituto Nacional de
Salud (INS) de los casos hospitalizados v falleci-
dos notificados diariamente por las instituciones
de salud, las cuales envian la informacion a la
secretaria distrital de salud quien revisa y con-
solida los datos y envia al INS, que realiza la va-
lidacion de datos vy genera la base de datos final.
Los casos fueron agregados de acuerdo con las

subregiones de Voronoi correspondientes a las

17
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estaciones de monitoreo de calidad de aire de la

Secretaria Distrital de Ambiente.

De esta forma, para cada subregion de Voronoi,
se calcularon las tasas semanales de hospitaliza-
ciéon (nimero de hospitalizados/néimero de casos
x 100) y letalidad como case fatality ratio (nime-
ro de fallecidos/nimero de casos reportados x
100). La geocodificacion de los casos fue realiza-
da por la Secretaria Distrital de Salud utilizando
ladireccion deresidenciade los casos notificados
en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pu-
blicay por los grupos Vigilanciay Control de Fac-
tores de Riesgo Ambiental del Instituto Nacional
de Salud y de Geoestadistica del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE,
a través de las plataformas ArcGis Pro y GvSIG
y considerando el sistema de referencia interna-
cional WGS-84. Las inconsistencias se ajustaron
de manera manual con el apoyo de Google Maps

y OpenStreetMap.

Los promedios maximos semanales de PM2,5 de
cada una de las diecisiete estaciones de monito-
reo de calidad del aire del periodo entre 06 de
marzo de 2020 y 31 de julio de 2021, se obtu-

vieron del repositorio publico (http://rmcab.am-

bientebogota.gov.co/Report/stationreport) de la
Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota
- RMCAB de la Secretaria de Ambiente de Bo-

gotd, la cual obtiene esta informacioén utilizando

estaciones de monitoreo conformadas por moni-
tores, analizadores y sensores automaticos que
recolectan datos cada hora sobre el estado de la
calidad del aire de la ciudad (Secretaria Distrital

de Ambiente, 2021). Los monitores y analizado-
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res de la red, operan bajo métodos de medicién
especificos que se encuentran establecidos en el
titulo 40 del Code of Federal Regulations, los cua-
les estan aprobados por la Environmental Protec-
tion Agency de los Estados Unidos. La subregion
de Voronoi correspondiente a la estacion de
monitoreo de Bosa fue excluida del analisis por
la falta de disponibilidad de datos durante el pe-

riodo considerado.

Para cada region de Voronoi considerada, los
valores de PM2,5 fueron clasificados en acepta-
bles (PM2,5 < 37 ug/m3) y dafinos para la salud
(PM2,5 > 37 ug/m3) de acuerdo a la Resolucién
2254 de 2017 del Ministerio de Ambiente y De-
sarrollo Sostenible, por lacual se adoptalanorma
de calidad del aire ambiente (15). Adicionalmen-
te, en cada region fue calculado el niumero de
dias a la semana en los que el promedio maximo
de PM2,5 fue danino para la salud en el periodo

considerado.

Analisis estadistico

Las tasas de letalidad y hospitalizacion por
SARS-CoV-2 fueron comparadas en cada una
de las subregiones de Voronoi, de acuerdo al
numero de dias (O, 1-3, 4-5, >5) con concentra-
ciones daninas de material particulado menor
a 2,5 micras (PM2,5 > 37 ug/m3), utilizando el
test de Kruskal-Wallis para comparacion de me-
dias entre varios grupos. La normalidad de los
datos fue comprobada a través del test de Sha-
piro-Wilk y se considerd un nivel de significan-
cia (alfa) de 0,05.
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» consideradas. Los valores promedio de los niveles
De acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993, se

o . promedio maximos reportados de PM2,5 duran-
realizd un estudio sinriesgo, ya que se emplearon

te el periodo fueron para Usme 21,40 (desviacion

estandar - sd:14,17), Usaquén 24,01 (sd:13,83),

Tunal 30,76 (sd:17,57), Suba 27,08 (sd:12,71)

San Cristébal 25,38 (sd:17,39), Puente Aranda

44,29 (sd:18,75), Ministerio de Ambiente 25,97

(sd:13,63), Las Ferias 24,39 (sd:14,29), Guayma-

ral 26,59 (sd:13,53), Fontibon 34,01 (sd:17,11),

HESLlELEE Jazmin 27,79 (sd:14,96), Ciudad Bolivar 32,58
El cuadro 1 resume las tasas de hospitalizacion y (sd:17,88), Centro de Alto Rendimiento - CAR
letalidad para los grupos de acuerdo a los dias de 24,49 (sd:13,63), Carvajal 56,88 (sd:23,02), Boli-
la semana con concentraciones de PM2,5 > 37 via27,24 (sd:12,10) y Kennedy 40,62 (sd:16,49).

técnicasy métodos documentales retrospectivos
y no se realizé ninguna intervencion o modifica-
cion intencionada de las variables biologicas, fi-
sioldgicas, sicoldgicas o sociales. No se presenta

informacion confidencial.

Tabla 1. Tasas de hospitalizacion y letalidad para cada uno de los grupos de acuerdo con la regién de Voronoi,
entre marzo de 2020y julio de 2021, Bogota D.C.

Tasa de hospitalizacion Tasa de letalidad

Dias por semana Dias por semana

(PM2,5 > 37 pg/m?) (PM2,5 > 37 pg/m?)

Bolivia 4,79 5,92 5,69 - 0,19 1,58 1,76 1,42 - 0,59
Carvajal - 11,66 8,06 7,76 0,01 - 3,87 2,92 2,29 0,01
CAR 7,72 6,46 9,49 23,53 | 0,05 2,89 2,49 3,09 5,88 0,11
Ciudad Bolivar 4,9 6,23 7,39 7,56 0,05 2,39 2,01 2,18 1,72 0,5
Jazmin 5,54 6,47 8,32 8,01 0,41 2,03 2,18 2,7 2,09 0,27
Fontibén 5,67 7,2 6,28 13,64 | 0,34 1,73 2,04 1,86 4,38 0,66
Guaymaral 5,35 7,96 7,47 2381 | 0,02 1,74 2,38 1,27 9,52 0,03
Kennedy 11,09 7,84 6,93 2049 | 0,06 3,01 2,5 1,97 11,67 | 0,09
Las Ferias 7,26 6,94 19,69 | 25,54 | <0,01 2,46 2,29 5,07 6,89 0,05
Ministerio 7,78 6,47 7,16 5,43 0,15 2,66 2,39 1,91 1,45 0,41
Puente Aranda 6,81 7,07 5,24 7,38 0,19 2,01 2,36 1,71 2,14 0,75
San Cristébal 9,28 8,43 11,34 9,02 0,65 3,14 2,95 3,98 2,35 0,32
Suba 5,99 6,38 12,56 | 21,98 | 0,04 1,92 1,77 4,56 4,29 0,05
Tunal 10,78 8,16 9,02 24,98 | 0,08 3,84 3,06 3,02 13,7 0,05
Usaquén 7,66 6,99 34,42 - 0,23 2,64 1,99 25,15 - 0,06
Usme 6,32 6,81 10 - 0,5 1,98 2,27 2,08 - 0,69
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Como se indica en la cuadro 1, las subregiones
de Voronoi correspondientes a las estaciones de
monitoreo de calidad de aire de Carvajal, Cen-
tro de Alto Rendimiento (CAR), Ciudad Bolivar,
Guaymaral, Las Feriasy Suba presentaron unadi-
ferencia significativa entre los grupos, indicando
que entre mayor es el nimero de dias con exposi-
cion a niveles de PM2,5 dafninos para la salud, ma-
yor es la tasa de hospitalizacion por SARS-CoV-2.
Adicionalmente, las regiones de Voronoi de Car-
vajal, Guaymaral, Las Ferias, Subay Tunal presen-
taron una diferencia significativa entre los gru-
pos, indicando que la tasa de letalidad fue mayor
conforme mayor fueron los dfas bajo exposicion a

concentraciones de PM2,5 daninos para la salud.

Volumen 5 Numero 1 - Enero - Marzo de 2023

En las subregiones de Centro de Alto Rendi-
miento, Ciudad Bolivar, Guaymaral, Fontibdn,
Kennedy, Las Ferias, Puente Aranda, Tunal, Suba,
Usaquény Usme hubo un aumento en la tasa de
hospitalizacion conforme aumentaban los dias
de exposicion a PM2,5 danino para la salud; sin
embargo, esta asociacion sélo fue estadistica-
mente significativa en la region del Centro de
Alto Rendimiento, Ciudad Bolivar, Guaymaral,

Kennedy, Las Ferias y Suba (figura 2).

Figura 2. Boxplot de la tasa de hospitalizacién
para cada uno de los grupos de acuerdo a la re-
gién de Voronoi, entre marzo de 2020 v julio de
2021, Bogota D.C.
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Enlas subregiones de Voronoi de Centro de Alto

Rendimiento, Fontibon, Guaymaral, Kennedy,

Las Ferias, Suba, Tunal, Usaquén, y Usme hubo

un aumento en la tasa de letalidad conforme au-

mentaban los dias de exposicion a PM2,5 dafiino

para lasalud, esta asociacion fue estadisticamen-
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te significativa en las regiones de Guaymaral, Las
Ferias, Suba, Tunal y Usaquén (figura 3).

Figura 3. Boxplot de la tasa de letalidad para cada
uno de los grupos de acuerdo ala region de Voronoi,
entre marzo de 2020y julio de 2021, Bogota D.C.
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Enlafigura4,en 8.8 % (n=11)de las regiones con-

sideradasenelandlisis, latasade hospitalizacion fue

mayor conforme la exposicion prolongada a PM2,5

> 37 pg/m3. Las regiones donde se presentd un

Dias

aumento significativo de la tasa de hospitalizacién
por el aumento del nimero de dias con promedios
méximos de PM2,5 dafinos para la salud se repre-

senta por color verde intenso (figura 4).
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En 50 % (n=8) de las regiones consideradas en
el analisis, la tasa de letalidad fue mayor confor-
me la exposicion prolongada a PM2,5 > 37 ug/
m3. Las regiones donde se presentd un aumento
significativo de la tasa de letalidad conforme
el aumento del nimero de dias con promedios
maximos de PM2,5 daninos para la salud se en-
cuentra en color amarillo intenso (figura4). Enla
Figura 4 ademas es posible observar que en las
regiones de Guaymaral, Las Ferias y Suba se en-
contré un aumento significativo tanto en la tasa
de hospitalizacién como en la tasa de letalidad,
conforme mayor fueron los dias de exposicion a
PM2.,5 > 37 ug/m3.

Figura 4. Regiones con aumento significativo de la tasa
de hospitalizaciony letalidad conforme el nimero de
dias con promedios maximos de PM2,5 daninos para
la salud, marzo de 2020 a julio de 2021, Bogota D.C.

Convenciones. Color intenso: aumento significativo,
verde: tasa de hospitalizacion, amarillo: letalidad
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Discusién
Endiferentes estudios se ha evidenciado como la
contaminacion del aire por material particulado
tiene efectos negativos en la salud. En las Guias
de la Calidad del aire de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se soporta y fundamenta su
objeto de orientacion por la evidencia de prue-
bas epidemiologicas que manifiestan efectos
adversos tanto a exposiciones breves como pro-
longadas que repercuten principalmente en los

sistemas cardiovasculary respiratorio (16).

Se conoce que estimaciones de la cargamundial de
morbilidad atribuible a la contaminacion del aire
ambiental por exposicion a PM2,5 causé para el
2016, 4,2 millones de muertes, aproximadamente
el 7,6 % de lamortalidad global, asi como 103,1 mi-

[16n de anos de vida saludable perdidos (17).

Los resultados obtenidos corroboran el plantea-
miento que busca asociar la presencia de con-
centraciones altas de PM menor a 2,5 micras
(PM2,5 > 37 ug/m3)ylas tasas de hospitalizacién
y letalidad por SARS-CoV-2 en Bogota D.C. Estos
resultados son concordantes con varios estudios
como los realizados en laregién del norte de Ita-
lia (10, 18), Japon (5), Canada (2), China(11) yen
los Estados Unidos (19) en donde se considera
una asociacion entre morbimortalidad del SARS-
CoV-2 v la exposicidon a concentraciones de con-

taminantes atmosféricos.

Aungue es evidente la asociacién entre la expo-
sicion a PM e indicadores de morbimortalidad

del SARS-CoV-2, multiples limitaciones metodo-
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l6gicas no han sido consideradas como la hete-
rogeneidad de la dindmica del SARS-CoV-2 vy su
afectacion en poblacién mayor con presencia de
comorbilidades para realizar comparaciones en-
tre regiones, asi como el radio de cobertura de
las estaciones de medicion de PM que general-

mente oscila entre los 0,5 hasta los 4 km? (12).

La exposiciéon prolongada a concentraciones da-
finas de PM menor a 2,5 micras sugiere el agra-
vamiento de la afectacién de la enfermedad por
SARS-CoV-2 en la comunidad, expresada en ma-
yores tasas de hospitalizaciony letalidad, pero es
importante sefialar las condiciones atipicas que
marcaron el 2020, debido a las restricciones de
movilidad vy las medidas de aislamiento obliga-
torio establecidas por los gobiernos nacional vy
distrital (20).

Este cambio de la movilidad generd un cambio
en el comportamiento de la calidad del aire en
Bogota D.C., en donde los recorridos disminu-
yeron aproximadamente 80% vy las actividades
industriales presentaron una reduccion durante
los tres primeros meses de confinamiento (12). A
partir de junio, las concentraciones de PM2,5 vy
el nimero de casos de SARS-CoV-2 empezaron a
tener un aumento gradual paralelo a la flexibiliza-

cion de las medidas de cuarentena.

Multiples factores confluyen en el hecho que las
tasas de contagio aumentan; sin embargo, un
factor preponderante es que la actividad indus-
trial'y la movilidad de vehiculos automotores, los
que inciden de forma significativa en el aumento
de las concentraciones de material particulado

en el aire, repercutiendo negativamente en la
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salud de la poblacion (20). Dentro de este con-
texto y con relacion a la tasa de hospitalizacion
en las zonas donde se presenté un aumento sig-
nificativo como son las areas de influencia de las
estaciones de calidad de aire de Ciudad Bolivar,
Kennedy vy Suba es consecuente con el reporte
historico de altas concentraciones de material
particulado PM25.

En contraste, las estaciones de Guaymaral, Las
Ferias, Usaquén y Usme en donde las condicio-
nes meteorolodgicas favorecen las dispersion de
los contaminantes del aire indican que se pre-
sentan otros factores que incidieron en esta
relacion (COVID-19 y PM2,5). Por otro lado, en
la zona norte de Bogotd, especificamente en las
estaciones de Las Ferias, Guaymaral, Usaguény
Suba registraron las mayores tasas de letalidad,
lo cual puede estar asociado al aumento de la

movilidad de los vehiculos automotores.

La asociacién entre la exposicion a PM2.5 vy los
efectos en las tasas de hospitalizaciéon y letalidad
del presente andlisis presentan limitaciones de-
rivadas del nimero de estaciones de monitoreo
de calidad de aire, la disponibilidad y calidad de
lainformacion, siendo que la estacion de monito-
reo de Bosa no pudo ser considerada por la gran
cantidad de valores faltantes. Aunque se consi-
derd un area de cobertura euclidiana de 4 km, es
posible que esté afectada por barreras naturales
y de infraestructura, por lo que otras medidas de
distancia podrian ser mas precisas. Los niveles de
PM?2.5 son relevantes, al evaluar los indicadores
de morbimortalidad del SARS-CoV-2, otros con-

taminantes también podrian servir como indica-
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dores explicativos como el ozono (O3), didxido
de azufre (SO2), diéxido de nitrégeno (NO?2),
monodxido de carbono (CO) y carbono negro,
asi como diferentes variables meteorolégicas
(precipitacion, temperatura, humedad relativa,
presién barométrica, radiacion solar, velocidad y

direccion del viento) (21).

En Bogotd D.C. existen determinantes culturales
y socioeconémicos que estan distribuidos de for-
ma heterogénea enlaciudady que pueden influir
en el comportamiento del material particulado;
por ejemplo, los fines de semana se presentan
altas concentraciones del contaminante en la lo-
calidad de San Cristobal debido a la operacion de
los asaderos, en donde su principal insumo es el
carbon y en otras del occidente y suroccidente
estan dadas por la expansion urbanistica y calles

aln sin pavimentar.

Estos y otros factores demograficos espacial-
mente anisotrépicos hacen que las subregiones
de Voronoi consideradas en el presente trabajo
no sean equiparables, por lo que las compara-
ciones se realizaron de forma intrarregional e
independientemente del momento de la pande-
mia. Asi se consideraron las heterogeneidades
propias de la dindmica de transmisién del SARS-
CoV-2, como la edad, la presencia de comorbi-

lidades, caracteristicas demograficas, tipo de

Volumen 5 Numero 1 - Enero - Marzo de 2023

alimentacion y acceso a los sistemas de salud de
cada uno de las localidades y subregiones de Vo-

ronoi consideradas en los analisis.

Por tratarse de una causalidad multifactorial, es
importante futuros estudios consideren otras
variables asociadas a la morbimortalidad del
SARS-CoV-2 como el uso de mascarillas, el cum-
plimiento del distanciamiento social, factores
demograficos y socioecondmicos asociados a los
indices de pobreza que generan potencialmente
un riesgo para morir por SARS-CoV-2 en Bogota
D.C (22,23).
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Resumen

Introduccién: en mayo de 2023, el municipio de
Giron (Santander) se encontraba en brote de den-
gue, este es el segundo municipio con el mayor
nimero de casos del departamento. Los objeti-
vos del estudio fueron caracterizar y confirmar la
existencia del brote, identificar factores de riesgo

e implementar medidas de prevenciény control.

Metodologia: se caracterizd la transmision del
dengue en Girdn a partir de los registros del Sis-
tema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Para
las variables cualitativas, se calcularon medidas
de tendencia central y los indicadores definidos
en el protocolo del evento. Se elabord el canal en-
démico municipal, por medias geométricas de ta-
sas historicas y su intervalo de confianza al 95 %
con la metodologia descrita por Bortman. Se rea-
lizo un anélisis geoespacial de los casos de dengue
delmunicipio con las coordenadas geogréficas ge-

nerando mapas de riesgo con Google Earth Pro.

Resultados: hasta la semana epidemiologica 18 de
2023 se habian notificado 229 casos de dengue en
el municipio, el 56,0 % (128) eran del sexo masculi-
noy concentranel 62,80% (144) de casosenel gru-
po de edad entre O a 17 anos. La mayor magnitud
de latransmision del dengue se produce en seis (6)
barrios de la zona urbana que producen el 34,45 %
(72) de los casos notificados y en 68 barrios secun-
darios de menor magnitud, que completarian un
total de 74 barrios que aportan el 65,55 % (137)

de los casos de dengue del municipio.

Conclusioén: se tratd un brote epidémico de den-
gue, reportado desde la semana epidemioldgica
03 del 2023; presentando una alta proporcién de
casos de dengue con signos de alarma. Se deben
considerar las intervenciones de control vectorial
en los seis barrios donde se concentran el mayor
numero de casos. Se dan recomendaciones alaen-

tidad municipal para la continuidad de las acciones.

Palabras clave: dengue, Aedes aegypti, Colom-

bia, riesgo, epidemiologia
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Abstract

Introduction: In May 2023, a dengue outbreak
occurred in Girén (Santander), the second mu-
nicipality in the province with the highest num-
ber of cases. The study aimed to characterize
and confirm the existence of the outbreak, iden-
tify risk factors, and implement prevention and

control measures.

Methods: Dengue transmission in Girén was
characterized using the Public Health Surveil-
lance System (Sivigila) records. We calculated
central tendency measures and the event proto-
col indicators for qualitative variables. The mu-
nicipal endemic channel was prepared by geo-
metric means of historical rates and its 95 % con-
fidence interval with Bortman’s methodology.
We performed a geospatial analysis of the den-
gue cases in the municipality with the geograph-
ical coordinates, generating risk maps through

Google Earth Pro.

Results: Until epidemiological week 18 of 2023,
229 dengue cases had been reported in the mu-
nicipality; 56.0% (128) were male, and 62.80%
(144) of cases were concentrated in the age
group between O and 17 years old. The great-
est magnitude of dengue transmission occurs
in six (6) neighborhoods of the urban area, with
34.45% (72) of the reported cases, followed by
68 secondary neighborhoods, totaling 74 neigh-
borhoods that contribute 65.55% (137) of the

dengue cases in the municipality.

Conclusion: We addressed an epidemic out-
break of dengue reported since epidemiological
week 03 of 2023, showing many dengue cases
with warning signs. Vector control interventions
should be considered in the six neighborhoods
where most cases occur. Recommendations are
given to the municipal entity for the continuity of

actions.

Keywords: Dengue, Aedes aegypti, Colombia,

risk, epidemiology
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ANTECEDENTES

El dengue es actualmente uno de los problemas
de salud publica que afecta a la mitad de la po-
blacién colombiana, principalmente nifos que
habitan en las ciudades endémicas. La gran carga
social y econémica que producen la morbilidad,
las complicaciones y la mortalidad de este even-

to, resalta su magnitud e importancia (1).

Es una de las enfermedades emergentes vy ree-
mergentes mas importantes, cuyos factores de-
terminantes y causas inmediatas estan ligados
a las condiciones de vida, la urbanizacion de la
poblacion vy el crecimiento desordenado de las
ciudades endémicas, a las conductas y practi-
cas de riesgo sociales e institucionales sobre el
dengue, al intenso intercambio comercial y a la
mayor frecuencia de viajes. Esta complejidad y la
multiplicidad de factores nos indican que no exis-
te una solucion Unica e infalible para intervenir el
problema en forma sostenida, por lo cual requie-
re del esfuerzo conjunto de las instituciones y de
los sectores responsables del problema, y de la

participacion consciente de la poblacion (1).

En la actualidad, el dengue es endémico en mas
de 100 paises de las regiones de Africa, las Amé-
ricas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudorien-
tal y el Pacifico Occidental. Las regiones mas
gravemente afectadas son las Américas, Asia
Sudoriental vy el Pacifico Occidental; en Asia se
concentra aproximadamente el 70 % de la carga

mundial de la enfermedad (2).

Entre las semanas epidemioldgicas 01 y 10 de
2023 se notificaron 245 282 casos de dengue,

La salud

con una incidencia acumulada de 84,65 casos
por 100 000 habitantes, incluidos 43 casos de
dengue grave y 26 defunciones. La tasa de leta-
lidad fue de 0,01 %. Durante el mismo periodo,
estaes la subregidn que registro el mayor niime-
ro de casos notificados de dengue enla region de
las Américas, al igual que en 2022. Los palises con
incidencias acumuladas mas altas en la subregién
Andina son: Bolivia (476,24 casos por 100 000
habitantes), Perd (61,37 casos por 100 000
habitantes) (1) y Colombia (33,71) casos por
100 000 habitantes) (2).

En Colombia, hasta la semana epidemiologica
16 de 2023, se habian notificado 30 062 casos,
16 303 (54,2 %) sin signos de alarma, 13 335
(44,4 %) con signos de alarma y 424 (1,4 %) de
dengue grave, el evento a nivel nacional se en-
contraba en situacion de brote, comparado con
su comportamiento histérico, se habian notifica-
do 102 muertes probables por dengue, de los que
se habian confirmado 17 muertes, la tasa de le-
talidad nacional era del 0,05 %. Durante el 2023,
mediante la vigilancia realizada por el Laborato-
rio Nacional de Referencia de Virologia del Insti-
tuto Nacional de Salud de Colombia, se identificod
la circulacion de los cuatro serotipos del virus de
dengue (DENV) a nivel nacional en los departa-

mentos de Cesar, Metay Santander (3).

Para el mismo periodo, en Santander se regis-
traron 1 191 casos de dengue de los cuales 556
(47,5 %) presentaron dengue sin signos de alar-
ma, 610 (51,2 %) corresponden a dengue con
signos de alarmay 15 (1,3 %) padecian dengue

grave, se confirmd un caso de mortalidad en

es de todos
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el departamento con una tasa de letalidad del
0,08 %. Los municipios del departamento don-
de se presenté el mayor incremento en casos de
dengue son: Bucaramanga (285), Girén (172),
Piedecuesta (132), Floridablanca (128)y Barran-
cabermeja (123) (4).

Santander es un departamento con 87 munici-
pios, 64 de ellos en riesgo de transmision para
dengue: 39 son de baja transmision, 12 en me-
diana transmision, seis (6) en alta transmision y
siete (7) de ellos en muy alta transmisién; en esta

Ultima categoria se encuentra Girén.

Por la situacion anteriormente expuesta vy la fal-
ta de personal de apoyo en la Secretaria Local de
Salud para atender el brote en el municipio de Gi-
ron, se decidio realizar desplazamiento de un en-
trenado del programa de entrenamiento en epi-
demiologia de campo (FETP) en Colombia para
apovar la investigacion epidemiolégica con el fin
de caracterizar el brote, identificar los factores
de riesgo e implementar medidas de prevencion
y control en el municipio de Girén (Santander) de
forma focalizada tendientes a disminuir el nime-

ro de casos.

Metodologia

Durante la atencion del brote se realizo la carac-
terizacion de la transmision del dengue en Giron,
utilizando lainformacion de las bases de datos de
las semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2023,
de los registros de la notificacion individual del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).
bajo el codigo INS 210 (dengue), INS 220 (den-
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gue grave) y INS 580 (mortalidad por dengue). La
definicion de caso de dengue fue: paciente que
haya presentado dengue con signos o sin signos
de alarma o dengue grave procedentes del mu-
nicipio de Girén (Santander), entre las semanas
epidemiologicas 01 a 18 de 2023.

Para los célculos de los indicadores de incidencia
del evento se estimd la incidencia general y de
acuerdo con la clasificacion de los casos con la
poblacion a riesgo calculada por el Ministerio de

Saludy Proteccién Social parael 2023.

Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta
variables cualitativas: semana epidemioldgica de
ocurrencia, sexo pertenencia étnica, tipo de afi-
liacion al sistema de salud, hospitalizacion, lugar
de procedencia y notificacion (departamento vy
municipio) y clasificacion final del caso, y varia-
bles cuantitativas: grupos de edad.

Para las variables cualitativas, se calcularon me-
didas de tendencia central (promedio, mediana).
Se calcularonlos indicadores definidos en el pro-
tocolo del evento. La informacion fue procesada
y analizada en hojas de célculo en el que se reali-

zaron tablas y graficos de barras vy lineas.

Se elaboro el canal endémico municipal, por me-
dias geométricas de tasas histoéricas y su inter-
valo de confianza (IC 95 %), con la metodologia
descrita por Bortman, definiendo unos limites de
control asi: decremento de casos, cuando esta
por debajo del intervalo de confianza inferior;
dentro de lo esperado, entre intervalo de con-
fianza inferior y la media geométrica; en alerta,

entre la media geométrica y el intervalo de con-
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fianza superior; y en epidemia, por encima del

intervalo de confianza superior.

Se considerd situacion de brote para dengue,
cuando el evento se ubico por méas de tres sema-
nas seguidas por encima del limite superior com-
parado con su comportamiento histérico (2015 a
2022), se excluyo el 2019 por ser un ano epidé-

mico para el evento.

Se realizé un analisis geoespacial de los casos de
dengue del municipio con las coordenadas geo-
graficas registradas en las bases de datos por ba-
rrios recolectadas a través de epicollect5, infor-

macioén con la que se generaron mapas de riesgo.

El andlisis de datos se realizé a través de hojas de
calculo en Microsoft Excel® 365 vy los mapas de

riesgo se realizaron con Google Earth Pro.

La salud

Consideraciones éticas

Se realizé una investigacion sin riesgo, de acuer-
do con la Resolucion 008430 del 04 de octubre
de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia
(5), ya que se obtuvo la informacién a través de
las bases de datos de Sivigila sin modificacion al-
guna a estas.

Resultados

Al realizar el analisis de la tendencia historica
del dengue en Girdn, se observd que el munici-
pio presento ciclos epidémicos en 2015, 2019y
2022 con una tendencia al incremento de casos
de dengue a partir de los Ultimos periodos epi-
demioldgicos del ano y en los primeros periodos

epidemioldgicos del siguiente afo (figura 1).

Figura 1. Tendencia de dengue, Girdon (Santander), 2015 a 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Se observo un aumento en la variacion porcen-
tual al revisar la notificacion histérica de los casos

de dengue entre las semanas epidemiolodgicas 01

a 18 de 2023 con respecto a las mismas semanas
epidemiolégicas entre 2016 y 2022, donde la

mayor variacion se presentd en 2021 con un au-

es de todos
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mento de 816,0 %. De los 229 casos de dengue
el 56,0 % (128) eran del sexo masculino, concen-
trando la mayor proporcién de casos en el grupo
de edad entre O a 17 afios conun 62,8 % (144).

Con respecto al comportamiento de dengue a ni-

vel municipal, entre las semanas epidemiolégicas
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01 a 18 de 2023, el evento se ubicd por encima
de lo esperado comparado con su comportamien-
to histérico (2015 a2022,sin 2019); apartirdela
semana epidemioldgica O3 se observé un aumen-
to paulatino en la notificacion de los casos ubi-

cando el evento en situacion de brote (figura 2).

Figura 2. Canal endémico de dengue, Girdn (Santander), semanas epidemiologicas 01 a 18 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

En relacion con el érea de ocurrencia, el 98,25
% (225) de los casos ocurrieron en area urbana;
de acuerdo con la pertenencia étnica, el 99,56 %
(228) de los casos corresponden a la categoria
‘otro”; seglin el régimen de seguridad en salud,
el 65,07 % (149) de los casos estaban afiliados
al régimen contributivo; de los 229 casos de
dengue, 42,79 % (98) eran sin signos de alarma,
56,77 % (130) con signos de alarmay 0,44 % (1)
era dengue grave, no se presentaron casos de

mortalidad ni letalidad en el periodo de analisis.

Andlisis geoespacial de los casos de dengue

Girdén (Santander) tiene 74 barrios en la zona
urbana, la mayor magnitud de la transmision de
dengue se presento en seis (6) barrios que apor-
taronel 35 % (72) de los casos, a la carga acumu-
lada de dengue. El Poblado que aporté el 9,09 %
(19) de los casos del municipio, seguido de Portal
Campestre con 6,22 % (13), Brisas del Campo
574 % (12), Puerto Madero 5,26 % (11), Rincon
de Girdn Parte Alta 4,78 % (10) y Villas de San
Juan 3,35 % (7) (mapa 1).
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Mapa 1. Andlisis geoespacial de casos de dengue en areas de mayor concentracion, Girén (Santander), 2023

Canchas Sintéticas Toke Toke's
(o)

Altos De Arenales

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Andlisis de indicadores de dengue

La incidencia acumulada de dengue por cada
100 000 habitantes en riesgo en Giron (Santan-
der) fue de 129,81 casos; segln la clasificacion,
la incidencia de dengue sin signos de alarma fue
55,55, para dengue con signos de alarma fue
73,69 v para dengue grave fue 0,57 casos. La
tasa de mortalidad vy letalidad para dengue fue
cero, ya que no se han presentado muertes pro-
cedentes del municipio. Seguin la UPGD notifica-
dora del municipio, 49 casos fueron notificados
por la Clinica Giron E.S.E., obteniendo un cumpli-
miento en la confirmacion de casos con signos de
alarma de 91 % (30) y 94 % (31) de hospitaliza-

cion de estos mismos casos.

Medidas implementadas

Adaptacion de plan de contingencia de den-

gue municipal

Serealizd ajuste al plan de contingencia de acuer-
do con las instrucciones dadas por medio de la
Circular Conjunta Externa 002 del O3 de enero
de 2023, emitida por el Ministerio de Saludy Pro-
teccion Social, en la cual se dieron instrucciones
paralaintensificaciony fortalecimiento delas ac-
ciones de prevencion, atencion integral, vigilan-
ciay control del dengue, dirigida a las entidades
territoriales, Empresas Administradoras de Pla-
nes de Beneficios (EAPB) e Instituciones Presta-
doras de Servicios (IPS) publicas vy privadas, esto
como preparacion ante el inminente incremento

de casos a nivel nacional (5).
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De acuerdo con las lineas dadas por Ministerio
de Saludy Proteccion Social, este plan de contin-
gencia municipal debe ser avalado y activado en
el Consejo municipal para la Gestion del Riesgo
de Desastres (CDGRD) para el desarrollo de las

actividades.
Sala de Analisis de Riesgo (SAR)

De acuerdo con el protocolo del evento cuando
se presentan brotes en la entidad territorial se
deben activar las SAR, con sesiones quincenales
mientras se encuentre el evento en brote en el
municipio, por esto se realizd la SAR en la Secre-
taria de Salud Departamental de Santanderel 11
de mayo de 2023, donde se participd vy se dio a
conocer el comportamiento epidemiolégico del
eventoy el plan de contingencia ajustado del mu-

nicipio.

Durante esta SAR se realizd énfasis en que laen-
tidad territorial no disponia del recurso humano
necesario, cualificado y previsto para atender e
implementar las lineas estratégicas del plan de

contingencia.
Inspeccion, vigilancia y control

Como se establece en los lineamientos de den-
gue se deben realizar actividades inspeccion, vi-
gilanciay control; estas se efectuaron en el casco
urbano del municipio con previa sensibilizacion
y concertacion comunitaria para las interven-
ciones y actividades focalizadas que se llevaron
a cabo en centros de educativos que habian sido
previamente inspeccionados, en estos se encon-

traron alta cantidad de material inservible sien-
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do este un factor de riesgo para la enfermedad,
se hizo reordenamiento del medio, poda vy reco-
leccion de inservibles, ademés como se mostré
previamente la mayor proporcion de casos se
habia presentado en los menores de 17 anos del
municipio, por ello se intervinieron realizando
fumigacion ULV con motomochila para que las
intervenciones tuviesen un impacto en este gru-

po poblacional escolarizado.

Acciones focalizadas

Se realizd el fortalecimiento de las acciones de
control mediante un anélisis epidemioldgico de
los casos de dengue presentados entre las se-
manas epidemioldgicas 01 a 18 de 2023, usando
herramientas geogréaficas que permitieron mos-
trar a detalle los barrios con mayor carga de la

enfermedad.

Evaluacion del impacto de intervenciones

En los barrios del municipio donde se llevaron a
cabo las acciones de control quimico, se realizd
un andlisis de las intervenciones quimicas con

jaulas centinela.

Discusion
Los casos de dengue van en aumento en Colom-
bia, el pais se encuentra en situacion de brote
por dengue, debido al incremento de casos por el
comportamiento ciclico del vector y la afectacion
climatica de la regién por el fendmeno de la nifia,
situaciéon que también se ha presentado en la ma-

yoriade los paises de laregion de las Américas (6).
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Se confirmd la existencia de brote de dengue en
el municipio de Girdn (Santander) durante las
semanas epidemioldgicas 01 a 18 de 2023, este
se venia presentando en el drea urbana del mu-
nicipio, clasificado como municipio de muy alta
transmision segun la estratificacion del riesgo
realizado por el nivel nacional, comportamiento
similar a lo presentado en Colombia vy la region

de las Américas (7).

Mediante el anélisis del comportamiento epide-
mioldgico se identificd que los menores de 18
anos son los que registran el mayor nimero de
casos de dengue a nivel municipal, similar a lo
observado en el brote de dengue presentado en
Colombia (6) v a nivel mundial, se ha documen-
tado que el aumento en el nimero de casos de
dengue, se correlaciona con una alta morbilidad
y mortalidad en los nifos, especialmente los es-
colares y adolescentes que son mas propensos
a lainfeccién, lo que requiere una planificaciony
estrategias adecuadas parael control de laenfer-

medad en estos grupos susceptibles (8).

La fiebre hemorrégica por dengue (FHD) vy el
sindrome de shock por dengue (SCD) son las ma-
nifestaciones severas y/o fatales del dengue. Las
epidemias de FHD/SCD ocurren sobre todo en
paises del sudeste asiatico, donde afectan princi-
palmente a los ninos y se asocian con altas tasas
de letalidad (9). Girdn, presentd una alta propor-
cion de casos de dengue con signos de alarma
comportamiento que se encuentra por encima
de lo registrado a nivel nacional (3), siendo esta
una situacion de mayor riesgo para el municipio

de presentar un aumento en la letalidad.
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En Colombia, el aumento del niimero de poten-
ciales criaderos para el mosquito se ve directa-
mente influenciado por la falta de un servicio
continuo de abastecimiento de agua, lo que lle-
va a su almacenamiento en una amplia hetero-
geneidad de recipientes, como también por la
deficiencia de saneamiento bésico, que resulta
en la disposicion a cielo abierto de residuos s6-
lidos capaces de acumular agua de lluvia; los su-
mideros que son construcciones muy comunes
en las areas urbanas para el desagle de las vias
publicas, son considerados muy prolificos en la
produccién de especies de Culex, en especial C.
quinquefasciatus, debido a que retienen agua vy
materia organica por largos periodos; observa-
ciones preliminares realizadas en Cali indicaron
que estos sitios han sido, paulatinamente, coloni-

zados también por A. aegypti (9).

En Giron, los sumideros estan repartidos en nue-
ve (9) barrios, de los cuales el 40 % se encuentran
positivos durante la inspeccién en época seca,
cuando se encuentra en temporada de lluvia y
que el agua tiene a acumularse se encuentran
entre un 60 % a 65 % de los sumideros positi-
vos, el otro criadero potencial que se tiene en los
barrios, especialmente en las zonas verdes o las
zonas comunes son las llantas que la gente hare-
colectado para hacer uso de estas como materas
y que nunca llenan de tierra, por ello se llenan de

aguay funcionan como criadero del vector.

La incorporacion de los sistemas de informacion
geografica a los sistemas de vigilancia en salud
publica refleja la importancia del componente

geografico en la prevencion y el control de en-
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fermedades, pues complementa el andlisis de su

dindmica en tiempoy espacio (11).

En el andlisis geoespacial de los casos de dengue
del municipio se determind que las areas de ma-
yor carga de la enfermedad se estaban presen-
tando en seis (6) barrios del municipio, sectores
donde se deben considerar las intervenciones de
control vectorial y de comunicacion del riesgo a

la comunidad.

Conclusiones

En el andlisis de casos de dengue entre las sema-
nas epidemioldgicas 01 a 18 de 2023 se confir-
mo la existencia de un brote de dengue en el mu-
nicipio de Girdén (Santander), la incidencia acu-
mulada de dengue fue de 129,81 casos por cada
100 000 habitantes en riesgo, hasta este mismo
periodo no se habian presentado muertes proce-
dentes del municipio. El 62,8% (144) de casos se

concentroenel grupo de edad entre O a 17 anos.

Enelandlisis geoespacial de los casos de dengue, la
mayor magnitud de la transmisiéon de la enferme-
dad se produjo en seis (6) barrios de lazona urbana
que causaban el 34,45 % (72), este es un insumo
que se debe continuar usando para los procesos de
focalizacion y priorizacién de las intervenciones,
implementando estrategias mas integrales, partici-
pativas y enfocadas a la promocién, prevencion y

control de la enfermedad en el municipio.

El programa de control de vectores ha venido
desarrollando actividades de contingencia segun
las lineas estratégicas dadas para la contencién

del brote, pero no se encuentra contratado el
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recurso humano necesario para la ejecucion de
actividades del plan de contingencia establecido

para este municipio.

Se implementaron medidas de intervencién du-
rante el brote como la educacidén comunitaria,
recolecciéon de material inservible en estableci-
mientos educativos y fumigacion para el control
quimico en los barrios de mayor carga de la en-
fermedad, ademas se establecieron recomenda-
ciones al municipio y a la comunidad para lograr

disminuir con estas la carga de la enfermedad.

Recomendaciones

Ala entidad territorial municipal:

Implementacion del plan de contingencia para el
control de dengue, este se debe activar en el co-

mité de gestion del riesgo municipal.

Contratar el recurso humano necesario para la

ejecuciondel plan de contingencia en el municipio.

Implementar y mantener las Salas de Analisis del
Riesgo a nivel municipal, ya que estas no se ve-
nian realizando como se establece seglin los pro-

tocolos del evento.

Focalizar y mantener el anélisis geoespacial de
los casos de dengue analizando conjuntamen-
te la informacion epidemioldgica, virologica vy
entomoldgica, que permitan mejorar el manejo
integral de los casos y las acciones de promo-
cion, prevencion y control, seguin lo establecido
en la Circular Conjunta Externa 002 de 2023
“Instrucciones para la intensificacion y fortaleci-

miento de las acciones de prevencién, atencién
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integral, vigilancia y control de dengue en Co-
lombia”, realizada en el marco del grupo funcio-
nal nacional de arbovirosis, para el fortalecimien-
to de las capacidades territoriales, ademas esto
permitird identificar cambios en los patrones de
comportamiento del evento en los barrios de la

zona urbana del municipio.

Realizar el andlisis de los indicadores para el
evento vy de acuerdo con los resultados encon-
trados realizar planes de mejoramiento a los
prestadores de servicios de salud con el fin de

mantenerlos o mejorarlos seglin sea el caso.

A la comunidad del municipio se les recomendd,
adoptar las medidas de autocuidado en la pre-
vencion para la transmision del virus del dengue

y el control del vector como:

Lavado de tanques, albercas o recipientes donde
se almacene agua cada seis (6) a ocho (8) dias,
una vez a la semana; cepillando las paredes y
utilizando hipoclorito de sodio; el de uso regular

enelhogar.
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Ayudar aeliminar criaderos de mosquitos en laes-
cuela, casay alrededores, desechando llantas usa-

das, botes, cubetas, botellas y otros recipientes.

Utilizar, en lo posible, ropa de manga larga, pan-
talones o ropa que cubra la piel y usar zapatos
cerrados.

Utilizacion de repelentes de venta libre siguiendo

las instrucciones de los fabricantes para su uso.

Utilizar mosquiteros o toldillos como elemento

de barrera para evitar la picadura del vector.
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Casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar
con violencia psicolégica notificados al Sistema de Vigilan-
cia en Salud Publica (Sivigila), Colombia, 2021

Nidza Fernanda Gonzalez Sarmiento. Referente violencia de género e intrafamiliar,
Instituto Nacional de Salud. FETP-Colombia nivel avanzado, cohorte 2023-2025

Citacion sugerida: Gonzélez N. Casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar con violencia psicolégica
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), Colombia, 202 1. REN [Internet]. 2023. mar.; 5(1): 4-19.
doi: https://doi.org/10.33610/28059611.122

Resumen

Introduccién: la violencia de género e intrafa-
miliar es una problematica en salud publica que
afecta principalmente a mujeres, ninas, ninos vy
adolescentes. La violencia psicologica es tal vez
uno de los tipos de violencia que no suele ser
identificada con facilidad por parte de la victima
o del personal de la salud por lo cual no se realiza
la atencidn oportuna e integral de la victima, lo
que puede conllevar a afectaciones en la salud
mental y fisica y/o a la presentacién de otras for-
mas de violencia. El objetivo del estudio fue des-
cribir el comportamiento de la notificacion de
los casos sospechosos de violencia de género e
intrafamiliar con violencia psicoldgica al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en 2021.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, a
partir de los casos sospechosos de violencia de
género e intrafamiliar con violencia psicoldgica
notificados al Sivigila en 2021. Resultados: en
2021 se notificaron 11 545 casos sospechosos
de violencia psicoldgica, con una tasa de notifica-
cion de 22,6 casos por 100 000 habitantes. Los
departamentos de Cundinamarca, Huila, Antio-
quia, Quindio y Amazonas tuvieron las mayores
tasas de notificacién y el 62,0 % (7 139) de los

casos ocurrieron en las entidades territoriales
de Antioquia, Cundinamarca y Bogota D. C. El
85,3 % (9 846) de las victimas fueron mujeres, el
41,0 % (4 728) pertenecia al régimen contribu-
tivo; enel 33,1 % (3 827) de los casos el agresor
fue la parejay enel 854 % (9 863) el escenario
donde se presenté la violencia fue la vivienda.

Conclusioén: la violencia psicolégica se presenté
con mavyor frecuencia en mujeres y el grupo de
edad mas afectado fue el de 29 a 59 anos, la dis-
minucion de la notificacion de casos en 2020y su
posterior aumento en 2021 puede estar relacio-
nado con la accesibilidad de las victimas a los ser-
vicios de salud, lo que indicarfa que en situacio-
nes como la presentada durante la pandemia por
COVID-19 es necesario implementar estrategias
que permitan la identificacion y la atencion inte-
gral en salud, la proteccion y la justicia a las victi-
mas cuando no pueden acceder a los servicios de
salud y posteriormente, fortalecer las acciones
de salud mental en los territorios, dirigidas a la
poblacion en general para prevenir la presenta-
cion de violencias de género e intrafamiliar.

Palabras clave: violencia psicolégica, violencia
intrafamiliar, salud publica
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Suspected cases of gender-based and domestic violence
with psychological abuse reported to the public health sur-
veillance system (Sivigila), Colombia, 2021

Nidza Fernanda Gonzélez Sarmiento. Gender-based and Domestic Violence Coordinator,
National Institute of Health. FETP-Colombia advanced level, cohort 2023-2025

Suggested citation: Gonzalez N. Casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar con violencia psicologica
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), Colombia, 2021. REN [Internet]. 2023. mar.; 5(1): 4-19.
doi: https://doi.org/10.33610/28059611.122

Abstract

Introduction: Gender-based (GBV) and domes-
tic violence (DV) is a public health problem that
mainly affects women, children, and adolescents.
Psychological abuse is perhaps one type of vio-
lence that is not usually easily identifiable by the
victim or health personnel; therefore, timely and
comprehensive care for the victim is not pro-
vided, adversely affecting mental and physical
health or resulting in other forms of violence.
The study intends to describe the behavior of
notification of suspected cases of GBV and DV
with psychological abuse to the Public Health
Surveillance System (Sivigila) in 2021.

Methods: A cross-sectional descriptive study
based on suspected cases of GBV and DV with
psychological abuse reported to Sivigilain 2021.

Results: In 2021, 11,545 suspected cases of psy-
chological abuse were reported, with a notifica-
tion rate of 22.6 cases per 100,000 inhabitants.
The Cundinamarca, Huila, Antioquia, Quindio,
and Amazonas provinces had the highest noti-
fication rates, and 62.0% (7,139) of the cases

occurred in the territorial entities of Antioquia,
Cundinamarca, and Bogota, D.C. Besides, 85.3%
(9,846) of the victims were women and 41.0%
(4,728) belonged to the contributory health sys-
tem. In 33.1% (3,827) of the cases, the aggressor
was the partner,andin 85.4% (9,863), the setting
where the violence occurred was the home.

Conclusion: Psychological abuse occurred more
frequently in women, and the most affected age
group was 29 to 59 years old; the decrease in
case notification in 2020 and its subsequent
increase in 2021 may be related to the victims’
accessibility to health services. This finding su-
ggests that in situations such as the COVID-19
pandemic, it is necessary to implement strate-
gies that allow the identification, comprehensive
health care, protection of, and justice for victims
when they cannot access health services and,
subsequently, strengthen mental health actions
inthe territories aimed at the general population
to prevent the occurrence of GBV and DV.

Keywords: psychological abuse, domestic vio-
lence, public health
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Introduccion

Cuando se habla del tema de violencia contra
mujeres, frecuentemente se limita a la violencia
sexual o fisica, esto es debido a que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) estima que una
de cadatres mujeres (30 %) entodo el mundo han
sido victimas de violencia fisica y/o sexual por par-
te de su pareja. No obstante, también comprende

la psicoldgica, que suele pasar inadvertida (1).

Segln el informe estadistico presentado en
2018 por el Ministerio de la Mujer y Poblacio-
nes Vulnerables (MIMP) de PerU, se registraron
6 269 casos de violencia psicologica que fueron
atendidos en los Centros Emergencia Mujer du-
rante ese ano, de los cuales el 96 % correspon-
dio a mujeres adultas que sufrieron alguin tipo de

agresion a nivel nacional (1).

Segln el Instituto Nacional de Estadistica e In-
formética (INEI), en la Provincia Constitucional
del Callao, el 67,8 % de las mujeres que fueron
victimas de violencia psicoldgica ejercida por su
pareja manifestaron algunas situaciones de con-
trol; el 47,9 %, insistencia de saber a dénde van;
el 47,4 %, escenas de celos; el 18,0 %, situacio-
nes humillantes; el 17,1 %, amenazas con irse de
la casa, retirar la ayuda econdmica o quitarle los

hijos; y el 6,5 % amenazas con hacerle dafo (1).

La crisis sanitaria y econémica generada por la
pandemia del COVID-19 ha tenido muchas reper-
cusiones (que se han documentado extensivamen-
te) sobre el bienestar de millones de personas en
el mundo. Uno de los efectos més alarmantes de la

pandemia es el deterioro en la salud mental tanto

La salud

de las personas que se han contagiado del virus,
como del resto de la poblacién que se ha visto afec-
tada por la incertidumbre asociada con una pande-
mia y por los efectos indirectos relacionados con
medidas de contencion tomadas por los gobiernos

parafrenar los contagios (2).

En Colombia, la pandemia también ha deterio-
rado la salud mental de la poblaciéon. De acuerdo
con la encuesta Pulso Social del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
en febrerode 2021, casi la mitad de las personas
encuestadas (el jefe o su conyuge) reportd sentir
niveles particularmente altos de preocupacion o

nerviosismo a raiz de la pandemia (2).

Las nifas y mujeres corren un mayor riesgo de
sufrir violencia durante periodos de cuarentena
obligatoria debido a la falta de personas o recur-
sos que normalmente pueden ayudarlas a preve-
nir o enfrentar situaciones violentas. Pasar mas
tiempo en casa v la inestabilidad econdmica vy
laboral son otros factores de riesgo en este con-
texto. El aumento de deudas esta asociado con
estrés econémico; los hogares que han sufrido
un aumento en sus deudas tienen una probabi-
lidad mayor de reportar que los conflictos han
aumentado en su hogar, tanto entre companeros
sentimentales como entre personas adultas vy

menores de edad (3).

Durante 2020, la Defensoria del Pueblo aten-
div 1 617 casos de violencia basada en géneroen
los departamentos de Arauca, La Guajira, Norte
de Santander, Putumayo y Santander. Los tipos

de violenciafisica (18 %), sexual (6 %), psicoldgica

es de todos
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(42 %), patrimonial (6 %) y econémica (27 %) son
los que mas suceden al interior de los hogares. El
informe indica que “la violencia psicoldgica cons-
tituye el mayor porcentaje dentro de los tipos
de violencia expuestos, y es transversal a todos
estos, ya que, cualquier hecho que cause dano a
la persona en cualquiera de sus formas, desenca-
dena también un dafio y sufrimiento psicologico.
Estetipode violencia hace referencia acomenta-
rios intimidatorios, acoso, amenazas, aislamien-

to, desprecio y humillacion, entre otras” (4).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
describir el comportamiento de la notificacion de
los casos sospechosos de violencia de género e
intrafamiliar con violencia psicoldgica al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en 2021.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo transversal de
la notificacion de casos sospechosos de violencia
de género e intrafamiliar con violencia psicolégi-
ca, realizada por las unidades primarias genera-
doras de datos (UPGD) y unidades informadoras
(Ul) en las 37 entidades territoriales (departa-
mentales y distritales) de forma rutinaria sema-
nal, mediante la ficha de notificacion del evento
(codigo INS: 875) en 2021.

El analisis se realizd mediante estadistica des-
criptiva en términos de persona, lugar y tiempo,
en los niveles nacional, departamental, distrital y
municipal. La informacion demografica se obtuvo
segln las variables contenidas en la ficha de no-
tificacion: edad, sexo, tipo de violencia, pertenen-

ciaétnica, entidad territorial de ocurrencia, esce-
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nario, caracteristicas de la victima y del agresor,
entre otras. Se calculod el valor de p con un nivel

de confianza del 95 %.

Para la clasificacion de las etapas por curso de
vida, se utilizd la categorizacién establecida en
el documento técnico Sistema Integrado de In-
formacion Sobre Violencias de Género (SIVIGE):
primera infancia: 0-5 anos, infancia: 6-11 anos,
adolescentes: 12-17 afos, juventud: 18-28 anos,
adultez: 29-59 anos y adultos mayores: mayores

de 60 afos.

Los datos fueron procesados en Microsoft Ex-
cel®y OpenEpi (software de codigo abierto). Los
resultados se presentan en tablas y figuras de

frecuencias absolutas y relativas.

El indicador de tasa de notificacion se calculod
teniendo en cuenta la informacion de las proyec-
ciones de poblacién colombiana segin CNPV-
2018 del Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE).

Consideraciones éticas

El presente documento corresponde al andlisis
de la notificaciéon del evento de interés en salud
publica violencia de género e intrafamiliar, la in-
formacion se considera un andlisis sin riesgo de
acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. La informacion
se obtuvo del Sivigila, se asegurd la confidencia-
lidad de los datos vy se respetaron los principios
sustanciales de responsabilidad y equidad, no se
realizd ninguna modificacion intencionada de las

variables.
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Resultados

En los ultimos anos la tendencia de la tasa de
notificacion de casos sospechosos de violencia
psicoldgica presentaba aumento hasta 2020 ano
en que se declard la emergencia sanitaria por
COVID-19, donde la cifra de casos captados por
parte del sector salud disminuyd, afectando el
comportamiento; sin embargo, en 2021 la tasa

de notificacion aumento vy finalizé con una dife-
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La tasa de notificacion de casos sospechosos de
violencia psicolégica para 2021 fue de 22,6 casos
por cada 100 000 habitantes; comparada con el
promedio de las tasas de notificacion de 2015 a
2020, el aumento no fue estadisticamente signi-
ficativo (p 0,3368).

El 2021 presenta el mayor nimero de casos de
violencia psicoldgica notificados con 11 545, se-
guidodel 2019 (92 724) y 2020 (8 810) (figura 1).

rencia de 5,1 casos por 100 000 habitantes con
respecto al 2020.

Figura 1. Comportamiento de la tasa de notificacion de casos sospechosos
de violencia psicoldgica, Colombia, 2015 a 2021
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Fuente: Sivigila 2015-2021. *Tasa por 100 000 habitantes
Nota: tasas calculadas con base en las proyecciones de poblaciéon DANE 2018

22,6 casos por 100 000 habitantes. Los depar-
tamentos de Cundinamarca, Huila, Antioguia,

En los departamentos de Antioquia, Cundina-
marcay el distrito de Bogota D.C. ocurrio el 62,0
% (7 139) de los casos notificados. EI 19,0 % (7)

de las entidades territoriales presentan unatasa

Quindio y Amazonas presentan las tasas de vio-
lencia psicologica por 100 000 habitantes mas

de violencia psicoldgica superior a la nacional de altas del pais (tabla 1).
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Tabla 1. Tasa de notificacion de casos sospechosos
de violencia psicoldgica por entidad territorial de ocurrencia, Colombia, 2021

Entidad territorial Tasa x 100 000
. Casos .
de ocurrencia habitantes
Cundinamarca 2229 66,1
Huila 622 550
Antioquia 3467 51,1
Quindio 287 51,1
Amazonas 27 33,6
Boyaca 334 26,7
Vaupés 11 23,5
Valle del Cauca 940 22,2
Caldas 190 18,5
Bogota D. C. 1443 18,4
Narifo 260 16,0
Arauca 45 14,9
Putumayo 43 11,8
Cordoba 217 11,8
Santander 268 11,6
Meta 120 11,2
Tolima 131 9,7
Risaralda 88 9.1
Caqueta 36 8,7
Casanare 35 8,0
Cauca 119 7.9
Norte de Santander 113 6,9
Barranquilla 89 6,9
Cartagena 70 6,7
Atléntico 77 52
Bolivar 56 48
San Andrés 3 4.6
Sucre 44 4.6
Magdalena 40 4.4
Cesar 47 3,6
Buenaventura 11 3,5
Vichada 4 3,5
Guaviare 3 3,4
Santa Marta 16 2,9
La Guajira 27 2.7
Guainia 1 1,9
Choco 7 1,3
Exterior 25 --
COLOMBIA 11545 22,6

Fuente: Sivigila 2021. *Tasa por 100. 000 habitantes
Nota: Tasas calculadas con base en las proyecciones de poblacién DANE 2018.
El mayor porcentaje de casos se presentd en el indica que el 60,3 % (6 966) de las victimas son
curso de vida adultez con 45,4 % (5 242), se- personas adultas mayores de 28 afnos.
guido de juventud con 20,0 % (20 312) y adulto

) El 85,3 % de los casos ocurren en mujeres (9
mayor de 60 afios con el 14,9 % (1 724), lo que

846)y conrespecto alapertenencia étnicala ma-
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yor frecuencia de casos se presenté en el grupo
otroconel 95,7 % (11 051) seguido por el grupo
afrocolombiano con 2,3 % (262)y el indigena con
1,3% (151).
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En cuanto al régimen de seguridad social el 41,0
% (4 728) pertenecen al régimen contributivo
seguido del régimen subsidiado con el 39,4 % (4
548) (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los casos sospechosos de violencia psicolégica, Colombia, 2021

variable Categoria

Primera infancia (0-5 afios)

Infancia (6-11 anos)

Adolescencia (12-17 afnos)

Curso de vida Juventud (18-28 afios)

Adultez (29-59 afos)

Adulto mayor de 60 afos

Masculino
Femenino
Indigena

Rom, gitano
Raizal
Palenquero
Negro, mulato afro
Otro
Contributivo
Especial
Indeterminado
No asegurado
Excepcion
Subsidiado

Sexo

Pertenencia

étnica

Tipo de régimen

ensalud

V_|ole[1c.|a %
Psicolégica

337 2,9
607 53
1323 11,5
2312 20,0
5242 454
1724 14,9
1699 14,7
9846 85,3
151 1,3
63 0,5
11 0,1

7 0,1
262 2,3
11051 95,7
4728 41,0
7 0,1
1615 14,0
366 3,2
281 2,4
4548 394

Fuente: Sivigila 2021

Enel 91,8 % (10 599) de los casos el agresor es
de tipo familiar y el restante 8,2 % (946) de tipo
no familiar y del total de mujeres victimas de vio-
lencia psicoldgica, el 53,0% (5 177) conviven con

el agresor.

EI 55,7 % (6 425) de los casos donde el agresor
tiene una relacion familiar con la victima fueron
agresiones ocasionadas por la pareja o expareja,
donde la pareja representa el 33,1 % (3 827). El
23,5% (2 711) es ocasionado por agresores con-

siderados por la victima como familiar diferente

alas categorias contenidas en la ficha de notifica-
cion (padre, madre, pareja, expareja). La vivienda
fue el escenario donde se presento la frecuencia

maés alta de violencia psicoldgica 85,4 % (9 863).

Discusion
El comportamiento de aumento enlanotificacion
de casos sospechosos de violencia psicolégica en
2021 después del confinamiento provocado en

el contexto de la pandemia por COVID-19 en el

pais es similar a lo evidenciado en los estudios
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gue han analizado el aumento de la violencia de
géneroy de los homicidios tras desastres, donde
confirman el incremento del riesgo tras situacio-
nes que facilitan el control sobre la victima por
parte del agresor,y como este riesgo se dispara al
percibir que se pierde este control cuando las cir-
cunstancias se modifican, especialmente cuando
la mujer se separa o anuncia que lo hara. El final
del confinamiento conlleva la modificacion de la
percepcion del agresor del objetivo principal de
su violencia: el control de la mujer, lo cual, unido
a otros factores, modifica de manera sustancial

el riesgo de nuevas agresiones y de letalidad (5).

El aumento de la notificacion de casos sospecho-
sos de violencia psicologica al Sivigila posterior
al aislamiento social por la pandemia del CO-
VID-19 y el alto porcentaje de casos presenta-
dos enlos que el agresor es de tipo familiar, debe
servir como punto de partida para que las auto-
ridades competentes generen estrategias para
prevenir la violencia en las mujeres; diversos es-
tudios revelan que hubo un aumento significati-
vo de la violencia doméstica contra las mujeres
después de laimplementacion del distanciamien-
tosocial, envarios paises como China, Reino Uni-

do, Estados Unidos, Franciay Brasil (6).

En el periodo de aislamiento social, la violencia
psicolégica ha sido uno de los tipos de violencia
mas practicados por los agresores, dado el au-
mento exponencial de la convivencia con el agre-
sor, lo que amplia las posibilidades de tensién en
las relaciones interpersonales vy la intensificacion
del estrés familiar; también se encontré una re-

lacion negativa entre la violencia y la calidad de
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vida de las victimas, que son mujeres socialmen-
te aisladas por la pandemia del COVID-19. El
dimensionamiento de la vida involucra aspectos
fisicos y psicolégicos, las relaciones sociales v el
medio ambiente, lo que mostrd una relacioén in-
versacon laviolenciafisicay psicolégica, indican-
do gue amedida que disminuye la calidad de vida,
hay mayor ocurrencia de violencia contra las mu-

jeres socialmente aisladas (6).

La violencia psicoldgica se presentod en todos los
cursos de vida especialmente en edades entre
los 29 a 59 anos; sin embargo, el aumento de ca-
sos captados después de la pandemia y las cifras
que demuestran la afectacion a menores de edad
quienes ademads de ser victimas de este tipo de
violencia directamente; en algunos casos son
testigos de esta violencia en su entorno familiar
indica laimportancia de abordar integralmente a

esta poblacion.

Segln algunas investigaciones donde los meno-
res de edad también han experimentado un in-
cremento en la violencia doméstica, en cualquie-
ra de sus formas (fisica, psicoldgica, sexual, aban-
dono) en pandemia, explica porque esta situacion
puede haber sucedido cambios importantes para
muchos nifos vy sus familias, no solo por la pro-
hibicién de salir, las restricciones, el aislamiento
social, los cambios demograficos vy la reduccion
delos servicios de salud disponible, sino también
debido al repentino aumento de la pobrezay la
incertidumbre familiar, por lo tanto, la pandemia
representa una crisis global no solo para la salud
y economia, sino también para el bienestar fami-

liar, por lo tanto, un entorno de violencia domés-
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tica en esta coyuntura critica puede causar con-
secuencias psiquiatricas duraderas que incluyen
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad,
psicosis, depresion, delincuencia e incluso ten-

dencia suicida (7).

De acuerdo con los datos obtenidos, las perso-
nas mayores de 28 anos presentan la frecuencia
mas alta de violencia psicoldgica similar alo refe-
rido en publicaciones donde las mujeres jévenes
son quienes menos experimentan violencia psi-
coldgica, lo cual parece indicar progresos gene-
racionales, producto, posiblemente, de la mayor
exposicion de las cohortes mas jovenes a la uni-
versidad y otras influencias positivas como, por
ejemplo, campanas de sensibilizacion y normas

promulgadas (8).

Conclusiones

El aumento en la captacion de casos de violen-
cia psicologica por parte del sector salud podria
indicar que tanto las victimas como los profesio-
nales reconocen esta violencia como una proble-
matica en salud que requiere ser atendida; sin
embargo en situaciones especiales que afectan
la accesibilidad de las victimas a la atencion por
parte del sector salud como fue el caso de las
medidas de confinamiento durante la pandemia
por COVID-19, es necesario implementar estra-

tegias que permitan la identificacion y atencién
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integral ensalud, protecciény justiciade las victi-
mas cuando no pueden acceder a los servicios de
salud y posteriormente fortalecer las acciones
de salud mental en los territorios dirigidas a la
poblacion en general para prevenir la presenta-
cion de violencias de género e intrafamiliar en el

paisy en especial de la violencia psicologica.

Debido a que la informacion relacionada con
violencia psicoldgica que se encuentra publicada
es escasa y dificulta la comparacion de cifras y
el andlisis del comportamiento del evento espe-
cialmente después del confinamiento por el Co-
vid-19; esimportante incentivar larealizacion de
estudios relacionados con este tema, entendida
como una violencia de género e intrafamiliar que
no solo a mujeres sino también a hombres y se

presenta en todas las edades.
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